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I.Consideraciones generales

Este documento no pretende ser una “Guia de manejo” ni tampoco es un documento de
consenso, ya que la metodologia usada, no permiten calificarlo como ninguno de los anteriores.
La intencidén de este trabajo, es proveer al clinico elementos de juicio con base en la literatura
medica internacional, para orientar el manejo de la consulta externa, asi como el tratamiento de
las patologia cervical y en especial el manejo quirurgico de las pacientes con cancer
ginecologico durante la contingencia de orden mundial, producida por COVID-19.

Se hace necesario racionalizar el recurso quirurgico, en vista de la limitacién que se produce
tanto en la disponibilidad de quir6fanos, como en el nimero de camas disponibles para
hospitalizar a las pacientes en el pos-operatorio, adicionalmente las unidades de cuidado
intensivo, se van a ver ocupadas potencialmente por pacientes con requerimientos de
ventilacién mecdnica como consecuencia de la infeccion por el coronavirus SARS-2.

Es importante disminuir el riesgo de contagio en forma bidireccional, al cuerpo médico con el
adecuado uso de elementos de proteccion personal recomendados para cada area y segun las
politicas de cada institucién y para las pacientes minimizando el riesgo de adquirir la infeccion
por COVID-19, en quienes si pueden desde el punto de vista oncoldgico, dar espera a su
manejo quirdrgico y en las que no justifica una exposicion, bien sea debido a que se trata de
patologias preinvasivas, de bajo riesgo y/o buen prondstico o aquellas a las que puede
ofrecérseles un manejo médico alterno o previo al manejo estandar recomendado.

Durante esta época es de suma importancia discutir el manejo de las pacientes- siempre que
esto sea posible- en juntas multidisciplinarias, con la participacion de las diferentes areas que se
articulan con la especialidad, siendo las mas importantes: Oncologia clinica, Radioterapia,
Patologia e Imdgenes diagnédsticas.

El manejo quirdrgico de las pacientes- o su postergacioén-, se derivara de una discusion abiertay
transparente entre los actores implicados en las decisiones: Médico tratante, especialidades
relacionadas, representantes institucionales y por supuesto la paciente.

La determinacién de llevar a quiré6fano a una paciente con cancer ginecoldgico, estara
supeditada a la normatividad nacional e institucional vigentes, ASI COMO A CADA FASE DE LA
PANDEMIA, y por supuesto a la disponibilidad de recursos: Necesidad de testear a todas las
pacientes para coronavirus SARS-2 (Disponibilidad PCR y/o pruebas rapidas), determinaciones
respecto al cardcter urgente de la cirugia, disponibilidad de equipo de proteccién personal(EPP)
adecuado para el personal del quiréfano, etc...
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Es de vital importancia en la buena relacién médico paciente el dejar claro el diagnéstico
oncoldgico y su prondstico, asi como el riesgo de variabilidad en este ultimo segun los cambios
y ajustes en el manejo médico-quirurgico que se realice por las condiciones y fases de la
pandemia como ya se expreso, por lo tanto, se recomienda considerar en el consentimiento
informado, el riesgo de adquirir la infeccion por el COVID19, al estar en un centro hospitalario y
en especial en caso de requerir manejo quirurgico.

Este documento fue elaborado por miembros de la Asociacién Colombiana de Ginecdlogos
Oncoélogos (ACGO), asi como los Drs. Eduardo Guerrero (Oncélogo radioterapico) y Marc Pierre
(Oncdlogo Clinico).

A través de esta encuesta se evaluaran en diferentes paises de Latinoamérica posibles
estrategias para el manejo de pacientes con canceres ginecoldgicos y condiciones preinvasivas
del cérvix durante la pandemia por COVID-19. A partir de sus respuestas, se generara un
documento final de sugerencias con la informacién obtenida. Gracias por su tiempo y valiosos
aportes!

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico *

Fecha en que usted llena la encuesta *

Ejemplo: 7 de enero de 2019

Caracteristicas sociodemograficas

Edad *

Marca solo un dvalo.

Menor de 35
35-44
45-54
55-64
Mayor de 65

https://docs.google.com/forms/d/1KZDsiv2n6ruMcD7nBoYTC_cgrtYoY wFi9fmyh9Ur77s/edit

2/16



2/5/2020 Sugerencias de manejo para pacientes con cinceres ginecolégicos y condiciones preinvasivas del cérvix durante la pandemia por COVID-19. Encuesta L...

4. Sexo*

Marca solo un évalo.

Mujer

Hombre

5. Pais*

Marca solo un dévalo.

Argentina
Bolivia
Chile
Ecuador
El Salvador
Guatemala
México
Panama
Paraguay
Peru
Uruguay
Brasil

Otros:
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A. Atencién de consulta

El nuevo coronavirus es altamente contagioso. Se han descrito tasas de hasta
un 41% de transmision del SARS-CoV-2 re con el &mbito hospitalario (1). De
acuerdo a los lineamientos gubernamentales, actualmente varios paises se
encuentran bajo aislamiento preventivo, obligando a la poblacidn a
permanecer en casa con el fin de contener el brote. Esta conducta reduce el
riesgo de infeccion para pacientes, personal y proveedores, pero también para
otras personas en contacto con ellos. (2) El desafio para el ginecélogo
oncologo en este escenario es continuar realizando un diagnéstico precoz de
las patologias neopldsicas en su fase inicial y como enfermedad recurrente.
Por otra parte, se ha establecido previamente el bajo rendimiento de las
pruebas diagnosticas realizadas rutinariamente y la importancia de orientar
los sintomas para una busqueda dirigida de recaida tumoral (3).

Bajo esta premisa, la teleconsulta se constituye como una herramienta
eficiente para hacer un triage de las pacientes que requieren una valoracion
presencial, disminuyendo la exposicion innecesaria a un ambiente hospitalario
en pacientes oncoldgicas. Es fundamental un dialogo abierto con las
pacientes y/o familiares, aclarando que la adopcién de esta modalidad

Il.Consideraciones responde a un esfuerzo para disminuir el riesgo durante la pandemia. Como

Y acto médico, se sugiere registrarlo en la historia clinica.

especificas
En esta modalidad deben considerarse tanto las video-conferencias, como las
llamadas telefénicas o comunicaciones por correo electrénico debidamente
registradas.

Referencias:

1. Xiao Y, Tan C, Duan J, Wu A, Li C. An Effective Model for the Outpatient
Management of COVID-19. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020; 1-4

2. Pathoulas JT, Stoff BK, Lee KC, Farah RS. Ethical Outpatient Dermatology
Care During the Coronavirus (COVID-19) Pandemic [published online ahead of
print, 2020 Mar 26]. J Am Acad Dermatol. 2020;S0190-9622(20)30467-9.

3. Salani R, Khanna N, Frimer M, Bristow RE, Chen LM. An update on post-
treatment surveillance and diagnosis of recurrence in women with gynecologic
malignancies: Society of Gynecologic Oncology (SGO) recommendations.
Gynecol Oncol. 2017;146(1):3-10. doi:10.1016/j.ygyno.2017.03.022

6. 1. Considera que pacientes con alta sospecha de neoplasia ginecologica (masa
anexial) o con diagnostico histologico confirmado de cancer ginecoldgico, deben
ser valoradas por primera vez presencialmente? *

Marca solo un dvalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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2. Considera que pacientes en postoperatorio de cirugia por cancer ginecologico,
para revision de anatomia patoldgica, deben ser valoradas presencialmente? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

3. Cree que pacientes con diagnostico de neoplasia ginecologica en seguimiento
postratamiento deben ser contactadas mediante teleconsulta, indagar sobre
sintomas que puedan hacer sospechar enfermedad recurrente, y en caso de
presentarlos, citarlas para orientar el examen fisico y los paraclinicos con el fin de
descartar recaida tumoral? *

Marca solo un dévalo.

De acuerdo

En desacuerdo

4. Cree que pacientes con diagnostico de neoplasia ginecologica en seguimiento
postratamiento deben ser contactadas mediante teleconsulta, indagar sobre
sintomas que puedan hacer sospechar enfermedad recurrente, y en caso de NO
presentarlos, citarlas en los siguientes tres meses luego de que se controle la
pandemia, para continuar seguimiento institucional? *

Marca solo un dvalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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10. 5. Cree que la teleconsulta debe ser realizada por el ginecologo oncologo tratante
de las instituciones?. En caso de desacuerdo que personal de salud sugiere que
realice este proceso? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

11. 5.1Sien la pregunta anterior contesto en desacuerdo, por favor mencione que otro
personal de salud deberia realizar la teleconsulta

12. 6. En caso de que considere que la paciente debe ser valorada presencialmente,
sugiere que se haga un triage mediante de teleconsulta en busqueda de caso
sospechoso de Covid-19, segun los criterios epidemiologicos actuales? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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Existen guias especificas para el manejo de patologia cervical (ASCCP guidelines
2019)(4). A la luz de la actual pandemia COVID-19, y en entornos donde se han
suspendido todas las visitas no esenciales al consultorio médico y los procedimientos
electivos, ASCCP ha generado recomendaciones para el enfoque de la patologia
preinvasiva cervical(5). No hay lineamientos especificos respecto al tipo de conizacién
a realizar. En cualquiera de las técnicas (electrocirugia, conizacién fria), se sugiere
utilizar los elementos de proteccién personal para prevencion de contagio por
coronavirus (COVID-19) Estas recomendaciones no deben considerarse pautas de
manejo definitivas y reconocen que algunas personas con pruebas anormales de
deteccion de cancer cervical y hallazgos histoldgicos requeriran una revision caso por

B. Patologia caso (5).

cervical Una vez que se controle el brote de COVID-19, las pacientes deberan ser tratadas
nuevamente de acuerdo con los estandares de Colposcopia ASCCP(4)

preinvasora
Referencias:
4. Perkins RB, Guido RS, Castle PE, Chelmow D, Einstein MH, Garcia F,et al. 2019 ASCCP
Risk-Based Management Consensus Guidelines for Abnormal Cervical Cancer
Screening Tests and Cancer Precursors.J Low Genit Tract Dis. 2020 Apr;24(2):102-131.
doi: 10.1097/LGT.0000000000000525.
5. ASCCP Interim Guidance for Timing of Diagnostic and Treatment Procedures for
Patients with Abnormal Cervical Screening Tests. Disponible online.
https://www.asccp.org/covid-19. Acceso el 30 de marzo de 2020

13. 7. Las pacientes que presenten una citologia cervicovaginal que reporten lesion de
bajo grado con o sin test de ADN- VPH (+) podrian ser diferidas para su valoracion
colposcopica al menos 6 meses? *

Marca solo un dvalo.

De acuerdo

En desacuerdo

14. 8. Las pacientes que presenten una citologia cervicovaginal que reporte lesion
epitelial de alto grado con o sin test de ADN- VPH (+) podrian ser diferidas para su
valoracion colposcopica 3 meses? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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15.

16.

17.

C. Cancer de

9. Las pacientes que presenten una biopsia con NIC II-1ll,o adenocarcinoma in situ,
sin sospecha de infiltracion podrian ser diferidas en su manejo escisional 3 meses?

*

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

10.Las pacientes que presenten una biopsia con lesion de alto grado y sospecha de
microinvasion a la colposcopia podrian ser diferidas en su manejo escisional
maximo un mes? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

11.Pacientes que presenten indicacion de conizacion diagnostica (falta de
correlacion citologia —colposcopia-biopsia , legrado endocervical positivo),
podrian ser diferidas en su manejo escisional 3 meses? *

Marca solo un dvalo.

De acuerdo

En desacuerdo

En estos momentos de contingencia, se han puesto a consideracion algunas
alternativas en el manejo de las pacientes con neoplasia cervical

cuello uterino

https://docs.google.com/forms/d/1KZDsiv2n6ruMcD7nBoYTC_cgrtYoY wFi9fmyh9Ur77s/edit
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12.Esta usted de acuerdo en ofrecer tratamiento primario con radioterapia(+/-
quimioterapia concomitante) a una paciente postmenopausica (>50 anos) con
cancer de cuello uterino en estadio temprano, con lesion visible o postconizacion
con margenes positivos, quien normalmente seria candidata de manejo
quirurgico(6) *

Referencia: 6. NCCN Guidelines: Radiation can be an option for medically inoperable patients or those who
refuse surgery. Lancet. 1997;350(9077):535.

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

13.Esta usted de acuerdo en ofrecer a una paciente con cancer de cuello uterino
postconizacion con margenes negativos,o con diagnostico por biopsia sin
enfermedad cervical visible, sin deseos de preservacion de fertilidad, sin sospecha
de compromiso ganglionar por imagenologia, diferir tratamiento definitivo minimo
por 3 meses(7,8) *

Referencia: 7.Ramirez PT, Pareja R, Rendén GJ et al. Management of low-risk early-stage cervical cancer:
should conization, simple trachelectomy, ;or simple hysterectomy replace radical surgery as the new
standard of care? Gynecol Oncol. 2014 Jan;132(1):254-9 / 8. Halaska MJ, Uzan C, Han SN, et al.
Characteristics of patients with cervical cancer during pregnancy: a multicenter matched cohort study. An
initiative from the International Network on Cancer, Infertility and Pregnancy. Int J Gynecol Cancer. 2019
Mar 20

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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14.Esta usted de acuerdo en NO realizar estadiaje quirurgico laparoscopico a las
pacientes con cancer de cuello uterino localmente avanzado, previo a tratamiento
con quimio-radioterapia?(9) *

Referencia: 9.Pedro T Ramirez, Rene Pareja, Ane Gerda Z Eriksson, Michael Frumovitz. International

Gynecologic Cancer Society 2019 meeting summary. Int J Gynecol Cancer 2020;30:167.

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

15. Esta usted de acuerdo con NO programar para cirugia, pacientes con
recurrencia central de cancer de cuello uterino, con mas de 6 meses de periodo
libre de enfermedad, candidatas para exenteracion, y en su lugar, remitir a
oncologia clinica para tratamiento con quimioterapia?(10) *

Referencia: 10.Tewari KS, Sill MW, Long HJ 3rd, et al. Improved survival with bevacizumab in advanced
cervical cancer. N Engl J Med. 2014 Feb 20;370(8):734-43.

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

Ante esta patologia que vemos cada dia en mayores proporciones en nuestra consulta,
especialmente en casos subagudos en los servicios de urgencias, donde es importante
trabajar en equipo con los colegas de los grupos de imagenes diagndsticas, patologia,

Cancer oncologia clinica y cirugia oncolégica, debemos tener la especial consideracién que

de

probablemente debemos regresar en el tiempo en el abordaje inicial, recurriendo nuevamente
a confirmar diagndstico pretratamiento con base en citologias y no en histologia por medio

ovario de la cirugia laparoscopica como es el estandar de cuidado hoy dia.

https://docs.google.com/forms/d/1KZDsiv2n6ruMcD7nBoYTC_cgrtYoY wFi9fmyh9Ur77s/edit
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22. 16. En pacientes con aparente cancer epitelial de ovario avanzado, con ascitis y
carcinomatosis, con elevacion del Ca 125, con patologia demostrada por citologia o
por biopsia con aguja cortante(En lo posible no fagotti), se prefiere hacer QT Neo-
adyuvante con carbo/Taxol por 3-4 ciclos, y luego cirugia de intervalo, de acuerdo
a evolucion clinica e imagenoldgica(11) *

Referencia: 11. Vergote I, Coens C, Nankivell M, et al, on behalf of EORTC; MRC CHORUS study investigators.
Neoadjuvant chemotherapy versus debulking surgery in advanced tubo-ovarian cancers: pooled analysis of
individual patient data from the EORTC 55971 and CHORUS trials. Lancet Oncol. 2018 Dec;19(12):1680-
1687.2.

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

23. 17. En pacientes platino-sensibles con actual recurrencia de mas de 1 sitio, se
recomienda dar quimioterapia basada en Platino (con o sin bevacizumab), en lugar
de realizar cito-reduccion secundaria.(12) *

Referencia: 12.Coleman RL, Spirtos NM, Enserro D, et al. Secondary Surgical Cytoreduction for Recurrent
Ovarian Cancer. N Engl J Med. 2019 Nov 14;381(20):1929-1939

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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24. 18. Las pacientes con masas pélvicas y sospecha de cancer de ovario, seran
filtradas por el ginecologo oncoélogo. Se llevara a cirugia con congelacion (de
acuerdo a disponibilidad de este servicio) a aquellas con un riesgo importante de
malignidad, basado en el criterio clinico e imagenes y marcador disponible,
determinado por ginecologo oncologo. Las otras se derivaran para manejo por
ginecologia y Obstetricia(13,14) *

Referencias: 13.Timmerman D, Van Calster B, Testa A, et al. Predicting the risk of malignancy in adnexal
masses based on the Simple Rules from the International Ovarian Tumor Analysis group. Am J Obstet
Gynecol. 2016 Apr;214(4):424-437. doi: 10.1016/j.2j0og.2016.01.007. Epub 2016 Jan 19/ 14. Andreotti RF,
Timmerman D, Strachowski LM, et al. 0-RADS US Risk Stratification and Management System: A Consensus
Guideline from the ACR Ovarian-Adnexal Reporting and Data System Committee. Radiology. 2020
Jan;294(1):168-185

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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E. Cancer
de
endometrio

El pilar fundamental del tratamiento del cancer de endometrio es quirdrgico, siendo la
estadificacion completa (linfadenectomia pélvica y paradortica) ampliamente utilizada
en Colombia, la cual no esta exenta de complicaciones mayores (15-17) y hay amplia
controversia en cuanto a su papel terapéutico (18-24). Lo que si es claro es que el
estado nodal confiere informacién prondstica y por lo tanto determina la adyuvancia.
En la ultima década ha progresado la implementacion del ganglio centinela (deteccién
86%, sensibilidad 97.2% y VPN 99.6%), sin un detrimento prondstico(29), y de hecho es
recomendado como una alternativa valida y menos mérbida por la guia de la NCCN.
(25) Sin embargo, su aplicabilidad requiere una serie de condiciones técnicas y curva
de aprendizaje por lo que no esta tan extendida en el territorio nacional. De todas
formas, cuando no es posible conocer el estado nodal (estadificacion incompleta), la
NCCN también avala definir el tratamiento adyuvante de acuerdo a los criterios
histopatoldgicos de la histerectomia, edad e imagenes como alternativa a una re-
estadificacion (25).

Las pacientes con enfermedad de mejor pronostico comprenden aquellas con tumores
endometrioides FIGO 1 sin evidencia de infiltracién miometrial. Es por esto que
pacientes jovenes que cumplan estos criterios pueden recibir manejo médico hormonal
para conservar fertilidad con tasas de regresion que oscilan alrededor del 72-76% (26).
De hecho, en pacientes pobres candidatas quirldrgicas la hormonoterapia es una opcién
(cuando no hay contraindicaciones) con tasas de efectividad similar (27,28) y aunque
se prefiere la radioterapia, ésta implica asistencia casi diaria para la administracién de
tratamiento. Aunque las alternativas hormonales son variadas, una de las preferidas
comprende el dispositivo intrauterino de levonorgestrel, debido a sus menores efectos
sistémicos.

En el cancer de endometrio en estadio avanzado (lll) posterior a manejo quirdrgico la
NCCN recomienda adyuvancia con quimioterapia y radioterapia secuencial (25). El
beneficio adyuvante del tratamiento citotéxico multiagente fue evidenciado en un
ensayo clinico aleatorizado — GOG 122 (29), y mas tarde se comprobaria que la adicién
de radioterapia a estos estadios también presentaba impacto en la supervivencia
global (30).

En los casos de enfermedad recurrente se recomiendan diferentes lineas de manejo.
Salvo algunas excepciones, la mayoria entrara en la categoria de pacientes paliativos
donde uno de los principales objetivos de tratamiento es mejorar calidad de vida. Una
alternativa para pacientes sin sintomas agudos para paliacién es la hormonoterapia,
con tasas de algun tipo de respuesta entre 23 -63% (31)

Referencias:

15. Todo Y, Sakuragi N. Systematic lymphadenectomy in endometrial cancer. J Obstet
Gynaecol Res [Internet]. Wiley/Blackwell (10.1111); 2013 Feb 1 [cited 2018 Apr
6];39(2):471-7. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1447-
0756.2012.02062.x

16. Todo Y, Yamamoto R, Minobe S, Suzuki Y, Takeshi U, Nakatani M, et al. Risk factors
for postoperative lower-extremity lymphedema in endometrial cancer survivors who had
treatment including lymphadenectomy. Gynecol Oncol [Internet]. 2010 Oct [cited 2018
Apr 6];119(1):60-4. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20638109

17. Abu-Rustum NR, Alektiar K, lasonos A, Lev G, Sonoda Y, Aghajanian C, et al. The
incidence of symptomatic lower-extremity lymphedema following treatment of uterine
corpus malignancies: A 12-year experience at Memorial Sloan-Kettering Cancer Center.
Gynecol Oncol [Internet]. 2006 Nov [cited 2018 Apr 6];103(2):714-8. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16740298
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25.

26.

27.

19.Esta usted de acuerdo en que todas las pacientes con presunto estadio
temprano de cancer de endometrio reciban manejo inicial exclusivo con HAT +
SOB con o sin ganglio centinela (de acuerdo a disponibilidad) y definir adyuvancia
con factores histopatologicos uterinos? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

20.;Esta usted de acuerdo, durante la pandemia, en diferir la anexo-histerectomia
en pacientes con cancer de endometrio endometrioide FIGO 1 sin infiltracion
miometrial demostrada por resonancia magnetica, ofreciéndoles manejo hormonal
temporal con DIU de levonorgestrel (cuando se encuentra disponible el recurso) u
hormonoterapia oral? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo

21.Esta usted de acuerdo que a las pacientes con cancer de endometrio en estadio
avanzado (Ill) llevadas a manejo quirurgico se les proporcione la adyuvancia
secuencial inicialmente con radioterapia y posteriormente con quimioterapia, pero
diferir durante la pandemia la quimioterapia para los de grado 1y 2 ? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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28. 22. Consideraria indicado ofrecer manejo con hormonoterapia en las pacientes
paliativas con recaida por cancer de endometrio endometrioide FIGO 1y 2 sin
sintomas agudos mientras se puede iniciar tratamiento medico con quimioterapia
o radioterapia (segun el caso) tras el control de la pandemia? *

Marca solo un évalo.

De acuerdo

En desacuerdo
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