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Change of landscape: small tumors with a limited 
nodal extension

• Selection of patients with small tumors (≤4cm), without parametrial extension and 
with a low risk of nodal metastasis

• HPV+ tumors

• Frequently young patients with long survival and wish to preserve fertility

Dr C Malhaire (MRI) 
Dr V Huchet (PET-CT)



Total change of surgery: personalization

In sano 
conisation Or trachel. 

Or HT

In sano conisation ≤2cm
Radical trachel. 
Radical HT

>2cm 
Radical HT
NACT + cone ?





SHAPE trial

IP: Dr M Plante (Quebec)



Nodes: sentinel node biopsy



Nodes: sentinel node biopsy



Sensibility and negative predictive value

Tax C & al 2015



94.9%

19.1%

5.1%

15.4%

3.7%

≥ 1 SLN in an unexpected
area in 38.2% patients.

SLN ONLY in an unexpected 
area in 5.1%

Metastatic SLN in an 
unexpected area in 4/23 
(17%) of pos. patients.

Anatomical information



Size of metastases

Study SENTICOL I – II SENTIX SENTIREC

N 321 391 245

Macromet. 16 29 28

Micromet. 11 21 10

ITC 13 12 ?

Guani B & al Cancers 2020 
Cibula D & al Eur J Cancer 2020
Sponholtz A & al Gynecol Oncol 2021

CTI and micrometastases



Parametrial information

Added value
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Morbidity

Mathevet P & al 2017



Quality of life



Ultrastaging.

- Diagnosis of Isolated Tumor Cells (<0.2mm), or micrometastases (0.2 – 2mm)

- ESGO/ESTRO/ESP: pN1 & pN1(mi) vs pN0(i+)

- FIGO The presence of micrometastases or isolated tumor cells may be recorded. But 
their presence does not change the stage.

- Discussed prognostic value

- Cibula D & al 2012. Micromet. and macromet. share the same OS

- Colturato L & al 2016. mic significant in Xvariate analysis (recurrence)

- Cibula D & al 2020. poorer prognosis for mic

• Diaz J & al 2011. Similar prognosis for pN0 and pN1

• Guani B & al 2018. Similar prognosis for pN0, ITC, mic

• Nica A & al 2020. similar prognosis

• Guani B & al 2020. Similar prognosis pN0, ITC, mic

• Guani B & al 2021. Impact of micromet on PFS & OS

• No impact in breast, etc.



Proposition of algorithm



RH + protective maneuvers



Laparoscopy ? Or laparotomy ?



A thunderbolt
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Ramirez P & al 2018



And the second layer
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Obermair A & al 2020 Frumovitz M & al 2020



Laparoscopy ? Or laparotomy ?

Hoegl J & al 2022



Laparoscopy ? Or laparotomy ?

• SUCCOR trial: real life data in europe

• Overall, HR for recurrence is 2.31 for MIS when compared to open 
(tumors>2cm). Similar findings for OS.

• But:
–NS between open surgery and MIS without uterine manipulator

–NS between open surgery and MIS with vaginal closure

–NS between open surgery and MIS with preoperative conisation

Chiva L & al 2020 

Chacon E& al 2022



CONCLUSION
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For T>2cm radical hysterectomy by laparotomy provides the best results in

terms of DFS and OS.

The « laparotomy » arm of the LACC trial should be considered as the 

present gold standard.

A laparoscopic – vaginal access, without uterine manipulator, with tumor 

exclusion, can be an option in a trained team, with an informed consent. 

Place of preoperative brachytherapy.



Who should operate CC? And where ? 
How to train surgeons for CC surgery ?

Boria F & al 2022



Who should operate CC? And where ? 
How to train surgeons for CC surgery ?

Jochum F & al 2022
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Décision complexe/gestes complexes

Centralisation !
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– Stade Ia1 sans emboles : pas de prélèvement GG, conisation in sano ou 

HT

– Stade Ia1 avec emboles :

– Préservation de fertilité : GS + curage, examen pathologique définitif avec

ultrastadification, conisation in sano

– Pas de préservation de fertilité : GS + curage, examen extemporané et conisation ou HT

– Stade Ia2

– Préservation de fertilité : GS + curage, examen pathologique définitif avec

ultrastadification, conisation in sano ou trachélectomie ou trachelectomie élargie

– Pas de préservation de fertilité :GS + curage, examen extemporané et conisation ou HT

– Stade Ib1 sans emboles

– Préservation de fertilité : GS + curage, examen pathologique définitif avec

ultrastadification, conisation in sano ou trachélectomie ou trachelectomie élargie

– Pas de préservation de fertilité : GS + Curage, examen extemporané et HT (élargie ?)

– Stade Ib1 avec emboles

– Préservation de fertilité : GS + curage, examen extemporané, trachelectomie élargie

– Pas de préservation de fertilité : Curiethérapie puis GS + Curage et HT élargie

– Stade Ib2 sans emboles

– Préservation de fertilité : non ou inclusion dans CONTESSA (chimiothérapie puis GS +

curage, examen extemporané et conisation ou trachélectomie)

– Pas de préservation de fertilité : Curiethérapie puis GS + curage et HT élargie

– Stade Ib2 avec emboles

– Préservation de fertilité : non ou inclusion dans CONTESSA (chimiothérapie puis GS +

curage, examen extemporané et conisation ou trachélectomie)

– Pas de préservation de fertilité : Curiethérapie puis GS + curage et HT élargie ou RTCT ?

– Stade IIa1

– Préservation de fertilité : non

– Pas de préservation de fertilité : Curiethérapie puis GS + curage et HT élargie ou RTCT ?

Pathological Diagnostic 

(depth/emboli/stromal invasion 

(SEDLIS));

HPV

Imaging (FN, FP on parametria); 

brachytherapy

Parametrial Preservation (si SHAPE+), 

fertility sparing surgery (conisation ? 

Trachelectomy? Radical Trachelectomy

?);

Surg access, complications,

Follow-up, management of 

complications, sexuality, HRT,



Advanced stages: laparoscopic paraaortic dissection ?



Randomization

INCLUSION
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Stratification criteria:

* Adjuvant treatment
* Center
* Tumor stage T1/2 vsT3

CRT

Clinical 
Staging by 

PET/CT

Surgical
Staging by 

PALN
dissection

EF CRT

CRT

Stage IIIC1 
cervical 
cancer

PET/CT
FDG-pelvic 
nodes + 
and FDG-
PALN -



No place for NACT – surgery.
A place for NACT+IO in selected patients ?



Conclusion

• This disease should not exist anymore. Vaccination !!!!!

• Hopefully it is becoming a rare disease in developed countries. But still a 
public health issue in LMIC.

• De-escalation and personalization of surgery.

• Issue of who will be trained and how ?


