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Hospital ginecoobstétrico Sur "Mariana Grajales" Santiago de Cuba

RESULTADOS DE LA OPERACION DE WERTHEIM-MEIGS.
ANALISIS DE ALGUNAS VARIABLES

Dr. Danilo Napoles MéndezDra. Ana Gloria Garcia Goderichy Dra. Mireya Simono
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RESUMEN: Se realizé un estudio transversal y retrospectivo de 140 pacientes con cancer
cervicouterino en estadio |, operadas con la técnica de Wertheim-Meigs en los hospitales
ginecoobstétricos Norte y Sur de Santiago de Cuba, durante los aiios 1982-1996, de donde se derivé
que la aplicacion practica del proceder continia siendo acertada y actualizada, por cuanto se hallo
una correlacion importante entre determinadas variables bioldgicas y clinicas, que arrojé una
sobrevida de 92,9 % a los 5 afios 0 mas, con escasas complicaciones durante o después de la
intervencion y la ausencia de fistulas urinarias.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DEL CUELLO UTERINO/cirugia; HISTERECTOMIA/métodos.

La operacion de Wertheim-Meigs, pre- mentales en estos casos, que lejos de ex-
conizada por estos autores durante 1898-1939 cluirse, se complementan mutuameénte.
ha sido empleada por mdltiples escuelas des- En este estudio, donde exponemos los
de su descripcién hasta la actualidad, como resultados obtenidos con la operacion de
técnica quirdrgica para el tratamiento del can- Wertheim-Meigs en pacientes con cancer
cer cervicouterino en etapa precoz. cervicouterino en 2 de las modalidades del

La morbilidad y mortalidad por dicho  estadio I, no sélo nos propusimos demos-
proceso siguen teniendo una incidencia trar su utilidad en el tratamiento de esa afec-
importante en la poblacion femenina de cién, sino correlacionar el andlisis de algu-
nuestros tiempos; de ahi la necesidad denas variables con los resultados de la in-
ensayar y aplicar tratamientos eficaces que tervencion y tiempo de sobrevida, asi como
permitan reducirlas. La cirugia y la radiote- valorar la morbilidad peroperatoria y
rapia son los métodos terapéuticos funda- posoperatoria.
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Meéetodos TABLA 1. Complicaciones peroperatorias

L . Complicaciones No. %
Se realizé un estudio transversal y re-

trospectivo de 140 pacientes operadas confgggtnézigise_i .

la técnica de Wertheim-Meigs en los hospi- | esi¢n de u,g?er
tales maternos Norte "Tamara Bunque" y LehSIén di_vaso?’ _
Sur "Mariana Grajales", ambos de Santiago S°9ue hipovolemico
de Cuba, durante el periodo 1982-1996, en Total 8 5,6
enfermas con cancer cervicouterino en es-
tadio I.

La Informacm’)n prlmarla se plasmé en TABLA 2. COmleCaC|0neS pOSOperatorlaS
un formulario confeccionado al efecto, don-  complicaciones No. %
de se recogian las variables: edad, estadio _
del ca l . tori Anestésicas 0

el cancer, complicaciones peroperatorias sangrado 1 0.7
y posoperatorias, asi como evolucidon Anemia 16 11,4
; ; Fistulas urinarias 0
posoperatoria. Los datos obtenidos fueron Infecciones 12 8.5
computados manualmente y representadoSTrastornos gastro-
en tablas estadisticas de una sola entrada/ntestinales 4 2,8
donde se utilizo el porcentaje como medida Total 33 23,4

de resumen.

NpODNO

Serie: 140

" 5 de cupula; 4 de pared; 3 intraabdominales;
™ 3 ileo paralitico;
1 oplusién intestinal.

Resultados Serie: 140.

TABLA 3. Tiempo de evolucién posoperatoria

Las edades del 88,5 % de nuestras pa-

. ~ Tiempo (afios) No. %

cientes fluctuaban entre 20-49 afios, con la
mayor incidencia en las de 40-49 (67,1 %). 1 S 2'431
De ellas, 65 (46,4 %) se hallaban en el esta- 5 10 71
dio clinico lgy 75 (53,6 %) en el Ib. 4 16 11,2

. . . 5 0 més 99 71,0

Las complicaciones peroperatorias

fueron pocas (tabla 1): lesiones de vejigay Total 140 100,0

\{asos en 2 de las o_perad,as_ (1,4 % reSPeC- i vida: 92.9 %.
tivamente) y choque hipovolémico en4 (2,8 %).
No hubo afectacion del uréter.

Entre las complicaciones posopera- Discusion
torias (tabla 2) figuré la anemia en primer
lugar (11,4 %), seguida de la infeccion. Las edades predominantes en nuestra

En cuanto al tiempo de evolucién serie se corresponden con la mediana para
posoperatoria, en la tabla 3 se refleja que el cancer cervicouterino; factor importante
99 pacientes tienen 5 0 més afios de evo-que se debe tener en cuenta para la selec-
lucion y que de ellas habia sobrevivido cién adecuada de las pacientes, por la in-
el 92,9 %. fluencia que ejercen los afios de vida sobre
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el resultado de esta cirugia radid@k igual gue tuvo el procedimiento en cada ocasion,
forma consideramos determinante para el pues aunque la anemia resulto ser la com-
éxito de la técnica que las neoplasias se plicacion mas frecuente, su aparicion se
encuentren en los estadiog lalb, pues explica por las grandes pérdidas de sangre
solo asi podra disminuirse sustancialmente que causa la intervencién. Asimismo, tam-
la morbilidad y mortalidad a expensas de poco se presentaron fistulas urinarias, cuyo
ella. En nuestra casuistica se utiliz6 la clasi- hallazgo es hasta cierto punto comun en
ficacion de la International Federation of otros estudios, incluido el dReralta Quin-
Obstetric and Gynecology (FIGQAguilar tero® donde se informa 9,5 % de fistulas
Vela de Oro, O, Alert Silva J, Alfonso ureterovaginales después del acto quirar-
Hernandez L, Alsena Sarmientos S, gico. Lainfeccion, fendmeno tan temido en
Anasogasti Augusto L, Camacho cualquier tipo de operacion, solo afecto a
Rodriguez R, et al. Cancer de cuello uteri- unas pocas pacientes, como resultado de
no. En: Guia de diagnéstico y terapéutica una preparacion adecuada de todo el pro-
en Oncologia. (Version electronica). La Ha- ceso y del uso de antimicrobianos.
bana: INOR, 1995:120-8 ] En términos de sobrevida puede decir-
La evolucion de nuestras pacientes fue se que las pacientes con mas de 5 afios re-
favorable en comparacion con lo obtenido presentaron el 92,9 %, lo cual estuvo rela-
por Weiber quien afirma que la lesion de cionado con una buena seleccion y aplica-
los vasos provoco la muerte de 8 mujeres cion del procedimiento. Esta cifra supera
durante la operacion; y permaunery se- las publicadas padvieigs Cartery Green
gun el cual se produjo dafio vesical en 25 en cuyas respectivas casuisticas fluctua-
de 371 intervenidas con dicho proceder, ronentre 70 y 80 %'
para 6,7 9. Finalmente cabe enfatizar que las com-
En nuestro caso no hubo afectacién plicaciones fueron minimas, con ausencia
del uréter ni mortalidad peroperatoria, lo- de fistulas y una sobrevida muy superior a
gros que atribuimos al caracter depurado la notificada en otros trabajos.

SUMMARY: A cross-sectional and retrospective study of 140 patients with stage | uterine
cervix cancer that were operated on by the Wertheim-Meigs’ techniques at the North and South
Gynecoobstetric Hospitals of Santiago de Cuba, from 1982 to 1996, was conducted, It was
demonstrated that the practical application of this procedure is still proper and updated, since it was
found an important correlation between certain biological and clinical variables that showed a
survival of 92.9 % in b years or more with a few complications during or after the operation and with
no urinary fistulas.

Subject headings: CERVIX NEOPLASMS|cirugia; HYSTERECTOMY/methods.
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