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RESUMEN

Se analiza el problema ético y juridico del tratamiento del cancer cervicouterino en mujeres embarazadas.
Se realiz6 una revision del tema, de las leyes chilenas y de algunas normativas europeas para después
analizar la aplicacion de los principios de No Maleficencia, Beneficencia, Autonomia y del Doble Efecto. El
tema genera una dificil discusién e interpretacion, pues tanto las leyes como los principios son orientadores,
pero no explicitos para decidir la conducta mas adecuada en cada caso. Lo ideal es preservar la vida ma-
terna y fetal, pero hay casos en los que, finalmente, es necesario priorizar una sobre la otra. Corresponde
al equipo tratante, la madre, el padre, la familia y la sociedad concordar las conductas mas responsables y
justas posibles.

PALABRAS CLAVE: Cancer cervicouterino, embarazo, jurisdiccion chilena, aborto terapéutico, ética
SUMMARY

Authors analyze the ethical and legal problem about the treatment of cervical cancer in pregnant women.
A review of the Chilean laws and European regulations was made in order to analyze the application of
the principles of Non maleficence, Beneficence, Autonomy and the Double Effect. The subject generates a
difficult discussion and interpretation since both, law and principles, are guiding but do not give an explicit
answer to choose the more appropriate behavior in each case. The goal is to preserve maternal and fetal
life, but there are cases in which it is necessary to prioritize one over the other. A consensus between medi-
cal staff, the mother, the father, the family and society is necessary for a more responsible and fair decision.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) es la neopla-
sia maligna ginecoldgica que se diagnostica con
mayor frecuencia en el mundo, con 500.000 casos
nuevos y 280.000 muertes cada afo de las cua-
les aproximadamente el 80% ocurre en paises en

desarrollo (1). En Chile este cancer representa la
segunda causa de muerte después de las enfer-
medades cardiovasculares (2), siendo el CaCu, el
quinto mas frecuente en mujeres (3). La mortali-
dad por este cancer se presenta mayoritariamente
en el grupo de mujeres entre 25 y 64 afos (61,6%)
seguido del grupo mayor de 64 afios (38,2%).
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Analizando el subgrupo de mujeres de edad fértil
entre 15y 54 afios se encontré una predominancia
de la mortalidad en el subgrupo de 50 a 54 afos
(10,3%) seguido en segundo lugar por el subgrupo
entre 45y 49 afios (10,2%) y en tercer lugar se en-
cuentra el subgrupo entre 40 y 44 afios (8,8%). En
todos los grupos etarios existe una tendencia des-
cendente y significativa de la mortalidad, con ex-
cepcion del rango de mujeres entre 20 y 24 afios
(2). En Europa y Norteamérica, su incidencia y
mortalidad han disminuido en las ultimas décadas,
debido a la deteccién precoz de lesiones preinva-
soras en mujeres asintomaticas usando la técnica
de citologia exfoliativa (Papanicolaou). El tamiza-
je realizado con pruebas mas sensibles para de-
tectar lesiones en el cuello uterino usando PCR y
captura hibrida, son conocidos como el “Human
Papiloma Virus Test” (HPV TEST) el cual logra
una sensibilidad de 99% (4,5). Sin embargo, de
acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), las tasas de mortalidad por CaCu
son mucho mayores en paises en desarrollo (6).

Una situacion particularmente dificil se presenta
en mujeres que presentan un CaCu en el curso de
un embarazo. Surge asi la interrogante de qué su-
cede con el cancer, dado que el feto se encuentra
en el mismo érgano donde progresa la neoplasia
(7). Se presentan dificiles preguntas en relacién
con qué alternativa de tratamiento elegir ante el
conflicto de valores entre la vida fetal y la salud de
la madre. Desde el punto de vista bioético los pro-
blemas son cémo respetar, en esta situacion parti-
cular, el principio de No Maleficencia en juego en
el dafio al feto, y cdmo respetar el principio de Au-
tonomia en el derecho a decidir de la paciente. El
proposito de este articulo es analizar los aspectos
éticos vy juridicos del problema que se presenta en
mujeres en quienes se diagnostica un CaCu duran-
te el embarazo.

HECHOS CLIiNICOS

El CaCu es la neoplasia diagnosticada con ma-
yor frecuencia durante el embarazo y cerca del 3%
de los casos de primer diagnéstico de CaCu se reali-
za en mujeres embarazadas (8). De todas las muje-
res con CaCu, un 0,8% de ellas estan embarazadas.
Algunos estudios indican que el embarazo no afecta
el prondstico del cancer en comparacion con el de la
poblacién no gestante (9,10). En Chile el tratamiento
se realiza siguiendo un protocolo del Ministerio de
Salud segun la etapificacion del cancer (1,11).

En la mujer gestante es necesario adoptar un
criterio personalizado una vez que se decide iniciar
tratamiento del cancer, teniendo presente que la

radioterapia provocara malformacién o muerte fetal
(12-13). Hay que tener presente que el cisplatino ha
demostrado no tener efectos sobre el desarrollo fetal
en el embarazo (14). Para el tratamiento se sugiere
considerar el estadio clinico del cancer, la edad ges-
tacional en el momento del diagnéstico y las prefe-
rencias de la paciente y las de su familia (15). En el
estadio IA1 en el cual existe microinvasion se realiza
conizacién en pacientes jévenes como tratamiento
de excepcion, con fin de preservar la fertilidad y per-
mitir la realizacién de sus expectativas de materni-
dad. Para estadios mas avanzados se diferencian
las opciones de tratamiento dependiendo del estadio
y la edad gestacional (16,17).

En aquellos casos de cancer invasivo en estadio
IA1, A2 0 B1, diagnosticado antes de las 12 semanas
de edad gestacional, se recomienda la realizacion
de tratamiento inmediato y definitivo con el sacrificio
del feto derivado de la histerectomia o radioterapia.
En aquellos casos mas avanzados, estadio IB2y I,
la indicacidn es comenzar con quimioterapia en base
a cisplatino para luego dar paso a la radioterapia y
finalmente histerectomia. El estadio Il y IVA, no son
sometidos a cirugia y se mantienen en otras moda-
lidades de radioterapia. Finalmente el estadio VB
es tratado de manera paliativa. Actualmente no se
recomienda retrasar para después del primer trimes-
tre de gestacion la quimioterapia, dado el riesgo de
progresion y metastasis (17).

El manejo del cancer cervicouterino después
del primer trimestre y con el feto no viable se re-
comienda el tratamiento inmediato y definitivo en
aquellas mujeres con tumores de células escamo-
sas poco diferenciados, localmente avanzados o
con adenocarcimonas, asi como todas las que de-
muestren progresion de la enfermedad durante el
embarazo. Las opciones de tratamiento en etapas
IA, IB y IIA antes de las 20 semanas de gestacion
son la histerectomia radical con el feto in situ o
terapia de radiacion, lo cual implica interrumpir el
embarazo (17). Luego de las 20 semanas de ges-
tacion se evacua al feto antes de la histerectomia
y linfadenectomia, produciéndose su muerte inde-
seada a causa de su inviabilidad (18). El retraso
del tratamiento con estrecha vigilancia para alcan-
zar la madurez pulmonar fetal puede ser planteado
en aquellos casos que se detecta después de las
20 semanas. En casos seleccionados el retraso del
tratamiento puede ser complementado con la admi-
nistracion de quimioterapia neoadyuvante en carci-
nomas localmente avanzados en un esfuerzo por
permitir llegar a la viabilidad fetal (18). Sin embargo,
los quimioterapicos no son inocuos, actualmente
hay evidencia de que se puede utilizar el cisplatino
durante el segundo y tercer trimestre, pero aun no
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existe informacion suficiente como para asegurar
que es un farmaco seguro (19). El grado en que el
feto es afectado depende de la droga de eleccion
gue se ocupe, su momento de aplicacion, duracion,
dosis y farmacocinética de la droga. En cuanto a la
exposicion del feto a la quimioterapia, lo predispo-
ne a tener un retardo del crecimiento intrauterino,
prematuridad, bajo peso al nacer, riesgo de malfor-
maciones fetales y supresion hematopoyética (17).

Por ultimo, en el caso de CaCu invasivo con un
feto viable o una vez alcanzada la madurez fetal, se
recomienda realizar parto por cesarea inmediata-
mente. Esta debe ser seguida de una histerectomia
radical y radiacion de toda la cavidad pélvica en
caso de etapas avanzadas (17).

El pronédstico en caso del cancer invasivo no tie-
ne diferencias cuando se hace la comparacién en-
tre la poblaciéon embarazada y la no embarazada.
En casos de la etapa | del CaCu el retraso del trata-
miento parece ser seguro, no asi en las siguientes
etapas donde aumenta la invasién del cancer a las
estructuras vecinas y posibles metastasis (17).

MARCO LEGAL

Las normativas legales en muchos paises esta-
blecen condiciones y procedimientos para aceptar
legalmente el “aborto terapéutico” (20). La mayo-
ria se rige por las siguientes consideraciones, bajo
las cuales un aborto se consideraria terapéutico: 1)
que la vida materna estuviera en peligro, 2) para
preservar la integridad fisica y mental de la mujer,
y 3) para disminuir el riesgo de los embarazos mul-
tiples mediante la reduccion selectiva del numero
de fetos. En base a estos criterios cada pais tie-
ne diferentes procedimientos para implementar la
decisiéon, como ocurre en Inglaterra donde es ne-
cesaria la aprobacion de dos médicos que evalien
independientemente la necesidad del aborto (20).

En Chile no existe ninguna de estas normativas
especificas y sélo hay consideraciones generales
como las de la Constitucidon Politica que establece
en su Articulo 19: “La Constitucion asegura a todas
las personas: 12 El derecho a la vida asi como a
la integridad fisica y psiquica de la persona” (21).
Por otra parte el Cdédigo Civil establece en el Ar-
ticulo 75: “La ley protege la vida del que esta por
nacer”. El juez, en consecuencia, tomard a peticion
de cualquier persona todas las providencias que le
parezcan convenientes para proteger la existencia
del no nacido, siempre que crea que de algin modo
peligra. Todo castigo de la madre, por el cual pudie-
ra peligrar la vida o la salud de la criatura que tie-
ne en su seno, debera diferirse hasta después del
nacimiento” (22). El Cédigo sanitario en su Articulo

119 expresa “No podra ejecutarse ninguna accion
cuyo fin sea provocar un aborto” (23). Finalmente el
Cdédigo Penal deja en claro la ilegalidad del aborto
sin hacer distincion alguna sobre las circunstancias,
sancionando tanto a la madre como al profesional
que lo lleve a cabo sefialando en el Articulo 342: “El
que maliciosamente causare un aborto sera casti-
gado” (24).

DISCUSION

El CaCu invasivo durante el primer y segundo tri-
mestre del embarazo plantea un problema ético de
muy dificil solucion, una disyuntiva ante la cual se
necesita optar entre el tratamiento radical en la ma-
dre con la consecuente muerte fetal, o en el retraso
del tratamiento con la probable progresion del can-
cer. En caso de tratarse de etapas avanzadas puede
llegar a metastasis con la posterior muerte materna
dependiendo del grado de invasion. La alternativa
podria ser el tratamiento parcial en la madre con qui-
mioterapia esperando la viabilidad fetal, la cual no
esta exenta de consecuencias para el feto como se
menciond anteriormente. Ademas del conflicto de
valores entre dos vidas, es evidente que la madre
puede expresar su voluntad pero no asi el feto. Los
cuestionamientos que se plantean en esta situacion
comprometen de diferentes maneras a la sociedad,
la legislacion, al médico y equipo tratante, la mujer
embarazada y su familia, y a quien pudiese repre-
sentar los intereses del no nacido.

La ley chilena explicita las penas a aplicar a
toda persona que interrumpa un embarazo con ac-
ciones directas contra el feto, pero no queda claro
qué sucede en los casos en los cuales el aborto
constituye un efecto indirecto no deseado de un
procedimiento médico. El Articulo 19 de la consti-
tucion refleja los acuerdos de la Convencion Ameri-
cana Sobre Derechos Humanos, que en su Articulo
4° se refiere al derecho a la vida. Las garantias que
establece no especifican cual es la prioridad y los
cédigos tampoco son lo suficientemente claros en
establecer cudles son los criterios a seguir cuando
se hace necesario priorizar una vida sobre otra. Si
bien no corresponde a la Constitucion tratar estas
materias de manera especifica, en ella se basan las
leyes de una nacion, por lo que es fundamental que
exista una interpretacion clara y con bases cientifi-
cas que dirijan y protejan este tipo de decisiones.
Por otra parte, la eleccion libre que haga la mujer
embarazada, con su familia y los profesionales a
cargo, deberia ser respetada y protegida por la ley.
Cabe mencionar la postura juridica que sefala que
para permitir el aborto terapéutico no es necesario
modificar la ley sino considerar que el médico que
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realice una accion destinada a proteger la salud y
la vida de la madre, aunque implique la muerte no
buscada del feto, no atenta contra la vida fetal, sino
que realiza una accién sanadora conforme a la Lex
Artis (25, 26).

Desde el punto de vista bioético, hay valores
morales y principios éticos que se comprometen
al tratar el CaCu en una mujer embarazada, con
cirugia radical y radioterapia, produciéndose se-
cundaria e inevitablemente el 6bito del embrién o
feto. Es evidente que la salud fisica y psiquica de
la paciente sera afectada dependiendo del curso de
accion que se asuma. En la decision terapéutica se
comprometen valores como los de responsabilidad
y lealtad médica, autonomia de la paciente y res-
peto por la nueva vida, entre otros. Pero en lo mas
sustancial se trata de un conflicto de valores entre
otorgar el tratamiento mas efectivo a la enferma y
respetar el derecho a la vida del feto. El andlisis
desde el principialismo obliga a definir qué decisio-
nes pueden respetar mejor los principios de No Ma-
leficencia, Beneficencia y Autonomia.

Hay dos premisas de referencia moral que se
deben considerar: la ontoldgica y la ética. La prime-
ra sefiala que “el hombre es persona y en cuanto
tal tiene dignidad y no precio”, y la segunda afirma
que “en cuanto a las personas, todos los hombres
son iguales y merecen igual consideracion y res-
peto” (27). El dilema es considerar si una de estas
vidas tiene mayor valor o, en otras palabras, a cudl
se deberia privilegiar. Las teorias acerca del inicio
de la vida humana son complejas, y su aplicacion
es dificil en relacién a las conductas con el feto que
es un ser humano aun no nacido. Si se piensa des-
de el concepto de la dignidad intrinseca de la vida
humana desde su inicio, se deberia concluir que el
feto se debe tratar con la misma consideracion y
respeto que a un ser humano ya nacido. Algunos
estiman que el embrién debe ser siempre respeta-
do y protegido de manera absoluta, mientras que
otros consideran que su estatuto o valoracion moral
es gradual y progresivo a lo largo del periodo pre-
implantacional o aun hasta semanas después de
implantado (28). Este concepto considera el “pro-
ceso epigenético” en el cual, en parte por medio
del intercambio con el medio materno y luego con
el ambiente, durante la vida intrauterina y después
de nacer, se definira su fenotipo final constituyendo
su identidad definitiva (29). Si se considera esta vi-
sidn, no se estaria afectando a una persona huma-
na sino a una vida aun no plenamente constituida,
por lo cual nuestra obligacién con ella seria menor
que nuestro deber de tratar a la madre.

La obligacion de respeto al principio bioético de
No Maleficencia, considerado como un principio de

primer nivel, obliga a proteger la vida del no nacido
si se le considera persona humana. Sin embargo,
este deber necesita ser aplicado en armonia con la
obligaciéon moral de tratar una enfermedad de alto
riesgo vital para la madre, lo cual es una accién que
respeta el principio de Beneficencia.

El derecho a decidir de los padres es indiscu-
tible ante decisiones respecto a ellos mismos y a
su salud. También tienen derecho a representar
los intereses de sus hijos desde el inicio, por ser
ellos los primeros responsables del destino de los
embriones y del cuidado de sus futuros hijos. De
acuerdo con lo anterior, respetando asi el principio
de Autonomia, son ellos quienes en primer lugar
deberian decidir la conducta a seguir. Puede existir
también la posibilidad de que el padre y la madre
representen intereses distintos o contradictorios
entre si, lo cual plantea la interrogante sobre el de-
recho del padre en esta situacion. En todo caso es
importante considerar que los padres no son due-
flos absolutos de la vida de sus hijos sino los res-
ponsables de su cuidado. Por lo tanto, ademas de
los padres, la sociedad tiene la obligaciéon de pro-
teger la vida humana, especialmente la de los mas
débiles y desprotegidos, concepto que es afirmado
también por la Constitucion.

En la situacién en analisis es muy atingente la
discusion del “Principio del doble efecto” que se
define como un principio de razonamiento practico
que sirve para determinar la licitud o ilicitud de una
accion que produce o puede producir dos efectos,
de los cuales uno es moralmente bueno y el otro
es malo (30). En otros paises se justifica como, te-
rapia de eleccion la histerectomia, aplicando esta
doctrina: buscar la curaciéon del cancer y aceptar
la muerte embrionaria como efecto no buscado,
aunque predecible. En otras palabras es aceptar el
“mal menor”. Esta teoria se defiende porque hay
dos efectos: la curaciéon de la mujer con cancer
cervicouterino y la muerte inevitable del embrién o
feto, ambos causados por la histerectomia. La po-
sibilidad de curacién no se busca como efecto de la
muerte del feto sino de la histerectomia, como parte
necesaria del tratamiento. Un caso homologable es
el de la reseccion tubaria del embarazo ectépico,
situacion que no es considerada un aborto.

Algunos filésofos sefialan que el mal no tiene
entidad propia, porque solo es ausencia de bien, y
el “mal menor” seria sélo carencia de bien (31). Esta
doctrina exige procurar siempre el mayor bien po-
sible y, en lo posible, evitar el mal. Esto se plantea
en casos en que haya que optar por una conducta
en desmedro de otra. En el caso de una neoplasia
en estadio avanzado del embarazo, salvaguardar
la vida materna realizando el tratamiento indicado,
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aceptando la consecuencia de 6bito fetal, seria una
aceptaciéon moral del mal menor.

Desde la “ética de la responsabilidad” se sefa-
la que el hombre, como ser racional debe hacerse
responsable de las consecuencias de sus acciones
(32). La responsabilidad exige confrontar los me-
dios con los fines. No todos los medios son licitos,
aunque se tenga la conviccidn de la conveniencia
del fin. Pero es necesario reflexionar acerca de cual
es el fin “correcto” y luego pensar si los medios con
sus efectos indeseados son adecuados o no, pues
para cada accion, se debe actuar con la responsa-
bilidad que el caso particular amerite.

CONCLUSION

El CaCu durante el embarazo genera un dificil
problema con multiples interpretaciones, tanto en lo
legal como en lo ético. La ley debe respetarse como
una obligacién moral minima, pero se debe consi-
derar que ésta siempre tiene que ser interpretada,
mas aun si la legislacion chilena no hace mencion
explicita a esta situacion concreta. Es necesario
considerar que la intencion, en caso de intervenir
quirdrgicamente a la paciente, no es provocar un
dafo sino buscar el beneficio del tratamiento. En
cuanto a los aspectos éticos, en base a las doctri-
nas del doble efecto, del mal menor, y las visiones
sobre el inicio de la vida, es posible fundamentar
la idea de priorizar, en algunos casos, la sobrevida
de la madre mediante un tratamiento responsable
y eficaz. Debe considerarse que, de ser posible,
ambas vidas se resguardarian. Finalmente, corres-
ponde al equipo tratante, la madre, el padre y la so-
ciedad, concordar las conductas mas responsables
y justas posibles.
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