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Posicionamiento SEGO acerca de la histerectomia radical laparoscépica

Los ultimos estudios randomizados y epidemioldgicos han encontrado que la cirugia minimamente invasiva en la his-
terectomia radical del cancer de cuello puede asociarse con una menor supervivencia global y libre de enfermedad si
se compara con la via laparotdmica convencional (1-6).

Tanto la European Society of Gynaecological Oncology (ESGO) como otras sociedades cientificas han emitido opiniones
y recomendaciones, por lo que nos parece adecuado emitir un posicionamiento y opinién al respecto. Solo se trata de
una recomendacién general, en absoluto una opinién taxativa ni que deba comprometer desde el punto de vista legal
cualquier posicionamiento o actitud terapéutica.

Los resultados de estos estudios indican que la cirugia laparoscépica no debe considerarse el método estandar y debe
cuestionarse que desde el punto de vista del resultado oncoldgico la via laparoscdpica (tanto convencional como robo-
tica) y la laparotdmica sean equiparables, como se venia pensando hasta ahora. Por tanto, la consideracion efectuada
al respecto del uso de técnicas endoscépicas en la actualizacion de la Oncoguia de Cancer de Cuello Uterino 2018, en
el apartado "Vias de abordaje quirdrgico" (pdgina 8), sera modificada sobre la base de la nueva evidencia.

Los estudios referidos no establecen la causa de estas diferencias y no establecen un analisis de subgrupos en los
gue la cirugia laparoscdpica podria, todavia, ser al menos equiparable desde el punto de vista oncolégico. Algunas
de las recomendaciones y comentarios emitidos acerca del uso de manipuladores uterinos, manipulacion del tumor,
colpotomia, manipulacién y extraccién de ganglios, etcétera, -aunque no son analizados de forma especifica en estos
estudios-, no son nuevos y han sido profusamente comentados. En esta nota queremos recalcar la importancia de
estas medidas en el manejo laparoscopico de los canceres ginecoldgicos, asi como del analisis objetivo y real de los
resultados de cada centro.

Al margen de la recomendacién general, no consideramos que la cirugia endoscépica en cancer de cuello deba ser
del todo descartada en el abordaje de determinados canceres de cuello, siempre que se realice siguiendo preceptos
oncoldgicos exhaustivos, y sea realizada por expertos en ginecologia oncoldgica y técnicas endoscopicas avanzadas.

A la hora de proponer el abordaje quirdrgico, las pacientes deben ser informadas de forma objetiva sobre la evidencia
cientifica disponible acerca de supervivencia, complicaciones y calidad de vida, asi como de la experiencia y resultados
del centro. Animamos a todos los centros a comunicar su experiencia y resultados en las dos vias de abordaje y en la
participacidn en ensayos clinicos que puedan esclarecer en un futuro algunos aspectos que no han podido ser aclara-
dos en lo estudios recientemente publicados.
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