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Resumen

El cancer de cuello es el tercer cancer ginecoldgico mas frecuente y el octavo cancer
mas comun en las mujeres en los Estados Unidos con el Objetivo General sobre
determinar la Recurrencia Del Cancer De Cervix Post Histerectomia Radical en el
Instituto Oncoldgico Dr. Heriberto, 2016-2020. Tipo de Estudio se realizo un estudio
observacional, descriptivo y transversal de recoleccion retrospectiva de datos, El
universo esta conformado por la totalidad de expediente de pacientes con
diagndstico de Ca de cérvix, sobre la edad, se observd que la de mayor rango la
obtuvo mayores de 50 anos con un 45 por ciento, el nivel socioecondmico se
observd que la de mayor frecuencia la obtuvo el nivel bajo con un 83 por ciento, el
estado civil se llegd a evidenciar que el de mayor frecuencia la obtuvo solteras con
un 48 por ciento, los tipos de lesidn se observo que el de mayor frecuencia la obtuvo
Exofitica con un 45 por ciento, los Sitio anatémico mas afectado x la recurrencia
que la de mayor frecuencia la obtuvo Ovario un caso, los estadios se observé que
IB2 obtuvo un 35 por ciento, seguido de IB1 con un 41 por ciento, tomando en cuento
los Tipo histerectomia el de mayor frecuencia la obtuvo tipo 1l con un 90 por ciento
Subtipo histoldgico se determind que la de mayor frecuencia la obtuvo Epidermoide
con un 83 por ciento, los estudios de extension se observd que la de mayor
frecuencia la obtuvo Con estudios de extension con un 48 por ciento, el Tiempo
aparicion de la recurrencia se determind que la de mayor frecuencia la obtuvo Al
ano y 3 meses con un 38 por ciento.

Palabras claves: Cancer De Cervix, cuello uterino, Virus Papiloma Humano.



Abstrac

Cervical cancer is the third most frequent gynecological cancer and the eighth most
common cancer in women in the United States with the General Objective on
determining the Recurrence of Cervical Cancer Post Radical Hysterectomy at the
Dr. Heriberto Oncology Institute, 2016-2020 . Type of Study An observational,
descriptive and cross-sectional study of retrospective data collection was carried out.
The universe is made up of the entire file of patients diagnosed with Ca of the cervix,
on age, it was observed that the one with the highest rank obtained the highest of
50 years with 45 percent, the socioeconomic level was observed that the most
frequently was obtained by the low level with 83 percent, the marital status was
evidenced that the most frequently obtained was single with 48 percent , the types
of lesion it was observed that the most frequently obtained was Exophytic with 45
percent, the most affected anatomical site x the recurrence that the most frequently
obtained was Ovary one case, the stages it was observed that 1B2 obtained 35
percent percent, followed by IB1 with 41 percent, taking into account the
hysterectomy type, the most frequently obtained was type Il with 90 percent
Histological subtype it was determined that the most frequent was obtained
Epidermoid with 83 percent, the extension studies it was observed that the most
frequent was obtained With extension studies with 48 percent, the Time appearance
of the recurrence was determined that the one with the highest frequency was
obtained at 1 year and 3 months with 38 percent.

Keywords: Cervical Cancer, cervix, Human Papilloma Virus.



Capitulo |
1.1. Introduccion

El cancer de cuello es el tercer cancer ginecoldgico mas frecuente y el octavo
cancer mas comun en las mujeres en los Estados Unidos. La media de la edad en
el momento del diagndstico es de 50 afios, pero el cancer puede aparecer en una
edad tan temprana como los 20 afios’ La American Cancer Society estimé que en
los Estados Unidos se diagnosticarian 13.800 casos nuevos de cancer cervical
invasor y 4.290 muertes debido a cancer cervical en 2020.Sin embargo, en los
paises que no tienen acceso a programas de deteccidn y prevencion del cancer de
cuello uterino, sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad por
cancer. Cancer de cuello uterino. 2 Después de un diagndstico de cancer de cuello
uterino, todas las mujeres se someten a una evaluacion de estadificacion previa al
tratamiento para ayudar a determinar el enfoque, que luego se puede estratificar
segun si la enfermedad es temprana o localmente avanzada en el momento de la
presentacion. La gran mayoria de las sobrevivientes de cancer de cuello uterino a
largo plazo fueron tratadas originalmente por cancer de cuello uterino en etapa
temprana o localmente avanzado. Por el contrario, la mediana de supervivencia de
las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino metastasico o recurrente

es generalmente inferior a dos afios?

Se llama recurrencia del cancer a la deteccion de este después del tratamiento
y después que pasa un periodo de tiempo en el que no se pudo detectar. El Cancer
Recurrente (C R) puede regresar en el mismo lugar que comenzd, o podria regresar
en otra parte del cuerpo. Existen muchos tipos de recurrencia, la local, regional y la
distante- 3

' Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Estadisticas del cancer, 2022. CA Cancer J Clin 2022; 72:7.
2 Pedro T. Ramirez , MD, The University of Texas MD Anderson Cancer Center;Gloria Salvo , MD, MD
Anderson Cancer Center. Ultima modificacion del contenido sep. 2020


https://www.uptodate.com/contents/invasive-cervical-cancer-epidemiology-risk-factors-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/1
https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/authors/ramirez-pedro
https://www.msdmanuals.com/es-do/professional/authors/salvo-gloria

El cancer cervico uterino recurrente se define como la presencia del tumor local
o desarrollo de metastasis a distancia al menos 6 meses después del tratamiento y
puede ser central, pélvica y a distancia o una combinacion de estas, La pelvis es el
sitio mas comun de recurrencia. Cuando la recaida pélvica sigue a la cirugia
primaria, puede tratarse con quimiorradiacién radical o exenteracion pélvica. La
confirmacion de la recurrencia con una muestra patoldgica obtenida por biopsia es
esencial antes de proceder con cualquiera de las terapias. La irradiacion radical con
o sin quimioterapia concurrente puede resultar en tasas de supervivencia libre de
enfermedad a 5 afios de 45 a 74 % con insuficiencia pélvica aislada después de la
cirugia primaria. La extension de la enfermedad recurrente y la afectacion de los

ganglios linfaticos pélvicos son factores pronosticos de supervivencia.?

El cancer cervical recurrente sigue siendo un problema clinico de dificil manejo.
La recurrencia, ocurre en 10 a 20% después de la cirugia radical primaria(® Las
mujeres con cancer de cuello uterino en etapa temprana que se someten a una
histerectomia radical generalmente se curan, con tasas de supervivencia sin

enfermedad a 5 afios que superan el 90 % en algunos estudios-(?

En el cancer de cuello uterino en estadios IB2 y IIA1 de la FIGO se puede elegir
la cirugia o la radioterapia como tratamiento primario ya que ambos tienen
resultados similares. Dentro de las ventajas del tratamiento quirdrgico se encuentran
la factibilidad en determinar la etapa posoperatoria con precisidén sobre la base de
los hallazgos histopatoldgicos, ademas se prefiere la cirugia radical en pacientes
jovenes o en aquellas que tengan indicacion quirdrgica por cualquier otra patologia
pélvica agregada. La histerectomia radical y la linfadenectomia pélvica ofrecen una
sobrevida de 80% a 85% a 5 afios para la fase inicial del cancer cervical con una
morbilidad aceptable, pero ocurre recurrencia entre 10% a 20% de las pacientes

después de la cirugia radical primaria-



En los estadios IB3 y IIA2, los tumores son mas grandes y la probabilidad de
factores de alto riesgo como ganglios linfaticos positivos, parametrios positivos o
margenes quirurgicos positivos que aumentan el riesgo de recurrencia y requieren
radiacion adyuvante después de la cirugia es alta. Otros factores de riesgo que
aumentan la probabilidad el riesgo de recurrencia pélvica incluso cuando los
ganglios no estan involucrados incluyen: el mayor diametro del tumor > 4 cm, LVSI
e invasion del tercio exterior del estroma cervical. ¥ La siembargo la mayoria de las
recurrencias se observan dentro de los 3 afios y el prondstico es malo ya que la
mayoria de los pacientes mueren a causa de la progresion de la enfermedad, siendo
la uremia el evento terminal mas comun. El tratamiento quirdrgico estandar en el
manejo del cancer cervicouterino invasor con dimensiones iguales o menores de 4
cm es la histerectomia radical con linfadenectomia pélvica. Esta conducta sigue los

principios establecidos por JV Meigs, hace mas de 60 afios.?

La proporcidn de mujeres que reciben tratamiento para el cancer de cérvix que
mueren por enfermedad recurrente o residual es del 30%. La tasa media de
recurrencia se presenta en 2 tercios de los casos y se repiten en los primeros 2 afos
después del tratamiento inicial y 90% a los 5 afos. El sitio de recurrencia y los
margenes quirdrgico tienen una importancia significancia estadistica con respecto
al tiempo de recurrencia. El tiempo de recurrencia es mas corto cuando la

recurrencia es central y los margenes quirdrgicos estan afectados.’

1.1.1. Antecedentes

N. Manzour realizaron un estudio en la Clinica Universidad de Navarra en el afio
2020 con el objetivo de conocer los factores clinicos, quirdrgicos vy
anatomopatologicos independientes implicados en la recidiva de pacientes con
cancer de cérvix estadio IB1 sometidas a histerectomia radical partiendo de 1272
pacientes de la base de datos europea perteneciente al estudio SUCCOR vy tras
aplicar los diferentes criterios de inclusion y exclusion obtuvieron 1156 pacientes.

Dividimos aleatoriamente nuestra muestra en un grupo de prueba y un grupo de

3 QOrigianal, A. (2014). Histerectomia radical modificada en pacientes con cancer cervicouterino . IB1, 1-3



validacion en una proporcion del 60% al 40%. Resultados Las mujeres que recaen
tienen mas probabilidades de tener tumores de mas de 2 cm en la evaluacion por
imagenes (OR 2,15, IC del 95 %: 1,33 a 3,5) y de someterse a MIS (OR 1,61, IC del
95 %: 1,00 a 2,57). Por otro lado, la conizacion se asocia inversamente con el riesgo
de recaida (OR 0,31, IC 95% 0,17-0,60). El AUC en el grupo de validacion para RPI
es (0,72; IC del 95 %: 0,65-0,79). El AUC en el grupo de validacion para RPI es
(0,72; 1C del 95 %: 0,65-0,79). Segun su puntuacion, los pacientes se clasificaron
en bajo, medio o alto riesgo de recaida. La tasa de recaida observada en cada grupo
fue del 3,4%, 9,8% y 21,3% respectivamente Con una mediana de seguimiento de
58 meses, la SLE media en el grupo de validacién para las categorias de riesgo
bajo, medio y alto fue de 75,4 (IC del 95 %: 73,8 a 76,9), 75,5 (IC del 95 %: 72,4 a
78,5)y 64,1 (IC del 95 %: 72,4 a 78,5). IC 59,4- 68,9) meses respectivamente (P <
0,001).4

YU-fei-Zhang y col realizaron un estudio en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Segundo Hospital de China Occidental, Universidad de Sichuan,
Chengdu, China, afio 2022, con el objetivo de comparar la recurrencia del cancer
de cuello uterino y la supervivencia de las pacientes después de una histerectomia
radical seguida de quimioterapia adyuvante (AC) o radioterapia adyuvante con o sin
quimioterapia concurrente (AR/CCRT). Resultados: EI metanalisis incluyo 14
estudios no aleatorizados y dos ensayos controlados aleatorizados, que en total
incluyeron a 5052 pacientes con cancer de cuello uterino. Los grupos AC y
AR/CCRT no difirieron significativamente en las tasas de recurrencia o mortalidad
total o local. No obstante, la CA se asocié con un riesgo significativamente menor
de recurrencia a distancia [odds ratio (OR) 0,67, intervalo de confianza (IC) del 95

% 0,55-0,81] y mayores tasas de supervivencia global [hazard ratio (HR) 0,69, IC

4 N. Manzour , E. Chacén , N. Martin-Calvo , et al. (2020), 258 Disefio y validacién de una puntuacion de
prediccion del riesgo de recurrencia en el cancer de cuello uterino en estadio temprano después de una
histerectomia radical En t. J. Ginecol. Cancer , 30 ( Suplemento 4 ) ( 2020 ), 10.1136/ijgc-2020-ESGO.17

A8 LP-A8


https://doi.org/10.1136/ijgc-2020-ESGO.17

del 95 % 0,54- 0,85] y tasa de supervivencia libre de enfermedad (HR 0,77, IC 95%
0,62-0,92)°

Dra. Roni Nitecki y col. realizaron un estudio prospectivo en el Centro Oncolégico
MD Anderson de la Universidad de Texas, Houston, afio 2020, con la finalidad de
cuantificar el riesgo de recurrencia y muerte asociado con la histerectomia radical
minimamente invasiva versus abierta para el cancer de cuello uterino en etapa

temprana informado en estudios observacionales optimizados para controlar los
factores de confusion. Se identificaron cuarenta y nueve estudios, de los cuales 15

se incluyeron en el metanalisis. De 9499 pacientes que se sometieron a
histerectomia radical, el 49 % (n = 4684) recibid cirugia minimamente invasiva; de
estos, el 57% (n = 2675) recibio laparoscopia asistida por robot. Se informaron 530
recurrencias y 451 muertes. El riesgo combinado de recurrencia o muerte fue un 71
% mayor entre las pacientes que se sometieron a una histerectomia radical abierta
(indice de riesgo [HR], 1,71; IC del 95 %, 1,36-2,15; P < 0,001), y el riesgo de muerte
minimamente invasiva en comparacion con las que se sometieron a una cirugia fue
un 56 % mayor (HR, 1,56; IC del 95 %, 1,16-2,11; P = 0,004). La heterogeneidad de

las asociaciones fue de baja a moderada.®

Eur J Obstet Gynecol Reprod Bio y col realizaron un estudio en el
Divisién de Oncologia Ginecoldgica, Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Facultad de Medicina de la Universidad de Ajou, Suwon, Republica de Corea.afno
2020 con el objetivo de evaluar los factores clinicopatolégicos que influyen en las
recurrencias pélvicas, extrapélvicas e intraperitoneales y la supervivencia en
pacientes con cancer de cuello uterino en estadio temprano con ganglios linfaticos
negativos tratados con histerectomia radical abdominal/laparoscdépica/robética
(ARH/LRH /RRH). Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento fue de 54

meses (rango, 6-202 meses). En el analisis multivariado, infiltracion endomiometrial

5 YU-fei-Zhang y col (2022) comparar la recurrencia del cancer de cuello uterino y la supervivencia de las
pacientes después de una histerectomia Ginecologia y Obstetricia, Hospital de China Occidental, Universidad
de Sichuan, Chengdu, China.

6 Roni Nitecki y col. (2020) riesgo de recurrencia y muerte asociado con la histerectomia radical minimamente
invasiva versus abierta para el cancer de cuello uterino Centro Oncolégico MD Anderson de la Universidad de
Texas, Houston.
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cuello uterino y factores de riesgo intermedio (segun Sedlis), tratadas entre enero
de 1982 y diciembre de 2014 que fueron observadas después de una histerectomia
radical tipo C2 formaron la base de este estudio. Se analizé la frecuencia de
recurrencias, especificamente recurrencias locorregionales aisladas, y el riesgo de
muerte por recurrencias. Los datos se analizaron con SPSS, version 23.0 para
Windows. RESULTADOS: Se incluyeron en el analisis un total de 161 pacientes. La
mediana de edad fue de 40 afios (rango 20-76). Los estadios IB1 y IB2 se
observaron en 87 (54 %) y 74 pacientes (46 %), respectivamente. Se observé
histologia de células escamosas y no escamosas en 114 (70,8%) y 47 pacientes
(29,2%), respectivamente. De los 161 pacientes, 25 (15,5%) tuvieron enfermedad
recurrente, de los cuales nueve tuvieron una recurrencia locorregional aislada
(5,6%). La mediana de tiempo hasta la recurrencia para las recurrencias
locorregionales aisladas fue de 28 meses (rango 9-151). El tratamiento de una
recurrencia locorregional aislada fue radioterapia (n = 4) y quimiorradioterapia (n =
5). Cuatro pacientes (2,5%) fallecieron por enfermedad como consecuencia de una
recidiva locorregional aislada. La supervivencia especifica de la enfermedad
actuarial fue del 93,0% para el grupo total. No se encontraron variables que

predijeran una recurrencia locorregional aislada.®

Jitti Hanprasertpong vy col realizaron un estudio en el afio 2017 con el objetivo
de comparar las caracteristicas clinicopatoldgicas y los resultados de pacientes que
desarrollaron recurrencia tardia (> 3 afios) de cancer de cuello uterino en estadio
temprano después de cirugia radical con aquellos pacientes que desarrollaron
recurrencia temprana (< 3 afios). También investigamos los factores de riesgo de
recurrencia tardia para lo cual Se revisaron los expedientes de 515 pacientes con
cancer de cuello uterino en estadio temprano diagnosticadas entre 1999 y 2015. 53
pacientes desarrollaron recidiva, 35 precoz y 18 tardia, y se compararon sus
caracteristicas clinicopatologicas y evolucion. De los 515 pacientes, se examinaron

mas a fondo los registros de 307 pacientes que permanecieron libres de tumor

10 van der Velden J, Mom CH, van Lonkhuijzen L, Tjiong MY, Westerveld H, Fons G. Analysis of isolated loco-
regional recurrence rate in intermediate risk early cervical cancer after a type C2 radical hysterectomy without
adjuvant radiotherapy. Int J Gynecol Cancer. 2019 May 27:ijgc-2019-000445. doi: 10.1136/ijgc-2019-000445.
Epub ahead of print. PMID: 31133601.

10
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recurrencia (TTR) de 28,4 meses (1,2 a 129,9 meses). Los patrones de fracaso
evaluables (n = 106) incluyeron locorregional en el 46,3 %, distante en el 47,2 % y
combinado pélvico-distante en el 6,6 %. La supervivencia a los 5 afios de los 121
pacientes fue del 22,3 % después de la recurrencia del cancer. La mediana de
supervivencia después de la recurrencia (SAR) fue de 16,4 meses (rango O-
144,2 meses). Por analisis multivariante , los sitios extravaginales de recurrencia
(HR 2,56, 1,28-5,12; p =0,008) y VPH16 positivo (HR 0,60, 0,38-0,96; p = 0,033)
fueron factores prondsticos significativos para SAR. Histologia no escamosa
0 metastasis en ganglios pélvicos en la cirugia primaria no fueron significativos
(SAR a 5 afios de 16,4 % y 20,0 %, respectivamente), aunque si lo fueron (0 % y 0
%) en la cohorte de 1993-2000.La cirugia de rescate vy
la quimiorradiaciéon concurrente se usaron con mas frecuencia en la cohorte de
1993-2000 (48,3 % versus 12,4 %)."

14 Jitti Hanprasertpong y col. (2016) caracteristicas clinicas y los resultados después de la recurrencia después
de la histerectomia radical primaria por cancer de cuello uterino Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Facultad de Medicina, Universidad Prince of Songkla, Songkhla, Tailandia.

13
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1.1.2 Justificacion

La histerectomia radical es el tratamiento estandar primario en pacientes con
cancer de cérvix en estadios tempranos, preferiblemente en mujeres jévenes, que
permite contar con los hallazgos histopatologicos, preservacidn ovarica, mejor
funcion sexual post-tratamiento. A pesar de que la cirugia primaria es exitosa como
modalidad de tratamiento exclusivo en el 80 -90 % de las pacientes, casi todas las
recurrencias se observan dentro de los primeros 3 afios con un prondstico malo ya
gue la mayoria de los pacientes mueren a causa de la progresion de la enfermedad,
a la que se asocian varios factores prondsticos de riesgo incrementado de
recurrencia y mortalidad, cuando uno o mas de estos factores de riesgo es
encontrado, la sobrevida para las pacientes disminuye de un 80-90 por ciento a 50-

70 por ciento.

El instituto de oncologia Dr.Heriberto Pieter asiste cada dia un gran numero de
pacientes ginecoldgicas, siendo una institucion de referencia nacional en materia de
cancer y con una gran incidencia en diagndstico de cancer de cérvix, muchas de
estas son manejadas con cirugia radical, en vista de eso y los escasos estudios
existentes a nivel nacional sobre Recurrencia Del Cancer De Cervix Post

Histerectomia Radical nos motivamos a la realizacién de este estudio

14



1.2. Planteamiento Del Problema

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino continua siendo uno de los canceres
mas comunes entre las mujeres, siendo el cuarto mas comun despues del cancer
de mama, colorrectal y de pulmon. GLOBOCAN 2020 estimo que, a nivel mundial,
habia aproximadamente 604 000 nuevos casos de cancer de cuello uterino, con 342
000 muertes anuales. 1 La mayoria de los casos nuevos y las muertes
(aproximadamente el 85 % y el 90 %, respectivamente) ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos (LMIC), donde es el tercer cancer mas comun entre las

mujeres.’®

En Republica Dominicana el cancer de ceérvix se encuentra entre los dos
canceres mas frecuentes en la mujer después del cancer de mama. Segun el
registro hospitalario de tumores, el cancer de cuello uterino registra un 22.4%.
(Registro Hospitalario de Tumores — IOHP, 2004). (Social, 2007) y segun la
sociedad de ginecologia y obstetricia Republica Dominicana tiene un promedio de
1 500 casos nuevos de cancer de cuello uterino cada afo y 600 muertes a causa
de esta enfermedad, pero estudios de organismos internacionales, reportan que
cada afio en Republica Dominicana se diagnostican 13 000 nuevos casos de cancer
de cérvix. '

El tratamiento de eleccion primario para el cancer de cérvix es la cirugia y a
pesar que la mayoria de las pacientes que se le realiza histerectomia radical en
estadios tempranos se curan un 10 a un 20 % van a presentar recurrencia de la
enfermedad en los 3 primeros afios de seguimiento. Se estima que
aproximadamente un 30 % de las mujeres que reciben tratamiento para el cancer
de cervix moriran por enfermedad recurrente o residual.La recurrencia sigue siendo
un problema clinico de dificil manejo en el que lamentablemente una vez establecida
la mayoria de las pacientes moriran por progresion de la enfermedad. '

Por lo antes expuesto surge la siguiente interrogante: ¢ Cual es la recurrencia del
Cancer De Cérvix Post Histerectomia Radical En El Instituto Oncoldgico Dr.
Heriberto, 2016-20207

5 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2021; 71: 209- 249.
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1.3. Objetivos

1.3.1. General:

Determinar cual es la Recurrencia Del Cancer De Cérvix Post Histerectomia
Radical en el Instituto Oncoldgico Dr. Heriberto, 2016-2020

1.3.2. Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio
Determinar el tipo de lesion

Determinar el sitio anatomico mas afectado por las recurrencia

Especificar el estadio de la enfermedad

Determinar el tipo de histerectomia radical (tipo Il o tipo IIl)

|dentificar el subtipo histolégico

Describir los estudios de extension realizados durante el seguimiento
|dentificar el tiempo de aparicion de la recurrencia

Especificar el porcentaje de mortalidad a la fecha y la causa
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tenido parejas sexuales multiples; el empleo de anticonceptivos orales por largos
periodos, contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que debilita el
sistema inmunoldgico de la mujer y la hace mas vulnerable a la infeccion por el
VPH.18 10

2.4 No asociados VPH

Se han sefialado ademas entre otros factores predisponentes, poseer
antecedentes familiares de primera linea de cancer cervicouterino, el habito de
fumar y el bajo estado socioecondmico; las tasas de mortalidad e incidencia son
mas elevadas entre mujeres pobres, ya que ellas no tienen acceso a los servicios

de diagndstico y tratamiento.?

2.5 Predisposicion Genética

La susceptibilidad genética es menor del 1% de los canceres cervicales. Las
mujeres con un pariente biolégico en primer grado con CA tienen un riesgo relativo

de 2 veces de desarrollar un tumor.

Los cambios genéticos en varias clases de genes se han relacionado con el
cancer cervical. Los factores TNFa-8, TNFa-572, TNFa-857, TNFa-863y TNF G-

308A se han asociado con una mayor incidencia de cancer de cuello uterino.

Polimorfismos en otro gen implicado en la apoptosis y la reparacion de
genes, Tp53, se han asociado con un aumento de la tasa de infeccion por VPH

progresando a cancer de cuello uterino.

18 Castro MA, Vera LM, Posso V. Epidemiologia del cancer de cuello uterino: estado del arte. Revista Colom
Obstet Ginecol [revista en Internet]. 2006 [citado 23/11/2017];57(3):[aprox. 10p]. Disponible en: Disponible
en: http://sociales.redalyc.org/articulo.0a?id=195214319006>I1SSN0034-7434 [ Links ]

19 Cordero J, Garcia M. Citologias alteradas y algunos factores de riesgo para el cancer cervicouterino. Rev
Cubana Obstet Ginecol [revista en Internet]. 2015 [citado 12/10/2016];41(4):[aprox. 15p]. Disponible en:
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2015000400005 [ Links ]
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El gen CASP8 (también conocido como FLICE o MCHS5) tiene un polimorfismo en la

region promotora que se ha asociado con un menor riesgo de cancer cervical.

La susceptibilidad genética a los canceres de cuello uterino causados por la
infeccion por VPH se ha identificado a través de estudios en gemelos y en otros

familiares de primer grado, asi como estudios de asociacién en todo el genoma.?

2.6 Epidemiologia

El cancer de cérvix, segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer,
IARC por sus siglas en inglés, es el segundo tipo de cancer con mayor incidencia a
nivel mundial, que afecta a las mujeres, con edades comprendidas entre los 20 y 69

afios, Unicamente precedido por el cancer de mama, que ocupa el primer lugar.?"

El cancer cérvicouterino tiene una incidencia de 21,2 nuevos casos por cada 100
000 mujeres a nivel mundial; para el caso de Latinoameérica las cifras son mas
alarmantes, llegando a 22,8 por cada 100 000 mujeres/afio.?? El cancer de cérvix
representa la tercera causa de muerte por cancer a nivel mundial, con una
mortalidad de 300 000 mujeres/afio aproximadamente, y una tasa de 10,3 decesos
por cada 100 000; para el caso de Latinoamérica, constituye la segunda causa de
muerte por cancer, con una incidencia de 10,1 decesos por cada 100 000 mujeres
por afio . El cancer cérvicouterino es el unico cancer que puede ser potencialmente
prevenible sin embargo, continta siendo un importante problema de salud publica
en el mundo, en especial para los paises en vias de desarrollo cuyos sistemas de
salud son de acceso limitado y recursos deficientes.?3

Existe evidencia que determina que la introduccion de programas de tamizaje para

cancer de cuello uterino, sumado a las medidas preventivas que puede adoptar la

20 version On-line ISSN 1726-8958 Rev. Méd. La Paz vol.23 no.2 La Paz 2017.

21 International Agency for Research on Cancer-IARC. Incidence and mortality. World Health Organization.
2020 [acceso junio 2 de 2020] Disponible en:URL:: https://gco.iarc.fr/

22 Global Observatory of Cancer-GLOBOCAN. Cancer Today. International Agency for Research on Cancer.
2018 [acceso junio 5 de 2020]. Disponible en: URL:https://gco.iarc.fr/

23 International Agency for Research on Cancer-IARC. Incidence and mortality. World Health Organization.
2020 [acceso junio 2 de 2020] Disponible en:URL:: https://gco.iarc.fr/
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e Progresién de un clon de ceélulas epiteliales de infeccidn viral persistente a
pre cancer.

e Desarrollo de carcinoma e invasion a traves de la membrana basal.

Si bien la infeccion por el VPH del tracto genital es extremadamente comun, el
cancer de cuello uterino solo produce una pequefia proporcion de pacientes
infectadas. Se ha estimado que del 75 al 80 por ciento de los adultos sexualmente
activos adquiriran el VPH del tracto genital antes de los 50 afios. Cuando la infeccion
por VPH persiste, el tiempo transcurrido desde la infeccion inicial hasta el desarrollo
de la neoplasia intraepitelial cervical de alto grado vy, finalmente, el cancer invasivo,
lleva una media de 15 afios, aunque se han descrito cursos mas rapidos.

Para que ocurra la infeccién y se produzca el CA de cuello uterino el VPH debe estar

presente.?9

Las mujeres sexualmente activas tienen un alto porcentaje de desarrollar la
infeccion por VPH. Pero, el 90% aproximadamente de las infecciones por VPH
desaparecen por si solas en aproximadamente meses a pocos anos y no dejan

secuelas.

En promedio, sélo el 5% de las infecciones por VPH resultara en el desarrollo de
lesiones grado 2 o 3 de CIN (el precursor del cancer cervical reconocido) dentro de
los 3 afios de la infeccién. Sdlo el 20% de las lesiones CIN 3 progresan a cancer
cervical invasivo dentro de los 5 afios, y solo el 40% de las lesiones CIN 3 progresan

a cancer cervical invasivo con 30 afios.

Se han involucrado otros factores en el proceso de carcinogénesis, porque solo

una pequefia proporcion de las infecciones por VPH progresa al cancer.

29 . SOCIEDAD ESPAROLA DE ONCOLOGIA MEDICA/Escrito en 03 Febrero 2020 /https://seom.org/info-
sobre-el-cancer/cervix?start=1
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2.9 Presentacion clinica

Las neoplasias preinvasivas y la invasion temprana pueden ser asintomaticas,
por ello es necesario el tamizaje con evaluacion citoléogica de endocérvix y
exocérvix. Algunos sintomas que se pueden presentar son la molestia postcoital,
sangrado intermenstrual o postmenopausico, descarga vaginal con mal olor,
dispareunia, dolor pélvico que puede ser ocasionado por contracciones uterinas
causadas por la acumulacidn de sangre menstrual en pacientes con oclusion del
canal endocervical. El sangrado cronico leve puede ocasionar anemia en algunas
pacientes. Un sangrado mayor es raro, pero se puede presentar en estadios
avanzados. Se puede presentar dolor pélvico y edema de extremidades inferiores
por oclusién de linfaticos o trombosis venosa de la vena iliaca externa, en casos
avanzados, asi como problemas con la miccion y defecacion. Se pueden presentar
sintomas relacionados con metastasis a distancia y constitucionales en enfermedad

muy avanzada. 3*

2.10 Diagnostico

El diagnodstico de cancer de cuello uterino se basa en la evaluacion histologica
de una biopsia de cuello uterino. Cualquier lesién que sea visible debe someterse a
una biopsia independientemente de los resultados previos de citologia cervical

benigna.

Examen fisico:
Los hallazgos al examen fisico pueden ser relativamente normales.

e A medida que la enfermedad progresa, el cuello uterino puede volverse
anormal en apariencia, con erosion gruesa, Ulcera o masa. Estas
anormalidades pueden extenderse a la vagina.

o El examen rectal puede revelar una masa externa o sangrado por erosion

tumoral

34 Jhingran A. Abeloff: Abeloff’s Clinical Oncology. 4th. Ed. Chap. 91. Cancers of the cervix, vulva, and vagina;
2008
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e Se debe realizar un examen pélvico en cualquier paciente con sintomas que
sugieran cancer de cuello uterino. La visualizacion del cuello uterino en el
examen con espéculo puede revelar una apariencia normal o0 una lesion
cervical visible; Puede parecer que los tumores grandes reemplazan el cuello
uterino por completo. Cualquier lesién que sea visible debe someterse a una
biopsia independientemente de los resultados previos de citologia cervical
benigna.

Se requiere un examen pélvico completo, incluido un examen rectovaginal con
evaluacion del tamafio del tumor y la afectacién vaginal o parametrial, para

estadificar el cancer de cuello uterino.

Otros hallazgos sospechosos en la exploracion fisica son los ganglios linfaticos

inguinales o supraclaviculares palpables.3®

La citologia cervical:

Citologia cervical es el principal método para la deteccién del cancer cervical en
los Estados Unidos y es el método de eleccion cuando se sospecha de cancer de
cuello uterino. En otros paises, como Australia, el Reino Unido y los Paises Bajos,
la prueba del virus del papiloma humano (VPH) es el metodo principal para la
deteccion del cancer de cuello uterino, y la citologia cervical se realiza solo si la

prueba de acido nucleico de alto riesgo del VPH es positiva.

Para ambos métodos, las células se obtienen de la superficie externa del cuello
uterino (ectocérvix) y del canal cervical (endoceérvix) para evaluar la zona de

transformacion (union escamocolumnar), el area de mayor riesgo de neoplasia.

Una ventaja de algunos sistemas de base liquida es la capacidad de utilizar una
sola muestra para citologia y pruebas de VPH.Con los frotis convencionales, se

debe obtener una muestra de prueba de VPH por separado.

35 https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cervical-cancer/diagnosis-treatment/drc-20352506
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o Vaginitis

e Melanoma primario y enfermedad de Paget
e Cancer vaginal

e Carcinoma endometrial

e Enfermedad pélvica inflamatoria.3°

Vias de diseminacion

Las vias de diseminacion principales del carcinoma del cérvix son las siguientes:

e Hacia la mucosa vaginal, con extension microscopica a partir de la
enfermedad visible o palpable.
e Hacia el miometrio del segmento uterino inferior y del cuerpo uterino,

especialmente en las lesiones que se originan en el endocérvix.

e Hacia los linfaticos paracervicales y desde aqui hasta los ganglios linfaticos
pélvicos (es decir, los de las cadenas obturatriz, hipogastrica e iliaca

externa).

o Extension directa hacia las estructuras adyacentes o los parametrios, con
posibilidad de afectacion de la fascia obturatriz y de la pared de la pelvis
verdadera. También se puede producir la extensidon de la enfermedad con
infiltracion de la vejiga o el recto, consin aparicion de una fistula

vesicovaginal o rectovaginal.

La prevalencia de la afectacion de los ganglios linfaticos se ha correlacionado con

el estadio del tumor en varios estudios anatdmicos.

39 CA primario ubicado en otra parte del cuerpo se ha metatizado al cuello uterino. (Raro) versiéon On-
line ISSN 1726-8958-Rev. Méd. La Paz vol.23 no.2 La Paz 2017
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El sistema de estatificacion 2018 FIGO cancer de cuello uterino es la siguiente

Estadio I: carcinoma estrictamente limitado al cuello uterino

|A: diagnosticado solo por microscopia, con una profundidad maxima de
invasion <5 mm

IA1: <3 mm de profundidad

IA2:> 3 mm y <5 mm de profundidad

IB: invasion mas profunda> 5 mm pero limitada al cuello uterino

IB1:> 5 mm de profundidad y <2 cm en su mayor dimension

IB2:> 2 cm y £4 cm en su mayor dimension

IB3:> 4 cm en su mayor dimension

Il - Invade mas alla del utero, pero no se extiende al tercio inferior de la vagina
ni a la pared pélvica.

lIA: afectacion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin afectacion
parametrial

[IA1: =4 cm en la mayor dimension

lIA2:> 4 cm en la mayor dimension

[IB: afectacion parametrial pero no hasta la pared pélvica

[l - Afecta al tercio inferior de la vagina y / o se extiende a la pared pélvica y
/ o causa hidronefrosis o insuficiencia renal y / o afecta a los ganglios
linfaticos peélvicos y / o paraadrticos

lIIA: afecta el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared peélvica
l1IB: extension a la pared pélvica y / o hidronefrosis o insuficiencia renal (a
Mmenos que se sepa que se debe a otra causa)

INC: afecta a los ganglios linfaticos pélvicos / paraaorticos,
independientemente del tamafio y la extension del tumor

I11C1: solo metastasis en los ganglios linfaticos pélvicos

[11C2: Metastasis en ganglios paraaorticos

IV: se extiende mas alla de la pelvis verdadera o involucra la mucosa de la
vejiga o el recto
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e Imagenes con radiografia simple de térax y radiografia del esqueleto:

evaluacion de metastasis.

En entornos en los que estos estudios de imagenes estan facilmente disponibles y

accesibles:

o Tomografia computarizada o tomografia por emision de positrones (PET) -
TC: se utiliza normalmente para evaluar la afectacion de los ganglios
linfaticos pélvicos y paraadrticos.

¢ Resonancia magnética: para evaluar el tamafio del tumory la extension local
de la enfermedad, incluida la evaluacion de los ganglios linfaticos.

o Ecografia: también se puede utilizar para evaluar el tamafio del tumor y la

extension local de la enfermedad.

Si las imagenes muestran sitios sospechosos de enfermedad metastasica, se
puede obtener una biopsia guiada por imagenes y los resultados se incorporan en

la asignacion de estadios.

La evaluacion radiologica y patologica ahora son modalidades permitidas (pero
no obligatorias) para asignar el estadio

Imagenes:

Para pacientes candidatas a una histerectomia radical (estadios |1A2 a IB2):

e Evaluamos el tamafio del tumor y la afectacion vaginal y parametrial solo
mediante examen clinico. Si hay dudas sobre el tamafio del tumory / o la
diseminacioén local después del examen clinico (p. Ej., Cirugia o radiacion
pelvica previa, sangrado vaginal), algunos medicos evaluan a la paciente con

resonancia magneética pélvica sin y con contraste intravenoso.
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Usamos TC abdominopélvica preoperatoria con contraste intravenoso para
excluir metastasis ganglionares obvias y distantes. Si los ganglios parecen
benignos, procedemos a la cirugia. Si los hallazgos de la TC son
sospechosos de metastasis en los ganglios linfaticos, hay dos opciones de
uso comun para una evaluacion adicional: (1) en nuestra practica, nos
referimos para una biopsia de ganglios guiada por TC o ecografia, o (2) otros
medicos comunmente usan PET / TC con fluorodesoxiglucosa corporal
(FDG) para una evaluacion adicional.

Para los pacientes con metastasis en los ganglios linfaticos en una biopsia
guiada por imagenes o PET / CT, algunos médicos tratan basandose en estos
hallazgos y otros realizan una diseccion laparoscopica de los ganglios
linfaticos pélvicos y paraadrticos para reducir el tamafio de los ganglios
agrandados y proporcionar mas informacion para determinar los campos de

radiacion.

Para pacientes con enfermedad localmente avanzada (estadios I1B3 a IVA) para

quienes se planea quimiorradiacion primaria:

Antes del tratamiento, obtenemos una PET / TC con FDG de cuerpo entero
para evaluar la extension de la enfermedad, con especial atencion a las
metastasis en los ganglios linfaticos para proporcionar informacion para
disefiar campos de radiacion. Si la PET / CT detecta metastasis a distancia,
tratamos con quimioterapia de dosis completa en lugar de quimio radiacion.
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2.14 Pronéstico

Analisis de supervivencia por etapa FIGO 2018 Las tasas de SG a 5 afos de los
pacientes con estadio IB1, IB2, IB3, 11A1, IIA2, IIC1P y lIC2P de FIGO 2018 fueron
95,3 %, 95,1 %, 90,4 %, 92,4 %, 86,4 %, 81,9 % y 56,3 %, respectivamente . Las
tasas de SLP a 5 afios de los pacientes con estos estadios fueron 94,0 %, 91,0 %,
88,5 %, 914 %, 86,4 %, 79,5 % y 43,8 %, respectivamente. La supervivencia
disminuyd con el aumento en el estadio FIGO 2018, pero la supervivencia de los
pacientes en estadio [|IA1 fue mejor que la de los pacientes en estadio IB3. Las tasas
de supervivencia fueron mas bajas para los pacientes con ganglios linfaticos
positivos que para los pacientes con ganglios linfaticos negativos; la diferencia entre
pacientes con ganglios linfaticos negativos y pacientes con metastasis PALN fue
estadisticamente significativa ( p2 PLN positivas (SG: 86,0 % frente a 73,7 %, p =
0,047; y SLP: 84,2 % frente a 70,2 %, p = 0,016); sin embargo, las tasas de
supervivencia fueron comparables entre el estadio [[IC1P con 1 0 2 PLN positivas y
los pacientes con estadio [IA2. La Figura 1 muestra las curvas de supervivencia
para los diferentes estadios FIGO 2018 y para pacientes en estadio IlIC1 con 1-2 y
>2 PLN positivos.%*

54 Valor pronéstico del sistema de estadificacion FIGO 2018 para el cancer de cuello mohamud 1, C Hogdall
1, T Schnack 2 http://www.fasgo.org.ar/images/VALOR_PRONOSTICO_FIGO.pdf
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I11.2. Variables

Independiente

Recurrencia del Cancer de Cérvix

Dependientes

Caracteristicas sociodemograficas
Sitio de recurrencias
Estadio de la enfermedad
Histerectomia radical
Subtipo histoldgico
Estudios de extension
Inicio y evolucion de la enfermedad

Porcentaje de mortalidad
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ll1.3.4 Poblacién
Esta constituido por los expedientes de pacientes con diagndstico de Ca de
cervix que se le realizo histerectomia radical durante el periodo de estudio 2016-

2020 para un total de 29 histerectomia radicales

113.5 Muestra

Estara conformada por los expedientes de pacientes con recurrencia del cancer de
cérvix post histerectomia radical En El Instituto Oncoldgico Dr. Heriberto, 2016-
2020 constituido por dos casos confirmados y un probable para un total de 3

pacientes.

l11.3.6 Criterios De Inclusién
o Expediente de pacientes con recurrencia del cancer de cérvix post
histerectomia radical

e Expedientes dentro del periodo de estudio
¢ No se discriminara edad

o Expedientes completos

11.3.7 Criterios De Exclusion
o Expedientes clinicos incompletos.
¢ No cumplan con los criterios de inclusidn

o Expedientes con diferente diagnostico

111.3.8 Instrumento De Recoleccién De Datos
Se utilizara un cuestionario disefiado por sustentante y supervisado por los
asesores el cual incluye las variables de interés del estudio y esta estructurado con

preguntas abiertas y cerradas.
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111.3.9 Procedimiento

Luego de la aprobacion del tema a investigar, se procedera a depositar en el Comité
de Investigacion del Hospital el anteproyecto para su revisidn y posterior
aprobacion. Una vez obtenido los permisos correspondientes, procederemos
identificar los expedientes con diagndstico de recurrencia del cancer de cérvix post

histerectomia radical en el periodo de estudio 2016-2020

111.3.10 Tabulacién

Toda la informacion se llevé a una base de datos realizada en Excel de manera
computarizada lo cual se llevo a procesar a los resultados en tablas, graficos para
facilitar su analisis e interpretacion de cada resultado segun los objetivos
establecidos. Se utilizaron para estos fines los programas informaticos Microsoft

Excel y Word y se finalizé presentando conclusiones y representaciones.

ll1.3.11 Analisis
Para el analisis estadistico se utilizo el porciento para la distribucién de frecuencias
de las variables operacionalizadas. El disefio estadistico estuvo en reglas

aritméticas, calculado en porcentaje, se confeccionaran cuadros y graficos.

111.3.12 Principios Eticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki(Manzini JL, 2015)
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS, 2017)EI protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para
el mismo fueron sometidos a la revision de la Escuela de Medicina y de la
coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad
de ensefanza del Instituto de Oncologia Dr. Heriberto Pieter, cuya aprobacién fue
el requisito para el inicio del proceso de recopilacidén y verificacion de datos. El
estudio implicé el manejo de datos identificatenos ofrecidos por personal que labora

en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron manejados
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con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacidn y protegidas por una clave asignada y manejada 51 unicamente por el
investigador. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio. Finalmente, toda informacion
incluida en el texto de la presente tesis, tomada de otros autores, fue justificada por

su llamada correspondiente.
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CAPITULO IV.
REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

56












































https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2002/arm024d.pdf



https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-estadisticas-X1665920114582034%2523affa
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-estadisticas-X1665920114582034%2523affa
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-estadisticas-X1665920114582034%2523affa
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-estadisticas-X1665920114582034%2523affb
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-estadisticas-X1665920114582034%2523affc
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-sumario-vol-13-num-3-X1665920114X99842
https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-imagenologia-estadificacion-recurrencia-del-cancer-X1665920114582034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanprasertpong+J&cauthor_id=27855383

CONCLUSIONES

Analizados y discutidos los resultados hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

e Con relacion a la edad se puede observar un incremento en pacientes
jovenes menores de 40 afios que a pesar de no ocupar el primer lugar en
frecuencia obtuvieron un porcentaje elevado con un 34% ocupando el
segundo lugar tras el 45% de las pacientes mayores de 50 afios. De las 3

pacientes que presentaron recurrencia una tenias 34 afos.

e Se observo que la mayor frecuencia se presentd en el nivel socioeconomico
bajo con un 83% incluyendo la totalidad de las pacientes que presentaron la

recurrencia.

e Se evidencidé que las solteras representaron el primer lugar con un 48%, sin
embargo de las 3 pacientes que presentaron la recurrencia una estaba

soltera.

o Eltipo de lesion que se presento con mayor frecuencia fueron las exofiticas

con un 45%.

e Sitio anatdmico mas afectado por la recurrencia estuvo “proporcional con un

caso diferente en cada paciente.

e A pesar de una minima diferencia en el niUmero de casos en los estadios 1B1
con 12 casos y 1B2 con 10 casos, 2 de las 3 paciente que recurrieron se

encontraban en estadio 1B1 y la otra en estadio 1B2.
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Sobre los Tipo histerectomia el de mayor frecuencia la obtuvo tipo Ill con un
90% vy el tipo Il con un 10%. EI 100% de las pacientes que recurrieron se le

realizo histerectomia tipo .

Sobre Subtipo histologico se determind que la de mayor frecuencia la obtuvo
Epidermoide con un 83% y Endocervical con un 17%. El 100% de las

pacientes que recurrieron fueron del tipo Epidermoide.

Sobre los estudios de extensidn se observd que la de mayoria de las
pacientes se realizaron estudios de extension con un 48%, sin embargo el

21% no constaba con los mismos.

Dos de las pacientes presentaron recurriencia los primeros 2 afios, una de
las cuales esta fallecida otra esta viva actualmente y un caso probable a los

4 afios con 10 meses actualmente de evolucion .
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RECOMENDACIONES

La creacion de un programa o departamento que contacte y de seguimiento
a las pacientes con diagnosticos de cancer que no acudan a su cita y de esta
manera notificar en su expediente las razones por las cuales las pacientes

no cuenta con seguimiento en el centro.

En caso de que las pacientes decidan continuar su seguimiento en otro
centro, mantener una comunicacion que permita valorar la evolucion de las

pacientes que fueron tratadas inicialmente en la institucion.

Crear una red digital que permita el acceso a expediente clinicos entre

instituciones con las debida autorizacion y solicitud de los centros.

Orientar a las pacientes sobre la importancia de realizarse los estudios de
extension correspondientes y de esta manera poder realizar una detencion y

tratamiento oportuno de la recurrencias .

Orientar a todas las pacientes que el cancer de cuello uterino no finaliza cuando
termina el tratamiento activo y aqui la importancia de acudir a sus citas de
seguimiento y de esta manera lograr la deteccion temprana de aquellas
recurrencias que podrian ser susceptibles de una terapia de rescate

potencialmente curativa.
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IV.2.3. Costos y recursos

IV.2.3.1. Humanos

e 1 sustentante
e 1 asesor
e Secretario

e Personas que participaron en el estudio

I\VV.2.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 240.00
Papel Mistique 1 resmas 80.00 540.00
Lapices 2 unidades 180.00 36.00
Borras 2 unidades 3.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 4.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital 3.00
data
projector 2 unidades 1,200.00
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 150.00
Calculadoras 600.00
75.00
IV.2.3.3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
I\VV.2.3.4. Econdbmicos
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Pago anteproyecto 2,000.00
Pago de antiplagio 10,000.00
Subtotal 3,000.00
Imprevistos 10% 24.824,00
2.482.00
Total
$27.306.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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