
Dr. Roberto Esperón Noa 
Dr. Juan Mario Silveira Pablos 
Dr. Alejandro Linchenat Lambert. 
Dr. Omar de Jesús Bosque. 
Dr. Jorge Felipe Montero 
Dra. Kenia Aguilar 
Dra. Daisy Hernández Durán 

 
 
 

INOR 2010 



OPCIONES DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
EN RECIDIVA DEL CÁNCER GINECOLÓGICO 

- Localización de la recidiva 
- Tratamiento previo realizado 

OPCIONES: 

-Histerectomías totales ampliadas. 
-Exenteraciones: 
    Anteriores                       Afectación de Vejiga 
    Posteriores           Afectación del Recto 
    Totales                        Afectación de ambos.                   
   



Fundamentos de las 
exenteraciones pélvicas 

-La mayoría de las recurrencias permanecen localizadas 
por un periodo extenso de tiempo. 

-No disponer de otras terapéuticas oncoespecíficas con 
resultados favorables. 

-Los pacientes tienen síntomas difíciles de controlar por 
métodos no quirúrgicos.  



CIRUGÍA DE RESCATE  
CÁNCER DE CERVIX 

SELECCIÓN DE PACIENTES. 

Evaluación Preoperatoria: 

-Factores de riesgo 
-Magnitud de la resección 
-Posibilidades de reconstrucción y rehabilitación 

Evaluación Transoperatoria: 

-Exploración de la totalidad del abdomen 
-Evaluación de ganglios linfáticos 
-Evaluación de ligamentos y pared pélvica 



CONTRAINDICACIONES DE LA 
CIRUGÍA DE RESCATE 

-Enfermedad Metastásica Extrapelvica 
 
-Insuficiencia Renal 
 
-Infiltración Parametrial y de Pared Pélvica 
 
-Infiltración de Plexos Nerviosos 
 
-Estado General del paciente y patológias asociadas 



CIRUGÍA DE RESCATE 
EN CÁNCER GINECOLÓGICO RECIDIVANTE 

INOR 2000/2010 

-Histerectomía  Ampliada                        58 
-Exenteraciones pélvicas                          47 
 
Por tipo: 
-Anteriores          4 
-Posteriores         29 
-Totales       4 



COMPLICACIONES 

-Mortalidad Quirúrgica              0 
-Sepsis Urinaria                           8                 14.5% 
-Fistula Tractus Urinaria             2                  3.6% 
-Sepsis Herida                              13               23.6% 
-Sepsis Intrapelvicas                     1                   10% 
-Disfunciones Vesicales               4                 7.2% 
-Linfoquistes pelvicos                  2                 3.6% 
-Ileoparalíticos                             4                 7.2% 
-Hernia Incisional                        5                     1% 
-Tromboembolismo P                  1 



FALLECIDOS POR ENFERMEDAD  
DE BASE. PROGRESIÓN 

HISTERECTOMÍA AMPLIADA              6                      22.3% 
 
 
EXENTERACIONES                                15                       55.5% 
































