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ASPECTOS DESTACADOS

1. La exenteracién pélvica (EP) es una cirugia oncolégica compleja.

2. La EP debe realizarse sobre la base de criterios bien establecidos.

3. Los tumores ginecoldgicos en estadio avanzado pueden abordarse por medio de EP.
4. Las infecciones se destacan entre las complicaciones asociadas a la EP.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las principales complicaciones derivadas de la cirugia de exenteracién
pélvica en tumores ginecoldgicos y el desenlace de fallecimiento intrahospitalario después
del procedimiento quirdrgico. Méetodo: revisidn integradora de la literatura en la que se
consideraron 23 articulos publicados en las bases de datos LILACS e IBECS entre 2012
y 2020. Se utilizaron los siguientes descriptores: genital cancer, gynecological cancer, pelvic
exenteration, exenteration, postoperative complications, surgical complications y death
(idioma inglés), combinados por medio de conectores booleanos AND u OR. Resultados:
se detecto lo siguiente: aplicabilidad quirirgica para cancer de cuello uterino, Gtero, ovario,
vagina y vulva; edad asociada a comorbilidades (diabetes e hipertension); predominio
de exenteracion pélvica total; elevado tiempo promedio de cirugia; e internacién por
infecciones. Aportes al area: este trabajo de investigacion permite mejorar la atencién de
la salud provista en los periodos pre-, peri- y post-operatorios de la EP, puesto que deja en
claro los principales problemas derivados de esta cirugia, sus estratificaciones y opciones
de manejo.
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Complicaciones Postoperatorias; Oncologia; Comorbilidad.
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INTRODUCCION

Las medidas terapéuticas para abordar el cancer ginecolégico pueden variar y
combinarse de diversas maneras conforme al estadio de la enfermedad y a la condiciéon
clinica de la paciente’. En 1948, Brunschwig describié a la exenteracion pélvica (EP) como un
procedimiento paliativo para los sintomas causados por tumores ginecoldgicos localmente
avanzados. Con el avance de las técnicas quirtrgicas, la EP dejé de ser un procedimiento
paliativo para convertirse en curativo?.

Las exenteraciones requieren reconstruccidn extensa y recuperaciéon quirdrgica
con significativos niveles de morbilidad y mortalidad asociados, lo que requiere atenciéon
durante el proceso de selecciéon de la paciente para equilibrar el objetivo de cura o
paliacién de los sintomas?3. También requieren que la paciente permanezca en la Unidad
de Cuidados Intensivos inmediatamente después de la cirugia, ademas de un riguroso
monitoreo. La mortalidad es del 1% al 16% y sus causas incluyen sepsis, tromboembolia,
enfermedad renal e insuficiencia cardiopulmonar. Entre las morbilidades mas frecuentes
se pueden mencionar infecciones (19%-86%), pérdidas anastomoticas, fistulas (8%-36%), y
obstrucciones intestinales y uretrales (5%-10%)**.

Evaluarlas complicaciones postoperatorias asociadasala EP entumores ginecolégicos
es indispensable para los profesionales que atienden a las pacientes, ademas de favorecer
una practica fundamentada en instrumentos validados. El método utilizado por Clavien-
Dindo para clasificar las complicaciones postquirdrgicas fue formulado en 2004 y se ha
utilizado en diversos estudios para evaﬁjar complicaciones en pacientes sometidos a
diferentes tipos de cirugias®.

El objetivo de este estudio fue identificar las principales complicaciones derivadas de
la cirugia de EP en tumores ginecoldgicos y el desenlace de fallecimiento intrahospitalario
después del procedimiento quirdrgico.

METODO

Revisién Integradora de la Literatura (RIL) que relne, evalla y sintetiza los resultados
de trabajos de investigacion sobre una tematica especifica. Las etapas que se siguieron al
elaborar el estudio fueron las siguientes: identificacion del tema y seleccién de la pregunta
de investigacion; definicion de los criterios de inclusion y exclusion; e identificacion,
categorizacién, andlisis, interpretacion y presentacion de los resultados®.

La pregunta orientadora de la investigacion (En mujeres con cancer ginecoldgico,
;como influye la cirugia de EP en la incidencia de complicaciones postquirdrgicas con
allecimiento intrahospitalario como desenlace?) se definié mediante la regla nemotécnica
PICOT (Population, Intervention, Control, Outcome and Time) (Poblacién, Intervencién,
Control, Desenlace y Tiempo), lo que garantizé mejor trazabilidad de las publicaciones.

La busqueda de los estudios tuvo lugar entre enero y marzo de 2020 en las
siguientes bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de
Salud (PubMed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
e Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS). Se utilizaron los siguientes
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de la base de datos MeSH: genital cancer,
gynecological cancer, pelvic exenteration, exenteration, postoperative complications,
surgical complications y death (idioma inglés), combinados por medio de conectores
booleanos AND u OR.

Se adoptaron los siguientes criterios de inclusion: estudios primarios publicados en su
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totalidad en inglés, espanol y portugués; entre 2012 y 2020, cuya tematica abordara la EP
con fines curativos o paliativos, exclusivamente para diagnésticos de neoplasias malignas
oncoginecoldgicas; y que evaluaran complicaciones postquirirgicas y fallecimiento
intrahospitalario postquirurgico.

Los criterios de exclusion correspondieron a producciones secundarias y estudios de
casos, ademas de trabajos que abordasen la realizacion de cirugias de EP solo enfocandose
en la exposicidon de técnicas quirdrgicas. En consecuencia, se seleccionaron 23 trabajos de
investigacion inéditos para la revision, que cumplieron los criterios de inclusién.

84 estudios de
potencial relevancia

84 estudios duplicados
(Excluidos)

L ]

66 estudios de
potencial relevancia

66 estudios excluidos
después de leer los
restumenes y evaluar los
criterios de inclusion

27 estudios relevantes

4 estudios excluidos
después de la lectura
completa y de evaluar los

A4 criterios de mclusion

23 articulos completos
seleccionados

Figura 1 - Diagrama de flujo correspondiente al proceso de seleccién de los articulos para
la Revision Integradora de la Literatura.

Fuente: Silva |A; Carneiro ICRS; Santana ME; Ferreira IP. 20207

Se consideraron las presunciones establecidas en trabajos de investigacion
nacionales al extraer los datos y evaluar el nivel de evidencia de las producciones®®. Los
articulos se identificaron por titulo, afo, pais, base de datos, nivel de evidencia, objetivos
y principales resultados.

Los resultados y la discusion se presentan en forma descriptiva, agrupados en
categorias semanticas originadas a partir de la saturacion de los siguientes datos:
caracterizacion clinica; caracterizacidén del procedimiento quirdrgico; caracterizacion de
las complicaciones postquirirgicas; y fallecimiento intrahospitalario después de la EP
como desenlace.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se presentan los estudios seleccionados.

Las busquedas demuestran ausencia de publicaciones en revistas académicas
brasilefas, aunque dos trabajos de investigacion (9%) se produjeron a nivel nacional,
seis (26%) se publicaron en la International Journal of Gynecological Cancer y cinco (22%)
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en la revista Gynecologic Oncology (Cuadro 1).

Con respecto al lugar, cinco (22%) provienen de Estados Unidos; dos (9%) de Berlin y
Jena (Alemania) y de Bologna y Campobasso (Italia); dos (9%) son de Brasil y otros dos (9%)
de Japén. En relacién con los anos de publicacion, siete (30%) son de 2012; seis (26%) de

2014; tres (13%) de 2019; dos (9%) de 2013; y otros dos (9%) de 2017. En 2015, 2016 y
2018 hubo una (4%) publicacién en cada afo.

En términos del disefio de los trabajos de investigacion, 23 (100%) eran estudios
retrospectivos, con solo dos (9%) estudios de cohorte entre ellos. En cuanto a la duracién
de los estudios, cuatro (17%) requirieron nueve anos para completarse; otros cuatro (17%),
tres anos; tres (13%) se extendieron durante 11 anos; dos (9%) emplearon un recorte

temporal de 17 anos y otros dos (9%), de 13anos.

En relacién a la muestra, la mayor cantidad de participantes fue 282 mujeres® y
la muestra mas pequefa estuvo conformada por 10 participantes’. La suma total de las
participantes fue 1552, con una media de 67,47 en cada trabajo de investigacion.

Cuadro 1 - Evidencias de las producciones cientificas. Belém, Para, Brasil. 2021.

Principales resultados
Base de . Duracién de
d / Titulo de la L Evaluacién Complicaciones
atos, blicacion/ Obieti Part. (n)/ . . la cirugia )
Pais/Afio/ publicacion jetivo Edad (x)/ Diagnésticos (min) (x)/ de las mas
. L. ad (x min) (x
Revista académica de céncer (n) .. complicaciones | frecuentes (n)/
NE EP (n) Duracién de ) Fallecimiento (n)
n allecimiento (n
laint. (d) (x)
. . Describir
Anterior pelvic o
. . la técnica
exenteration with o
. quirdrgica, las
total vaginectomy !
complicaciones
for recurrent L
or persistent y los resultados Complicacién
|
PubMed/ p. . después de EP . temprana: 3;
genitourinary . Cervical: 6; .
Estados . . anterior con 11/55/ 3 Complicacién .
. malignancies: . ; De utero: 3; 648/10 , Infeccién: 4/0
Unidos/ . ¢ cal vaginectomia EPAVT: 11 Vaginal: 1 tardia: 1.
review of surgica aginal:
2012/ | . total (EPAVT) < Clavien-Dindo
echnique, .
,q ; por neoplasias (G3-G4: 4)
complications, .
malignas
and outcome. ) L.
. genitourinarias
Gynecologic
recurrentes o
Oncology® )
persistentes.
Prognostic
‘ tg . i Analizar la c licacié
actors in pelvic omplicacién
'p morbilidad, 107/56,4/ | Cervical: 73; P ..
PubMed/ |exenteration for . ; temprana: 70; Infeccién: 40;
. . la mortalidad EPT: 56; De Gtero: 17; L . L
Brasil/ |gynecological . --/0 Complicacién Reintervencion
. . y los factores EPA: 31; Vaginal: 10; ) .
2012/4 |malignancies. . tardia: 58. quirdrgica: 33/0
de pronéstico EPP: 10 De vulva: 7 .
EJSO the Journal of ) Solo listadas
después de EP.
Cancer Surgery"”

Complicaciones postoperatorias asociadas a la exenteracion pélvica en mujeres con cancer ginecoldgico: revisién integradora
Silva IA da, Carneiro IC do RS, Santana ME de, Ferreira IP.




Cogitare Enferm. 2023, v28:€91240

The effect of body
mass index on

Evaluar
los indices

preoperatorios
del indice de

Complicacion

Complicacién

PubMed/ |surgical outcomes |Masa Corporal, 161/54,4/ | Cervical: 86; temprana: 210: relacionada con
Estados |and survival desenlaces EPT: 110; | De atero: 15; P .. |lareconstruccién
. . . . . 568/19 Complicacién .
Unidos/ |following pelvic quirdrgicos, EPA: 35; Vaginal: 38; tardia: 105 vaginal: 63;
fa: .
2012/4 |exenteration. indices de EPP: 16 De vulva: 21 . Complicacién
. .. Solo listadas o
Gynecologic complicaciones urinaria: 60/0
Oncology!'® y/o de
recurrencia de
EP.
Pelvic exenterations
for gynecological |Evaluar los Complicacién
PubMed/ ”:alc;g”af”;éeg a |desenlaces 36/57/EPT: ger‘fitcak .12_; tcemp"l’,”a: R T
Bélgica/ study o. cases. quwurglc?s, 27. EPA: 5; el erF). 2 390/25 ompllcauon Complicacién
2012/4 International la sobrevida y EPP: 3 De ovario: 1; tardia: 18. inaria: 17/0
: urinaria:
Journal of la morbilidad Vaginal: 8 CTCAE (G1-G2:
Gynecological asociada a EP. 12; G3-G4: 27)
Cancer?
Comparison of
bidity and
mor. ! llg in Evaluar la
survival between
. . morbilidad de
primary and interval .
. EP posterior
cytoreductive o
] . modificada .,
surgery in patients (EPPM) al Infeccién: 60;
PubMed/ |after modified ‘ 63/58/ Clavien-Dindoy | Complicacién
momento
Francia/ |posterior pelvic de la cirugi EPPM: 63 De ovario: 63 447/14 MSKCC (G1-G2: intestinal: 9;
e la cirugia :
2012/4 |exenteration i 9 51; G3-G4: 41) Reinternacion:
citorreductora
for advanced . 9/0
. primaria y de
ovarian cancer. . A
. intervalo después
International . .
de quimioterapia
Journal of
. neoadyuvante.
Gynecological
Cancer®
Resumir la
experiencia
lini
Indications and clinica con
L la EP como
long-term clinical . ;
. tratamiento para Fistulas: 42;
outcomes in 282 | ca d Infeccion: 20
el cancer de nfeccién:
PubMed/ |patients with llo de Gt 282/50/EPT: Probl
cuello de atero, . . roblemas
Suiza/  |pelvic exenteration con especial 262; EPA: | Cervical: 282 -/--- Solo listadas relacionados con
| |
2012/4 |for advanced or p 14; EPP: 6 .
recurrent cervical atencién en las anastomosis:
._|indicaciones y 21/14
cancer. Gynecologic
los resultados
Oncology™ .
de pacientes
en grupos
especificos.
Pelvic exenteration |Evaluar la ,
. Fistula: 15;
for recurrent sobrevida y L
. - L, Infeccion: 6;
cervical cancer: morbilidad Complicacién L
. ) Complicacién
PubMed/ |ten-year experience |después de 61/61/EPT: temprana: 13; - testinal: 6
intestinal: 6;
Corea/ |at National EP para el 42; EPA: 17;| Cervical: 61 600/34,3 Complicacién Complicacion
2012/4 |Cancer Center tratamiento EPP: 2 tardia: 25. P

in Korea. Journal
of Gynecological
Oncology”

curativo de
cancer cervical
recurrente.

Solo listadas

relacionada con
la reconstruccién
vaginal: 6/0
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Pelvic exenteration
for recurrent
gynecologic

Evaluar los
resultados

Complicacién

malignancy: a study d ont Cervical: 10; temprana: 41;
e pacientes
PubMed/ |of 28 consecutive son:)etidas a 28/61/EPT: | De utero: 4; Complicacién Infeccion: 28;
Suecia/ |patients at a cirugias de EP 11; EPA: 2; | De ovario: 5; 455/22 tardia: 24. Complicacién
| |
2013/4 |single institution. ugt EPP: 15 Vaginal: 5; Clavien-Dindo intestinal: 4/2
ara tumores
International p. ul o De vulva: 1 (G1-G2: 45; G3-
inecoldgicos
Journal of 9 9 G4: 18; G5: 2)
. recurrentes.
Gynecological
Cancer®
Characteristics
of gynecologic
I
onc.o og)f . Evaluar las
patients in King L.
Chulalongkorn caracteristicas de
PubMed/ M . ‘IJH al las pacientes, el | 13/52/EPT: | Cervical: 5; Infeccion: 8
emorial Hospita nfeccién: 8;
Tailandia/ L i procedimiento 9; EPA: 1; | De ovario: 7; 532/35 Solo listadas .
- complications . Fistula: 2/0
2013/4 quirdrgico, los EPP: 3 De vulva: 1
and outcome of
. . desenlaces y las
pelvic exenteration. [caciones
com .
Asian Pacific P
Journal of Cancer
Prevention®
Morbidity after
pelvic exenteration |Evaluar la
for gynecological |morbimortalidad
malignancies: postoperatoria .
PubMed/ C I: 177;
AT e. a retrospective en pacientes 230/54/EPT: Der\{ltca 28 MSKCC (G1-G2: Infeccidn: 66;
emania e Utero: 28; . .
ttalia/ multicentric study [sometidas a EP 131; EPA: Vaginal: 9 446/24 146; G3-G4: 49; Dehiscencia:
e Italia . aginal: 9;
f2 . : EPP: 31 27 7
2014/4 of 230 Patlents ptara tur”no.res 68; 3 De vulva: 16 G5:7) 60/
International ginecoldgicos
Journal of primarios o
Gynecological recurrentes.
Cancer?”
Evaluar la
Pelvic exenteration |morbimortalidad
for recurrent a largo plazo
endometrial y la sobrevida
PubMed/ adenocarc.inoma: a.l de pac.:ientes
Al . |retrospective multi- |[sometidas a EP 21/66/EPT: Infeccion: 7
emania nfeccién: 7;
) institutional study |con intencién 10; EPA: 6; | De utero: 21 382/22 Solo listadas . .
e ltalia/ . . Dehiscencia: 5/0
about 21 patients. |curativa para EPP: 5
2014/4 . .
/International adenocarcinoma
Journal of endometrial
Gynecological recurrente
Cancer®" durante diez
anos.
Evaluar si la edad
tori
Pelvic exenteration: PEsEEee L,
i oact of age afecta los Complicacian Complicacién
| | |
PubMed/ P . 9 resultados Cervical: 86; P relacionada con
on surgical L. 161/55/EPT: ; temprana: 210; .,
Estados . quirdrgicos, De atero: 15; . la reconstruccion
. and oncologic .- 103; EPA: . 562/19 Complicacién .
Unidos/ los indices de Vaginal: 38; j vaginal: 63;
outcomes. L 35; EPP: 23 tardia: 105. L
2014/4 complicaciones De vulva: 21 Complicacién

Gynecologic
Oncology™®

y/o la recurrencia
en mujeres
sometidas a EP.

Solo listadas

urinaria: 60/0
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Should pelvic
exenteration for

Revisar el
tratamiento
exenterativo y la

Complicacién
transoperatoria:

PubMed/ t tic relief |cirugi lizad
Eut de .symp oma llc rene c“’ugli rea.llza | 18/54/EPT: | Cervical: 12; 1; Complicacién | Reintervencion
stados |in gynaecolo con intencién
. g.y . = . 9; EPA: 5; | De utero: 1; 570/24 temprana: 15. quirurgica: 10;
Unidos/ |malignancies be paliativa, y . . -
. EPP: 4 De vulva: 5 Clavien-Dindo Infeccién: 4/0
2014/4 |offered? Archives |evaluar su rol (G1-G2: 6 G3
of Gynecology and |en neoplasias G4"1(3)
Obstetrics?? ginecoldgicas '
recidivantes.
Evaluar los
resultados
quirdrgicos y las
complicaciones
Surgical results of |de la EP en el
pelvic exenteration [tratamiento . ;
C |: 18; Fistula: 16;
PubMed/ |in the treatment de tumores 28/55/EPT: Der\{ltca 3 Clavien-Dindo | 1|cs u 'a, 7
e Gtero: 3; nfeccién: 7;
Brasil/  |of gynecologic ginecoldgicos 14; EPA: 7; . 269/9 (G1-G2: 6; G3- . .,
De ovario: 6; Reintervencién
2014/4 |cancer. World y comparar las EPP: 7 . G4: 6; G5: 4) L.
. S Vaginal: 1 quirdrgica: 7/0
Journal of Surgical |complicaciones
Oncology® relacionadas
con la cirugia
asociadas con
diferentes tipos
de exenteracion.
Clinical outcome of .
. . Evaluar pacientes L
pelvic exenteration tid Ep Infeccién: 5;
sometidas a
in patients with determi | Complicacién
eterminar e
PubMed/ |advanced or y d lini 12/46/EPT: intestinal: 5;
cuadro clinico
Japén/ |recurrent uterine las caracter'st'zlas 3; EPA: 8; | Cervical: 12 491/65 Solo listadas Complicacién
ISTI
2014/4 |cervical cancer. o | EPP: 1 relacionada con
asociadas a
International resultado v a Ia la reconstruccién
u
Journal of Clinical . J vaginal: 3/0
Oncology® sobrevida.
Pelvic Exenteration
in Gynecologic , Infeccién: 15;
Establ |
Cancer: La Paz sznalose(;z;::iwzss Cervical: 3; Reintervencién
PubMed/ |University Hospital favorables para 10/54/EPT: | De UGtero: 2; quirdrgica: 8;
%
Bolivia/ |Experience. EP revi dIO 8; EPA: 1; | De ovario: 1; 545/26 Solo listadas Complicacién
revisando
2015/4 |International L EPP: 1 Vaginal: 2; relacionada con
la experiencia ..
Journal of - stitucional De vulva:1 la reconstruccién
institucional.
Gynecological vaginal: 8/1
Cancer™

Complicaciones postoperatorias asociadas a la exenteracion pélvica en mujeres con cancer ginecoldgico: revisién integradora
Silva IA da, Carneiro IC do RS, Santana ME de, Ferreira IP.




Cogitare Enferm. 2023, v28:€91240

Posterior pelvic
exenteration and
retrograde total
hysterectomy in

Evaluar los
resultados
clinicos y la
calidad de vida
postoperatoria
en pacientes
localmente

Complicacién
transoperatoria:

Reintervencion

PubMed/ |patients with locally |afectadas por 22/65/EPP 14; Complicacién - irdica: 14
: uirargica: 14;
Taiwan/ |advanced ovarian |céncer de ovario De ovario: 22 520/13 temprana: 18. 9 g. ..
. 22 ) . Complicacién
2016/4 |cancer: Clinical avanzado y Clavien-Dindo . 9/0
sanguinea:
and functional sometidas a (G1-G2: 15; G3- 9
outcome. Journal  |EP posterior G4: 21)
of Obstetrics and  |con radiografia
Gynaecology® de Hudson-
Delle Piane e
histerectomia
retrograda.
Investigar
I ibl
Modified °s po-3|.b es L
. . beneficios de una Complicacién
posterior pelvic . ..
. citorreduccion temprana: 34;
REMEIE S leta en Complicacién
com
PubMed/ |advanced ovarian .p p, L
o . . pacientes con tardia: 9; Complicacién
Republica |malignancies: a , . 35/61/ . . .
) . cancer de ovario De ovario: 35 283/--- Complicacién sanguinea: 16;
Checa/ [single-institution EPPM: 35 . L
avanzado e transoperatoria: | Infeccion: 14/0
2017/4 |study of 35 cases. |, ., .
Acta Obstetrici invasion renal 10. Clavien-
cta Obstetricia
tG logi concomitante Dindo(G1-G2: 26;
e necologica
s y la morbilidad G3-G4: 13)
Scandinavica®) .
asociada con la
cirugia radical.
Exenteracion
Al Evaluar
élvica para
. | p complicaciones, Complicacién
neoplasias
. P lbai morbilidades Cervical: 23; temprana: 29;
inecoldgicas:
PubMed/ g i 9 . y resultados 35/53,8/ De Gtero: 5; Complicacién Infeccion: 24;
omplicaciones
Argentina/ ost: eratorias oncolégicos EPT: 15; | De ovario: 1; 322/3 tardia: 32. Complicacién
2017/4 | ﬁ d de la EP como EPA: 20 Vaginal: 5; Clavien-Dindo urinaria: 15/0
resultados
y u, . tratamiento De vulva: 1 (G1-G2: 25; G3-
oncoldgicos.
. para tumores G4: 6)
Actas Uroldgicas . lbai
inecoldgicos.
Espanolas?” 9 9
Prediction of
short-term surgical |Evaluar los .,
complications in predictores Cervical: 51; Complicacion Reintervencion
A omF:en ndergoing |postoperatorios Lo De 'tero. 38’ temprana: 137. irrgica: 57
w i i 1 36; . [ Ica: o/;
Estados . Y 9 . g|P P EPT: 45; u. Accordion qu. urs L
. pelvic exenteration |de Vaginal: 18; -] . . Reinternacion:
Unidos/ f logical licaci EPA: 52; D va: 21 Severity Grading 25 ¢ licacis
or gynecologica complicaciones e vulva: 21; ; Complicacién
2018/4 . e EPP: 41 (G1-G2: 100; G3- |7 7°"P
malignancies. quirurgicas Otros: 10 G4 37) urinaria: 15/3
Gynecologic graves a 30 dias. '
Oncology®®
Pelvic Exenteration
as Potential Cure
Eval la EP Cervical: 8;
PubMed/ |and Symptom va ujrta . 13/53/EPT: Der)/tlca 3 Clavien-Dind Infeccidn: 6;
ara determinar e Gtero: 3; avien-Dindo . .
Japén/ |Relief in Advanced :3 lidez de | 7; EPA: 4; Vaginal: 1 625/52,5 (G1-G2: é: G3: 5) Dehiscencia: 3;
a validez de las aginal: 1; -G2: 6; G3: .
2019/4 |and Recurrent . EPP: 2 9 lleo: 2/0
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Cancer®
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Informar la
experiencia
Pelvic exenteration [institucional
PubMed/ as ultimate rat.io en EP del 37/60/EPT: Cervical: 22: In.feccién: 6,
., |for gynecologic Departamento 10; EPA: , . Reintervencién
Alemania/ . . De utero: 6; 510/21 Solo listadas L.
cancers: single- de Obstetricia 17; EPP: 6; quirdrgica: 6;
2019/4 . | De vulva: 9. 3
center analyses of |y Ginecologia RELE: 4 Fistula: 5/0
37 cases®? del Hospital
Universitario de
Ulm.
Evaluar la
viabilidad y
. . eficacia de la EP
Minimally Invasive L.
. . minimamente .
Pelvic Exenteration |, . Complicacién L
. invasiva (EPMI) . Complicacién
for Gynecologic . Cervical: 10; temprana: 10; o
PubMed/ . . en una serie de 3 L urinaria: 6;
K Malignancies: A K 23/64/EPT: | De Gtero: 9; Complicacién .,
[talia/ - L. casos multi- . 540/10 , Infeccién: 4;
Multi-Institutional |, =~ | 5; EPA: 18 | Vaginal: 3; tardia: 13. L,
2019/4 . institucionales de . . . Complicacién
Case Series and muieres italianas Urotelial: 1 Clavien-Dindo intestinal 3/0
u itali i inal:
Review of the o (G1-G2: 1; G3: 6)
. con cancer
Literature®" . , .
ginecoldgico y
una revision de la
literatura.

Fuente: Protocolo de investigacion: NE: Nivel de Evidencia; Part. (n): Cantidad de participantes estudiadas en cada publicacién;
Edad (x): Media de edad de los sujetos de investigacion; Diagnésticos (n): Cantidad de diagnésticos sondeados en cada trabajo de
investigacion; EP (n): Cantidad de exenteraciones realizadas por publicacién; EPT: EP Total; EPA: EP Anterior; EPP: EP Posterior;
Duracién de la cirugia (min) (x): Tiempo promedio para realizar las cirugias, computado en minutos; Tiempo de int. (D) (x):Tiempo
promedio de internacién, computado en dias; Evaluacién de las complicaciones (n): Discriminacién de los métodos empleados
para evaluar las complicaciones: Complicaciones mas frecuentes (n): Complicaciones mas frecuentes en cada publicacién, con su
respectiva incidencia en los sujetos; Fallecimiento (n): Cantidad de fallecimientos registrados después de realizar la EP, alin durante
la internacién; (---): Datos no medidos; RELE: Reseccién Endopélvica Lateral Extendida.

DISCUSION

Los estudios se categorizaron en cuatro areas, destacando los principales hallazgos
para sintetizarlos y orientando los resultados a conocer el perfil de las principales
complicaciones derivadas de la cirugia de exenteracién pélvica en cancer ginecologico
para una practica fundamentada en conocimiento cientifico.

Caracterizacién clinica

Las publicaciones poseen variables en comin como edad, caracteristicas de los
tumores, clasificacion del tipo de procedimiento quirdrgico utilizado y complicaciones a
raiz de la cirugia de EP. La media de edad fue 56+10 anos, aunque no debe considerarse
individualmente como determinante para la seleccién. Sin embargo, el envejecimiento esta
asociado a comorbilidades que, de controlarse, pueden contraindicar la cirugia™.

En un estudio realizado con 161 mujeres, si bien la edad es un determinante en la
incidencia de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica, este
factor no implica una mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias en mujeres de
edad avanzada''.

En cuanto a las caracteristicas tumorales de 1545 participantes, se observd que la
mayor frecuencia de diagnosticos corresponde a cancer de cuello uterino con 963 (62%),
seguido de cancer de Utero con 179 (12%), de ovario con 141 (9%), vaginal con 139 (9%)
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y de vulva con 105 (7%). Los tipos histopatolégicos se evaluaron en 744 mujeres, con
prevalencia del tipo carcinoma de células escamosas en 358 (48%).

Diversos tipos de afecciones oncoginecoldgicas pueden tratarse mediante cirugia
exenterativa, dependiendo del estadio de la enfermedad evidenciado, de la condicion
clinica de la paciente y del consentimiento previo para realizar la cirugia®'?2.

La EP puede ser apropiada para pacientes con tumores primarios avanzados o
recurrentes que no pueden tratarse con radioterapia. La reseccion completa sin evidencia
de enfermedad residual se ha asociado con mejores resultados con un indice de sobrevida
a cinco anos del 74% frente al 21% cuando no hay posibilidad de resecabilidad completa?®.

La incidencia de cancer de vulva (105[7%]) fue realmente limitada, en comparacion
con los diagndsticos de cancer cervical y de Utero, siendo mas frecuente en pacientes
de edad avanzada. El desenlace en una conducta exenterativa proviene de la ausencia
de monitoreo ginecolégico ambulatorio de rutina. Con respecto a las mujeres del grupo
joven, presentaron diagndsticos de cancer de cuello de Utero predominantemente’.

En los casos de cancer de cuello de Utero, la EP se ha utilizado en carcinoma
centralmente recurrente, al igual que en adenocarcinoma, con potencial curativo bien
documentado e indices de sobrevida que varian entre el 16% y el 60%. Esta directamente
correlacionada con la reseccién completa del tumor, evidenciando que la resectabilidad se
establece como un aspecto clave de la planificacidon preoperatoria®.

La mayoria de los tumores uterinos recurrentes se diseminan mas alla de la pelvis,
lo que convierte a la EP en una intervencion solo adecuada para un grupo selecto de
pacientes con neoplasias malignas uterinas recurrentes®?'%'?. Las mujeres con cancer de
ovario son susceptibles a la diseminacion de células malignas en el interior del abdomen,
y rara vez son candidatas para EP'22,

Un estudio retrospectivo analizé 35 casos de pacientes con cancer de ovario que
fueron sometidas a EP posterior modificada con fines curativos. El analisis de la sobrevida
en relacion con la enfermedad residual confirmd un prondstico optimista en pacientes
con reseccién éptima, con sobrevida libre de enfermedad promedio de 33,6 meses en
pacientes con RO, 19,6 meses en pacientes con R1 y 14,3 meses en pacientes con R2.
Se registraron complicaciones post-quirdrgicas en el 83% de las pacientes, con mayor
frecuencia de complicaciones tempranas (65,7%). Se evidenciaron complicaciones mas
graves (grados lll y IV) en el 37,7% de las pacientes. No hubo casos de mortalidad asociada
a la cirugia®.

Las indicaciones de EP son recurrentes en casos de necrosis secundaria al tratamiento
con radioterapia, incluyendo hemorragias por invasion tumoral y fistulas’?2229-31

Caracterizacion de los procedimientos quirurgicos

El perfil de los procedimientos quirlrgicos se caracterizé en detalle, destacandose
seis técnicas quirurgicas: EP Total (EPT), EP Posterior (EPP), EP Anterior (EPA), EP Anterior
con Vaginectomia Total (EPAVT), EP Posterior Modificada (EPPM) y Resecciéon Endopélvica
Lateral Extendida (RELE).

Se destaca la prevalencia de EPT, realizada en 877 (57%) pacientes y con una media
de 38 por estudio’; seqguida de EPA en 346 (22%) mujeres y con una media de 15 por
estudio; y de EPP en 198 (13%) cirugias y con una media de nueve veces por estudio.

Realizar derivaciones urinarias y/o intestinales reviste urgencia para mantener
la sobrevida de las pacientes con cancer ginecologico. En los 23 estudios, 411 (51%)
correspondieron al tipo incontinente, subtipo conducto ileal, con gran incidencia de
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implementacién de bolsas continentes para derivacién urinaria, utilizando las técnicas
de Indiana, Miami y Mainz, con 71 (9%). Se observaron derivaciones intestinales en
419 menciones, utilizando la técnica de Colostomia de Harttman, con una frecuencia de
235 (56%), seguida de anastomosis colorrectal con 129 (31%).

En 20 (87%) publicaciones se abordé la duracién de la cirugia como un parametro
util para el analisis de pacientes, y 18 (78%) abordaron el tiempo de internacion después
de realizar una EP debido a tumores ginecoldgicos. El tiempo promedio requerido para
realizar el procedimiento quirurgico fue de 485 minutos, con un minimo de 269 minutos?
y un maximo de 648'%. Los tiempos quirlrgicos extendidos se asocian a las capacidades
técnicas quirdrgicas de los profesionales involucrados y al compromiso neoplastico local'?.

El tiempo de internacion medio fue de 24 dias?*, con un maximo de 65 dias®,
justificado por las complicaciones postoperatorias relacionadas con ileo paralitico y pérdida
de anastomosis intestinal, desarrolladas en tres pacientes.

Caracterizacion de las complicaciones post-quirtrgicas

Se utilizaron los siguientes instrumentos de clasificacion: Escala de Evaluacién
Clavien-Dindo (10 [43%]), Sistema MSKCC (dos [9%] casos), CTCAE (uno [4%] casos) y
Accordion Severity Grading (uno [4%] casos)®.

Cerca de 1233 episodios de complicaciones se clasificaron por medio del criterio de
tiempo. De ellos, 818 (66%) fueron tempranos, 390 (32%) se registraron tardiamente y se
notificaron 25 (2%) complicaciones el periodo transoperatorio. Se observaron 693 (63%)
notificaciones de problemas comprendidos entre los grados G1y G2, 240 (35%) entre G3
y G4, y las complicaciones mas graves (G5) estuvieron presentes en 13 (2%) notificaciones.

Las infecciones fueron las complicaciones mas incidentes que se observaron después
de realizar cirugias de EP secundarias a tumores ginecologicos, destacandose los abscesos
abdominales y pélvicos. Las complicaciones urinarias pueden estar relacionadas con
problemas para realizar una derivacién urinaria hasta incidencia de insuficiencia renal. Las
complicaciones intestinales se relacionaron con la realizacion de derivaciones; sin embargo,
también se reportaron lesiones relacionadas con permanencia de las anastomosis.

Dehiscencia de sutura se reportd 176 veces (10%), lo que puede explicar la elevada
cantidad de reintervenciones quirdrgicas. Las fistulas (7%) fueron resultado del propio
roceso de la enfermedad y del compromiso de miultiples érganos pélvicos, al igual que
a complicacion secundaria a la cirugia. Fue posible observar complicaciones respiratorias,
cardiacas y sanguineas en participantes que permanecieron muchos dias en el ambiente
hospitalario. Se registraron reinternaciones (complicacion post-quirdrgica) en 34 (2%) casos.

El tiempo medio de las cirugias fue de 446 (95-970) minutos, 39 minutos por debajo
de la media esperada, y la mediana del tiempo de internacién fue de 24 (7-210) dias.
El indice de complicaciones correspondié a 49 (21,3%) casos. Se registraron siete (3%)
fallecimientos perioperatorios a 30 dias. La operacion se realizé sobre margenes limpios (RO)
en 166 (72,2%) pacientes. Los indices de mortalidad general fueron 75%, 57,6%, 55,6% y
53,6% para cancer de vulva, cervical, vaginal y de endometrio, respectivamente®.

Fallecimiento intrahospitalario después de EP como desenlace

En esta serie investigativa se detectaron 27 fallecimientos®, factor que se puede
analizar a través de la ampﬁa muestra de pacientes (n=282), asi como el perfil patoldgico
colectivo de estas pacientes; cancer cervical avanzado o recurrente y ya sometidas a cirugia
en 212 oportunidades.
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Los morbilidades post-quirirgicas son determinantes en el desenlace de fallecimiento
intrahospitalario. Los autores comprueban este hecho al detectar elevada incidencia de
episodios de infeccion post-quirdrgica (n=20), fistulas (n=42), pérdida de anastomosis (n=21)
y trombosis (n=10) en su muestra®. Los desenlaces que no fueron fallecimiento
intrahospitalario (n=13) se registraron en cuatro producciones diferentes con 379
complicaciones postquirlrgicas, entre las que se destacaron las infecciones (n=109)+102227,

En consecuencia, contar con un equipo multiprofesional integrado reviste fundamental
importancia para el éxito del procedimiento, contribuyendo asi a reducir la cantidad de
eventos adversos y fallecimientos.

CONCLUSION

La técnica de EP representa un desafio al manejo clinico por parte del equipo
multiprofesional debido a la complejidad inherente a las patologias elegibles para el acto
quirdrgico. Por lo tanto, esta revisién alcanzé los objetivos delineados porque destaca las
principales complicaciones resultantes del procedimiento y el desenlace de fallecimiento
prematuro en el ambiente hospitalario. Quedd en eviJencia que las complicaciones
infecciosas siguen siendo las de mayor incidencia pese a los avances farmacoterapéuticos,
lo que puede explicarse por la radicalidad del procedimiento. Se destaca la necesidad de
realizar nuevos estudios para debatir la mortalidad después de una EP, considerando su
asociacion con la cantidad total de complicaciones post-quirdrgicas evidenciadas.

Observar y manejar las complicaciones posteriores a una cirugia de EP deben ser
prioridades del equipo asistencial, con el objetivo de revertir rapidamente los efectos
perjudiciales. Para ello, utilizar herramientas de clasificacion debe ser una practica
comun en el ambiente hospitalario, siempre aplicadas y repensadas en el contexto de las
particularidades institucionales y de las pacientes atendidas, a fin de mejorar su diseminacién
y viabilidad en el &mbito profesional.

El estudio ofrece aportes al drea de Enfermeria, en el sentido de mejorar la atencién
de la salud provista en los periodos pre-, peri- y post-operatorio de una EP.

REFERENCIAS

1. Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Manual de Condutas em Oncologia Clinica. Revista da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. ISSN 1806-6054. 2011.

2. Diver EJ, Rauh-Hain A, Carmen MG del. Total Pelvic Exenteration for Gynecologic Malignancies.
International Journal of Surgical Oncology. [Internet]. 2012 [access on 12 mar 2020]; 2: 1-9. Available in:
http://dx.doi.org/10.1155/2012/693535.

3. Signorini Filho RC, Colturato LF, Giacon P de P, Gebrim LH. Indicacdes e Complicagdes da Exenteragao
Pélvica no Cancer Ginecoldgico. Femina. [Internet]. 2014 [access on 05 feb 2020]; 42(2): 77-82. Available
in: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-749120.

4. Jager L, Nilsson PL, Radestad AF. Pelvic exenteration for recurrent gynecologic malignancy: a study of
28 consecutive patients at a single institution. International Journal of Gynecological Cancer. [Internet].
2013 [access on 05 feb 2020]; 23(4): 755-762. Available in: https://ijgc.bmj.com/content/23/4/755.

5. Moreira LF, Pesséa MCM, Mattana DS, Schmitz FF, Volkweis BS, Antoniazzi JL et al. Cultural adaptation
and the Clavien-Dindo surgical complications classification translated to Brazilian. Rev. Col. Bras. Cir.
[Internet]. 2016 [access on 12 mar 2020]; 43(3): 141-148. Available in: http://dx.doi.org/10.1590/0100-
69912016003001.

Complicaciones postoperatorias asociadas a la exenteracion pélvica en mujeres con cancer ginecoldgico: revisién integradora
Silva IA da, Carneiro IC do RS, Santana ME de, Ferreira IP.


http://dx.doi.org/10.1155/2012/693535
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-749120
https://ijgc.bmj.com/content/23/4/755
http://dx.doi.org/10.1590/0100-69912016003001
http://dx.doi.org/10.1590/0100-69912016003001

Cogitare Enferm. 2023, v28:€91240

6. Ursi ES, Gavao CM. Perioperative prevention of skin injury: an integrative literature review. Rev Lat
Am Enfermagem. [Internet]. 2006 [access on 07 jan 2020]; 14(1): 124-131. Available in: https://www.scielo.
br/j/rlae/a/7hS3VgZvTs49LNX9dd85VVb/abstract/?lang=pt.

7. Silva IA; Carneiro ICRS; Santana ME; Ferreira IP. EXENTERACAO PELVICA: Analise de complicacdes
pos-cirirgicas e dbito hospitalar para construcdo de cartilha educativa. 2018, 154f. Dissertagdo (Mestrado
em Salde na Amazodnia) — Universidade Federal do Para, Belém, 2018 [access on 20 dec 2022.] Available
in: https://sigaa.ufpa.br/sigaa/public/programa/defesas.jsf?lc=pt BR&id=1857.

8. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: Método de pesquisa para a incorporagao
de evidéncias na satde e na enfermagem. Texto contexto- enferm. [Internet]. 2008 [access on 07 feb
2020]; 17(4): 758-764. Available in: http://dx.doi.org/10.1590/50104-07072008000400018.

9. Schmidt AM, Imesch P, Fink D, Egger H. Indications and long-term clinical outcomes in 282 patients
with pelvic exenteration for advanced or recurrent cervical cancer. Gynecologic Oncology. [Internet].
2012 [access on 12 mar 2020]; 125 (3): 604-609. Available in: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0090825812001722.

10. Moreno-Palacios E, Diestro MD, Santiago JD, Henandez A, Zapardiel I. Pelvic Exenteration in
Gynecologic Cancer: La Paz University Hospital Experience. International Journal of Gynecological
Cancer. [Internet]. 2015 [access on 12 mar 2020]; 25(6): 1109-1114. Available in: https://ijgc.bmj.com/
content/25/6/1109.

11. Huang M, Iglesias DA, Westin SN, Fellman B, Urbauer D, Schmeler KM, et al. Pelvic Exenteration:
Impact of age on surgical and oncologic Outcomes. Gynecol Oncol. [Internet]. 2014 [access on 05
feb 2020]; 132(1): 114-118. Available in: https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-
8258(13)01336-X/fulltext.

12. Andikyan V, Khoury-Collado F, Gerst SR, Talukdar S, Bochner BH, Sandhu SJ, et al. Anterior pelvic
exenteration with total vaginectomy for recurrent or persistent genitourinary malignancies: review of
surgical technique, complications, and outcome. Gynecologic Oncology. [Internet]. 2012 [access on
12 mar 2020]; 126: 346-350. Available in: https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-
8258(12)00322-8/fulltext.

13. Chiantera V, Rossi M, De laco P, Koehler C, Marnitz S, Fagotti A, et al. Morbidity after pelvic
exenteration for gynecological malignancies: a retrospective multicentric study of 230 patients.
International Journal of Gynecological Cancer. [Internet]. 2014 [access on 12 jan 2020]; 24(1): 156-164 (a).
Available in: https://ijgc.bmj.com/content/24/1/156.

14. Revaux A, Rouzier R, Ballester M, Selle, F Darai E, Chéreau E. Comparison of morbidity and

survival between primary and interval cytoreductive surgery in patients after modified posterior pelvic
exenteration for advanced ovarian cancer. International Journal of Gynecological Cancer. [Internet]. 2012
[access on 12 mar 2020]; 22(8): 1349-1354. Available in: https://ijgc.bmj.com/content/22/8/1349.

15. Kaur M, Joniau S, D'Hoore A, Van Calster B, Van Limbergen E, Leunen K, et al. Pelvic exenterations for
gynecological malignancies: a study of 36 cases. International Journal of Gynecological Cancer. [Internet].
2012 [access on 12 mar 2020]; 22(5): 889-896. Available in: https://ijgc.bmj.com/content/22/5/889.

16. Strasberg SM, Linehan DC, Hawkins W. The Accordion Severity Grading System of Surgical
Complications. Ann of Surg. [Internet]. 2009 [access on 12 mar 2020]; 250(2): 177-186. Available in:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00000658-200908000-00001.

17. Minar L, Felsinger M, Rovny |, Zlamal F, Bienertova-Vasku J, Jandakova E. Modified posterior pelvic
exenteration for advanced ovarian malignancies: a single-institution study of 35 cases. Acta Obstet
Gynecol Scand. [Internet]. 2017 [access on 10 jan 2020]; 96(9): 1136-1143. Available in: https://obgyn.
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/a0gs.13177.

18. Soeda S, Furukawa S, Sato T, Ueda M, Kamo N, Endo Y, et al. Pelvic Exenteration as Potential Cure
and Symptom Relief in Advanced and Recurrent Gynaecological Cancer. Anticancer Res. [Internet]. 2019
[access on 12 mar 2020]; 39(10): 5631-5637. Available in: https://doi.org/10.21873/anticanres.13759.

Complicaciones postoperatorias asociadas a la exenteracion pélvica en mujeres con cancer ginecoldgico: revisién integradora
Silva IA da, Carneiro IC do RS, Santana ME de, Ferreira IP.


https://www.scielo.br/j/rlae/a/7hS3VgZvTs49LNX9dd85VVb/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/7hS3VgZvTs49LNX9dd85VVb/abstract/?lang=pt
https://sigaa.ufpa.br/sigaa/public/programa/defesas.jsf?lc=pt_BR&id=1857
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090825812001722
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0090825812001722
https://ijgc.bmj.com/content/25/6/1109
https://ijgc.bmj.com/content/25/6/1109
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(13)01336-X/fulltext
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(13)01336-X/fulltext
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(12)00322-8/fulltext
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(12)00322-8/fulltext
https://ijgc.bmj.com/content/24/1/156
https://ijgc.bmj.com/content/22/8/1349
https://ijgc.bmj.com/content/22/5/889
https://insights.ovid.com/crossref?an=00000658-200908000-00001
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13177
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13177
https://doi.org/10.21873/anticanres.13759

Cogitare Enferm. 2023, v28:€91240

19. Baiocchi G, Guimaraes GC, Oliveira RAR, Kumagai LY, Faloppa CC, Aguiar S, et al. Prognostic factors
in pelvic exenteration for gynecological malignancies. EJSO the Journal of Cancer Surgery. [Internet].
2012 [access on 12 mar 2017]; 38: 948-954. Available in: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/22818842/.

20. Berreta R, Marchesi F, Volpi L, Ricotta G, Monica M, Sozzi G, et al. Posterior pelvic exenteration and
retrograde total hysterectomy in patients with locally advanced ovarian cancer: Clinical and functional
outcome. Asia Oceania J Obstet Gynaecol. [Internet]. 2016 [access on 10 jan 2020]; 55 (3): 346-50.
Available in: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455916300328?via%3Dihub.

21. Oranratanaphan S, Termrungruanglert W, Sirisabya N. Characteristics of gynecologic oncology
patients in King Chulalongkorn Memorial Hospital - complications and outcome of pelvic exenteration.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. [Internet]. 2013 [access on 05 jan 2020]; 14(4): 2529-2532.
Available in: http://koreascience.or.kr/article/JAKO201321251181184.page.

22. Chiantera V, Rossi M, De laco P, Koehler C, Marnitz S, Gallotta V, et al. Pelvic exenteration for
recurrent endometrial adenocarcinoma: a retrospective multi-institutional study about 21 patients.
International Journal of Gynecological Cancer. [Internet]. 2014 [access on 05 feb 2020]; 24(5): 880-884 (b).
Available in: https://ijgc.bomj.com/content/24/5/880.

23. Pathiraja P, Sandhu H, Instone M, Haldar K, Kehoe S. Should pelvic exenteration for symptomatic relief
in gynaecology malignancies be offered? Arch Gynecol Obstet. [Internet]. 2014 [access on 12 mar 2020];
289(3): 657-62. Available in: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00404-013-3023-5.

24. Petruzziello A, Kondo W, Hatschback SB, Guerreiro JA, Penegalli Filho F, Vendrame C, et al.

Surgical results of pelvic exenteration in the treatment of gynecologic cancer. World Journal of Surgical
Oncology. [Internet]. 2014 [access on 12 mar 2020]; 12: 1-7. Available in: https://wjso.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1477-7819-12-279.

25. Tanaka S, Nagase S, Kaiho-Sakuma M, Nagai T, Kurosawa H, Toyoshima M, et al. Clinical outcome of
pelvic exenteration in patients with advanced or recurrent uterine cervical cancer. International Journal
of Clinical Oncology. [Internet]. 2014 [access on 12 mar 2020]; 9(1): 133-138. Available in: https://link.
springer.com/article/10.1007%2Fs10147-013-0534-9.

26. Iglesias DA, Westin SN, Rallapalli V, Huang M, Fellman B, Urbauer, et al. The Effect of Body Mass
Index on Surgical Outcomes and Survival Following Pelvic Exenteration. Gynecol Oncol. [Internet].
2012 [access on 12 mar 2017]; 125(2): 1-15. Available in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3850365/.

27. Yoo HJ, Lim MC, Seo SS, Kang S, Yoo CW, Kim JY, et al. Pelvic exenteration for recurrent cervical

cancer: ten-year experience at National Cancer Center in Korea. J Gynecol Oncol. [Internet]. 2012 [access
on 01 feb 2020]; 23(4): 242-250. Available in: https://ejgo.org/DOIx.php?id=10.3802/jg0.2012.23.4.242.

28. Romeo A, Gonzalez MI, Jaunarena J, Zubieta ME, Favre G, Tejerizo JC. Exenteracién pélvica para
neoplasias ginecoldgicas: complicaciones postoperatorias y resultados oncoldgicos. Actas Urol Esp.
[Internet]. 2017 [access on 10 jan 2020]; 42(2): 121-125. Available in: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0210480617301158.

29. Tortorella L, Casarin J, Mara KC, Weaver AL, Multinu WF, Glaser GE, et al. Prediction of short-
term surgical complications in women undergoing pelvic exenteration for gynecological malignancies.
Gynecologic Oncology. [Internet]. 2018 [access on 05 jan 2020]; 152(1): 151-156. Available in: https://
www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(18)31350-7/fulltext.

30. Gregorio N de, Gregoria A de, Ebner F, Frriedl TWP, Huober J, Hefty R, et al. Pelvic exenteration as
ultimate ratio for gynecologic cancers: single-center analyses of 37 cases. Arch Gynecol Obstet. [Internet].
2019 [access on 12 mar 2020]; 300(1):161-168. Available in: https://doi.org/10.1007/s00404-019-05154-4.

31. Bizzarri N, Chiantera V, Ercoli A, Fagotti A, Tortorella L, Conte C, et al. Minimally Invasive Pelvic
Exenteration for Gynecologic Malignancies: A Multi-Institutional Case Series and Review of the Literature.
Minim Invasive Gynecol. [Internet]. 2019 [access on 10 jan 2020]; 26(7):1316-1326. Available in: https://
doi.org/10.1016/j.jmig.2018.12.019.

Complicaciones postoperatorias asociadas a la exenteracion pélvica en mujeres con cancer ginecoldgico: revisién integradora
Silva IA da, Carneiro IC do RS, Santana ME de, Ferreira IP.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22818842/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455916300328?via%3Dihub
http://koreascience.or.kr/article/JAKO201321251181184.page
https://ijgc.bmj.com/content/24/5/880
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00404-013-3023-5
https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7819-12-279
https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7819-12-279
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10147-013-0534-9
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10147-013-0534-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3850365/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3850365/
https://ejgo.org/DOIx.php?id=10.3802/jgo.2012.23.4.242
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480617301158
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0210480617301158
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(18)31350-7/fulltext
https://www.gynecologiconcology-online.net/article/S0090-8258(18)31350-7/fulltext
https://doi.org/10.1007/s00404-019-05154-4
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2018.12.019
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2018.12.019

Cogitare Enferm. 2023, v28:€91240

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH PELVIC EXENTERATION IN WOMEN WITH
GYNECOLOGICAL CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW*

ABSTRACT:

Objective: to identify the main complications arising from the pelvic exenteration surgery in gynecological cancer
and the in-hospital death outcome after the surgical procedure. Method: an integrative literature review considering
23 articles published from 2012 to 2020 in the LILACS and IBECS databases. The descriptors used were the following:
genital cancer, gynecological cancer, pelvic exenteration, exenteration, postoperative complications, surgical
complications and death, combined by means of the AND or OR Boolean connectors. Results: surgical applicability
was verified for cervical, uterine, ovarian, vaginal and vulvar cancer; age was associated with comorbidities (diabetes
and hypertension); total pelvic exenteration was predominant; and there were high mean surgical and hospitalization
times due to infections. Contributions to the area: this research enables improvements in the health care provided
in the PE pre-, peri- and post-operative periods, as it elucidates the main problems resulting from this surgery, their
stratifications and management options.

DESCRIPTORS: Neoplasms in the Female Genitals; Pelvic Exenteration; Postoperative Complications; Oncology;
Comorbidity.

*Articulo extraido de la tesis de master/doctorado “"EXENTERAGAO PELVICA: Anélise de complicagdes pés-cirtirgicas e dbito
hospitalar para construcdo de cartilha educativa”, Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil, 2018.
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