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Mai existã vreun loc pentru chirurgie în tratamentul cancerului de col uterin local avansat? De la 
recomandãrile ghidurilor terapeutice la practica clinicã 
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Rezumat
Cele mai multe centre oncologice din lume recomandă actualmente în cancerul de col uterin avansat
loco-regional (LACC) chimio-radioterapie (fără chirurgie). În România, în practica clinică, un număr
însemnat de paciente cu LACC sunt încă îndrumate către serviciile de chirurgie. Un grup de experţi în
oncologie  şi  chirurgie  oncologică  (grupul  de  studiu  SURCECAN  -  surgery  of  cervical  cancer)  din
România şi-au propus să analizeze cauzele acestei opţiuni. Au constat că nici indicaţiile terapeutice
din  literatura de specialitate nu sunt  consensuale.  Condiţiile  practice de realizare  a radioterapiei
(inclusiv  brahiterapie)  prezintă  în  România  unele  particularităţi:  accesibilitate  limitată  la  centrele
specializate, dispoziţie geografică neuniformă, etc. Pe de altă parte, şi statisticile din România şi cele
internaţionale arată prezenţa de ţesut tumoral  restant după iradiere. În aceste condiţii,  se poate
spune că, în cazuri selectate, chirurgia păstrează încă un rol în tratamentul LACC. Este de dorit ca
criteriile de indicaţie operatorie şi de abord minim invaziv (laparoscopic, robotic) să fie precizate în
urma unor studii efectuate la scară naţională.
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