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ABpectos Lenersleg .

‘El cancer en genersl, es un proceso degeneretivo ¥ progre=
sivo, qﬁe ge presenta con cayor frecuencig en poises desarrolla-
dos,_pero en ouestro psfs, no es la esxcepoidn, ya gue representa
un problema de salud, como lo Duestra la siguiente table:

REGIYIRL LACILLAL DEL CAKCER
Casos Ciaghoaticados en el Distritu Federal (1952)

bistribucion por LGTAL - 453
egpeciclicades. )
Ginecologia . . -6 571 : : -2 OBgf
- yastroentervlogia 2 low IR :' " .57§_'
- urolorie 1'771 T 'f:.n_." 612
~ hematologia S & X e A 1 T
- rediatria Co81g. o T g
« Luesos y lejido Conectivo 788 izx ' o esy
- iweumologls T e
= Endocrinologia - ‘ 478 A 120
- Keurclogin ’ 468 : . 144
~ Utorrinolaringologia- 406 B 143
= Cavidad oral : 388 C 121
~ Dermatologim 255 ' ' loo
- Gftaloologia 124 46

La cual ge reporta unc tcsa de 35.8 por 100 000 habitantes
de lag defunciones del ImSs de 1982, lo que representa el’ segua-
do meotivo por defuncion por STupos de CaUBG.

Como ge puwade apreciar, los cspectos ginecclogicos ocupan un
lugar preponderante, en el miuero ue frecuenciu de los tumores re
gistradés, siendo en nuestro pafs el priccipal tumor de afeccion
en la cujer el CALCER CERYICOUYERING (CaCu).

»



FRECUELCIA

£n cada estudio verfa la frecuencis del cancer cervicoute-
rino, dese les muy bajae: 3.6 % por cada 100 COOD mujerea jucfis
hesta uns mlta frecuencia ce 97.6% por caca 100 000 mujeres en
Iuerto nico, Se presenta respecto a la razs, €n lag nujeres negras
haptt un 47.6% en comparacion ¢on un 1%.5n con lss zujeres blan-
‘cas por cade 100 Q00 nmujeres, var{z en la edad de la poblecion y
en el estedfo ocue me detecta el cencer.

Se calcule un 2% de las rujeres mayores ce 40 afios, desarrg
llan cancer cervicel, con una eded prozedio eh el cissndstice de
45 pfios con varinntes de la sepunca decact de la vico y ocasionel
zente durante el exzharsczo. Ucho =il mujeres en ELs fallecen cace
allo. &8 del 55 % con carcinoms ineipiente cel cervix puecen ser
CUracas.

En nuestro pafs, los estecfsticas varian segun la po.lacion
¥ el nosoconio que Be ercuanhtire estucicnce ect: enferuedtd, perc
deade la ipplelentacion de le cltologic cervicowe, inecl, pera el
disgndatico oportune cel cancer cervical, ¢i ndcero de casos lo-
calizados nfe teupranasente, e ha increwentidc; aiendo el primer
luger en frecuencia cop 18 129 egreso ae 1552-83; ¢1 tercer luygrr
en defunciones, el cenor porcenteje de letr:lidad de uz 6.1 en un
entudio reslizedo en el imS56, siendo =fs frecuente: 1} priper lu-
iFT en Verscruz, ver.j3#; Cd. Lbre.on, Son.i Torredn, Coanuilsaj
lefr, Gto.; 3) Velle de r.éxico ( Centro Medtco lacionel, Centro
teadico la haza. rn Yuebla se enconird una zeyor incidencie entre

los 4L y 54 nflos de ednd,

En el lh85 eh 1976 ocupsba lap primeras causzas de mortaliced
de lon dercchohablen! .- o el seungo lugar despufs cel cuncer de
1. piel (fenorio i9BI}; ¢ peguido de los tutores de ls traguea,

broncuios y pulmén {15.55,1982). kn el Hospital del Centro iecico
Lacional del 1..55 1 «. . zcu 3 lagresos es por une peopleeia del
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LEFLLCILLES DE Luh 10 }n;uCIrAaﬂs CAﬂSAS E hbnanleAD
Ei EL..GiES.  FuoLACLUL LhLA.hl... Dz Lus .;ERUICILa b.:.DILus

. ‘U.:‘ N : -

Aﬂdh. 19I2 fj”
CALSAS .1raéa‘h6r 100'@60 usl rigs

€ L : r f"-.."_ y 477,‘, .-
Tumor nelipeno ée la trfoue.
bronnguios y pulmén, . - 47 R
Tuzor wmalizno cel cervix 37 e {
Leugeciag E ]
Tuner ealigno del ectdzago Wb T 1

Tunor =alitno de la vesfcula |
¥ de lna vias pilizTes eatrahep. S .

Tumor meli-no de la uabe | R |
funor malig no dei pfncreas t AN |

tusor maligrno édel nfpezco ¥y ce .

conauctos biliores intrehdp. | oL l
Tumor zali_po de la préutata |
[umor maligno wel ovario ¥ de ] ’
atros anexos cdel utero. L 2

La epidezioclogia del cancer en le poblicion derecinohsblente
del Li.34, en 1l9b. fueron ue 6 074 nuevos casos de cancer; de loa
curles fuercn 1 277 cosos ruevos de Celu, lo cue representa un
22,7%, Ge loe cuzles la zayor incidencicz ame registro entre loa 25
v 6. afiop que fuerovn 927; ocupd el nubundn lugar en defunciones
con 718 etsos | rejresenta um 7.55% [or caca 100 000 haoitentes;
iespﬁﬁa'del Ca de rulgdc.).
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cervix, Aunque ocupsa el primer lugar de frecusncia el Cancer cer
vicouterino, en )las conaultas del nospltmrl uenerml, de esos,dos
terceras partes, se encuentran en estrdfos avehzedos al ecudir p
por pripera vez a la cohgulta, co Cancerclogiiz el pericdo de
1961-15684 e registraron 18,853 crsos.

Ha tenido ciertsa mejorfa en loe $ltimoa aios, cebdido a las
canpafias de deacuoriniento del cencer oportunacente, & la amplia
¢idn y aifupidn de los métodos diagnéaticos por perte del sector
Sulud, sl meyor porcentaje de curncién y de rehebilicacion de
perscnos afecteacas desun sup etapas iniciales, Las siguientes ira
ficas muestran un ligero camblo nacia le uejoria.

DEF HICIULES FCR TLAULRES MALLIGLOGS El PULSLACIUN AnPAHADA IK3S

(1976)
Csrl 345 /
21 ]
. " g 4
del utero W & AT A B Y AR S AN T LN A LY A N1 |
Leucemia D SRR S TP s g |

de la tréquen, de lon bron-
quioa y cel puludn A N N W LN ) |

pel hfgado, ce la vesfcula

¥ de las vfaq viliaras IO PO LR |
del Zstozpen TR L PO |
de la mema RIS SR |

del pancreas Y T~

de la proatata : T T
Del Gvarioe, de la trempn 1<
Frlopilo y del ligamento unchd .~ ]

del intestino excepto recto |7




Arulofhy Labliant Lol GnaCoh
adopiuel ve cacelogde, Chuy licoy L.r.

ALSEE, 4o CREOE,

ILCALILACIL. pfere iorcensaje
Cervix : : 11 SV S
k.ema : 611 17.=
Leuceniss y Linzoncs ) § 3.9
rrépteze RS 1 .3.5
teiido Comjuntive 129 T
restfculo ' o 11, i
Ltero S . e 115 2. -
Uverto _ 117 -
tekéin.o ' LG8 Zes

[

rulnds S N

ReGISIRG iaClOlAL DEL CasCih - -
Frecuencis el cencer en le cujer. 3 26T casce (81
~ lhoay 1382

 Leucexiss ¥
_ linfouus 6% _
B Ziroices Zw

necs  16%

" nuesos y.tejido
Loncctivo 3%

£BTODAED 2;u—*“*'}‘ .- Vorio 4w

Colon, recio o i
-

ano 3 T -ltero S
Cerviz 35 &
& Flel 2. yulve » vorine O

Lag decfg 19,

4 5010 melanoma
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% ! > '
cervix 26 - Y 37 Cervia
T f
_ rama 18 O] 17 iaca
- o .
Leucezias ¥y Syt %‘
linfomas & ; [ 7 Leucemizg y Linfooas
Ltero 4 | 7/ j 4 guezos.y tejico
S A - conjuntive
uvario & J { ' Z uvarie
BV
T .
UR
S
5 9u5 (01&) : Lotal ne casos. . f'.: 3. 712 iobhl '

Regiatro uacional dal Cancer. Casoa nuevos en 1a :ujer. DF. 195; )

Incidezci& ce Cancer cejloa orsanou benitalaa y ao ma_a
en mujeres ce. la Dd. de hiice; por., :

' Gpos de edad. canvIx
(&)=

menores de 1%5a =~ = =

15 - 24 eafios- 0.9
25 -2 m ‘11.4
35 - 46 " 23.5
45 =54 " 23.6
55 - 64 2w 19.2
65 - 74 " g.6
zpyor de 758 4.2
ain.caterzinar T.1

zuecte. Secretaria ae 5aluu. uireccion oenaral de npidemiolo-
gic. Legiatro secional del cancer. ;”. - :
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El tumor nds frecuente en mujeres fue el CaCu, con 3 502
creos {22.25): en gegundo ¢l ce la menn con 1 779 (llm); el utero
con 422 (2.6) y ovario 424 {2..) terrc y cuarto respectivacente,

En 1983 en el Hospital de Locole.ia por grupos de edad, el
mencionado!anteriormente e} priger lugar asf{ cczo en la Jecreta—
ria de 3Bslué (3%n; y €l dltimo en lom privc.céos (13x) ¥ en los d @
Sepurided 50ciel de un 37 y 36 %Y. siendo de catogs el (ancer epi-
derzolde el cfis Irecuente sel cervix con un 69..

Tiku LISTLLLGICL - CERVLX Puviify ULkiL  UVARIL
(%) (=) - (2) )
E} A DEIOIDE 89 6 18 6
ALELUGCAHC1LUsA 8 57 50 61
SARCUILA R B S "Aa
GEHELILCEA - - 3. 17
GTRCS B : 3 ' 26 0 11 L1%:

De 1962=-1962 el 1.55 realizd 8.5 millocen de celecciones
'y se individuslizaron 25 LOG pecientes con Cancer en distintas
.eptacon 6e¢ evoluclon. cou un §7.5i er etzpas clfnicaa tampraﬁ"
nes o in situ, e
le mértaliced del CeCu tnzblen varfe segun, ¢l 1n5€i$u£o'-f
~ua reyorta: ° ' ' T
kortzliduc por Cancer ae la cujer nexicens. lndice Gghéfal

de 1972-1931 indice: (por 100:C00 hab)

l.= Cerviz 2 O77 conacs o 6'22: |
2.- Entomsge 1 417 " L0 4,60
3. hana 1113 LI 3.E .

4.=— Ltero . <08 " o 3?5 S



(ETIOLOGIA

Heata 6] momento se desconoce la ccuaa cue protuce la apari
cidn, del cencer cervicouterino, se nan implicacto diverses faec-
torea que podrfan provocar un cembio en el cpitelic normsl, pa-
ra que se Hesarrolle esta patoloyfa, por lo que s5e¢ han invoceado
varfas teorfas al respecto, smicrdo los wés aceptadas:

1l: El cancer cervicouterino ae origin: & partir de célulae
totipotenciales o cédlules de reserva, que ez Ln mozento dedo,
en forma de lesiones {eroalones, ectropid:., y laceraciones};
emplezan a proliferar, produciendo hiperpl: s:s de células dbasz—
les, que de np stenderse evoluci.nap s una diaplasia.

I1: Teorfe Viral: Loa genes viraleg ¢ sus cotponentes del
écido ndcleico se interrin » wmezclan con los de la feluls hueg
ped, y en esloura forza la alteren, pera procducir aberrccidn en
el control cel crecisle:;.to ys¢& b) como produccidn excegiva
de protefnana. Lata se baan 4 gue diversos estudios reclizadoa
sa hen encontrodo principaluente & estos vitua: Chlanycie tri-
chomatisg, virus herpes genitel y 1las del pepllom. virus (que
paragitan el cuello uterino }; au relscidn proptole cun la etig
patogenia del cancer, puecce hallarse en diversis foriss: 1) una
carvicitia o leaidn veryu, ose: cobs fcido nicleico virsl o pro-
teina que resice en los %cicos micleicos ¢ proteinas celulsarea.
2) participecion viral zedible en moleculssg precuresorns ek log
tejlcos; ¢ eb la forwa ce anticuerpos | en tejido nor.al y en
cancerones); 3) la procuccidn exceasiva de cinesas intreceluler
como ¢n )& célula bruneforneds, cue han un:do a ells er eatcodo
de aiglamlentc un fras: «to de genoza viral (i.uller, 15984)
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La causa de la covilizecion se transtorce en ls sefladl car-
cinogerica resl y pucde consicerarse cowo un resulsréo sdventi-—
clo, €l estiule para .1 surgizierto de nartfculiz torn cistintes
como el virueg cel pepilccu ¥ especies de cnlercyciz; por ejemplo:

Con €l virus citoasinlovirue: ge Leéh encchtroco anticuerpos
anid Ci.v en un 6l c¢e las pucientes con &iipia cervical: entige—
no de memorena.

ton el virue gserpes cenitsl ney moyor incidencin ue atipia
celular: con kerpes virzl tipo . y cancer carviccocuteriro c.. ouje
res de 20 cuoc o wfs ecsc ¢or LiC 3 | eoplasic invrrvervigal }; -
anticuerpos enti L&v-2 en un 40-85% 3 Antf,cLo {.&i-.) en un G0 3
hibriocrcidn bLia=l.s en procicutes con atipis celular, o ce la tec
nica in gitu, zoztreron lg prezencie de trenperitog cocplesesta-
riocs de noV=Z Loaa-ubi/Lus hibrice, scperinfeccion ce CaCu por
niV debico & tewn-returec go- cercs serpibles.

) ¥irug rapllowe gu:enc (wih): Le pepilobrtosie cemitel,
enferceded de tronssisién gesunl aenée los priegos "condilomag®
log virug del pepiloca humino sen potogencs prnri ¢l homore, pro
duciendo un explic fspectry -6 cukarcs cliesicos, dno de €llos
son enoraclicades en el uejico cel frotisc cervicovaginel, en
EUA se reportc un 1.5. ; enL ..fxico 8e cesconoce la cifra y en
fn;er ( lnatitute “escional de ferinantologia, !€xico) hastes 0.2%
En los 80' ge he correlacicvnede el VEh cor el LIC; en 198U

Siinh: en tinciomes con inmunoperoxicest e nnlld antfgenos del
¥Iié en el 50% ce loo casos ¢e LIC; siloti en 1483 helld cmmbios
virales en un 565 de cono: cerviceles conm LIC I1 ¥ 41C III3 Ri-
chart clacula que (-0 » ée los LIC I el SO-~TO% de loa &LIC
1 mon infecciomes ror Vis. Jurheusen encontrd con la tecnicr de
hivridecide 7Sa de CaCu epldermoide invasores nue contienen ge-
soor del VEL 16 & 18.

En in8xico la agociacidén entre cokdllone y #l€ ¢ CaCu e¢a dol
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42 = 56,%.

90~ de las infecbinnes POT vin ton beniinos ¥ un 10 con
potenciil melijno principilreute de lzs variedeqceg epirnaca e in
‘vertioa de los suotipos vi.. 18, 1b 1.

tuajer sgha 4——w————0 Virig rapilons kumano
lesion condilonetoss tiplea
Lepior. conéilonetues Bifpice

AI1IG
.

Ca Epidermcide invasor

Se plenasa cuc es una respuegta zultifacteriel, en lc cual
al Vin responsnble pare el deserrollo dei proceec necplasico,
Junto cca-verios factores horzoneslee, inmunicec, ciertcs carci-
nog enes, ciertcs retrovirug, nedides higicnicas, fecior.s del
huesped \ inicio ce Telscio..:o sextanles, periciu, etc). En los
ostudios rnue ale se hLzr encontrede su rel-cidn son la hibrice-
elon Dha=UnA, suotipos 10,1:,31; acalieis incun.=hiatoguinico
{ con anticuerpos menoclonales;; pruecas incuncoufzic:s \percxi
dapa-gntiperoxidess,, rruccas aserologicas leuw @ L ...

hallendose camblos como: incremento de la deagicac del-citg
plrene, cirbleos ce.ulnres, tincidn uﬂiofftica del citopleama,
czzbiocs nuclenres degenerativoa, binucleacion, disqueratosia,
etc.

Los camoiog morfologicuosa nuclezres son preducicom por modifi
cacioncs en el senoma de lag ¢élules, prepumierCose que los can
blos inducidcslpor la presencia del papiloms virus progress del
epitelio superricicl heciw is mexbrons 2eszl, n diferencio de 1
les displasis tifpicr, que lo hacen de lo nmewmbprenz baesl av la
superficie {termino: atipia coilocfkica,.
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Existen 3 caracterfaticas diferentes del petrén celular
oue presentan lap verrusas gpenitales: Células cisgucratocfticas,
célulan balén® {coilocitos) y célulag intercedias condilomsto-
eicas, los coilocitos como una ceriopicnosis causade por slters
cién fisicp-quimice celular.

El putrdn histoldgico es une btrensicidno muy gredual en ar
cag benignea ( vrcuolizacion citoplasnica marcada hecia la areas
cén dipplesie modereca; cue cuestran ligera vacuolizacidm). Llas
células escanosee glrantes coh ndcleo vesicular hipercrocetico ¥y
de locetliz:cide centrel sor. caracterfsticas de las luplones con=-
dilomntosns como de lap prengll nas.

La hibridacilon molecular:; consiste er determizar AL virico
hibridendo AD. celuler totzl ( & partir de la bilopsia o respado
de tejidos;, con pondes molecularea especf{ficag pare el ailj del_
VPH. (virvs papilooa humano). Las couenes cocplenenburies del
ADH obtenido de lap lempiores, se seperen (desnnturalizsccs)y se

mazclen con alj yirico deennburalizade, recicrarcico. ol el ail
celuler contiene pecuerncls te nucluotidos viricos, ge procucirs
une interrccidn (hibricecidn, de parecs do Dascs con les cadenaa
conplepcnteriga ce le sunca €e sLL virlco. la deticcidn de redieg
tividoe en ¢l Auj celular indicara ls presencia de gecuencias ce
AL virico, '

varivs wétocos de secuencius de ALh viricoexieten pere hibri
dar el ADL del VEH clonedo ¥y radiowmarceco; con ali. celuler frac-
cionedo por electroforusic en gel y luepo tracsferidos a fidiros .
de nitrocelulcst (trongfercncis ce Souther), uisridecién invsraa
gue ccnaiste en hibricar iDL celuley totﬁl racioxarcado con ABL'._
‘elonado de diatintos tipog de virus del pepilooa hunano.
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Afolcgis zoleculer: ufcnice ce reciidiorcido el ALk, LA

posiuilitaco 1r clomucidn wmolecular de virioo cencniz éx fepilg
Se virue ¥ 1l odte.clicn ce sufictedce ,wa sirlce. BE lic 3cluen
clug cel Alu el 1os sudtipos 19 ¥ 1L el vrz sueled ceLecirnl'ge
ccsC noleculpas lidren ce aui, RO inbe T2.op en lezloance Zenip s
(dirplegie y .uC; e inteyTaier en lop cepszap ce oo cflulas

bur spec g de log cercicooes @ en lzz erul;:

ez celuleres ce Cale,
Le inteereclfe por le (emerel ipterriize los _enctuse vwirices
en var recicn ezpecffice quc centisme €k Cha EX1 4 21, .08 Cin
ES ¥ 87 or €xpPCerD IO -iLIBcLIE €& L25 tuzOrec ¥ kL lie cgtir-
Fes CeIUlnlas, \— oiAd GLECFYE .¢ loCiulc Gu_€lli: 2O LALIOCD
Ce Alay Cin Moepranc8™(El B EE), U 20 eL[TCCai € Cfiulup
trincforoncar ¥ e les ©élilis to.eles T procuctivie ce lag
lezicres.

e lo zcrnclonaes novetlor—ente Be Fucce ruei.ir AL Lln siruien
be tasln: Viruz ProjusEtof ComG gRrciiu.shes €8 1 carclaggduecis

A

cervicnl, Jrouigcuo por el nbiouu ce nebeccidn.

HesCCILh CLILiCa CLhln

PO oR o U EL S - out

rTepUegte fFor

£apacie le, ves citalégice siatelégice  Ccljpoacopia
Lerpes
gonital 1966 ¥ - B -
’ L8} (e}
Chlezydia -
truchozatis 1970 * - -
(0}

virus del kapi

lozn buczanc 1576 4 + *
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ILhULLLOGICT
Espocie Suero hoco Cervical
Herpes Conital + +
Chlanydia trachoantias + . +
Virus de lapilocae cu-ano + 4]

blcroorganieno total Componenta
Iresente
hicroacoplo en tejido
Especie wicropcopio gztiggJ.éngg:fo dcido rrotefng © Su€TO
vlectronico ndcleico norzales
herpaa
Gapnital + 4+ + + *
Chlanydia
trechocetis Q + ] [+] -+
¥irus cel
Enpilone hunano + 0 + + +

== ¥ese sguda, svaneacente.

b= von.ilos linfaticos con un rrogo eapecifico
de colposcopia,
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Se han encontrcéo diversos factoree de riesgo que gse aEce
cian con méa frecuencia el cencer cerviccuterino como mon: el co
" mienzo ce las relaciones sexusles en edaces tempranas, el embara
Zo precoz, la baeja escolcricud, etec.

Conducta sexusl: 3e ha noncionado aguellss .ujerce que epire

los 15-20 aiics de edad, es el periodo susceptible en que le prime
ra relecidn mexunl y lng sisuientes predisponen ulteriormente al
cancer. lor ejewplo en l: 1lndia, lo néa freéuante es que lans R
Jores oe cesen entre loa 14 y 1% afos, ¥ que en ellan el carcer
se descudbre unce diez afios entes que en 1s edsd acontumbraca.

Inicio de relaciones sexunles

Edad ho. Ge peclientes porcentzje
menores de 15 8 20.0
18 = 20 9 22.5
21 -~ 25 4 10.0
26 - 30 0 0.0
mayores de 3l 1 2.5
no ecspecificedo 18 45.0
TULLAL 40 100,0

utro factor de riegio ecn auellas mujerss que tienen, oulti-
plec perejans sextalcs, couwo son las proatitutas | que pon =fs sus
ceptitlen); ac hon relucionaco deoido a-que pueaen scr regervorios
de enfermedudes veneresp. oo conparacidn come gon las monjsas, que
decido & suU credo reli.icep, son ruras les gque presortian cancer
cervicouterino; & en las judfna ( que ge he encoptrado ung baja
incidencie deoico 8 que tiene pocis relaciones; sdezém suas compn
fieros e leg praciica la circunsiecidn, ticnen menor incidencia
de csncer corparecor con olres uﬁaerea en que sSus coTpaiercs a los
cutles no Be les efectud ls ciru.fz, on conde se achacs el papel
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al egmegma retenido a través del surco balanoprepucisl coo ﬁoal
ble factor). .

La paridad temprana o la multipariéad y laa infecciores cer
vicovapinalce mon frecuentemente amoclecos:

Mimaro de gestaciones

Gemstacionen No. de pacientss Purcenthje
0 0 o

1-3 4 10

4 -6 : 10 25

T-10 10 25

nds de 11 16 40

Cloee socioeccnocica, lms esposss de varones con clases socia
les mfn bajus, ep tres veces mayor ln frecusncia cocparsocos con
pafsea desarrolledos o de otra estrato social; Bo asccCirn con
promiscuided sexual, grupoa de pobiccion oar,inecos. Ebn cambio en
pefmes deaarrollidos como EUs, e observa que debido & lis costum
brea de la cunducta seaval de los homires ricos, con proetitutas
que Trepresentan deposito de enteruedades veneregs pueden ser un
vactor en forne importante,

En el hombre que ticne varice mujeres, en cue alguna de ellas
tuvo cancer carvicouterino; o en gquellus varoncs cke tienen can-
cer de proatata o cencar del pene.

Utros factores gue se estan inveati ando gon el tabaquiasco ¥y
el empleo ae anticonceptivos imgerioles por lerfo tiecpo { fuercn
tomadas 35 mujercs con LIL y fueron onalizecdos log kiveles ce
Nicotivs y Cotinina, a troves de recicincunvanalisis, ase uwostra
ron elevedos an el =7co cervical comperacos coll leoa Riveles ae-
ricosg, donée confir..ron cierta asociacion cel tavanuigmo con e
‘aity para saber gl la relaclen de las sustencias gufzices, con
el consgumo del taLero Bon accilentales por el eatilo de wida 2°
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por lz relacidn con la clase sociel o conducte sexuzl, o hay vna
relacidn casusl. C

oe ken realicado estudioo por ejezplo: el ce las ;rotefnas
Ge loe espernatozoides, cozo un facvtor en el inicid del czacer
cervicouter zoj er conce ge halld unm poco zf€s5 te la pruteina: -
proteninu, &n virones ce clagee socialer més o0& m:, COLparados
con otros varonus Ge otree clesee; cue pucliercz ser uzo.ce log
componentes de lag etepse inicicles ae l& trensforzrcion ce las -
célulee cervicnles. Copplesun su_lere gue el g.ente etiolosico
es el bLiiA del espercetozoice.

El perioco ue nmetebleeia pevicentose incipiezte | pubersed;
€C Pl LOLEKCO ue BLYUT I'lis.C teé SreuelonJ.cidln celulsr, ¥ ce
1net. 2 u.dn Se une. neoplrsic cervivel, e aerocird cue lies celu
lea poteplegicie jovenes qgue €otah Certs ce le unio. prviiento-
80 ccluoner posecn rroplecauca re.ociterine; » af <n ese cozento
exlsve £lgdn gute, cr.o en potencit, ci epitelio puece experit.en-
ter nliunn trensicroecidn premelig.a. ‘
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HISPCLUGIA

ks inexacto afn la secuencis exacta de la transformacion neg
Pplesice 6el cuello, uno de los hallaz,os iniclales, es la constan
cie de su origen en la unién escano-cilfrorica,

kn laé prepuveras, la porcidn vepinal cel exocervix esgt’
cotpuesto de estroma cerviecil Bin cléndulas, cuvierto por epite~
lio ezcamno nativo o medure., LRl endocervix se encuenbtrs cuvbierto
del epitelio c¢ilfndrico (recubre le superficie del conducto y
las glénoulca endocervicalus).

Antes de la menercufe lo unidn del exocervix con el endocer=-
vix suele ser precisa, peru con el creciniento gel cuello, ciran-
te el enbsarrzo, el epltelio cilfndrico y les lé&ndulas cel erco-
cervix sanlen hecic el exocervix anatomico, auedundéo a la influecp-
cie del ph; el epitelio cllfntrico exccervicel es supatituico gra
duelcente por el epitelio escvanoso, llensdy Zone de trcnatorcncion.

y o8 ohf qonde por primera vez, se ooservan las aboramslicedes epl
teliales cilfndricas, counsiterscas, procurssras nel carcinoua in
vasur.

LELATLALIA

btes un proceso, por el cuel el epitelio cilfrdrico es gustituido
por epcemoso | proceso fliaiolocico que ararece en coyor o menor
grado e Lodas las mujercs). Lo porcidn del cuelle gque es asiento
de coetaplosiz se l¢ conoce coto zona ce transformecidn. Lis carag
terfaticas del proceso nmectaplesico es que la célule cilfndrica de
jn de mecretar moco, tsu.e £LBpecto reacudeado <ol innumercblen fi
lementos moviles (citvesqueleto) " oclusion de 1nnhmeranleaprote£
nes ospecinlizuoo, ouc osoh cuptiuos en lo recisposicldn: que io-
tervienen en el contrel celular™; y cuya cclusion eninora le ca-
puciaad del orgeniaco aara  controlar las cdlul:s : rnecaniazo
de desnparicién de protefna cspecislizica como la alfa-1 - anti_
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-tripain- (miford- Hard- ¥ hinarea. 1984}. en cagoa de preneo-—
plagis y neoplaa.a del cuello,u:erino._: '

E:IIELIG ClLIhDRICO
6-—dﬂjo PH de la vagina

hetaplapia lenprans -

Alguncs factores del ambiente

" extermo (; virua?)

rd
hetaplania atipica

Ketaplasia figicldgica

Zona de tranaformacidn norzal Jona é:»f nsfprna:i&n anorumal

Epitelio cecemoao hespuegta Reapuesta
acecuada del huéasped inadecuada del hudaped
1
sin Evance con nflkco hacia

diaploaias

Carcindca io situ

CnrcinJ&a invasor

los componenteo de una zona normal de trafsfor@acidn incluyen
islotes de epitelio colucnar rodeados por epitelio metaplasico, 1
gléndulas aviertas, y quistea de halboth, no bay hellezpos suges-

tivos de pneoplzaia carvicat.
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£l méscdo ce tincién de Pepeniculau, pirc loe frosiz cerviea
les, se utilizas como bYext prineric ac éespisnije per li ceteccion
‘& rnorueliceder celularcs, 4.6 BOD OU%EnicaE o€ Sucstras de cély
lcs G:peatedes del cervin v ve ine; y ge €Xctcsfie ¢n Tujerta que
inicleloente tleren relacionce senunlér e eGec terjlann o GLe ten_
Loh oultiples compalieros sesucles. anucloente . =GjeTes sctivas
sexui.lnente entre log 15 y %5 sloc ce seea, quinfueneles & zuje=
rgg Dayores ce 35 £loE cCe eurd.

LES Cujeres cue btengfn por le vez control cob anticanceptivoo
entre loo 20-3U eios Ge eccd, 7 en endar: zedesy les =ujercc gue
tioze. ¢ tenico ausececente Le Ca in situ y wIv con meyor frecuan
cia va2 Jjovcrnes. prate tegt Present: una tasa de falscs ne,atives
de 10-3C;.. .

£l irovis mertai se hellen célulie epiteligles escaLostE \pla-

pzg) ael ecsccervii r coges e cflulug epndocerviceles cili{ndrices
aparecers entre cflulaes infisuctories, ilcroorcsnismoe y B Veces
egferi.ntozoldées. congiteract cooo clace L3 Leeta le <lese ¢ an
donce pe locelizun canvice fTencos éae elseraciones celyleren:

Cle=e 1% c4lulra normales

Clage 1l: ligersmonte onorsal (Guele incicar camsios inflezatorios;
Clese 11l; yn proco nfs inteneo te enormalldec '
Clase Iv; g&lulro clerecente cnormales, quizd mslipnae

clese J: Cé&lulae mali_nan.

105 frocis arnorsizles con cendiops peniguoe: son inflesntorioa, .
e uca cervici<tic por trichowones vahinqles,'candida u otros orga-
pizzos ocasionalus; catibios degeherativos y Tre.enerativos en léas
crlulns wprtelirles; episelio pirotice de lag postmenopuusicas
inflemetorios ziefzoe hegte la éisceriogsis (teraine que se le da
a2 las célulass con crnracterfetices ndcleares mali.nae).

sqtusloente se aceptn que el Gancer epildercoide del cuello es
precedide por una enfermeazd llamede wéoplesir intreepitelial
Cervical (ihIC), que incluye & las displ.asies como sl Ce in situ..
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. CCRRELACICH HISILLUGICA CL. La KCREWCLAIVAA ACTUAL

CLASE DE . .. GARACTERIuA1CAS DE La GRALC DEL

FAYALICULAD  © - CI2CLMGIA - VAUILAs - . 1. €.
-1_ S= a) . hormal - 7
b) Infleracién inegpeficica ——
¢) hetaplasic
é) zroaisa. ’ -
i1 - ""& 7 a) 1aflenacion especifica
- ‘ " b)Y DISELASIA Likve 1
11 - © - a} DISFLaSiA KGLERADA 11
e 8) D1SEiabia S5VERA
: : { CALCILLLLA I/ SIYU) 111
[} - .) CAnCTatun luVadn rr——

En los dltious 10 efioe ha hebido uu incremerto extracrainario
en el ndoero de ¢asnz preifvogores e lnvusores ¥ on la detecclon ce
peraches nfg Joveras €c¢ 24 A 3¢ RIos oe ecbdyde _estucios citoldgi-
coe con hallazgoe positivos uwe cflules éa 37.7 = per 100U en 1970
a 20,7 por 10C0 en 1ua: ¥ tue ez 1%6% sclo el 2 de leno cujerea con
cancer invaror tenlfn .nocs ce 35 aics ¢e ednd en cocparacién para
1083, kabfa sunnntaco iU vecen,
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Displaefa: Ez una game de anorcalidades histoldgicae entre
el epitelio escamosoc nornal y el carmimona in situ. Alteracio-—
nes celulsres gue modifican le estructura norzel e los epitelios
exgcervioal. (capa besal del epltelio cetretificade; o endocer~
wical (cdlclas de roserva del epitelio cilfndrico). El cacbio
cel epitelio existe inhibvicidr de la zadurccidu celular coa pro
lirerecidn sunentade, mitesis anormeles, pleoncrfiswe y péruida
de la polaricuc celulnr, no cfecta B todo el egpesor del epite~
1io vor log ue los cesuvies son de cfniros, mooceradas O LToves,
¥y el Carcinonz in slftu las lesionen son wés acentuaces y siectan
a todo 61 espesor del epitelio. Exiaten adeni{s alterscionee celu
larep con cltoplopoe en diferentes grides de naduracion y ntcleos
anorkslrente pgrandeg con difereucincidn anorael de lag capes su-
perficicles y querntinizacidén precature de las células.

Conmlderdin adeafs & 1o displasic como une lesidn que constisu
ya 1o fase mis tenmprace del procesg carcinogenstico del cervix,

TERMINUS CLTLLLGLIGLE ¥ LU CURLELACIC. HIS.CLLGLICA

C1TCLCGIA CLAnELaCiblh HISTLLLUICA
{con ipclunion de otros vtéruinos equivelentes)
téroninog citoléeicer,.

Discsriosis ninfne bisplusia minfme (Clh de tipo 1)

(diecariasis de cflulas superfi-
cinplep, avipla minima)

Discariosls nodernda bisplesln wederads (Clii de tipo 2)

{dincaricsis de cdlulea internuedias,
etipia modersde)

Discerioceic intenga pisplesis intenss y Carcimome in situ
{diacrrionmia de cflulaa paraba.a- {CIi de tipo 3}
les, stipin intenss)

Células nrlipnen Goncer invasor.
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Le meyorfa de los carcinoues son precedidus por lealcnes dig
plasiqaa. De una frecueicis de carcinoze in eitu <y por 1006
enfermas de ca invasor es de 4 por 1lUQU enfernig cok displesim
e comparacidn de 0.04 por 1000, veces en las que no tenfn: Gis-
Plaaia.

a4

Aparen}emente el ries.o de Ca eg8 1000 veces msyor, en cuje-
res con displasie que en lss gue tienen cervis norval.

la carecterf{stice ultraeptructurel de leg célules dicplasi-
cag picllrres al del Cencer, tieren un contenido de auii en la
displaeia significativanente nayor de la noroel y el gruto de
desviscidn ael contenido celular del »DL ea minimo en la cisple
ple leve y més pronuncicdo en la vienlusin severa.

Eatudior pruspectivoer au 295 enferies se uices por citolo-
gla vaginal y cervicel, la frecuencis ce prctréaidn naclis carci
noma 1in situ fue de: >.2 e displesie leve, 17.Y% H» de cdlsplesis
nodernda y 29.1,. severs, posteriorcente por citologfa y colponi
cropcopfn todee les forues de aisplasim wuestrsn progresidn y
eventusluente termina en cahcer, sl la lesidn no es trateds ©
modificadn por Liopsia. Cuacroclientoe cooos en el lastitulo de

tncologia Geol ISy, en ¢U & de lis pacienten cun displasis desp
parecié, el 1% tuvo persistencis y el 1)< progresién a cuncer
{ Y04 intrrepiteliples y 10w e oicroinvasor), le dleplcsia es
Teverolble,.

CGundre hictopetolo icu vel “ahcer Cervicoubei.iiu. eURICO Uy
divereon enformecades: ¢0.0 e &l carcinows lpvegor de céliles
encamosts y eue precuracree; (N1C y carcinona microinvesor; GLe —
nocarcinoma y pu ;recursor (adenocesrcipomz in situ) y otros tumo_
reAa, TATOB.

Keuplusia de célulrp déschmoses: incluye alteraciones precance-—
roges ¥ cehcercfns ~.7: ceounas del ¢érvix, ye gue abarcsn deege
el B8%-95x de Sudoa los tipos we caucer cervicouterino.
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SIUlbe niS.0LUGiLLG Le La felilaole liinazsilELIial
Cinviinl
.l. Liferenciasci’n ( neaurscidn, cgtratiricacidn;j

‘a} presente o susente
b) proporcidr de epiteliio cue ucsire diferenciczcién

2. Anormelicades nucleare:.
8, proporcidén ndcleo: citoplasze
b} ripercromasia ' .
€) rleororfiazo nuclear ¥ nnisoceriocitousis

" 3. actividsd pitdtlce

a) ndzero ¢e fifuras mitéticea

o) elturs en el c¢pitelio

¢) configuracicres aporzelesg. ) N

LIC 1l: 2/3 superiores uel epitelio aueatrzn ciferenciacidn
gatigfactoris, peraistc moderass anormalicac nuclear (minfnoaj,
hasta la puperficie; fisuras o iml.eues nitoticas escesns  y 1i-
mitnéa, :

hlC 1l: wmited guperior, zuestre diferenciszcion y meouracidn
¥ bersiane le atipis ruclear heets 1 superficle; ndcleos née
intenpon y wnoriclee, loa 2;) basules cou imagencs mitdticas
anoronles, . '
RiC III: medurpciéu se lipita al tercio superficial del epi
télio o faolte por conpleteo, enorucliicaéee nucleares, zitosis en
tocos loa nivelea. )

Carcinome pnicroinvasor: leslones invasorcs que no pensiraban
pfs de 4-5 ot en el estroka;j Lequedisime yema, definica pur céd-
lulas inveseras; la franjo v iengus ce célules esca mejor Gife-
recciadn cue la zatriz cel IC.
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Carcinowa invasor aculto: ha gobreexcedido como'microinva—
aion, .pero no ee ha manifestzdo clfnicerente. ‘ '

Carcinote invasor del cervix: invusion indudable por célﬁ
lap cancerasas: ' -
Cartinocec de célults esCczmosas: zona dppera, rojiza y cra’
nuloss, que asn.ra el tacto, evarcen el orificio externo cal cug
1lo ¥y tienen un crecimicato exofftico (excrecencia papilar o
polipoide) o endofftico. 51 es iaportante la necrosis haJra ﬁleg
re (ulcercso, infiltrativo); con poca necroei: (module infiltran
te.
Los carcinogas infiltra. ea forz: ¢e redeg ce obercag ancstomo
tices, con entroma interculaco.
Fodificecidn de los Lraaos &g Jrocs:
a) Diferenciacos {gueratinizaentes) Z0x , se compenc ée pla-
cas 'y cordonesg de célulascon aJundante cltoplasce acidéfilo, p
ruenten interceluleres bicn visiolus ¥ con frecuente prodiccidn
de centidedes varipbles ce gueratina; forzzcién de perla cpider-
wmolide, pocee niteoaia. .
b) Loderademente indiferenciadgsm: 6043 por mesas ¥y corco-
nens de cdlules oscanosas de tipo fusiforme con nicleo alariado
y cocaso citoplagun, arcns on que l:a célulasg sci wayores, por
cenerrl ne hay puentes interceclulures, formaclén escase de que-
retine,
c) Inciferenciudos: 20p , tasa ue creciniecto répide, con
ndperosas nitogis y célulna pultinuclegcdascon cscego citojlas-a
Célulan escamoses: 1) gqueratinizuntes
2, de células grences no queratinizantes
mejor prondatico con radioterepia.
3) de célulss pequellcs no cuératinizautes
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_ Unrcinoza verrupgosa: verisutc ce las célilss enceacsbs, qQuo
apearecen en la Joco, leringe, pius, region anogenicel, vulve, va
tina, cervin; forume exofftlca, coun g.pirog citolo ico: aperentemepn
te benignos.

Acenocarcinome; represents el Ypn cprod. de lie leniolue del
‘CRONCEr Cervicoutyrino; sub cercincmie del epitelic flenculsar,
€e de peor proncaticc, .

Acenocercinoze .o eitu: atzgue = las cripte: superficinleg,

Clapificucion cel A:enocarcinoma cel CeCu;
~de- eclules cervicules

=.ucinoso

~Endoneotroide

= dv cflules clares

-pepiler

papller scrosoc
Adenoescenono \rpixto)
i.ocoepicdermoice

- De cflulpe brillentes
= inciferspciado.

1oe 3 tipos c¢e ACeDOCRATCipOmE BCHU PUrC oDuMcoprodéuctor ¢ wuciso
8o, esiructurcde sdlo por epitelio glenculer; adenoecentomc {por
célulus balisnes el epitelio planduler con zones ce metaplasie es
crmoeR, oln ditos de malignidaedj; carcinone wixto: prcoucice por
célulng Zell _nes plenculelcs ¥ 66CENOE0.

k1l crecziento cel cencer as: a) exofftico: el udfle frecuente
haste un 64, por proliferacidn de tejico en forma de cclifler,
espceto funguso (ve etante}, friable, gramlor, rojo s=crillen.a
locelizeco alreceder del orificiv easermo, gue en ocisiones, pro
duce dessruecidn de tods lo portic. La legidn puece estrr wlcers
da-y cublerce por srayectoo necroticos, & revestids de exucade
purulento, esangufpneo o seroso.
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Ulcerrdo o endofftico: excavacidn y deetriccldn del cervix,
de fondo necréticc ¥y sangrahte con bottes €leveéom y hodulttes,
prodvcen mayor destruccidn celular y copioses hemorregleas.

Infiltrante: ([ le menoa frecuente): por encurecimiento marca-
do del cerwix, el cusl esta sunentado de temafio, ¥ ea noculer,
Infiltracion tumoral al itsmo cdel utero { ftorzu "utero en berrilr}

rredominintenente endocervical, no hay legion sparcote en
exocervix, ge sospeche por hemorregips voginaler y por durezz y
enpanchamiento del cervix, invasiun el itemo,
la neoplasin preinvoscra progresa a una lesion invasora en
vericas efios, por lo que para eveluacién del peciente ¥y su mejor
tratemiento se ha clasificaco al cancer eervicouterloo por ete-
pee cilinicas, lon que hen tdoptido actulumente del FIGU ( Federa
cion Irternscionnl de Ginccoloei: y Ubstetricis) '

CLASIFICAClUL Uk ElArAS CLILICAS DEL CaCu’
FRELILVASDS

ktepa O: Carcinosa in situ o intraepitelial. las alterscionesn.
estén localizacaa en el epitelic escamoso 0 en el epltello glan
dular del endocérvix.

CARCLiup A InVabUn:
Etapa I : Carcinc..a limitido el cuelle:
Ia: Carcinote preclfnice y con invasidn mini:a del estromt.
(menor ce 0.5 cn)
Ib: Todos loas cascs de )+ atepa 1
Etapa II: Ye extle:io nfs alla del cuello, perc no llege a la
pered pélvica; afecti la varins, pero no elcenze su
tercia inferior.
Ila) Invuce Gos tercios superiores de veg.naj reepeta el
tercio inferior
I1b; lnvede dop tercios internos de para:.etrios; respeta
el crrcio interno.
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Etapa III: ge extiende heste la pared peric. o has:a 1= par'
te inferior de la vagina. R -
1ila: Extenpidn h:gta el tercio inferior de la. vé&iha'
Illb; Extensién hassa tercio Anterno de parametrion.‘ -
A partir de 1965 el Céulte cel Cancer, innicd incluir en’
le atepa 11I los casos de: - I
- Lronefrosis -#idén no funcionante por cnmpra-
_ sién del uréter pélvico.
Este concepto es inceretciente de que las eaploracidn cla=
sificuec el céncer en etapa I o 1I ' '

Etapa IV: Ei carcinonu invade la,vejl.a, al rscto o se extisn ,
de fuern de pelvis, zetfisgtasis B distancia.
iVa: Liseminecién a driancs adyscentes
1V¥b: Pisecinscidc & Srormos cistantes.

hactlzaciones de lrs etapas clinicas:

Etapa Ja: Cercincca in gitu coo invamidn precoz del es
trons, Gicenosticulo en lssd piezue de cuniz:c Sn
acputacidn de portio, o de Liaterectomia.

Ib: varcinoma clfnicamente invasor confinedo a corvix

1b/ oculto: Carcinoua higtoldiic:mente invia.r, qu. ne’
puede detectnrge en el exsacen clfnico de rutina
pero que eg dicgndgticcéo en la pieza de biopsia
emplis, conizacién, arputscidn a¢ portio, o pieza
de histerectomis.

Iib: congiderar a ura turoracidn fijedc a pareé pel-
vica por un parapeitrie corto ¢ indurado, pero no
necular.

1Il 8i el parsceirio con caracterf{sticas anteriores
uds nodular; o af el creciuiernto tumoral en af
ge exticn.e hegts cicrna pared pelvica.

La presencia ce ecexna bullogo (como tul) no permite
incluir el capo dentro de la etara IV.
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la cleaificacién clinice es para deterninar extensién de los

migmos,obtenidog poer la explorscién ffsice; estudion de laborato-—

ric y gabinete; para permitir uniformer el bratauiento ¥ pronoa-
tico,

1}
2}

3}

4)

5)

Lea reglas declapificacldén especifican:

Deben claeificarse como carcinoua del Cervix, los cesos en
loa gue el Lrimario del orisen es este sitio anatorico,.
Incluir todos loe tipos histoldgicon

la deselgnecidn de la etape clinica esta bagnda en los _roce
dicientcs clfnicos emtipuladce en las reglaa generales de 1a
claaifiqfcidn.

Conizacidn o emputacién del cervix, cebc consgiderarse como un
ex:men clfnico. asf vn cancer invesor diagndsticados por estuc
procedimienﬁos. caebe clesificarse coto tel, a pesar de cue la
viopsism previs heys mestreco sdlo caorcinomae in aitu.

Los cason del cancer invagor que por error gon Gilasgndsticados
en el eptudio hiatolégico dels piezs operutorina ce ls higtereg
tomfa, no son clapificables y deben ser eacluidovs de les esta_
disticas ae tx. cde cancer lnvasor. e incluyen vn la etape LJ
con el subtftulo oculto.

6) Lop capos de hidrunefrusis y exclusién rensl ge in:luyen en

lus etapas 1ll.

ETAFAS CLIZLICAS
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CLASIFICACIVUL T DEL CAlCLR DEL CUELLG'UTERILU

Tumor primaerie (7T)
T18 Carcincrea in gitu
d yer _estadio O

T}, la, 1lb, 2a, 2b, 3a, 3b, 4

Yer lae etapas corresponclentes de la claaificacidn

de la FIGC

Afeccidn genglionar (N)
HX Lo es posible valorar los genglios regicnales
KO los gaonglios repionelee no estén afectados
Nl aAfeccidn dexoatrade de gan.lics regionales
{4 Afeccién de loe ganglius lumboadrticos

Metédstaris distantes (k)
MX lio valorables
1O ho hay rmeténtasis distarntes (comproondas)
M1 hHey metfsteais distantes
Eapecificar:

Tumor residual deapués de tratemiento gquirdrgico (R}

RO o hay tumor reaioual

Rl Tumor resicusl microacdpico

K2 ruuor resilauel macroacdplco
Espacificar: :
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Vizs ¢e Diseminacién. _
‘1) por continuided: veeinel, eacocervii, miometrio, hosta el
. -7 itEmGe I L e T
2) por contiguidad: tejido purtgetriel, ligrmentos vesicoute-
rino, uterocacres, hesta lleger a los hue
gos de lk pélvis, twbigues vesico-recto-
veginelea; -
3) linfatica: ganglios pélvicos y paraaorticos.
&) grupo primario:
- ganglios parcmetriamles (espusor paratetrio) positivos 775
en poelente no tretacas. :
- parpcerviceles o uretercles (confluencin egrteria uterina
¥ cel ureteroj poaihivoé en al 3lt, = Vegicovzginalea.
«~ Ubturedores (vecindad ce log vasos obturauores y lervio
ooturidor) eu li fowe ooturztrizi positivos en el Z7%
- bipo¢rauricos y(vep. hipogusirice en gu confluencie con la
venz iliace exverns} positivo 31
= Iliscos axtérnos (largo c¢e lus vepog 1liscos, sn su care
interna; positivos 2Tn
sacros (gerva anterior del sacro; ingercida de licameato
uterossccos; positivo en 2%,

b)=prupo gsecundario:
= 1linpcos cotunes: (lorio vusos iliacoe primitives) poaitd-
vos ¢n el 21 &
~ Inguinoles, (fewmorales protundos y superficiales; Posiii-
vaa bu
- larsnorticos {pared entcerior mortm ¥ confluencia vena cava)
positivos er 27», su positividad contrulndica ln cirugia .

4) Via sarcufneén: icovasidn vescular aungufmea ocurre junto
" con 1z linfatica ¥ Duede obgerverse incluso, en ttdores
tecprenva, lo uiig usual e tardf.s. Le oiyor incidencia
€8 por venulas o vcnas, rarac la arterial., Arréxinadannan
te I0,. fazllecen por Ca con metnstanis a distencia.
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Grupos de afeccion ganglionar ';-sor el cancar cervical
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Problemas de la identificecidn clfnics del CaCu

Lap oujerce que presentan .iu, tieren una edsc promedio de
32 aflos, gensralmenta son asintomaticss,

pA-Y:] mq:éreu que prerentan Cancer ¢ rvivouterino tiemen urne
edad promedio entre 40 y 59 asbos de eord, preoientenco molestfcs
boneles. leucorrea alyo féuida, prurito & arderes vulwvares, dig
psuremia { a conpecuenclia de inieccidn o infectaciones cervicovs
&inalen. rf sugestivos curnco hay invesion heworra,ice { por
lesién de vacoo de poco sonten) yo& que por trauxatisco (coito,
introduccidn ce tapon vapinal, obtecoidn de tuestras, pelypecidn
digital). la dlceracidn puede ger la ranifestucidn primarie de
cancer invasivo, el carbio regulta superficizl cozo una ectopin
carvicsl, cumrndo progres la ulcera se profunéize y se vuelve ne-
crdtica, con bordes endurccidos y una superficie frisble y sefi=
grente,.

Cuando progrean la invaeaidn, 1lc henorrefis: ee wvuelve verinal
interniterte 2l iniclo, después rfs frecuente y abundéante, Lolor
de una o a&noas reglones lucbares, irrazdisco ol muwalo: cars posig
ro~lateral (invapicn paranetrial) Dolor pelvico, linfedere uni &
bilatoral (por infiltracidn de pleios nerviosos).

Vejlgu y recto al ser invidides: polagquluria, disurie, henmatu
ria, fistula vesicovoginal, pujo, tenesmo rectales, rectorragia
obgtruccidn rectel o ffstula rectovacinel.

El cencer infiltrativo produce un creciziento irreguler y e

conaintencie firme del cearvia,.

En fepos avanzaduss: puede haber anecis spguda, insuficicencia
rensl { por obstruccidn ureteral bilesteral) con apuriz y resten—
¢ién de axzocsdos.

El adengcercinema, en la formu de unp leseién zapilnr en la
portico (ectocervix; y puede apexcjarce a condilozase ecuminados.
. Ala Exploracifn fisica completa e integral ccn ;redomino a

1s ezploraciin ginecologica y a las palpecidn biczan.sl:

RN -
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Generalzmente no ee dtil el inicio, pars un buen divgnéa-
tico, ya que no pregente un patrén carscterfgtico : ¢l cervix se
encuentra sparenterente norzal vien epltelizado o una ercaidn o
ectropidn cervicel; une peguejin ulcericidn perioficicl . e sordes
lcvantzcog, dureoe ¥ ficllmente asngrente hasts un vercaderc tucor
\coliflor, sensrente ccon zones G4 zecrosiz, que pcupza 1 o acbona
lobiocs cel cérvi.. e inclusive puede invedir paredes latersleo
{éures y noduleres, sunirentes con Sisvinveidn e lo cavided va-
£inal) dureze en el trbigue vegicove inal. .

[ecto recctel: el tabigle rectoveginml es cura poce movil, al
iuvodir la wucosen del re.vto, e..td se ancuentrs =ds edematoss ¥
dilcerade.

la frveeién # persmetrios, lo dureza petrea de los tejicos con
lobuliciones {ijis, poco wolorusv o indoloros, OCups 1 © &looe
parenetrios y puede ser perclel o total. . .

iiny'que buscar 1: presencis ue fistules rectovasinales, cans
glic: parumetriles, obutreccrcs, hiposiavricos, tejico celular,
urateroa, ve jiga, ligilentos uterosacros, caziog ce cunpigtencim.
cone lefiosor y noduleres.

axanzedo: ateque al eataco penersl, desoutricién, anemis, fa-
cles dolorosa, wetaetesis pan.liunaras en rociones inguinales
o en el hueco gsupraclavicllar izguierdo y edeus uni o bilateral
de los mle:.bros inferiarese ( bLloqueo del drenaje linfatico y ve-
noao}. '

¥n un estudio de 36,461 pacientes cqn cancer cervicel, se ha-
116 un %2.4% en etapa l; 55.75,. en etapa LI; 27.4~ en atepa I1l;
¥y 4,8 en etapa iV. el cual fue reportn.dq en 1988,
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METODULUD1A YARA EL ESLUD1u DE LA FACLEWTE Cuk Cancer

El éisgnfetico de la puciente que presentm, sl una elteracida
en el epitelio del cuello, ya mea para confirmarsels o descartar-
#e la predencis de lesionesz preinvascres O cancercans francacen
te, debe reslizarcele una motodologfe pars poder ublicarls dentro
de las etepas clinicea ssteblecidas pers power efecwuar un ecew-
cuado tratemieato. -

Historia clinice: estudio & trevés ce la aneznéeia, de cus an
tecedentea familinres | con antecdetritep de displaeia o Cancer
cervicouterino), antecedsntea parsonoles de tipo de vida spexual
que lleva, eptudo civil, anteccdentcs osstetricos, (paridad ten
prena, ndnerc de poastaciunes, contrel con hormoneles orsles,
enferzed:dea de tipo viral a nivel de ve.inc o cérvix; entecedepn
te deg iebacuipro. etc.

Lo Exploricidn pfaice deoe ger iategral corn r.ayor interi{c en ls
explorocidn sinecologlea ( exploruvcid. mruedn, tacto birauuel;,
tacto rectal, ¥y lo uencionaco enterioriente en otro perrafo.

Citolégcice : (Iepenicolsu} se 8élo unc jrueoa duv escrutinio;
lge pruebas poaitivie constituyen una lnaicccidn pare ulteriores
procedizientor ale;ndaticus cumo biopsle cervicel o conizeeidn,
El frotis de sapenicoleu- tonido correctomente puefe counducir con

exectitud ol claynéaticc de Cercinome ce cervix nesete en un 95,
de los cnpos y Carcilnora cde engonetric en cerca de 805 de los
copos, o detecter mnteg qlLe kublera afntomcp o opnotalfaa potold-
gican nnnifiestea.

Conaiste en colocer una peélicula ae c4lulas egfoliadae provea
nientee de la parte -3 del conducto _enitel pobre una laoinr,
ge tillen y luego ee oup.a con el microecoplo le presencis de cé-
lules malisnis, La pruebn no ¢s tan precliec como la biopslp, pero
81 ep poeitiva indics la necesicded de una olopsia.
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Lap téenices parz la obtencidn pueéen variar ligznremente; ge
coloca el eapsjo en el interior ce la vagine desiués ce heberlo e
calentedo y lubricedo con sgus golerente, Con el cérvix expuesto,
86 aplica une espitula de plistico o madera, o un aplicador con
punta cubiegta ce algodérn ligersnerte hucedecido en molucidén scli
na, moviendolo pere gue friccione la superficie leveuente y recocia
alguns célulzs de le zouna del orificio cervical, De ser posicle
también de la unidn del epitelio cilfndirico con el plenc estratifi
cado en e} cuello uterino. So wenlobre el espejv peru que su labilo
poaterior recoja algo de metericl celular desprendido gue yace en
1a cfpula posterior de la vagine y 8o retirs con lentitud. Esus
dog mugsiras pucde mezclarse ¢ colocerse por separado sobre le lg
n{nilln, 88 aplica un preervativo { o fijedor} y se envia a labora
toria,, -

La citolopis debe efectuarse cadse uilo ernr toda cujer gue tenga vi
da sexual active, ho imparca edac y afn estando ccoarszaca, abste-
nerse de lavados y wedicenentos vaginalea 48 horos ontee cel eatu-
dio, 1a preclente no deveri bailaree bajo la regtcera ¢ ando uenos
48 horaa antes, del exarep; deben efectuar con intervalos no mayg
ros de 1 aflo, ¥y em mujeres con rlto riesgo cade § meese.

}}naba de Schiller: en enfermas con citoloyla sospechoss o Do
aitiva que no tienen lesioh aporente ael cérvis, y sirve parc de-
finir, el sitid 8l cual cebe toumrse la biopaie.

Conaiste en lu tincidn del cérvix y de los fordos de saco wvagi
nalen con solucidn lugol. Lea elteracvicncs necpliaicss del eplie
lio exocervicel proveocan dieminucidn del cortenido ce glucogenc
de les célulns internedics, lo cual impilce nue el lodo Be :ije,
apareciendo zonup clarns © ReLos OBCLFL3d Que el resto cel cervix

81 no hay zona yodo-negative, ni leagﬁn aparunte, la biopsisa
‘se tomo del endocervix con cucharill: de §ovack ein ensstenis.
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hetodologie ce prclente con citelogiss anorsales,

Cltolopia poapechosa
¢ poaitiva
o 1
rrusva G¢ Schiller y obiopsia.
de la zona mOoaDeChooL ¥ @l &Rugcervix

/

3ioala uegztiva siopeain: Woplesin aio nia}_ . paia
o con cisplealn Leve severn o Ca in situ - Ca zicroinvs = Ca invnzor
6 noderada aer et

Irateniento zedi.o
nepotlr esiucio coca

ceg \ sopitivos. bizplunsis

iratesiento’
severa. Cs in aitu 6 recical de -
nlicroinvagor. HCUETED A

wEgative 0 Linpluszin
leve o roCeTeon
\Citologil. Clome liy

* stapa Clinic

Control caca © Sepus ) . CLLEL LG ILA

e aant fa At e LA R bR S Ry T
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dlopela del Cerviai el exocervia con pinze ce¢ sccavocacos
tipo Kevorkian o Yonge y la cel encocervii, mecicnte tentla de
fendell, de Lovak o d¢ Gullbery. La olopsle cel exocervix no tiere
contraindicaciones y 1o del encocervi., le tiene sflo cuando nay
embarazo, hay oue estar preparaéos para cohioir posicle hecorrea-
gla, '
diopeie e znillo con sneatesis penercl o loce=-regional: ex-
tirpacidén ce la zunu ue conjuncidn de los epitelio exo ¥ sndoger-
vicel (escf desplozous &0 nwjeres ennarazecas,;; l& profuncidea
no mayor ¢e 1 cm; indiciu: en eronrazsdss Lenores ce 20 menenus
de ceatrcidn, con cieplisia suvers persistente o con aia.ndatico
citoldy:icowhintoldyico ¢e Ca in situ, £ degcarier Ce invesor,
Conizocidn: ekuirpncidn ue up frezmento cel cervix en forna
Ge cono cun fines uiagnésticos ;
sistente. s ¢l cejor retdco pera dia;nastico del alC.
Iraicaelonen: ciicloils Bospechws: o poeitiva persistente,

terapeuticuos ce le ulsplesia rer

después & un tratemienio midico.
cofernes con cixgndstico citoldsico yso histoldgsico cve aiapla
ale moderede a pevera.

Colposcopfa: microscopio binocular gue permite ex.minar el
epitnlic ¥y le tra.e vascular, suvepltuli.al con aopliscionus cue
varfan de x6 a x40,

&1l procedicienzo perwite delimitar las areas SoSpCCROBHE
pere tomsar la oiopsis con waryor acuclosigan, y puede utiiicarse
como medio par+ el trateriento, a través de métodos destructivoa
locslee {crioceuteric, electroalater: ia, vaporizacidn con leser,)

Lespués de ohtenerse mucstres para citolopfa, puede lim;ierse
el cuello con un himopu e algoddn, enfocerpe el colcosccplo 7
edqudiér cuiGadossmente «l cuello, prizero con iluzipacidr .or-
mal, lueeo con filcru vefpde para mejorar la vieuslicau de lesm
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imégenas vesculares.

El cuello se aaes adicionalmente con una soltcién de etdo

dcetico

el 3x, que proporciona mejor difarendiacidn*ﬂelfepiﬁ@iio'H

cilfndrico de la zone de transforcacién. Yor dltimo puede teilir- -
se con molpcién de lugol, purm aelinear areas megotives ai cluco

£ena.

Su inconvenients que sflo peruite exeminar la purte viaible
el cusllo. )

lerminologie colpdecopicu adopbtada por 1la Socleded Eatadound_
dernse para Colposcopis ¥y patologfa Cervical.

he Helluzios colpSacopicos naroeles:

i,

24

Epltelio escemescs originel: Se ouaserva en cuello y vagl
na un epltelio original, rvosudo Yy sin rns_ot propics. Lo
oxipten vestiglos de efiitelio cilfndrico guc pueden iden
tificarse, asf como epltelioc que secrete moco, hkendidu—
ras ablertas 0 quistea de ..aboth,

Epitelio cilfndrico; Es una cap: de epitelio sinple, al-
te, que produce moto, gua ae exbtlende sntre el encouetrio
por arriba y el epltelioc wacamoso originel o el epitelio
metoplasico por mnajo. La superficie cuvierta con epiteli.
cilfndrico es irreguler con papileso grrmudes de catrote
hepdidurae profundess. LR €l colcopcoflo cespués de la
prueba de fdcido Acetico tlene eetructura tfpica sevejente
a uven. El epitelio cilincrico puede uvatar presento en el
endocervix, soure unp porcidn o tocs la Veeine,

3, Jona de trenasfornacidn: o8 le superficie entre ¢l epites

lio pli-v orieinal y ¢l epltelic cilindrico con ciferent
tes sTrodos de nasur.z cue pueden idencilicarse. los com
ponentce ce une zona porrzl de transforrecidn, pueden

satuT alpledos del eplielio cilinerico que le rocea por
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epitelio p;eno necplﬁaicu, "abersuraa glannularea" ¥ auiatea de

heboth, &n las zonas de transforuacidn nor:ales no se encuentran
als colpoacopin eaaructuras cue baeau penaar en neoslasia cervi
cal.' i :

3. Hallazeos colposcdpicos anorzales.
~1: sone atfpica de transforuacidn. Une zona de transforma-
- ciée. en 1lu cusl exicten hellazios colposcépicos gue ha-
cen penser en neQLl&sis cervical.

1. Spitelio blanco: después de lau pruess con feido £ceti
cO se obaservu con el colposcoplo un. zoha anorzel fo-
cal. el spltuvilo Yianco es un rendcenc tre..sitorio
gue a8a bbuerva en le atuperticie de mayor vensiurd ng
clesr.

2. runtilleo~ arorcelicac colposcdpice focal en la que ge
oagervan capilares de amnera puntesca.

5. woBaico: anorcelicad colpoascdpice focal on'la cue el
tejlde seweje un cvosaicvo. loa campos del zosaico ee-
tin aepcrddua por porces enrvjeciuoca.

4. Leucopleguia: anor.alidaé culpescdpicse focal en la que
la hiperqueratosis y peracueratosis parecen una pla-
ca olanguecina eleveda. ca.a pleca bleoouecirase
icdentifica antes ée la apticacién de £cido 4ceticoa,

A veces, pucde identificarae fuers de la zona ge trang
fornacidn. )

5. Vasos sangufuvos anormeles:’ asorcelidaedes colposcépi
ca focul, en l& que los vasos stngufnecs no eon. pun-
tilletuos, cuno ZoSkicos © con pequedias ramificecio-
nes , 8ino gue son viaes irregulares con cursos si-
BUESsCE gue parecen Cumas, Lirabuzones o wvaps;uhetdi,
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‘uospecha de cépncer 1nvaaor: Ea el cﬁncer que -1 ex-

plorscidn clinice no pucée oosarvarse.;ul;,w;“-, ST

L

Q. Hallezeo® colpoacdpicos 1naatiatnctorioa- e

D.

e

——

' Cescs donde la unidn planocilfndrica no pueds cbser~

varae,

1.

¢tros hallazpos colpdacopicos.

Vasinocervicitia. Es un colde colpoacdpiﬁo difuso

. Ge hiperemia en la cue los vesos seangufneos pare
—

c;E“hrrngladaa en forma difusa semejerte al pun-
tilleo vasculsar

krogién verdadera, ra una supeflicle sgin epitelio'
provocece senerglmente por trauzatisme,

epltelic asrdfico, Es un epicelio plano con co=
rancia de estrégenos en el cue el nolde vguculsr
ae identifica pronto pur ol cuelgnzacieltu rele- -
tivo cel epitelio pluano pupleyscenve, o

Concilota, papllerce. Lon leslonas axof!uihas que.
Puwden estar dentro ¢ fuern de la zooa do trenafer.
bac idn. o
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cirvgfa Redical
: : -
7 Ldncer. invasor

Eatudid clfnice

! ; ;
j J, % edio terepin
| Citolopfe arorzal
B )
H v . i
ntos sorumles o ¢ —CULivVICU FlA —)Dator srorzaleas &
| ¥ ,
itologia anormal . citalo:ia gnorzal
EonizeciLn dingnéotice ' conizedidn aimgrdotica
v
Ségnoe anorcales

niopeis 'nrlen‘mn‘ \por ascLbocado)

; L
i & — i
. Diaplasie ninfoa~coderadn ula;’iuln Lrave Carciross cicroinvasor
i (CIs 1-2) Carcinozs in situ (Cuid 3) |
: - ‘ :
- i
} e :
' . bof
" Copizecidn terspcukice wisteractonia Gunizecidn dig, 6lmtic.

cxtirpacidn local
+ eplectrodiatertis
Crigterapisn
vaporizecidén con laser

& por lo roguler oo presencia ce datoe cituld, icom sompechosor-posiiiven
wi por lo.rogulir en presencia ae3 a, colyuscopia ipantisfoctoris
3, weridn cetectiin jor colpoecdpla pero en fusze
rés avenzece cuc ly Zeopluaie lotrsepiteliasl
cervicsl, .
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| CURKELACIC: CLLPOGSCCEICh- RISIVILUICA

Ierniﬁonolocia ]
colpﬂacép;ca

: Epitelzo-eucanﬁao;
originel

Epitelio colum=par

Fd
iong de tracs:eroo-

cidn.

kpitelio bletco

auntialo

hoeaico

Hiperqueratosis

vasos.atfpicoa

PhEe Ll S ad ik b b end

-Aspecto eplpoacdp;eu_

Limo, rossuo, vusculerizecidn -

difusa, ho. cambin treg fcetice J_'

hacico ce uve tres aplicar .-

dcetico,

Lenjung e netaplusi‘u ¢5COn0BE
Pcliraulne eblertea®, quistes

lezicn olwace, d€ LBT_OLes Pro-.

funcdog, e6le vigiole triz fceti -

<o,

Lesidn ie ooraes mardedos. 1“;— f'-
teado ro,izo. Epitelio olanco - -

tren foetico. - - 7.

sories marcedos. iatrdo :oail-:
ciforze, rpitelio: blence- trés =~ ..

hancha blauca. auiurﬂ.c'.c TUED=
s&. Y8 @8 visiolo entes de apli
car dcatico

vasos horizontales gque diecurren
parslelos a la auperficie, Cons-
triccicavs y dilatacioncs vaacu—

leren. afborizucide atf{pica, vamos

en resuline.

. Correlocidn ;imtoldiics

kpitello escraoac

-Epitelio colucnar

Epitelio eEcenuse

., metsplamitu

-. Lesge JIC 1 hasta
wlC I (Ca in sisu}

T

‘Deade L1¢ 1 hista

wlc- 2

Desde 1IC 1 saate
alc 3

Lsualoente hiperquern-
tosia o paragueratosis
a wveces s In situ §
invasor.

vesde Ca in siiu heats’
invasor
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Conizecion del cuello con colposcopio:

Cuando es icposiole visualizer l1s unidn escezocilindrice
con el colposcopio, la lesidn se extience el interior del cundug
to ¥ 0o en posidle ver los liszites euleriores, ¢ ho concuercen
el frotief lv valorwcidn colpuscdpica y la siopsie cirecta, es
tf indicedo efociua: una blopsiv en cilo. (coro cunm cuckille

frfo). Lo conlzrciédn dimgndatice es dtil no sdlo pare estable~
cer el Alasndagtice de carcinomt. im situ, aino es acends nuy im-
portante para depcartar un cédrncer lrvagor ( yo gut el carcisoma
inaitu puelo oxiatir en la perifaric de un cfncer invusor verda
deroj.

Loa blopaio cervical en conc implica sioplemernte extirpar
una pleza 4e tejidu cervical em forua cdnica gée incluya toda la
gona de wmpnarzaliaed,

Luns dos principples necesideden son:

a) tener la seguridaé de que el tejico que ge eéxtirpa de ca-
nerg que revela leé mucosa endocervical como el epitello
plonc del cuello veginal, y la poreidn neceacrin suoyacen
te dvl estrozma y gléndulcoa.

b) ireparar un ndaero de blogues y cortar lo suficiente, ani
velys variables, pare teuer le seclridad de qgue no ae de-
jo inrdvertide una pequeiia zurnm ce carcinoza intreepite-
lial.

Con el usc del colposcoplo se ha hecho nencs necesaria la
biopais en cono, Por @l aparato que recistre anoroalidides cer =~
vicales uun poco mfa pracisc.
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| PECKICAS ICGLLGRAFICAS

Hay'4 técnican iconoerafices princircles que denen usarse
‘en 1a clasificecidn por etapas actual ce lza zelignidades gine-
colégicea. Estee son la tomografie computarizada; el Lltreecnido
la linfogreffe y estucics con barig.

La terapuetica y proandatico varien en el carcinors cervical
de acuerdo & les etapas; er _erernl ge préctica cirugfs en pa=-
cientes con malignidao en etapas 1 ¥ Ila; mienirss que se usa
recloteraple pers tratae pececimicrntos com etape I3 o estecios
ués avanzados. &l papel que degelpefia la foruacidn de inegenea
radloldgicea se limica a c¢ates pucientea (I - Ila; a confirmar
ls premencic ce hicronefrosis oculte, puece ecelsnter ls etspa
clinice y hscer gue lp peciente Bco ipopergble, =n pacientes con
etapes nés avanzaces de carcipons cervicgl (etape Iie o oés
avauzeca), tebe docuientarse la ,regdenciu e linfecenopatia re-
gionel o parsadrtica y e eaferneasac locel voluuinosa, cull 03je
to de llev:r sl oéxizo lop veneficios del tr: tamilento Ge 1s ra-
discidn,

Linfogref{a: slecco el duico exawen parz la evaluccidn de le
arcuitectursa interpa dc los gongliosa linféticos, percitiendo la
deteccldn de ganglios pequewos; coub una penglbilicid de 2o -~ 87
por clento ¥y espucificidaé del 47 - 1C0L;.; loe penglios linfeticos
que pe opacificen poco comunnente: los ganglios retrocrurelas,
hipogastricos, los pregacras y les retroperitonceles anteriorea.

Tozografis conputarizada: la eocledad nmericaneg ce Cancer cal-
cule que en EUA caua &iio existen 16 uil cisos y 7,200 zuerces or
cancer invssor del cuello uterino. lare sslecclonnr el tretemier
to :decuaco de la ci:iruedid cs incispenasble dcieruiner su eate
dfo a traves del dia néstico { explorscién ffalca, senioscopicos,
j radioldpicos;; un porcestsa,e elevado curke coh cirugie o racio-
terepia,
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1 trriexzlento rricese ee por lz efeccidn del suuor 2o fescy
bicrwe 4 Leog Lunbliue liprlvicee regiunzles ce lis cccenes pdivi

cex ¥ ,h.ﬂBLrﬁ;Cbu.

16 sensrTr:l: ofreve cleriss ventijes (ce.05tTicidn €xicsa
ce lo Zesr tunotel prileTiz you entelheide lovel ceniro ce 1 pel
viey lm wEpn tunoTrl £6 We COLG UL crecitdente difuco Lel cerTvix
VEETO P CSUTUCWUISE BEILAT L 0 Colo ULe LESE loullicomnue pustitu
YO EEGS £STPLCIUrsL,. 105 JLILLELTIOL 3€ LJzeTveD CUR ZRTEFDEE
cerviceler, irrecularce utfivi g Zronizentes, o couo uha extenzidn

rnpLlir o loouliivi, lesie =1 wzor centrel \nese pcrezetrial ex-
teatrice, v pfruict ¢e 1o rege periureteral (duLose en Cusus de
inflrzecidn, ciru fe .revip, ridiperdn. instrunmenuscidn o infeg
C‘ﬁn).

- ddeendrecidn conticue & 15 vedi e urimeris, colon, recte si.
tolaed ¥ FErecez pelvicos laverzles © E2Lofe £¢ QLECUDTE GLR EXGE
tivedy vhi.idn GderonelTomi s pur slecciln & UTELATLE.

-1 eriverio ruc ge we laé b T&elil LUwputellZElLb oGt
péroide €¢ pleZoE nol.iler we _Tizk RUriCenié B lof Crieios jel
vicoz ¥ ol en reEiricnio elietrico ce le peTec £el oroEnp BIlv_
o inveuwlcey 1t t.locTveifs €5 Leboe enecsc en ls invesidn histou-
1f;fve Tepl ve fFiiE EBLILCOULTLS, L& EERB10ilidiu e 1 sLiaogre
fir pars cepcuvrir lintscenopesls deblot a CeCu €5 ce vy 7 BU
ecp«caficiced ¢el 90:. lee liniticiones ce 1t sonogreiii cotpu-

terizeve sdic pue e cescuorir gl log genelios €stio o no creci-
dos ek forne encizael.

el ul%rcacn-uq pr.re Guiectar hicronefrosis ém paciettea €oD €:in

-

pue clinices I - :lg. ‘ : L
lurgcnes €6 acpunencin nfgnetica: pueden ser auiicienuazente :
aensiolsa UEFL deLectar con precisiﬁn la extenaidn para:ebrinl ?

-




ldontificecidn incuncidgicas ce célulue premeoplasices ¥
qaoplaaicas del Cancer ae cfiulis escmicesn; antfi cro €e¢ cenprr-
na epitellal \iWA); entigero carcigencenbricnario (Cenj; +ntige
no . Ta-4 , el entigernc Ca, » el enil eno expresvco en it plecs
de 1n céluia bagel (¥.-I). enpleanac un Panel ée aniicucrpos, in
-eluyendo una bitulecidn elevioe e anticuerpd menoclon:l  ve.
un extracto de cflulns cacarosts del cervii {anti-CCh) log O rles
fueron descritos. coto el epitelio & ern un 3l.9%; 1l¢ rrepencie de
de UEn, epitelic wis.lseico ecit agocieco con tre sfernreidn
_ neéplﬁaica de les cluuler ¢piteliales, 2l .4 esie enpiisncence
~distriouidyv el tejico epitclipl v tu=orecs. .
Utroz cetouop aie . ndaticus €6 c3tuale Bem: L& cifusidn ce
~1a téenicn ce pifracc.dn dpticc: en c.nie pe oossrven cfluloe
nor:ales Cob Oreéxp concenvrices, cleneres gue leos cfluli g concem
TOBAE B0 ENCUCHLTH: CE8lLle TLONE ©n InnuUnCTedles zones RiBlrdzs
anticuerpo fluercocente a le ,rotefne: —c oflul. twpersl en el
momento de su for.rcidn o wds terve conircic gw alpcrle Energetico
en une forr.s totalmente distinti.
gatuwiios e antf _eno, cituld dcue, histelogicee, eolpoccoria-
- coa} inounolégicosn suore le Presenvis virel, Y& desCTite anlericr
N -1:3.3 1.0
{truos sun la cistoscopin, 1t Tectosi,zoscoccopia payra visua-
lizar gi uxiete la prescucia de invasion tumoral.
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THALAWIEWIU

En 1895 =ziec y Llark en USa y serthwis en Viena heelizuron
por vez prizers le operecidrn racical, siendo .eriheis €l gue z£s
profundizd en sus estuciue. Hoent en cescribid loe reyos X en

1e9%, loc efecton de la enerpfi el.ctroLrenetice svore los teji
dot ite degcloliertz. cl wune ce Coolidge, cdessrrollico en 1517
hizo poeivle el deenrrollo de uns recioterspis €xncis, perfece
cioLi.£08¢ en los dltince TU alos, Cob L. ciina ae Bupervolteje,
lz: o coovelto, fuentes ve reyoe  Lz-&a. gl recivc cescubierto en
1896 se eopled noiclr 1500 pore €l tIEseriento Cel CELCeTr cel
cervix y & hecin 1%zC le rediotersapie fue pien defirice per el
EIUPv €NCASE2LL0 FOY nEcklLu €u €] inptitute Curie ce teris.
zoeterioruoente le racione}Lpin cand BLjlis poyularidsa} for
ger nés eficientic que le ciru_ iz en la curecidn del Cencer con
nenos Dorbiliusd. .
La pleterectonis reodcal en Lua fue reicicince por helgs en
1%44.

Lhalaklanle LEL WiC Eun +£DIC Di [2ClL1lChio DESL.LLCLLYAS LUCA.ES

Aptisusiente el trecaniento aceltado el garcinote in sicu era
higterectozfe con eecigidn ce un aunplio oo, uiie vocinel, loe eg
tudioe colpoecdpicor Tevelsn fue Luciiae VECEE 1C5 TOCOS oe heopls
sia cervicel sor pequelor ¥ sislouoe ¥ jue une operacidn tiE {Ten
de puecde ser eacesive ¢ innecessric. £o 16 peciente con necplasia’
intreepiteliel cervicel né ney rvics o &6 diperinsciin linfetich
¥ pur €noe€, en Lucucs Jlfpices ee BcEPLa Cono trawmiento acdecun
¢o 12 czcizidn-locsl GOLLlELE © aeftr..cidn de le Leridn prtold-
{ica, en BLOE TeCicni e se ken enplecvo mftocos cife congervidores
nod@xﬁa FBFE LTELAT la weoplasls inureepitelial cervical,
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Este tipo de lecsiores es frecuente ecvertir rogresidén im-

Portante., por lo que on octglo.es pe recolienus un trataniento
expectrnte o ecperc vigiler a iotervelos regulores, ya see ccn
traseniento Lécico y estucios clfrices, citolé ieoe v colpogediie
-coe} fiempre deben tener en cuenta estpr preniscs:

1)

3]

4)

8

le digplasie leve frecuenterente descperece cecpuls ce trace
wisnvo eerecifico, ve lc infeccidn cervicove inul e lz que
generclnense =c¢ gaocia. ‘
La displreim wocerzce ¥ severs £on les gue cch mayor frecuern
cle progressn a curcinoua, :
o ee raro que les vieplaries ge asocier & Ca in gite y, 8 Ca
invasor 3 por lc que €l diwgndptico deoc scr lo wfa acupiono
posible.
£l ritmo de progreside de le cippi.ein & Ca ep lento ¥ su treg
temiento no es hecesericLeunte Una ur_ encie cLelco B8 he dipe-
ndeticadeo.
El aren de ¢isplasie esg pequetiv ¥ €5 posiole eliminsria con
procecitientoe linitados.
Lo extirprcidr de une area ce cigplasic no deccerte lc posibi
lidnd de recurrencisz o ls aparicido ce uz nueve foco; Crens-
men y iutledge hellaroc que &l 1lii de Z61 racientes tratocas
ver Ca in aisu, tcquirieron una se_unck lesidn umlieca o pre
nalisne en otra perte del cuerpo v oue la pitac ce éstys CancE
res cstuvieron en ¢l iractc genital, .
Lo propa.acidn ael Ca in situ en loz Iérnix vacicrles ocurre
en 1ehoo &el 2n ¢& las piclentes, por lo que deben reelizarse
controles posterlcres ai tractericnto, ]
El tretemiento dedbe extirpar conpletanente la leeién, con

uns zorbilicac adr: «, guc no afecte lae activicadks sexurles da
in pociontg y no supricac le fumcidn regroductore; eccncicloner-

ge u las neucslaades de le  ecienta.
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En la displapia lcve se debe afectuar cultivo ce exudado va
tinel, e ingtituir trawemlento ecepecfficc; decpuds ce puprizida
le icfeccidn ge replte citolo ia, si pergiste lesidn, realizar
pruebe de Schiller y olopsit exo 7 e.docerviczl; ai ge deecarta
le cxistencis de Ca o displssis zfe scentnede, triiisiento con
fulgurecidn o criccirucia ¥ control citcldpice cace o teaes.

Dingplasis mocersca ¢ Bevela: Frueon ce schiller o oicpsia
exo y cncocervicel, sratemieito especifico ai Ly irfeccidn, pero
sl versisie cunlizecidn.

Iratamicnto locel:

Lee técnicas ceatructivas locval:s: wiopsin por conizscidc,
histerectoric ayudada por colposcobio.

Lessriccidn local con : a) crioterapia o enfriaciento def
area por medio ae sonde por lo regul:T ain susentarse.

b) Criccor;ulacidn: con uilnfu: o nule aneacesis eneral,

¢) Electrodiatermia: por lo regultr bajo ahentcsiv penersl.

¢} Lestruccidn por leser ce bicxido de caroono con ninfpe aneg-
te8ia locnl ¢ Bin-ellas.

) Cricterapia:z -

de pplicr ccnidineizrnte el refrigerante o por ciclos de 3
minutos de congelecidn, 5 minutos e descongelscidn y ce nuevo 3
pinutos ae coneelzcidn, :n la prictico ez nccesario hecer circuw
ler el refrigerante neasta que la bolita ¢e bielo se c=xtiendéa a
5 mz pds allf cel oorce ce le lesidn. La aestruccién alcanza 2«
5 ce de profundidid, se puede efectuar en el cunpultorio sin eneg
teasia, Lon apuratos refrigerantes que se Usan en crioqfrugia com
prencen freén \ --50°C), aukfdrico cerndnico { -60°%c), ¢xide ni-
troso { ~ 80°C) y nitrégeno 1fouicc (=30°¢).

. la pricecipcl decventaje es 1~ musenciz completa de 1la oues-
tra iig.lar coanplete porc el egtucio nisteid ico. En el AC 3 com
preceuciones, ‘pritero hay nue descartor la presencis ce Ca inva-
sor par colposcopia, hiastologia y ciltologio, leg.racv wadoefetrial



fiene uka efectivideq anire cl GO-SU ;. , contrilndicsco en

ol Ca endocervical, los fictores fare su vgp, £CL paclenbtes zuy
seleccivnicrs aredn el btipo ce grece cai LIC, tijo ce leaifn, af
afecte 4 le eripts cnwocervichal [ lor epiuiiog va LenCICRICOL.

ies conplicacioncs son rarcs: vahico v zinfros cdlicos adug
cicelen; I-} geLsnus con scerscldn acueEn a vecer profusal pue-
€ s.EDEr EXLOCTJ: ci6B ce alcuse inl'eccidn pdlivice intercurrente
écapuda 1 el trair-iento.

£l riemeo wfltlutivy ce cérulrir peorlacsis intrzeplicliel
cervical cegpuls del trasewiento crioguirurgico cfives fuc de
Getli @ los D siwe, Oude & log 10 CLOE ¥ L.44;, 8 log 1o ALOS.

Irataciente descbructive locel de la eoplaris 1n=rnép1tg
1ial cervicsl { LiC;; nfuero ce frecasus hagca 1543,

) hétada -

.Tipo de Lesidn Elec;rocoa¢u1a£16n‘-igr;égerupia‘ K Lﬂaeri . cz:g:?acﬁln-
H1C 2 L e N _-7‘37/'771..'(5-_9';.)" -:4, 86 (12} 1747 (7)
alc 2 - . -'-.éo;'l;'{.is“ '&_5-;'15)7' B lSt'IZO (Qr) 273 (33
fic 3 - .'_i.-'-.‘auo-z.a'um? 193,2200 (1T} /233 (26)
Total & AR 2_2312&'&; (é;.) : ‘315,22'54:-(1:5.1'101403 (2.'55‘)" "

todifictdc de Dimais y Crnasnna (1984}, peru aa incluye 1| cibu 1] Evsna y
nonachan (1953,. - . s

© & Uoe tercioa de loa craos ruerun LIC 3.
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b) Electrocuagulrcién:
destruccidn por cecio del calor pera eliminer el tcjide
nenhruccldn de la superficie del cuelle uterino y les glinculee
profunuas ¥ sus criptes por medio de electrouca ce aguje | zcicy
lares) y esferas. 4 veces hey secrecidn sean.uinolents o aamngre
por 2 = ¢ genenss depgpuds del traserlernto. frocedéimiento el cual
se efectds bojo anestesict gupneral o regiocnal,

Ioces veces hay inreccidn y estenosis del orificlo cervi=-
cil.  hanGn ¥ wome oe 1B8b. piclentes gue fueron tratadas, sélo
1734 regresarun y 8e les efectud segulcicn.o posttratuzlento ¢e
ur periodo de 1 s Y aifios hallence en 47 enfermas, les leslon per
slatente, I

¢) Conpulrcifén por frfo { esiofor-—ecidn} :
Sonde ¢¢ tefldn hoato el tejica cervicel a travéé te"la
cuel gCeneral le temperatura ¥y ee destruve la lesidn: efecto hay
salice Gec obund:inte zaoterinl ¥y destrucecidn de téjiuo anno vecinn
a 1la leaidén. )

d) aplicaclonca de royos LaBer:

El lager transtornc cpergia cuando el calor. la luz o la
electricidad, en energfa radianzte, con ur: onda especffics de
longitud ée 10.6 picroncs, se conecte con el colpogcopio y por
medlo de un menipulecor se dirige el haz l4ser hacfa el tejida
gue £6 hs de degtruir y cuelouler tejido en el foco es veporiza
do con lz repidez de le luz, £n s punco focal el cifmetrc del
* haz es oo 1.5 =z mfp o0 meéros. 0 interfiere en la integricad epn
tructursl ni lz funcioral del cuello.

El l&smer destruye por I mecanitmos: evaporecidn directa, ne
croais por smuosorcidn ae lg enerygfa infrarroje \eate capn necrosa
ée tiene un egpesor uniforce ce 50 uicrones ¥ no aepende ue le
poténcia cel 1€ser ni de ls curacidn ce la exposicidn) y la ne-
crosl. por la quenadura ternica en ln prefuncidad { cenos de 1
om) estd en relacidn nirecte con el tiempo de exposicién, pero
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- -mo.depende de 1la potercis cel-1fser,

_ Es.el :ftodo de eleccién pare trasar el KIC, €1 Incive ce cu
‘reciones eg superior s YU, al -uestruir tenoién le zone de traus
farzaucidn .aparte de la-leaiﬂn.-uentasaa. kezostoeie ¥ tiene un
canpo visuzl .microcuirirgice, -

Conizacidn conlfger: (conizoeién por eva,ori:ar.ﬂn), en la
repeccidn de une ceas €e iejico y 8l sZc race en-force adecumns
presenty unk cicetrizecidn winfre. - Contornes 1l legién, puntos
eL €1 cuello y dejit:xo tk voTce de I-5 om gue rodea la perife-"
rin de le lecidén ueoplcseice, & viporize en ¢.curuntes, espezen -
do en el lebio pesterior cel wocico te bence ¥y 8€ lle ! & una
profunéicad ce 5-Tmm, se ceji un pequefio notdn ce tejico endoeer
vical, 21 epitelio escenuzc puperficiel -ticne un menor contenido
de.aguz gue les cfluler bissles 7 cel estruns ELGyRCEnte, €5 po =
g10le le voporizecidn euperlicizl con un angosto varedén (100 mi -
crones} ¢e necrosis téruice §¥ con sesccidn inflakntorin pinioa -
el cuello qQuets CUTECE en . Ho.anas,' -

Uonplicaclones con estencaie- cervicel - com un ﬁromedio de 2="

1.%4; i:tcompetencie itenico-cervicel eg rare.-

tn. sl perto oe une pucichitée con antececeante de traiimiento
ccn. éloxicoe de. ceroono no var{i en el -trebaje ce parto normal,-*

Jorcen y i.vlotte conprobaroen qué-le-profindicsad de la

viperizacidn es vde inportiute gue la-severiaos: we le-neopla=~
aie. introepitelial cervicrl. Con uni gegtruccidén de =7 mn de
profunéicad, los frélees aue curaciunes fuerch del 92%, -
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Trntamianto .del -niC por nedio de comizacidn, biapsia y;4-
uisterectom a:

E1 brahaaiento naoe ajuatars. B les neceezidedes de‘caca-
oujer y 1n lesién incivual de sug condicioneg.. 1a corizecidn ¥
biqpaia con bzaturi,_ea con el fin ce lo,rer una conainzcidn e
diitndatico Yy tratfziento, la deciaidr de tratar = la pociente
coﬂ «& in Bigu cun L.a con;zccidn o une histergctuomin cerende
de fectores coco : n) edad, b) paricac, ¢, cdegec de preservar el -
dtero, d) desec ae esterilizucidn perscnente, ¢) seguridec de
que le peclente no 1nterrump1r£ el seguinien ¥ I, otres indi -
cacionea iinecoléeicas.

Indiceclonec principsles pare le conizccidn-con fines die_nde
ticoa decpule cel eenudio colponcdpic& sun;

1} 18 lesidn, lr zona ce transicrracidn o rroed penetren en el |
interfor del concucto cervicel, nfe allf éel recic de viaidn_
del colpescopio. .

) Sospechs e lecidn invesoru cecyuée-cel esitucio colposcdpico.

%) Los nucvos eatucics citold.icoe en que @€ repite sl cuacTo
prnorzal que Bupiere nLoplasin!.gb.ausencia ie enorsnhalicudes. -
colyoecdpicas.

4) iesiones en que el frotis ce wonteriel cervicel indiczc une ma:
yor posibilidad de enferuedac invesors quc ls que indlcon la,
colpoccopie o.una blopeie dirigice duracte estva dltime,

5) E1 cucdro hintopetold.ico snorual del oiterisl rRefuco endo- .
cer@icnl.\_ .

le piezw operatorias cdeve ipclulr epitelio endocervicsl in- .
tecto encima de 1a legidn y cctocdrvi. intacto éebejo 3 pur fuere
de toue lceidn ce 1: srcida sLprave inal del cuello. Lo ceatidac
exccte de tejico que azoe contener la pleza verfe gegdn el casos

individuel, &n loa alios de procreecidn la meyorfa ce lés lesiones
egtén en 1lao Farcidn vapinsl eel cuello, ce rnode cue el cono por
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lo general debe zmer de base anche y le punte ce &npfulo anplio.
En mujeres moycores gue 1l uclidc pavicentosocolumner se his desviz
do nfe arriba eu €l cunéucto ecdocervicel, el cono Ceber ser rés
largo ¥y eatrecho, con un £n,ulo endocervical pgude = le punia
del cono. S1 se hece en furce GUY el costa el vertice cel coro,
pueden secciohar criptes de ¢lfraclps srecticss 'por 1le LIU, ¥y ce-
Jar enferuednc residual en ¢l estreca del lecho de )i conizaeidng
puede eviteras: con un bloguec cilfncérico de tejico § por heckura
de un ¢oro truncado.

los exfnenea vaginales en el preoperatorio deben lini:arsé
estrictanente y le mayorfs de log cirujuiog prescirnden de le pre
peracién intraveginel de ruting goique arouc procedicientos pue-
den denucder ¢l epitelio cervical, que ¢s ¢ruciel peres estirulccer
el discnéatico hiptolépico. d>e exrione el tueilo, y Be hace una
tircidn de luso0l, Be colocsn tenfculcs por fuerz w lae herce 3 7 .
pfa allf de loe mérgerncs cel epitelio clero de schiller, Bl se de
aes que haya boco eurngraco ge infiltre ce (0-.0 pl ce nec-sinelrl
na 1:200,000 en foras circunferencial. &l concucte uterino se B0,
des con suwviuec ¥ Be ce)n colocade lo scncs prra EerCeET €1 treyeg
$0 del conducto endocervical. iuefo 86 nace uki insicidn circular
fucra del cirges cloro de gehiller, eopezanco atrds con la punte
de 1la hoje oricntacs conmtre i: Oohdp mZetalicm en el ceoducto endg
cervicel. L pieza dene eascinmcirse e un sole trozo. suefe hacar
ge diletpcidn y cureteje fraccionel, uespuds de lo cusl el cuello
me puede LTatar de unt o o0f zeRerss: €l sitlo cel cono pucde de
jaree eolerte o ge¢ puecen cerrer 1l:n drecs cruentss con suturze
de Sturméorf.

51 el sitio cel coro se ha dejsdo asicrto, pe hace una elec-
trocosgulr cidn superficiel de los puntox schorantes €0 £1 @BLIONE
cervical, accuida .ot :& ajlicacidn ce un wrozo de egpon)a de )
Gelfos. en ¢l defecto cervical. rsto se m:intiene sujeto em su si-
tio con un tipén ve.ingl qur Bse sace 8 lne 2+ horas. los results
dop oateticon e este modo son iguales ® ls sutura de Sturcdorf,.
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1,

‘

pero co. la ventaja tedrice adicionsl que no =e cusren restos pro
funtos de fumor Que no poarfen enuncicr au precencie meciante e;
foliacidn: ‘ .

La conizaci&p no ez un procedimiente ipocuo y se BBocin con
c.oplicacicnce ¢rovescobo una hecorrsgia sue regquiere cranzfuaidn
en el $ a 10x de los caeos, éctenosis cel cuello 1-4% | =£s comdn
en zuleres de 35 auce en acelante, rero perforecidn uterina, o
del furco cde weco ae Dougles, celulit:s pelviana, aoacesce y le-
sidn cel recto y le vejlew. ias compliscionee vesiceles ¥ recta—
leg =uelen verse en cacgOe on gue exizte atrofia congideraole jum
to con férnisi veeinales peco profunuos.

.Despaée de lg conizacién cervicel en e-bearszades le pérdida
fetel medin pBC.ébex & UL 1Cx 5 la incicencis c¢ heuorregisn en el
Fostoperetorio ee el 2U,.. : les zujercs que .ah gico souecticaa a
conizecidr y oiopsls antes cel eLDARrezo LUt SIrad Layor predisposi
cidn & provlecesz pertoluocicue \&nortos, pBrtos freceturvs; en nue—
VOE €TORIEZGS.

Lre lfneas ce extirpacidn aén nitians jespués vel estudio his
topatologico ceticuloso, €1 peli To ce uus leaidn recurrente. pre_
invesora o inpvasoru e€s Ppequeilo. Lo Frevencid: de la Ll( recurrenw-
te ¢ &£l cercinoie invesor Irenco em la Seta béaica por la que se
cacen laa ccrnizocicnen ¥y viopeias. la enferiedea residusl puede
detccterae en estunlos citoldgcicos o por colposcopia en Iartinea
de 4 eaes cel tratamiento inficial. Aolstcc ¥y Llek dev liron de
1121 cnscs comn Ca iz mitu o 755 se efeciud conizacidn uverapeuti
cay Cun un meguinienso ce L~g5% ailiom haollando: 19 (2.3x; Bagui-
rieron Ca in situ recurrence 5§ 7 (Q.9%x; cancer ilnvasivo;

hierocolponisteroscepfe: conizacidn y niopsia «on léger: dis
minuye les secueles; ideer ve wuicxide de carsono; el cual estd a
acaptaco a un colposcople ©GAo Uk CicroLanipulaoor cut la modali-
dac cortante ¥ ¢lgripuye les cosplicuciones eain alterar el eatu-
dio histoldsico. - )
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Resultssus ue la conizmeidn g 010PBin .eu el sravcmieney. -
UY ab CCUPIEBLM LOGIHEPLTGLALL ¥ 1u_apqric16n3cafcarci-
aoma JAVRALVO. ' LT ' )

autor Afla . _mﬁnze.ro ae c.:aso;a_  carcinons iouwsso
poyen y tola., 1970 oo BDB o . -2 '
srodenell y cols 1973 163 1
Ahlgren y cols, 1975 g 343 0
Lierre y cola * 1976 1430: 2
Copplceon 1976 593 ]
iolsted y Lea 1976 795 7
durghard y botzer 1960 129 . 7
poven y cola. 19.1 567 1
Hiasterectamia:
Indicaciones:

1} Eroblenan ginacalogicos benienos previos; Hemorragia uterina din
funcional, fibromas, prolapoo utersveginal, a peticién de esbe -
rilizacidn por parte de la mujer, Corrbvorer lepidu histopatolo-
gilca ; la lesidn gs extienaa wmdsg alll del conducto cervical,

2} Losn tordes de la pluza de conizacida y blopsin tuestrsn signoa

‘ de anoraslidad epitelinl; enfarmedad recidual.

3) La leaidn pueds crtenderme o la boveda vaginal.

' -nw pueden utilizir lap viza aocdozinal y; ¢ vapinal depepnde del

ginacologo, Vipglirunia posterior con el colposcoplio de la vove-
du vaginal & 108 < , lc wGsee has.n loa 5 ahos.

De 236 pucioentes coit {& in aitu Lratepies cop sistereciomia
sdlo 3 (1.Z+) adquirieron Ca 1AVEROT.
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Besultadoa del trataniento de la neoplasia intraepitelial
por histerectoaia y aparicidn de careinoca invesor,

Autor
boyem ¥y cols.

Creasman y Eutledie
arudenell ¥ cols

Coppleson
Kolstsd y nlen
Jurghard y Holzer

1970

1972
1973

1yTo
1976
1980

himero de casos

2649

600
352

429
233
418

Carcinoua invasor

LU B TR T RN |



Diagnéetico y tratemiento el Carcinoma invaaor en etapa
inoirlente { precifanicoj.

Es aBfntoratica en el 46 % de lag pccientes, con papanico-
lau positivo; en la cusl se ongervan célules atfpicas.
la definicidn de la rI¢lL cel Ca Cu en etaps I:
Etepa 1: invepion incipiente del estroma; Carcinoce microiove
sor: existen prolongaciones, células aeparndnu'por weros de 1 mo

=

.de la puperficie, no Gayor ce 5 en de profuncidad y un éiemetro
no sayor de 10 mm, excluyekco el couprocise microlinfatico o vag-
cular,

£l carcincza in situ no excede de 42C- S00Q oe® en tres cicensia

nose,

La mayorfe de lag }pociente tienen entre 44 § 4L eilos de ecad,
3%» presertns wlguna tolestis codo: shoiorrsgia intermensatruzl, ceg
Pués del coito o poptmenopausis; el cérvix o la ianspeccidn eg nor
pel, o tiene una zons roje \ eritoplsasie,; recificescionee stfpicas
al ceolposceopio se hace el aitgnbatice por l: prese:cir de ranifi—
ceclones shormales oe los vasoro, contornog irregulares; y 1t pre-
senci: é¢ vepor dilmtados, ¢xn furea irregtlar; v sos flexucoos,
ranificacionen stipicss,

Dif noatico nistopatold, ico & kraves de 1a conizacidn y biorsia.

1l tretemientc del cancer micruinvescr es on forua ccrnservado-—
ra: histerectomia si_ple o amplipda; mientras que ls enfermeded
oculte trescue en furic radical (etaps 1.: cancer oculto).

i6 histerectomia ¢n pecicntes gue tienen uwn cancer cervicel ave
penetre al egtronr 3 ni. 0 Lelos ¥ cue no Lome los esiecios cspila
res. £l tratsmicrnto de eleceldn hiaverectonia exwrafacinl con un
buen rangulto ae viiiras v 8in ooforectomin, lvs inuicsclones por
au prefercLcia 80n% '

1) uistercctomia extirps el cencer totelmente.:
2) Ls vic obiominal zernite le explorccidn de los carglios pélvie



¢o8 y perazoriicos, curentc el srensoperstorio revelare metasts
8le pélvices, €& posiole sobre 1. wrrehe modificer la coenduca
¥ hecer hirterectowin radicecl,

%) Extirpacién cel zami.gulto vapgirsel evite las recurrsocinrc o per-

sigtencic en v cdpuii veginel,

4; le congervecidn ce lor vviTiors €5 1o wle fuecucdo.

Y, noreilidad 3 cortclicec cinfice.

£ Lterc pers estucio pistoldpico.

nigterectorie srpliada: estirpacidn cel dtere, conm o sin ova-

rice, incluyencc el ler relevo linfutico (i sziliceg ureveralee, 8i
tucdocr en ¢l cruce fe 1ln erterlc WLEriLi ¢CL €l uretera; loe Pera
metrior v ¢l tercio superior de la vegins: los tiemios prircipe-
ice son li rcurs ce la erteric uterine en su cTuce con el uretero
7 la geceidn vel li, moeLiv LBCreLIUs por fucra cel utero, ¥ le
geccidn dei lip ezento utcrosecrs & uwnoe > cxf atrés de pu inser—
cidn cur ¢l utero. '

1As Fotientes que po Bon buenos riss.os guirdrgicoa puecen ser
treteces con eficacin con irridiscidn intrecnviteriesy héiazse uns
¢ Gos eTlicncliones introceviteri: s ve Cesio con ¢l aplicrdor de
Fletcher-ouit porc entre bl wha wosie totel d¢ 1S OGO Teds en el
confucto cervicsgl ¥y elcuello. o Be hpce irrvdincidn te lc pared
rélvice; .otimcler ocotuvo frnélces de curccidn a los 5 ades ieus
leg 1 los ée lo ciru fe (90-99%). Lon fncices auec eabreviocs de 1s
enferpeded picroinveoora deben lleior al SEn 99 gl pe eatudia
bier s los prciecntee y se lcs hiece un tratiniento acertsdo.

£l trateriento ce lne lesiones Ib deben incluilr unaAhlﬁberec-
tonfs rodicel ¢e werthein con digeccidn-uwe los gonclioa pelvienos
o irrcdiacidn pelviane completu con wegavol taje.
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Trateziento quirurgico del cancer invasor incipicnie del
cervix. '

tiene unm freccuencis de 4,000 cujeres por aile en inglete-
tre; de 70,000 en E.A; ¥ un 50 % falleccen en § aios, tenletdo una
supervivencia quinguenal entre 75 - 40w,

El 90 % de los cimcer s de tipo escemono (el cfs cocdn: carcy
nomns queretinizentes ée célulae escehivrae con unl'aupervivencia
quinguenal de 4%.; lrs cercinoccs de céluluns no qteratini:antes

¥ grendes tienew un mejor prondstice: supervivencie quinguenal &
T7.5%3 ¥ el de lus célules pequeilus cen peor prondstice del 17+,
! ui. wup de edenocarcinomss., Se digetins m&s bien por invasion
directn o por diuracién y ebacue linfatico.

El tumor invade mucoea verinel o L2y aigue ol wiometrio del
pegmento uterino inferior y el cuerpo, cdigeminarse 21 eatrote
del cuello uteriro y nbarear tel)icop parzcervicsl vy parscesrial
y extenderse ¢ la parcd latersl de la pelvis., afecte £ loo ganglive
peracerviceles y paratetriales ¢ ureterales y re.idz obiuradora
iligcr interuez o vxterna. En el estudio de iiver les paocientes
con tuwores <& 3 ¢ o Lenos Luvieroun ulLa ircldencis cel 21.5x o
wetéotesis en 1los Lepn.lios ;elvianos. Quanco le lezién peuwis ziéds
de 2 cus, Be kEello ucse lincidewcia de ,enilios positivos del 35.2
por ciento y el fndice de currciones & los 5 elior dirminuyd des
de el b5.9 hastn 6l 65,45,

1a ciru;,fa o radlobterspis en la enferusdaa incipiente etcpas
ib o Ils con uns eupervivencic en etepe de 1b del B3.4n después
de 1n cirupzfs redical » de B5.5; deppude e ia redioterapla.
Lo ciru.f{e en rujoree jovenes; se afecids laparatonis exglorp
dora oinuclose ¥y drunruinar cor exncsisuc etaza e le legifne.
Conservecidn ée los uvarios en mujereg ce 35 glioa 0 wenos ( ya
que ocurre raru las metéetasias O.5.)f ¥ en pacientes de 40U =lios
o nle ee clesafec s 1a coforecionia biletora..
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indicasciones de 1l cirugfe:
Cuandc lo —ujer epte enbarizaas
Ls enferma tiene srlpingitia crénica
tnferca renuae o abancera le radicterspia
cLuendo egte cuntrolicicade la racioterspia: tuzor se agocie
corb =ichis grendez, tuoores overicos, o asscescs enexiesles, [b
genical, o despuds de unn recioterspis ineuecusca.
cn elores ae 35 ailog con tumor pegueio, conh comservacidén
de le funcidn ee los overios; no hice alueruics veelnales que di
fictlten o fppidar luc relgciconeg gexwiles, discinure le ;os5ibi-
liésc €e regirre.cisc.
trateodeto secuncerio: la ecirvgfc ge lleva g caoo éesrfes
¢e un tra.sziente izZeczriete con rediacicnes; se efectd: ¢n preien
tes zuy eeleccicnacas | thiur becueio, enfer.eg joveies y en bug
nr.s ccnéicionen enciales;; <o recurrencia o persietencie segpuds
¢e racioterspic ccon.lete.
Cowno segunue opeide: recioterepia cooplerestaria r€8 histercc
tomis enplieca.
la histereutonfi rzoicsl consiste en la extirpecidn del dtg
ro con Lroipes cor o gln overiop, bocce lue Lenglior ae lu pel-
vig y 1& extersiln ce 1l: va_:ine necescria secdn la invesidn tumo
rel, 1fuites ce la diseccidn por errior ce la oiiurcacidn de les
arteries iliac.s primicives; }or luerk ¥ por celante 1os vepos
iliacoe exsernoo ¥ la perec a.terior del pacro { el ligsucnto
utercascro se li a eun su irsercidn posterior; por abdeyo el nffas
culo elovecor del anu. e dizeca el tercic interior del uretero
¥y ie arteria uterine se li,a on sy ueciziento de le hipogretiri-
ca, .& efectia c¢xr;loracidén micuminel, pelviann, del especioc pa
ravesiccl, pars rectal; aiseceidn ae it vejigon y ureteros,
Las cotplictcicics euirurgicas son : infecclonesj leceracio-
neg o des errec viaicaeltf; vejlas neurceena; risiulas ¥y esteno-
gis ureiereles | Zp cob verlecionea vel 1-5x); linfugquiste fpel-



viono | reroj; celulitie pelvisne, trombesis venoss, enoclis pul
monar; hecorragisa sransoperatoris ¥ peetojersncoric. La aisvercie
oit tiene vna rortelivac wel BeSc Zn.

vtra alternetive: histercctonis ricical pls reeisvtermie Felvi

ca externe con quimioterspis 4 cis ;lstino, v2p dlasting ¥ bDleomi
€1ne).,

La histercetocia podificoda de .cTthein se.exureez {ra mep
wEe 6&¢ loe gargliios pgrincecos ¥ pelpabies, =i etepe i bicre une
supervivencia guincucnal del 79 ¥ en l& ctepe 11 del 54, pro
ceciciernts asgpirueide retroperitoresl cerruces, ce lrE jarecee 1s
terrles ¢e 1: Telvie, cierre ve 1z oovecs verincl,

ey cue evelier el af tco, panglios perrdcrticue, riflones
UreteTreh, LEn lics €v lre perevec latercles (e lf pelvia. ie
efecTUSre LL uuel Gret: je pelvicu cop penroze, drexp,e vesicel,
rcposiczdn sak. uinet ¥y ce licuicocs, LE,..:TUCiQn.s LES0, ! SLTICAS,

Le gupervivencie depciace Cu 1t extirpicidn quirurgica saecua

‘cn. can DerTdes Bun;lios ce LeJidd BeDO LLuredecOr Cel upeY; ueler
verda O mwengulite W _l.cl scevuiao, eledninrerdn om tejico poracer
vicel v pernsetrial. &) incice fe gupervivepcis es ce T6-THie en
1c eonpe .0 cifre que cisuii uye 8 eve.l, &l exlsten te l=-d panglios
plilvicos arecticos, ¥ & 1Y, oi ha. einque ce 5 o nfs5 canglios &
ateqgue oilaceral ce oanglios.

‘ La hisverccropie va_inel recical ae {heuts es lo aiternativa,

raliUleiArin

la redictercpin es un procedi.iento cura pleneacido ¥ arlics
cién ticnen peros posidilicades de veriacidnm en relzcidn a cepe
eiéed ac preferoncias jersonules.

Picne zés aplicuonilivec, nsy cucnap condicliones sinto del tu
zor coco oe ik eufer. &, que en comporacium c¢e s contraindicae,
cioree-de 1la ¢irugfua. ' : N

it racioteriple tlenc rezoc mersrlidac y woroilidac que lep
ciruvgiz racierl, algunps coro Lratexionto primerlo cumo ex les
etopes Ib, l.a, rera ec la 1iV.
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ELAL TERAFEUTICL YAbA EL CalCIlGlh.a CERYICAL iLVAslVu-

Etapa

1a

Ib - lesiconea igunl
o menores de 3 cma

¥ buen rieeso quirur
Co.

lesiones mayores
de 2 cma 0 mal riesgo
quirdrgico,

lesiones voluamino
a8 "en tonel®

Ila - lepionae i usl
0 menores ae 3 cLs
¥ vuen ricago quirur-
gico.

Leslones mayores

de 3 coe o mal riesgo
quirurgico.

Leaiones voluminp

sas™en tonel®

11o, 11ls, Ilib, Ive, 1WV¥b

rraﬁnmiénto

Bl trntaﬂiento ﬂol cnrcinoma cervical
hiaterectomia uiuple.-

hiateractonia redical de wertheim _
y disecoide de los ganelioa pllvianos'
o radloterapia complete..

Irradiacidn pelviane axnafﬁa'e 1nﬁrg,
cevivgriz coazpleta. ' '

lrrettecidén pelviana externe e insra
cuvitarie conplesa seguida por hiete
rectonic situple o histersctozia de
scrtheic moadificedes sin linfadsenecto
=ia.

~isterectovis racicel de wertheim y
digeccidn ce los genglios pelvienos

Irrsdincién pelviana externs e intre
caviteria complats.

Irrpdiscién pelviana externs e intra
cavitarie comnpletsz, seguids ce histe
rectonia siorleo ae «erthcir mocificada

Irradiacide pelviana exterit e intraca

vitaris coiple.s  (vopible .exenteracidn



RADIUTERAYIA

Es un procediniento de trateziento gue se ecplea en el zeneg

Jo del Cancer cervicouuerino, ¥ se hon efectineos estudios de

biopeiea serirdue tefildes con el .&toco cunveucional e hemotoai-

linr - eoeinec, pars Lecer engeyop d6 rediosersidilicec tumorel o

de cureciénpor radiacién estenéar "tesi-comip-rréiacidnn,

je estudiun eepecieloente los conpelentces nuclearec LCromeif
nico y los nucleolor) que son ricicmenpioles; 1, wuerte ¥y 1faig
celular; 2, osduricidn o difereacireidn cel iar, reccclonce cito
logices Bl racio que sewtelen 1lu prowebllilid ce cafic celuler irre
versible | aurmento del taDriio Ducle&r; aL.eni0 é¢ L&-Bic vel nd-
cleolo ¥ un increpeute en le C&r & crotatice, ae uido de una dig
minucidn relativa),
kactores que afectat & la racioters,ig:

1} Doeificecidp: le uvoais de exposicidn dc los rayos ¥ o gtfm
en ciorto 1u BT €6 ULEk oecidc ce reciecidn 5mBmua €L 8UG CAELE-
cidad pera producir ionizacide. El roet_ en: uniued ée tayos X
eq una exgosaicidn de reyos { o0 cemea tal que iz enisidn cor-
puscular ss.cipce por cx cloicade aire ba,o cundiciones escin
dar de temperatu.o r de vresidnm  0.011:%7 gr) prroauce iones
aereos que lleven unez upicad electrecicsice de eicectricidad de
curlquier aigto por lo trinuo el Trotfen o8 una uecicidn de 1t
capacldcd ce log rayos X © gaNuwa pere treogjar medisnte su
capoecidad parc iorizar. 1le dosis abcorbida ae cice en racds; 1
rad os izusl & la obsorcidr ce 1U0 er. s de energfz por gr de
tejido evsoroente.

2) Calidpd du rediecién: el poder de pcnetrocidn ce isporticte:
n;j cualidou de &L :oyo <e royos X Be deter-ina a trnvés de la
curva de diswrioucidn especiral oe los fotones que 1o Consti-
tuyen,
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b) La caliced ce los rayos X: ¢uzo su pocer de penetrucidnm.
¢) le calide¢ del reyo zejorg, cuance stgments ¢l kilovolicje, apli
" endo £l tubo ce rayoe A.

d) Le enliced zcjor: el sunentar el espesor ¥ ¢l nimero aténice
del filtro e invers:cente. £l filtro elimivs ui poce SéE de fo
tones cientroe ods og,0 see ce energia.

e) in czlicad ce un raro tejors el cumenzar el nimero stozico del
metel olwbco.

»as zéuinBE o0& reroB X que 80L capaces de tener eunergle de
un z2ilidn ce vults 0 zés 8e conocer cono ofquints de sUpervolts
le: Co~60, rauio,

felacidn tiecpo-cusgig: proporcionar unc cosic level a todes
las céliules tuc.rales en ute lesidn localizaca sin oafiar en forza
excesive 8l tejldo mormgl acyzcente. Se cree que lus cédlules nor-
oales sience roderes de recuperzcide ceyores gue les células tumg
rales gengitivns. Depen proporcionerse =mfie rucincidn con clerta
seguricsa sl 1z cogsie Be dividen en fraccioueg ciarias.
rrotoceidng es une cosis ae baje intensidec durente un periodo pro
longsdo ée tiempo.
voluzen del tejicdo: 1s cdod o aoeoroide ce radincidn debe
ajustarae de scuerdo ¢oo el voluped de tejico trotmto.
Flanescidn ce le racioterspia propercionar.una dosis cante
recida ae reaiscidn sl tubor primaric ¥ a sus 3etastenis linfati-
_cas. .
hadio Z26: vidas meais ce 1590 sios y ecite rmsyos alfa, beta
Yy ¢azna; los rayos alta y 2e€ss pson tapizades por platinoe en la
cépaule. 56 coloca en la cavicac .uterina, corduchto cervicel y va
ging en forma de fuentes clstintas olen sepuradusy 8 uvaja intensl
cad% 1t dopis waaive Ge rayoe {&ole 8¢ E.60Tha por el tumor cervi_
cal { Ley ce los cumcracos inversos: la intengleec de la rsaincidn
daris inversanente cop el cuedraco de la distancia de 1l Tuente)
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hentensrse a niveles aceptables la dosis que recibs le vejiga
Y ¢l recte. U la colocucidn de pequeilze somdaes ae rcyos X cGirec-
temente en contira del tumor primario.

los nédulos linfeticos ve ls fosas ooturedor, a 1o largo de la
arteria iliacs externa y de la nipocastiice, He encuentran icjos
de ls fuente de racio, de furue que no recioen una doeis mdecua~
da, por lo que ee suministras realoterspis externr edicional,

iféenica de recio inotrecavitarie: o ce contacto: 3¢ hece colo-
cendo dentro de la cavicto uterive y voginel, tucos ge radiuc ia
cluidos en cépsulan ce pléstico de temeio y forma veriable que
86 adecusn al cago particular, ovajo snestesic y hosploelizecidn.
huchas se basun en 2 uécnices | ce Curie, le preanchester y la de
kstocoluo; fin proporcionar una cantided célxipe de rayos pamme
) Al tumor primuirio ¥ r su drenaje linratico sin dedcr & lae demés
astructuras,

fécnica de Curie: .parsto de -4 lu.enccs en cervix, % tuen
ten wés en el vertice de lea vegioa; wi.a ue estas fuenten directs
mgnte con €] cervix  ocos crn los foncup de Becos lmtermlem, con
totz) de 50-70 7, de ridio por <-7 cfam, fucniea de wja intenai
doo, bien seprnrscos por un periocu prolongaco de tienpo.
fécnica de kstocolmo; exfplea canticaces relativazente ca-

yores ue radio, en periodue ienores ce biempu. lnstruocnto en 1 &
cavidaé encometrial, uejanco o cus mfe interlores del cervix li-
bres de recic. El radioc se instals en la vepina en caja cerrads
de formn que el cervix ge eéncuertra totalmente cublerta v las pa
redes voginslus preaionsa: hecla siuera. gl cervical tiene de
63 a 74 ns de racio; le coja vaglnel de 6C=u0 mg ce radio duran=-
te 25-28 horas . Le perea pélvice recibe ce ol0 a 2430 reds; 7
6000 rads punto que se locelize a 2 cus erribc el orificio exter
no del cervi, ¥ 6 = .33 n los ludos wel eye cencral del conducto
-cervical, nepotlr de 2-3 vece&n en [ BELELLE. -
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Iéenice de ..anchegter; i.€dicidn exacts de los roentiens p
proporcionrdoa por puntos ce la pelviz: punte & ( aitio donde la
arteria uterina cruza con el ureter, Con une doais de TOUO0 &

8000 recs). punto b  fascie cel ooturzéor o en 1z pered pelvi
ea 1eteral, 2 cma arriba éel orificio eaxterno y 5 cts a loc la
dos del eoje del concucte cervical. Losis ce GO0 =2 8800 rads en
144 borns, 2 sesiones de 2-3 dfzg ceés uno, cum 2 gergnasde in-
tervalo.

hediscidn externa ( por teleterepis ce Cobalto, un excelers
dor lineal ¢ un oetatron; eciterz eper.fe e;.. furca ce redipcidn
electrocegsnctica | lo energfa ea emitica en ecowllicos éizconti-
nuos cue se iloman cueniog o fotomes} o1 oen enitidog cono resul
tado de unm pudntoncia radisctivae como CO-00, raclo 226 ¢ .Ce 127
se¢ les denomine rayos gecta. $i son proeducidos por is ceaacele-
racién de electrones de glis velocicac cozo resuliico de la in-
teraceidn con materis ae liaz¢n rayos Xe

hey clferentes nedulics Be dn exiten 1la erergia;

8/¢rtovclieje:  Aparuto de rayos X: 15C 'y (voltsje zecio)
5) kg 0 supervalteje: ener,fa de 1-40 eV {millén
ce electrovoltior)
Acelerader lice:il: enersfr o a8 6 rcey
Jdetatron: 20 = 4C mev
¢)Supervoltaje: Unidaceg teleterapia o borbap ce Coblato y Cesio.
‘d¢j bejo voltaje: supcrficiel reyos X  &5-150 Kv
La doais intracavicaria ae pucce conbirar cum irrecizcidn
@xie rna para alcanzer nmejer la . ren irradiecidn centrel cerivada
de los reyos pemce, Gel raciun o ceelo, ecenfs ce la irrndircadn
esternude Tegavoltaje, urniforie com pemetracidn del cuello uteri
nb. ligjmientos ancio y pareces laterzlee ce lz pelvis, ia canti-
dod de Cemio apifcac: 7 1le canticsc ve fuentes y durscién que se
expleen depenie del voluwen del tumor y ccl tecazio de la vegina
¥ ol dtero. .
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Técnicy para deteruinar la desip de radiscidn
en diverzas zones de la pelvis. El punto . se
Bitun & cmp. por Ifuera del caunal cervicel ¥y 2
cmg por encimu del fondo de mico veginsl la=-
terel. :1 punto s ge situs a cna por fuera del
punto A. mecliciédn que lle,e a las estructuras
al piracerviceles gque pudierg estur CUMErome-—
tivae | punto a)j reciecién que llcgr a los
ganglios linfacicus pelviznog que drenen al
cervix | punto sj).
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ls eficacia bioldpica de vn tratapient. radicterfpico solo
ge puede tetcraingr snalizando varios fectores. Ee emencial co—
nocer el voliumen tumoral, el tlempo toirl de treteniento, la )
cantidac de fracciones ciminigtrodes cade sewena ¥ le cancidec
de irreciccidén de cate fraccidn, a los efe.tos de couparer los
tratanientos que se hacei 6o sistintos ceruros terap-utices.

Coxplicaciones; a corto tiexpo: 2-. sezznag despuée del bra
teniento; o ulterlormence: 1 mes a 9 efos cespuds el tretoaien
to. Le rrdiacién ionlzonue interruspe 1. s procesce bioguimices
y meteabolicos de 1z célule humena ocssiohzndo inhibicidn ae las
mitosls o yaro de la reprocuccidn celular, cun 1o censigviente
muerte celular. Lo toleracidn ael tcjicu cevende de: voluoen de
tejido irradieco y del intervalo antre las irnccionus del trese
niqnto. iLas complicucioncs se prowucen cucnuo pe eacede le tole
rancie de la cfluls walione b li icnizecidn,

Efec .o sobre la vagina, puede epireciiocree sn au lomgitud, el
egtricheciento del tercio & lo mitoe superior es cmel inevitabdls
y ea comfin que ocurr: oobliterecidu por les formacidn de sineguica
produciendo dispeuremia o el cepge'del colto. '

Caaurucidr ovurica con sintomns prccoc. s de senopiusia. la
mucobs glencular del instesino e¢s mfs raciosensible que el opi-
tclio trensicionel de iu veji e, ¢l efecto ruéiobisclosico de la
enéerteritis fenuctica €s progrecivo e irrcvereiole \ 2- 65.),
proctosigLoiditia, eatenosic rectal. Luesnde li s adherencias fi

jan el intestino, ls dosis tusorsl totel tamoién llers sl cepben-
to fijo , estenosis del intestino celgado con obstruccidn; ffstu-
lap enterove.inelen v enterccutineas; fiorogis y ouvetruccidn ure

terpl, celulitis pelviana, estcnosis uretersl ¥ recitles, fistuli
zeclones, dlcersciin Tecsal.
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Hegultadea ce la Tadiotarapia en la enfermecad incipients:
ven del 76% y 83.5w, demostréd un fndice de curecidn quincuecal
de 67% en 1la cirugfa revical, a diferencis de unm supervivencir
similar de 83.4,. con radiotersjis prizirie. Lo se s dilucida
2o la utilice e importesncie ce ciru fc ;- ricioserepia.

£l tancer cerviccuterino e el ¢l emberazo: contrsincicado el
parto veginal; si se dis rfctice on £l ler » se unio trirentre
debe Ber tratede coou sf no tuviera emversrzo} y si c& en el teT
cer trircgure pe efeciin Ceserca y poateriorecnie hlptereciomia
tipo Wertkeir.
En lse sisguientes atépaa:
in e) Carcimoma in aitu es raro su uso.
En el Cancer invesor inciplente preferenterense hipterctocis
Etapre 1b - 1le hiaterectoxzie racdicol y diseccidn de gahglios
linfaticos pueden ser antecedicie por espiiceclén de rodio &
tumaren entre l. y 20 ob 6¢ éilawetro y en particular si es Joven.,
Etapas 114 y IIl: radioterapin: si nay recurrencie ¢ pergigter
cia, eflo si hay cierta espersmza cue vice volorar la ciruris.
1iene une morbilicad alte, las pomsibilicades de curacidn son
reéucidas: con resultncos de 45-55% en enzpe Li; y de 20-35% ¢n
1o etapa 11I; 51 el tuwor es central y no nsy invesidén pe efeu-
tda histerctomie racvical; pero cuando conprire el tercio inferior .
del uretero sin inveair %ehiLu: distercctomie raéicenl eiplisada
( en 1s tecnica de la histerect.wia rudical y noewés sc resec:
el tercio inferior ael uretero, con un se_rento de velipn, reln
plante urcteral ea veji.a.
Tapas de schrevida & 5 aLos ea ce J0=35.

- Etapa 1V: 1la etaps IV a : reciotcrapla  como tx. definitivo
invaglén o recto y,6 vejig s exenterccion antcrior ( histerectories
redical uife regeccidn de la veji,a ¥ 86 ingerten urecercs en sef
mento c¢el ilebu: veji_m ilenl, .

En la etapa IV b: los fines radioterzpeuticos son raliativos ,
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HESVL.YABw3 DEL THALALIELIC LhL CUELLL Ulhhlhb lcﬂ
PliG BISILIGGICL Y TRALAMJENTG

Etapa iistologia neciacidn eola E cirut_fn sol: o con radiu .
' ' terlpia. g

I° tratadas  sobrev. 5 aioa . l. trntauna aobr"._s.' 3

nrero =
1 Ce. epidercoide 2,378 1,073 T70.4 ;)
Adéenocarcinoma 159 Qg . 62.3 -
11 Ca. epidermoide 4,882 2,550 5244
Adenocercinuce 244 ] 4042 7.
111 Ca. epidercoide 4,452 1,258 . 263 -
Adenocarcinuza 252 39 155
1y Ga. epldercolde - 765 64 8.2
Adepnccarcinuca P} . 3 4.4
Total Ca. epiderucide 12,497 © 5,954 . 44.d —15.75'2"'-‘ . ‘-'44477-3

1-1¥ Adenocarcinons 723 239 )-1% 551_"‘ 454 -59-7-"

Informe anual de lg kFIuU Yol 16, 1982.
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_princip&lmentc la rucioturepie externe., curse con une cortalided
Luy altz con regultadus Gel 0-15x ce curocidn; cs p.sible efec~
tuar la caenterecidn yelvica en siguientcz condiciones:
‘@) gue el tuzore gea centizl con invesion & recto y, 0 vejiga
Bin que los paremetrioz se fijen a lu wejice.
b; fumor limitido & la pelvip
c; Enferma no Layor de 66U afice de ecid, eu Luehas conuicionea
de nutricibn.
la exenteracién pélvica toval conelsie en la ccabinccidn de le
hisvercctomin radicel acplievs, ofe exenterccion anterior, (vedi
ce ileal; ¥ colostuufe o oler veylen mignoloer { lnsercidn de los
uretercs en geprento sirnoidec aislace; y colostonig. '
riene unz scbrevica del 10, & los 5 ados. heepte upa veriscidn
del 40-GOn, .
Esta contraindicece 1lus nuevas aplicucionea de redioterspia,
en proientes gue tiener recurrencics de CuLLCET A pepar Ge raclote
ra;ia. 4o utildizar ia cirugic como uftoco pelietivo, es rere gue
se procucce ffstule por carcinuoa, 6i la Lelvis que se acompnﬁﬁ.
de ciptivig, iccontinencie urinsris, proceitis, dolor en'la_pélvia
intengo e infeccion pelvica, ¢ traseniento quindrgice cﬁ ésfiigﬁ'-
cidn: nfrostowia percutanca. : A L B ;
Contraindicociones abgvlutas: cetfatrsie B diatancia: auperior
del suconen, ) . . ;
ielotivog: diseniracidn & la par<e leteral ée la pelvia 3 0
ganelion pelvicos; triada® uroputfa unilnteral,,talts ¢e funcidn
renel u obstruccidn uel ureter, bfés color cintico més edeza ds
le pierra unileternl en el cuiles Frogreaivo; egteco- pafouico
de ts prciente; obosided.
rreperer a le psciente acecuasnente coo eatudios lhexrtologicoas,
quicicos completos; urogrelia ilv, tomografi{e, ultrascnldo de ab-
¢ocer i relvis, hijovu, simiogr.ffa de huegus, heciogreffe de to-
rax. fay que explicarle ie técnica ¥ los ries.os quifuricos, po
givilidades,
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GUILICTERAFIA

£l Preoceso Leoplesico o por ftratamiento anterior, suele
heoer una cigminucién cel grorte vescula:, eén log tcjicos pélvi-
cos, lo nque traduce tristornos en la rerfusidn vesculer pélvice.
acecds sl ney obstruceldn uretersl prodvce cisminucidn ce la
funcidn rezul o sl nay hLasy cobprunito ce la z€uule oses nrcen que
ge limjte el eupleo ce lp quiciotercpis,
el TratenieltC €8 Cus.GU in .aCicate ticne cetfatazelc del
cencer cervicouterinoe y les recidives no extirpcolez en le pel-
vis, por le repulir ne uejoren con is quimictersins, ningdn tre-
" teniento es curitivo, se np tratocu de ewrplear .olo traveplento
pricsrio con pocws regultucoB; los Lecitinentos gue ufs se han
ecplenco son lop si. uienice, pero la .eyurfm en cormbinecioncs de
2 0 3 weclcenentoE:
Ciclofcaritnide
5 rlueracile
netrotexnate
¥incristina
Anrinniciua a .G ﬂg[ﬂz 1v més 175 netil CChU/ua en €l prizer dfa
45/m2 1v en el 2co. dfa y 43 Ng/ﬁz en el tercero.
sleopicina produce rewigicnes del O=15w

Cisplatino: nés efective con remisiones gue ven del 9—106% %7
. ; >

ez nefrotoalce a cosis de 50 ngyn" cadr 7 se.anas
v cotolncdas. :

¥rogepterona ¥ les oromocriptine ?7%% 7Yy
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rronostico

ot anelizen varios fectores gue pucter in luencilar ec el
tratamiento del cencer cervi.outeriro y por cnsi-

guiegnte en el prondstico:

1)

2)

4)

edad de le enforme: los itunores cfp p recivos con noyor {rec-
cuencia ;n ~ujeres jovervs Con cancer cervicrl mientres cue
les e pmayor edro aloergen btusores meligros de lento creei-
miento,
Eetrdo ffcico gencral: 1 -uerte es nfs Irccuente cusrcéo tie
ner unt cafergeéed intarcurrente; agvdas o crénices: Limbeces
helliuusl caroiorucfes, aciroputice; obesiced 3 le enfersednd
pélvics expeori el prondctico
Estray soclioecounomice: les eanferwas ou; pobroo tienen le etmpa
mlz avonzeds CLal.oo Bson diagndsticaces por «Timern vez ¥y nfas
diffci) rispondéen a) tratexiencu,
Coracterfetic s uscrdscopicos y veluoen cel cancer: los tumo=-
res cxeifticus o ro_ileres se cogerven eLn etapa clfnics ndp
tempraies, resgpobden Lejore & lo radioherapia..
kiver y ctros comprouaron que lss lcaiones carclrometouss de
gecos de 2 8 3 ¢ ou¢ ciencbro wendéf:e menives a der metfstenis
en los (arglioe lintaticos pelvienus cue los leslones més
grepdes. k1l fndice de suorTevicis 8 los 5 ailos en peclentea
con le:ilonea cerviceles ce etepm (b ricnores de T cus de dino-
retro eatf entre 8L-90:%, uiéntras cre cianco lie leniones pon
miyoree de 3 cos el {ndice de curcciones es de 65%. o renoa,
Les lusicncs exuff{ticas ¥y encoffvicas voluminosns (en tcnel)}
sok de mel prondstico clfnico porque snbos scn buy volumino-
BOB. A Gedids gue ¢l Supor sgrarda y excece log Z crs de
disresry ge reqgu.cren wo0sis LBYOres e TLGS, . 8I'L obtener
un control del 90%. ’
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Carcinona d¢ cuello uterino. SQnraviaas a los s anos por

tipa histologico ¥ etapa en.

80 - % : o
B s [ |' ‘ga epidermoide
46 j Al Adanqcarcina:a
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. peoe. tratadas con irrndincidn aolnmente:
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20
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tretades corn c¢iruglia sola o en combinacién con radiotera
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5) Ceracter{atices celulares del Carcinoma: cis raciopensible

el carcinoma de células pequetina, tlenme un msl prondstico.
Lag pecientes con tumores poco difserenci.cos 1z incidercia
de metfiptasis linfoganglioneres es mayor y el {ndice e cura
ciones es menor. Cuandu hay una mezula de eleentcs adenocar
cinoustozos y puvizentosos en los lleinccos tuzeres adenopevi
mentoscs, el prondaticc er mulo y 1o incicencic ce metfetaais
pelviants es .Teande. Conaiderense lus cor.oincciones histolé~
glcus a2l conpara el prondstico ael acen.cercinouna ¥ cel céne
cer espinocelular del cuelleo vterico,

6) Caracterf{stices higtolégicas cel cancer; turores gue tieoen

ripida reduccidn en €l nduerc ae células nmituticss y cflulas
en reposocon un alwento en las célulce ae olforcncizcidn ¥

.degenoracién, con 1: radiotermpie pueéer ierer mejor pronda—

tico.

7} hubilidod del terapeutz psrs diaghdsticar y tratar adecusca

mente a 1ls paciente,

8) Etaps clinica y netfstanis: (usnoo el carcivome inviasive del

cuello ut. ripe sc propasa & 18 +agins, le enferacdra ge ss0-
cis con una incidercis ouclLo Deyor ae netfszasis en los an-
€lios linfaticos pelvaiai.cs aungue oo egter turmecos loe prra
wetrios. los lcpiones quu llegan @ la ve i:s depde el cuello
uterino pider wfa de > cip de diutectro y este Isctor aumenta
la frecuerncla de cetfslesis regloneles §¥ a ulsinuciae.

Le propagacidn & los ganglioe linrécicos regioneles (pelviz

nos) o aigteantes | psrsaurticus, ar resultoco ser uno ée los

factores nds ge urcs pure estavlecer el .rondstico de las
pacientss ccn cancer cervical. Les evicewcias clinicss indi-
csn gue sdlo el 50-c0;: de lro paciénuea ¢oll ccLprobiso de gan
glios linfaticos pelviancs sobreviven S sfics, no imporiz que
se le efectde irrediacidén conpleta en la .elvip © DLés de ra
dicoteraplia.
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Carcinoma recurrente del cervix. ' .

heaperece : los prim ros 16 ueses de tratstiento enire log-
principeles sitios, varfa m :recuencia de un 6,4=l..2. con 5
8L0B Ce sobrevice. principeloente en: t.eivia ﬁ:oi‘un_na: Bey ci
senire ¢idn 2 aistencia: 3055 pelvie leterel un 15:; vejl .o o
recto 1lUs; pelvss cenural 10,.. ' -

Les pecientes se puecen encontrar asintou: tices o afttoca-
tices: merifeecenco ls reeparicibu ie pnemorreagi: vi.inel, color
péruléc de peso, Gitoe de goetruccidn ce vias urirari: s,

28 halld que un 10-30% de lzs ptcientes tenfan csuncfo Ib,

lae cevsss e le nusrte son; urecls, caguexia, herorrigia
grave, ccmplicecioncs del treteniento} cetaptasis rewdtas ¢ Or=
wELOB Vvitnles | buy raro,.
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CALCER T Hlioalinil

El cancer invesor del cervix ea intrecuente 1 de cece 2000
& 7000 pacientes obstetras la radecen, con ma: or incidencis entre
los 3% ailos de edna; laa lesionss ce ue in situ se. encuentran con
mayor frecuenci. cde ceca 5=10 por cade 1000 rrcientes obatetras
" con ure edac pronscio ue entre £7-2% alos ce edad,

La eversidn fisoléeicn del cervix durante la gestacidn nace
que el canal aisvel y 1ls unidn escamocoluznar sean fécilzente
acCesivleg pare su estucio, el pepanicolau es Cicedigna en un
90.; pueden opetnerese oiopsias circunferenciules y radiales y
gor. fAcilrente ontenivlcs. $in enbares, ls mecrregies repultente
de une biopsia en Buckw0C:co8 durwnte la geswscidn puece ser nuy
profusa, puctenr Ouscerse lesiones sospechosas pueden oiopearse
o ger vipilados. )

cuenco hay lesidn &8 (ruve por oiopsic o lepidn difuses gue
ge ¢nticigr hacls ecentro dei cenal, se reguiere ccnigacién, se
pucde cfectuar gizn tooproneter el corpl siperior y e=eneral. ente
sir morbiliuad. Lom riescus potencisles de neoorragia iznmediata
o diferida y de infecciones, Lor lo gue pt. incdicac:dn debe aer
xuy estricta.

El 5% % ¢e ios ceccer asch ¢e tipo Ce células escomosas) produ
cec loe zigmos sfniocos, sicnos y caracwerfstices mecrdscopicas
que en io no gestante., L8 peworra_is al copntacic, al derrame va
einal rveraiste..te, ceneralmente seneuirolexte y una lesidn Ulcera
tive en el cervix, son lis carecter{sticas wméms notxzbles.

Le treinr por cienito de las Feciuntues Curseen asintogaticas,
por lo que cecec efectuerse revisionesg nagia en 2 ocasgiones du-
rante el ecbarrze ¥ otre en €l juerverio tercfo { 6 se.anas)
para evitar demoras ex el tratasziento,
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catas displasias se acentlan debido a la hiperplaaia: api-
telial propias de la gravidez; for lo ciemo el diseadstico citolﬁ
tlco debe Jjuzgarse con ceutela. La displasia leve previo cultivo
de exudesdo se ca trataxiento nédico y deepuds cel parto se repite
citologia.

Displesis moderads o aavera { enfermecac intraepitelial) se
efectda biopais del sxocervii, previa pruesa de schiller o col
poecopia, si se cunfirci el disgndstico mse viglla a la enferna
con cltoloclas mensusles, perwitiencdo que termine &l embarazo
obterjendo au producto por via vacipml, - cespués ce la b6ba se.g
na de pws rperio, efectunr eatucioc completo histoldgico, para
exclulr invasidn microscopica. peJe reslizarse une enplis y pre
fundn conizicidn de) cervix sal, coxo un compleco catudio como
legrico del canel cervicel rcsbente ¥y de le cavicad uvterina. 51
el estrome he alde invedidu es igunl & procecer a dar trivamlenty
couwo en li&s etipsa clinicus,

El trataciento cel curcinone ioveslve cebe cecidirse a las
circubstunciap fncivicusles { durccidn ue 18 ,cs.ecidén, este—

418 clinicouy; perv tendiendo o enceminarce ¢ontra la siesllr gin
vonsiderer blenester fetal, por lo que ¢l cancer avanzedo se tra
ta sin pensar enr &l sLDArLZO.

51 el Carcinoma invasivo en lss etspcs Ia y 1b se éisgndstica
dospués ce la aenang 2c ce nestacidn se recirre & la interrujclon
del etbarazo por medio ce Gesarea y se efectia histectonia véds
linfnéengctonia,

tor el contraric Bi el circinozme en etapas la, 1lb y 1le sc diag

ndstict. pntes e les 26 sern:.Bs 8 O Benehan de geniicldn se

rrocede a efectuar ciTugdr riuical con linfudenectomin y se ces
carte lm gesiacién,

En las otras ctep:a cif avanzaua cOR €dee cesticional inicial,
de efectda radioternpis exverna, al cuul produce que los tejicos
fetalecs me deatruyen deplués ue una oosls tuior ce 2 000 rics,
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adninistrede en 21 dfas, procuce sborto durante la ‘a-<4& SemEhz,
na de tratamiento. L efsciucr una histerctomia en'hluque gecuida
de radioterepia.

51 el enbarazo esta méa avanzeéo, esperar viabilicad fetnl, ae
efectda la Cesares y posteriorzente histerectomia con radioternpia'

En nimerasos estudics en los que se utilizéd la rediecién ex-
terrcs ¥y que produijd la puerte fetsl y el aborto esjontaneg, o €n
el que pe indujo el nacimiento del Solto, se decoatrd qie .& sobre’
widn de le puciente ge ve efectmds. '

las tapes de supervivencis a loe 5 ah.8, en pujeres tratadas
Lo diflere de lea otran puclentes no grevicas; las tasa de cura '
¢ién es de la eteapa 1l: 25~ ¥ la etapa 1l: 21w, curndo se trataron:
en los 6 prineros ucece ce la gestacida.

Elecc:dn del tratsmiento: dopende ce i etepn ce la enferme-
déad, del tamelo y greco del tumor, ce la presencis o oo ge in-
vasidn voscular y de ie edsc y estidu gererel ce 1o puclente. La
ventein principel ce le cirugia prinaric ofrece la opurtuniata
de congervir lin furcién overice y evite los efectos secundsrics
Ge la irrroiacién scurv el treto re.roauctor ¢e la pacirnie Jo-
ven. Ls rcoicterple es iadntics B le gue se hace en la pscien—
te no epoDarizeca ¥ CuLsisie en un he2 externc que enir ga £500
a 6000 rads en el pl:ioo mcdio ce la peivip, ae uico de braquize

.

replo central.
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CRUTA LE LANEJC DE CULDILGHA Y EvBAHAZO
\ Criterio de welsels y hichart; :

Citologia 4

<  potos clfnicos
CuirLosCula
BlosrSia
\ \ -
\ s
No vigible i yisible
\ A
Sk h.l.G. | nd.C. 1-11 | k.1.C. 111
] T |
Concucta expectonte CeBares
‘Jl‘arto / )
=/

trateniente definitivo
criocirugfe, electrofulguracién, léser, conizecion.
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