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Aspectos C.enerplee 

'El canear en general., ee un proceso ó.eE,ene:-E-ti\'o y pro~re­

eivo, que ee presenta con ~ayor frecuencie en pofsee desarrolla­
dos, pero en nuestro pE!s, no es la eAcepoi6n, ya que representa 
un problema de 86luó, como lo Cueetra le &it:Uiente table: 

nEG13Iii<.. J;1t,c¡uz.Al DEL CAliC&R 

Casos tiiagnoatic6óOs en el Distrito federal (1962) 

DistriUucion por l:l..'l.t!.L n.ss 
eapecir.lidades. 

- Ginecologia . 6 571 2 069 
- ~astroenterulocia 2 lDu 579 
- Urolocia l 771 612 
- neme tologia l :519 44é 

1-edie.tria 619 .179. 
r.uesoa y !ejicio C.onectivo 784 253 
hi!Umolo¿i& 7.7.7 272 
Endocrinolo¿ia 478 120 

- JOeurolOEia 466 144 
~torrinolnrin¿olo&i~ 406 143 
Cavidlid oral 388 121 
Dermatologia 255 100 

- U:ftolc:ologia 124 46 

la cual se reporta unn t~ea de ,5.a por 100 000 habitantes 
de lns áefuncton~a del lhS~ de 1962, lo que representa el'aegu~­
do motivo por de!ur.cion por grupos óe caua&.. 

Coco se puuae apr~ciar, los Gspectos ~inecologicos ocupan un 

l~gar preponderante, en el nd~cro ~e frecuenciu de loa tunares r! 

gistrEt.d.Os, siendo en nuestro pa!s el princi¡Jal tu.mor de afeccion 

en la c.uJer el CAJ-CER CE.JtVICOl.t'.L'r..RI1C (CaCU}. 



- 2 -

r)1 cada estudio ver!a 1a frecuencia del C&ncer cervicoute­
rino, deee las muy bojas: 3.6 }. por cada 100 COO ClUJeres juc.1'1.s 

heata una ~ta frecuencia de 97.6~ por caca 100 000 mujeres en 
luerto nico. ~e presenta respecto a la razr;., en las ~ujercs ne~ras 
haetE un 47.6~ en comparacion con UL 13.5~ con l&a ~uj~rec Dlnn­
·cas por ende 100 000 mujeres, varía en la edad de la poblc.cion y 

en el estr·d!o oue se detecta el cencer. 

Se calcula un 2~ de las ~ujerLa Qayorea ce 40 8.1100, Ceaarr~ 

llnn cancer cervice.l, con uno ed&c pro~~dio en el c.i~¿n6sttco Ce 

45 anos con varinnt~s óe la seLunaa cecna~ rie la vicn y ocneionrl 

~ento dur&nte el e~bor~zo. ucho ~11 cujcrcs en E~n fellecec cae~ 

año. •··'ª óel 95 >o con cr;.rcinomn incipiente e.el c.ervix puecer. ser 

curno.ae. 

En nuestro paíe, lne eetLlíeticne varian aecun la povl6cion 

y el nosococio que ec ercuant.re estuoic.né.o eot: eoferi1edLrl, pero 

deede la inplt::..t:ntacion de lE. ci tolot:,ic cerv1covs.r...inr.l, pe.ra e1 

diabn6ot1co oportuno cel cencer cervical, Ll n~~tro <le caaos lo­

cnliz~doo ~ls temprnna:cnt~, se hn incre~entfclc; oiendo el primP.r 

lub~r en frecuencia con 18 l~~ egreso oe 1562-83¡ tl t.ercer lUBFT 

en Cefuncioncs, el 1:..enor porcente.Je óe let1,lidad de un 6.1:.,. en uc 

estudio re1.lizedo en el 11·1S;.), sienu.o el~ frecuente: 1) pric.er 1u­

Lfir en VEir::.cruz, Ver.;2/ Cd. 1,;bret;.on, son.; ·rorrcGr., Coahuilr.; 

le6c, Gto. ¡ 3) Ve.lle de .·.éxico ( Centro tle4tco :1ocional, Centro 

t·.edico la haza. Ln l-ueolo oe cncont.rJ una ::inyor incidencir, entre 

loe 4~ y 5~ nños de edad. 
l::n el 1}1l:itJ en 1976 ocupaba loo priceros causas cle ¡¡,ortal1Cod 

de loo der(it:hohabio;;r:.~ ·· o el a1"-u:.¿:.o lut,;ur ciesputa Cel cunear de 

lL pie1 (tenorio l9b2j; o ae¿uirlo de loe tw:..oren de lo trnquea, 

bron17uio 8 y p1.;.1tr.6n (l:·.;;.::.,l982j. ln el riospitnl Cel Centro i·,ec.ico 

1;acional del i¡.s:j 1 r... e.e.o j in(.resoc es por une neopl?ein de1 
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1>EZ·1.i .. c1c..r.l:.:s D.!:: l.;+.~ l.O ¡il,¡f.,Cll'.u.i.S ·c1.tsn~ -y ·f,(;ni~i1AD. 
E,¡, .Ll. •. l.iit.t;;S. l:t...:Utlt;u l,;!jl.AhlA Dr. l.LIS SElhlClc.;.;i· f.eo1cva , 

ü1.i:.>. 1982 

CAúS.n.S 

Tumor ael1Lno d~ la trlauei 
bronquios y pulmdn. · 

tu.:or mali¿no del cervix 

LAuoeciae 

·ru.:ior c:aJ.igno del aotd:taf.O 

Iuttor :fll.itno de la vesícula 
y de loa vías Dilinres E~tr&.bep. 

rumor mLl.i~no ó.e la ~o.ca 

tuoor ma11ino del plncreaa 

·tu:;;or IDalier.o ó.el J>Ít_t..C.o y ó.e 
conouctoe bilinroo intrf&h{p. 

-,rumor i:ta11._no de la prd1.:tnt& 

rumor mal.ieno ael ovnrio J Qe 
otroa anexos del utero. 

' 
-. rasa· por ioo- i:;oo ueu1 ria& -

, -;L , y . 

"! ~' ', 1 

.;; .... ·...: 1 

..... ¡... 1 

' • • 1 

; • ... 1 

1 ., ·. 1 

.... ' 1 

'·• '.•I 

Ln epidecioloe::io. del cencer en lh pobl1.cion derechohabicnte 

del IJ..SS, en 190# fuEron ae 6 074 ni.:evos. caeos Ce canear; de loo 

cu~les tueron 1 277 eneas r.ucvoo de CáCu, lo que repreaeate t.:Jl 

22.í%. de los cu~les la :a¡or inc1Qenc1~ ae re6istro entre loa 25 
:¡ 6" aíloa que fueror. 927; ocupd el Ollt,,"Lndo lué;er en dti!uncioneo 
con 718 CLooe l re¡-reoentn un 7 .ó)o. ¡;or cana iOO 000 benitnnteo; 

9eoiu4o· del Ca de ku.lc6r..J. 
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cervix. Auuque ocupa el priaer lugar de frecuencia el Canear ce,r 

.,lcouterino, en lee connul.tae del n.oepita1 t.ienerlll, d.e eaoa,doa 
tercerae partea, ae encuentr&.n en eetr.d!os avanz2doe al i:.cudir p 

par pricera vez a la conoulta. ai Cancerolo¿ia del periodo de 

1961-1964 ee registraron 18,853 caeos. 
lia tenido cierta mejoría en loe dltimoa ai.oo, C.eDido a lea 

campa.aae de deecuoriaiento del canear oportunSJ:.ente, a la ampli,! 

cida y oifUaidn de loe mtitodoe die1::ndaticoa por parte del sector 

:J1tlud, fil mayor porcentaje de curacitn y cie rebabilit.acion de 

peraonna AfectaC.aa deeoo euo et.apea inicia1ea .. Las ait,"l..ientea er!! 

fices mueetran un ligero cambio 11acia la uejoria. 

Dfil .. iiCl(Jt,c;:; }Ck l'\.lt.u;u::J )'.AL1 ... 1.C1s Eli lt.~LACit.iH A.·.PAliADA It.59 

(1976) 

CJUSAS 

• 
del utero 

Leucemia .. · .·~ .............. . 

de La. triqua&.1 de loa bron-

quio11 y Lel pulwdn ts;;;,,:,::;::·,~'~'S:':-::-:,S:::·:3:0;3:·c-:O:·::S,:•;;¡:¡ 

Del bt'gado, c:.a la vea!cula 

y de lea vfea oiliarae 

del &:;oto=t~o 

de la ma=a 
del pe.ncreae 

de la proatata 
Del e.vario• da la t.romrn •. .e 

....... _ -.· --· ....... -.. -..... ..._, ........ 

. . .. -., 

.............. · ·• 

Filopio y del lic::;nmento unch-,..~--~·' 

del iateatino excepto recto ' 

._. 

'~ ''~ .. ... 



íü:.1.1:!.UJ!.l\1,; ~Al.:l\.. .. n.!.. l..t.J.. C.n •• C..c,h 

aO~pit.&l 1..e ¡,.;:c,:c.lat,.1Lt C;,,,f ,;.. • .-:;~, ;..~-. 

Cervi:x 

1'.e:::1a 

leuceoi1° s ;¡ lintor.t.e 

:rr6st.c~a 

;ejilo Conjuntivo 

.i.'est!culo 
Lt.r.ro 

<..ve-rio 
E.e t.6: .r..._o 
~1,.;l1· • .!n 

r ¿ó? 
6ll 

;Sil 
l'' ·' 
l.C:9 

11. 

115 

11; 

lCS 

>6 

RJ:.1.iI3.i:liC . ._l\ClC.l1J.L. DU. Ci\:..Ci::h 

' . . . -. . ' 
. - ' ,., 

:Frecuencia ael cJ'c.ccr. en l'"- r.ujer. ; !tii' cnst-c (ór,~; 

i¡..~,,.- 1Sb2 

linfoo"e ó¡. ~n 

~---

r.e\!ce:..iee '! __¿ 
nuosos y tejido ! .o ...9"'-'~-----!-.&.i:.f. 

~oncct.ivo :;:;. -¡¡L ~:__ ., ~-
r.etoomeeo 2;,__-¡ /'~~¡---"c"'\----·--l.Vc.rio 

Colon, rec~o ·• ~--- .,-- ' ........_ '-.....;. 
ano )-¡... ·---- (' ··-. • ........... 

" .riel. 2;-

Lae cieclo 19¡.. 

b. Solo t:1.elar.o~a 

~ 
1 
1 

·üt.oro 5>i 
Cervix '35 ;ti, 

\'ul ve :• v~.::ina ~(L 



- o 

D. F. 

.. ~ 
lo·;~~ 

~ ~ 

Cervix ~6 ;7 Cervij,, 

¡.,;m,.a 18 i é/-Ji 17 i-~awa 

Leuce:¡ias "J . ·'· • _, 1 

!.infomas G , V 1 j '/ Leuce;;ic-.& 
' 

Li:;focas 

1.Jtero 4 1 y J 4 GUe.iSOE- ~' tejiCo 
' ' ~ ' 

co:ijt;:¡ t.i vo 

c.ivario < ' 1 ~ Lvario 

,\) 
1 / ) 
~-

9 985 (ól)>) ·total e.e casos 
ae,;istro ¡;scional del Cazicer. Casos nuevos ec la cujor. DF. 19E:; 

·-.' 

tncide.eci6. C.e calicer. ce loa orsanoo ~enitalee y ._ao ma::.a 
en mujeres- de. iá.' Od;._ce i·.áiiCo; ;:po'r·. ¿rupoe ¡¡e 8d~d." __ .19a3~ 

Gpoa de edad. CEhVIX 
(;;). 

menores de l5a 

15 24 af!oe 0.9 

25 3• " 11.4 

35 44 " 23.6 

•5 -54 " 23.6 

SS - ó4 • 19·' 
65 - 74 • S.b 
:ir.y~r óe 75 .• 4.2 
sin cete~inhr 7.1 

. /-··, 
C'iAñlC. 

(:") , .•. ·,l,~I~":· 
··.·..;. .. :_.':). :-.-~·' .--ó~2:.~-- ~¡-~'7,· 
-;0.2·· <,· .. i~.i~ ~ ;.-._,;. "11.6·._, 
--_·.7 ~e!'"- ~·::~>.<··:;>.:_-:/t~-o:~- ---...:_:·:· 1:5"~1 

.i:9.7_-__ ·_.~ -·-~.--::-,_11;.9(:;"··. i¡.:; 

-.:<, >:.<·:-~6-:' :({: -'-. ·,. :ui.·6 
'•: '• 

·22.2· 

···16.l.· 
11.0· -J-.· 

• .. ,,._¡,',' 21~7' 
;, ,~- ·;l~ -. 7 ;-

· ia.6 

4;( 
. 17 .1' 

. ; 5;3 
-_ .:-°'."-:ii. 7 _:_- .. 

:'"-er.te. secretaria ae ~alud. uire'cciÓn t;;e~er1.l, de i:.pidemiolo­

gic.. hebietro ,,c.cional. del cancer. 
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El. tumor c4e írecuen'e en mujeres fue el CaCu, con 3 602 
caeos .{22.2?-); en eegundo el ae la mE.I:la. con l 779 (ll)i>j; el u tero 

con 429 l2.6) y ovario 42lr l2··•) terro y cuarto rospectivar:.ente. 

En 1983 en el ~capital Ce ~ncolo~ía por grupos de edad, el 

mencionado!anteriormente el pri~er l~ar así cGco En la decreta­
ría de SaluC l}S~J y el 11ltimo en loe priv,Coe ll3~) y en los d e 
8et.uridr.d :;,ocie.1 de un 37 y 36 ?· ~iencio de catos el c;ancer epi­

der::.oide el mle irecuente ae1 cervix con t:.n 69~. 

tll'li h1ST¡,.U,01Cv C<.hVlX ¡ .. tU·.Í\ UJ:.i:Jtf.. VVAñIV 

(Ji) lll'l (~) (; ) 

~ .LDE.lli·.GlDE 89 6 18 6 

.AL.t:l,'-'CAhClhOi·..A 8 57 50 ól 

$AñCC...i.~ l tl l 

Ct:hl·.ltéhA 3 17 
CJTn~S 3 36 ll. 15 

De 1962-1962 el 11·.S¡) realizd 8.5 i&illo&t:IJ de cieteccionee 

y se i!ldividu11liz8ron 25 LOO pt.ciente& con Cancer- e'z:¡, distintos 
E:-stat.Oe ó.e f:\"o1\:.cion. <.tuo un 67.5)i. er.. et.aspas cl!nicae tempra~ 

nr.D o in situ. 

La mdlrta1icied óel CE.CU to:.Cien varí1::. set:,i.:.n, tl:l instituto 

•:uo rei:ort.a; . 
i.-.ortc.lid"C:. por G&ncer ae la cujer .:·.c)i.ice:ni... lLdice General 

de 1972-1961 indico· l¡:or 100 ~eco hab) 
l.- Cervix 2 077 caeos 6.22 

2.- J::etomoeo l ~17 •.60 , __ 
•·.n::a l 113 • 3.5 

··- Ltero C09 • 3.5 



- 8 -

.EUOLOGIA 

liaata el mooento ae desconoce la ccuea ~ue produce la apari 
cidn, del cancer cervicouterino, se nan implicacio divereos fac­
tores que podrían provocar un cambio en el epitelio norm~l, pa­
ra que se ~eearrolle esta patolo~!a, por lo que se han invocado 
varías teorías al respecto, &i€l.do las ¡¡.áa aceptadas: 

l: El cancer cervicoutertno se origin~ a partir de c~lulae 
totipotencialee o c~lulae de reserva, que ec. t.n ma:.:ento dp,do, 

en far-a de lesiones ~erosiones, ectropi\S;., y lacerecioneeJ¡ 

empiezan a proliferar, produciendo bip6rplts~a de c~lulae bae~­
lee, que de np ateLcierae evoluci~nB.ll a ~na diaplasia. 

Il; reor!c, Viral: Loe cenes virales o sus cocpone.titce ciel 

¿'ctdo ndcleico se intecrLn ~ ci~zclau con J.os de la lel\..lL bue.!!: 

pod, J~ en alc,ur.a for:::a lE.. alteren, para procucir aberrecid'r. en 

el control Cel creci:....ie:.to y¡6 b} como protJ.uccid'n e;ccesiva 

de proteínna. ésta se b&sa a que d!versoa eatudio3 reclizndoa 

se han encontrcdo prir.ct,pnli.:ente a eat.03 virus: Chla.oyair. tri­

chomatia, virus herpes tenitnl y las del pcpilom1 virus lque 

p&resitnn el CU"lllo uterino ); au relr.cid'n propt.'ole con la eti2 

patot;enin del cancor, pueae hüllarse en divers,.e 1'or:.:.ae: l) une 

cervicitia o lceidn verru~oba: coc~ 6cióo ndclcico viral o pro­

teinn que reaiae en los ~ci~uv ndcleicoa o protoinaa celul~reo. 

2) pnrticipncion viral .c::cdible e.o coleculaa precureor11e en loa 

tejic.oe; o en lr. for~n ci.e &Dticuerpoa l en tejido nor .. al y t'D 

co.nceroaaa); 3) la procuccid'n excesiva óe cineene intrecelular 

con:o en l& c6lula trt.t;efur:::cd&, qt:.e han un:.do a ellG er. estt..do 

de aialatniento un frnr.: r.to de 6enoc:.a viral (i·.t..iler, 1984J 
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La causa de ln J:o•;ilizr:.cion se transrort..t! en la seila1 car­

cino~ecicñ real y puctie ~onsicereree cc~o un r~e~lttCo ~óventi-­

cio, el est!~ulo pera .1 s~rsi~ie~to d~ p~rt!culLZ tLr. cistintes 

co~o el virue ~el per.ilc:L y e~pecies de cnl~...c:scic; por ejemplo: 

t.:on el vin.:.s cito:i.1;;t_t;lovirus: s~ te:n r:nccntrcco anticuerpos 

anti c:r., en un ól~ e.e lau ¡ir.ciei.tC:.6 cor. &t;ipin cervicul: er.t.i¿:c­

no de r::emorana. 

t;on el virus lier;ies c.enitr.l hc.y t:llj."Ot' iz.cirle:;.cin ue atipie 

celulr.r: con !:.erp(-.!l virt.l cipci ;_ y c"r.cer c-:irvicc:ut.erii:.o c .. ouj!: 

re.e de :o e.Loe o t;G's ec.rc ..:o::. •. ¡e '.5 l ~:eoplesio. ir.t:-: ...:er\·icz;,l ); . 

anticuerpos enti :..~·--:? en un ~0-65~ ; antít.ct.o ( .. c_-1.) en un Sú¡.. ; 
hib_riorcidn D1iñ-lJ.,,. en pc-ciC'utee coz¡ etipi& celular. 1..· ce ltt toe.E 

nica 1~ aitu, =o~tr~rc.n l~ presencie de t.rfuecritoe cocplewentff­

rios dll r.~V-~ l.'hi1.-1'f,i./L1,,.. ilitriC.e, S\:.ptcrinfPccior. ~E' CaCU por 

e~·~ debiCo fo t.e::;>'·re.t.urc. so::. cer;cs oet:ai·oles. 

f.:l tin.:.s .t·apiloti& cu:. a.ca \ '1.i'h); la pe.pilot11. t.:;¡ si e t..eni tE.l, 

enf"er~edE.ri el.e tr::.ni:;wis1tn tJel.t:.ril aeoCí: loa ¡;riec.oe "c.ondilon:ne" 

loe \•iruo del pepilci::a blU:lt.no sc.n pe;tc¿;cncs pr;.r::. el ComJre, pr2. 

ducien<lo un uplio f,spt:-ctro ... e cu1:.c.ros cl!nic.c.o, uno óe Elloo 

son anortir.lit.adE:a en el t.ejico é.el trot.ii: cervicovst:int.1 1 en 

i::UA se reporte. un 1 .. 5~ .. ; er. 1.éx.ico eo C.eeconoce la cifra y en 

ID.J.er ( lnetituto .o.&cion&l de .terinntolocio., :-.€xico) Cnete O.t,:i 

Sn loo 80' se ha correlacione.el.o el VZh con el. ¡,IC¡ en 19BV 

Siio.h: en tincioncs con ina;unopt:rox.iceoi-. ee i1nll6 antígenos Col 

Vl'ii er. el S'~· e.e loa caeos de ¡,1c; .o>iloti en i.;s:; h~ll6 co:obios 

viro.lee en un 56~-:. de cono!: cerviceloa con ¡,¡e Il r ~UC Ill; Si­

chart clecula que '/G-:,o :.. de loo ¡;¡e l '! el 50-70,: de loa .MIC 

¡¡ sen iníeccioc~e ¡or v.~. ¿urbeusen encontr6 ~on le tecnicr de 

hiOridLCi6n 75~ de cacu epióercoide invasores ~ue co~tienen ge­

no:::F rlel VZi. 16 d 18 • 
.En i·.t!x.ico la asocinci6n entre coz:(!ilonr. y NlC C· CaCl.l eOJ C.ol 
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42 - 56.9~. 

90¡.: de las in!eccione.s por ¡·.cu seo ber.ie::.os : ur. l~. con 

potenci1 l :=.e.lit.no principt.l.r.eM.te cie l;;;e vnriEeaaee e.¡.l.t'.&atia e ia_ 
vertic.a de los su"otipoe v:to. 16, 10 ~ ;;1. 

hujer s&na 4-------V:i:rua .r&.pilot1a tuc:ano ...._____ 
lesion 

lesior. 

Ca 

condilocetoao tipica 

concÍ1ocat~e& a~!pica 
i 

·" r e 

ipióe~moiGe invasor 

~e pienca cue es una ree~uesta :ulti!actorie..l, en 16 cua1 
el V?~ reaponenble pLrY el cieeLrrollo ce¡ procese neoplnsico, 
junto cen·v~rioo foctor~s hor~onE:.J.ee, ir.;iuniccc, ciertca cnrci­

no~e&os, ciertos reLrovin.a, ~edid&e hibicnic~s, féctor~s Gel 

hueepeci. \ inicio e.e rtilacio .. •;G ae1ua.l.ea 1 pariC.t.t., ate). t.n los 

eotuciioo =:t.oe :ile se i.&:. &ncontraC.o m; ral:-cicSn son ln hiOricc.­

cion Dl.;.-lJJ>A, O\.Ot.ipos lU:,1;.;,'31; ano.licia iw:un-.-hiato~uitlico 
{con aotic~erpos monoclonnl~sJ; pn.e~as iru::uno~u!~ic•a \percx! 

óasa-cotiperoxidaee.J, ¡:ruc..,as ocrolobicae le, ... e .:._.-.• 

Hallandoee cambios como: inerenento de la ciens1aa~ del·c1ts 

pll' et.E, ct ~bias ce- ulr.r~s, tinc16n c..n.::of!ticr, del ci toplaaa.a, 

cu:bioe nuclcorea de~cnerntivos, binucle.ecion, disqueratosia 1 

et.e. 

Loe camoioe mor!olot.icua nucleares son produci1:oe por modi:f'! 

cacion.;.s en el .c.enooa de las ciilulaa, promimie:.¿oae que los C!!ID 

bioe intlucidco por la presencia del papilocn virus progresa del 

epitieliO euperficié.l h"-Cib la tlCtz.':>rr.np ;n . .s:;.1, n d.i!eruncia de 1 

las die¡.lE>sif. t!picr-, q,ue lo hacen óe l.=. ::ieciDr1~n::. bneal a l& 

superficie (termino: at.ipia coilocíticnJ. 
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Existen 3 cnracter:!a~icas diferentes del petr6n celular 
oue preeent.an lns verru(>ae é,enital.E:s: C~lu1as c.iequc·rat.oc1'.ticaa, 

c'lulas-bal6nN (coilocitoej y células inter:ediae condilomato­
eicae. Los coilocitoe co~o una cnriopicnoeie causada por alter~ 
cióo fíeicp-quimice celular • 

.El Pb tr6n biatol6t_ico es u:u; trl.neic16n ~uy tri>dual en e;: 

ene beniLnae ( vrcuolizacion citoplLscica marcada hecia la areae 

eón displcsie modera~a; ~~e muestrnn liLera vacuolización). La~ 

c6lulae eeca11oaee etcantca con ndcleo vesicular hiF~rcrocetico y 
de loct.liz:: cióc. ccntrtl sor. caracter:!aticae de les li.;eionf;lJ cor.­

dilocntoerie cuma de lae precn.1it..r.&a. 

]..a hibridacion molecu1nr: conoietc ec determi::ar All:i v!rico 

hibridando AD•· celuler tote.l \ e partir de la bic;>ps!a o reepado 

Ce tejió.oaJ, con eonc!Re molecc.16.rca eo¡iec!ficao i:r..rE: el ¡;.i,¡, del_ 

Vl?H. (vir\:.o papi1o::ia hu:::iano). Loo cc.czent.s coio.plccent1.riae ó.el 

AD!~ obtenido óe leo leaior.cD, se oepnrt:.n (de.611r,turalizaacs),t se 

mezclen con ""u¡¡ vírico decr.1,turalizadc 1 rc ... iot:nrc::co. ;:¡1 el ~li 
' celulvr c:or.ti1J11e eccue1.cir.. t.e nucl1.1otiCoi:; víricos, se pro~ucira 

une. int.crrcci6n (hibri<:eci6n, C.e paree de Cosos con lt.s cari;enae 

coaplemcutbriae le la ~unen ce nLL virico. Ln C.et~cci6n de raCicg, 
t.ividc.c en el &..1. cr:lulnr inC.ici:srn la presenciu c!e secucnciea C.e 

A.VL• virico. 
varioa ir.ltoaou cie eecucncics de í\llh viricoe7.iett'n pt.re. hibr! 

dar el AlJli del "'l'tt clonr.do y raC.iou.arc~C.o; con ~lll. celul&r Íl'Ec­

cionacio por electrof'orc.:sic en t:.el :¡ 1uet,.o trat.eferidos a filtros: 

de ni t.rocelu1oBL ( trnneíercr.cia Ce S0Uth,erj • üi-~ridt.ci6n inVGroa 

que "cneiete en bibrióar .nD!i celul&r total raCio:cnrcndo con AliL 

clonado de diatintoo tipoo de virus del pepiloca huraano. 



Eepecie 

t.erpes 
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-1.iolcc";ia ::olecule.r: .1.:cnicl .,;e rec;.:...;>iU-.c!.S=.. i::e: ,. .... , :;a 

poni"oJilitaC:o lP c1on&.c1&n colo:i;ular t!E. \"Lr:..J= ,_t.:.c:.:..:; ¿t ;r:r1:.2. 

:. virus y lt.. o.:n,1&-cicc: ce n.:1ic:.t:::.~c. , ....... ::-!ce. t.:;. l;::: sl.C:UE.!): 

cia.e cel .:.:. .. ¿t:l :l.oo ¡¡'!,;.:>t.ipoe 15 y lL .:.o::l H:;;. :11.;.cl .. n (.et.t.ct.r.1·se 

cci:o 11.olr.cul•.a lii)rea ce ....,,., r.o int.Gt..'"'-nc ;:n li:eic: .• ' :"c:it,.:.a::: 

láirplE.oiL :r ~.J.C¡ e ic:t.t~ra1..e.r. ei:. lee. r,.~c:==~n c.l' :¡.::: cf:.1:.15.1!1 

l:;.Ulll~C'LS df' lcL L!irCir..;t:.p_,i; ~· ei:: ~:..::: '!;!;t.i:;.t.::: c.:lull'rlE C( c1.C' •• 

la int.Pr,.;r~cidr. ¡ior lo 1,.&r."'rü !r.t.i,;rr;.;_¡; .. lo: .._eLt::.• e ·1!:-!cos 

en t:.:u rt;.;!cn t::::¡>P.CÍ!ic& ·-:uc. co:.:r.itir.e o:il. e:. .. ~ ! .:::. _os e:.,.. 

c;S y E.7 llt- e;..¡. re et· e rc._:...~r.n:i.:c:t.t. cr. ::J.:: t.:.=.crc::: ¡ •-:. :... e ~at~r­

¡.es cc:.u1~1eE. ~- ~~~= c:...E.~r~a ·'- l~ct.~I'c •~~t.rt.L: =~,_~~:.to: 

r.e ,:.,;,,,, e~ ... "f.t::pTQ.r.oa"li:l a ~). :· :!<' ~~¡;rcc:-.:. e1. ctl"ll!loa 

tr1r..::!c.r~r.-.ac ;¡,;;e 11·8 c{.lLlta c::..al .. s :::.::i ;-rcc.i:ct!"'.'Lt: o;:e lne 

le:!:1c::.ct:. 

ue lo ::cr.c1o:u;.1;1; t.nf.erior:.cnt.1:: e.: ru~c.c r1;1ei.:....1r nr. ln s1~1..iea 

t.e tn.lln: 'ói:'t.:!!" :rrc¡.ui.Eto1: cccic cJorci::.c.:..~::.i::i: en :.r. ;.;:.rci.;;.or.-r:.i:::.1~ 

cervic~. ~nuul1~u por el ~~tou~ r.c ~'t~cc!d~. 

i:ropUetto 'º' 
i.. ve.:. Ci r.oló'.t;ico o:.iatoltc:ico Ccl~oaco¡:ia 

1966 + e;enit.al 
l•i l•) 

Chl.n.cydia 

trr.cbo:atia 1970 + 
(b) 

'iirua l!el l:•P! 
loco hu:;.ano 1976 + + + 



E•pecie suero 
Herpe a ~eni tal + 
Chlaa7dia trachomatia 1-

Virua de lapiloca nu=nno + 
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.. oco Cervical. 

+ 

+ 
o 

1'.icroorren1 e.c:o tg tal 

t.icroacopio 
Especie 

berpea 
Cenital 

Cbl111::17dia 

t.rcchoc:atie 

\'irua C:el 

Fapilo::ia hWlano 

o.icroacopio 
olectronico 

+ 

o 

+ 

d'ptico (cuerpo 
de incluaid'aJ 

+ 

+ 

o 

Coi:ponenta 

d:cido 

ndcleico 

+ 

o 

+ 

Zrote!nc. 

+ 

o 

+ 

l'reaente 
en teJido 
o suero 
normal•• 

+ 

+ 

+ 

a: l••• a;:;uda, evaneaceate. b: uoJlt,11011 liotat.icoa con un rt:of.O eapecftico 
de colpoecopia. 

¡ 
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Se han enContr~do d!vereos !actores de riesio que oe esoe 
cian con m'a .frecuencia el. cnncer cer·1icouterino CoZ!lo son: el c2 
mienzo Ce l~s relaciones seXtlales en edaces te~pr&nas, el e~bar~ 

zo precoz, la baja eecolcr1c~n, etc. 

Conducta scxua1: se ha cioncionaó.o a~uell(i.S ~.ujerce que entre 

los 15-20 a.üos de edad, es el periodo suoceptib~e en qu~ 1(,. prim! 
ra relecidn eexu~l y lns si~uientes predioponen u.l.teriormente al 

canear. ror eje~plo en lt lnUi&, lo ele !re~uente ee que lee ~U­
jores oe casen entre loe 14 y i; años, y que en el.las el c~cer 
se deecuDre unoo di~z ailos antes que en la edad acootucbrnca. 

Inicio de relaciones sexuhlee 

Edad too. lit; pacientes porcenteje 
menores de 15 e 20.0 
18 20 9 22.5 
21. 25 4 10.0 
26 'º o o.o 
mr..yoree QO 31 l 2.5 
no cspcci.ficc.ó.o 18 45.0 
rvtAL 40 ioo.o 

Ytro fnc,or de rice~o son auellas mujeres que ti~nen, multi­

p1o& pcrejac se~unlcs, coco son las prostitutas ( que son ª'ª su~ 
ccptiblce); oc h~n reluciona~o deoióo a·que pu~aen ser reservorios 

<ie enfennecl.edee venerar.o. r.11 cocparhcidn coco 'SO:l las monJt.e 1 que 
deoino ~ su crcóo relieioeo 1 son rhrae les qu~ prese~tan canear 

cervicouterino; 6 f.n las jutl!t1s ( que so hn encontredo una baja 

incirlencin dooico n que tiene pocre rul&cion~s; ~eec'e sus cocp~ 
neros ce lec prnc~ic~ la circunsici6n 1 'icnen menor incidencia 

de c&ncer co~parEooc con otrr.a ~uJer~a en que sus co~pnileroe n loa 
cu~lee no se les efectud lú ciruc.!~ 1 en ¿onde se nchnc~ el pape!..,_ 
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al. eaaepa ret.enido a travls del surco ba.l.anoprepucial como pos! 
ble factor). 

La paridad temprana o la mult1par1ñaó. y las intecciones ceL 
Ticovac.inal.es son !recuentemen~e aeocia~os: 

z.iúero de Beetacionea 

Geetacionee lío. ue pncient&s i'orcentaje 

o o o 
1 ' 4 10 
4 6 10 25 
7 10 10 25 
mi.e de 11 16 40 

Claae aocioeconocica, las ea~osae de vnronee con clases soci~ 

les m'o baj&s, ea tres veces ~ayor la frecusncia cocparaaoe con 
pa1aea desarrollados o de otra estrato eocia1; eo neociFn con 

promiscuidad eexual, ~rupoe de poblLcion car~inaLoe. En cambio en 

pa!aes óesorroll~doe como EUn, se ouecrva que debido a !Le cost~ 

bree de l• cunducta ee~~al rie loe ho~area ricos, con proetitutas 

que representan deposito de enter~edndee venerees pueden ser un 

vector en tort.ia 11:1port~nte. 

En el hoir.bre que tic:.e VEiric.e !!lujeres, en eo_\!c t1lgunn de ellas 

tuvo canear cervicouterino; o "'n qqucllos vnroni:a qL.e tienen can­

cer de proatate o CEncer del pene. 

Ot.roe to.ctorea que ee eatan inveeti._undo aon el tebaquiac:o y 
el empleo ae anticonceptivos in¿;eriolca por lnrco tiecpo { fueron 
tomadas 35 mujeres cun Ll~ J fueron o.naliz~Coe loe niveles ~e 

Nicotina 7 cotinin&, a troves de raciioim:unoanal.ieie, ec uoatr! 

ron elevados en el :::oco cervical co=,t:c.rncoll ctin loe nivelt'a ee­
ricoa. doncie con!!.r ... :.ron cie:r~a aaocincion cel taO!l".uiamo con el 
ni~J para saber et la relacicn de las eustLncine qu!~ices, con 

el consumo ó.el. ta0i·.~o sen acct.:.entales por el eeti1o c!e vide o' 
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por le. relaci6n co:: l.a clase social .o contiuctE. ec;:t..'l!i.l, o hay l~na 
relE>ci6n caeu.e.l. 

~e tan real.i~nco eGtt:.dioo ;ur eje~plo: el e~ lec rrote!nas 
óe loe espern.atozoiC.ce, co::c u:. faut.or ez: el inici~ ói::l c:::ncer 

cervicou teti co; ec coi:.c.c oc lu1ll6 un ~eco :la t.e la pru teinn: 

prota:..iJ.ll, etl v1 rones t.e c:lnsee soct·&lca mi1s o.e..,&:., co:.:.pararioe 

con otros varo::.os c¡,e atrae cleeee; c:ue puc .. ierE. eer t.::io r.:.e los 

componentce de las etn~=e inicie.les aE lk tranefor::~cion ée lo.e 
c~lule.e cervicr:lee. Copplesun eu.-iei e ~ue el ec,ente etiolot.ico 

ea el lJilA del eepercE.tozoice. 

iil perioc.o ue tit:itsplt·Ei& puvir.ent.oe& incipir:::.tE. l pui>t.rtetl.i 

EC el uot..eliCO t. .. mt.yur r1í.sc:..c ce trt.cto:1?r1.i.c1Gr. c.ell.llE-r, y ce 

in~t . ..1.. u ... on 1;;e i:.:.a. nt.o;>l~ aii.. cervicnl. "'e üf:-:--0:::1.ró ~LOe 11 a c~lB 

11:.a cctcplaeic.:..e jovrue:.. c;t.e cot.hl. c~rca cie la unio. prv!:..er.t.o­

BO c~lucnar pos~.;n ~ropit;.c.1.aco ic'-ocitariac; ';;• a! o::r. eee co:ent...;i 

E).iGte cl.t..'-n c:.utr.. C.!"!2, cu ;;otP.r..cit., el epitelio ¡:ut-oe 1:»¡:Erri1.en­

te.r olLU.On trl.lr.eíor:-..:t:oci~.n ¡:ire:nalit,.•.a. 
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~s inexacto a~n la secuencia exacta de la tr~neformacion ne2 
plaeic~ óel cuello, uno de loe hallaz~oe iniciales, es la consteg 
cift de su origen en la unidn eocn::io-cilícoricu • 

• J:.n laS prepuCeras. la porcidn Ve.Linal óel. e::ocervix eeti' 

co=pueeto Ce eotroQa cervicL..l sin ~léndulaa, cuui~rto por epite­
lio escat:10 nativo o aaduro. ~l enóocervix se ~nc~entr& cuuierto 
del epitelio cilíndrico (rec~bre la superficie d~l conducto y 

las t;llnaulc• e endocervicali..oj. 

Antt!c de la mener~uíc ln uni!Sn del e~ocervi>:. con el enCocer­

vix suele ser precisa, per~ con el creci~iento cel cuello, Cura.n­
te el e:..br:rc·zo, el epi t€llio cilíntirico y lr.e clánóulns Cel ecc.o­

cervix enlen hncir.. el el.ocervi:' anatoliiico, queCunCo a 111 influen­

cie del ph; el epitelio cilíntrit.o ~>.ocervic1.l ea euoati tuioo t.:r!. 

duele.ente por el epitel.io eacEr.::ioso. lla::iedu ¿ona óe tr~nsforz::r,cion. 

y es nh! ci.or:de por primero. v1>z, se ooaerven las anort1.tli1...edea ep! 

telial.ea cilínrlricna, c~naioer&cae, procursorau oel carcino~a i~ 

vnsor. 

l.L·.i:Ll.A~lh. 

te un proceso, por el cue.J. el epitelio cil!ctirico ee sustituido 

por escLmoao l proceso rtaiolo~lco que aparece en ~nyor o :enor 

Lrado C4 todne lee ouj~ros}. ln porci6n del cuello que es asiento 

de cotaplcoin oc le conoce coi::.o zono e.e trnJ..afonr.ucidn. L1,e caro.E, 

teríeticaa óel proceso tlt. taplt<sico E-B CJU8 la c~lul1> cil!c;dric& ó_!! 

jn Ce secretar coco, i.cu;..c l.eplOcto rcaoudecdo con innumerrbleo f! 
le.mentoa movilea (citoe:lqueleto) " oclusioL dE:: inn~merE<oleoprote,! 
neo oopecializr.oo, que, non ca.pt1.uoe en le. reciapoeic:l.dn; que in­

tervienen en el control celulór"; y cuya oclunion &~inorn le cn-

p11ciond del or¿:E>.Dis:..o .:_'brn controlar loo c6lul1.a : ::;cc~niB:.o 

de óesnparicidn de protc!nn cspeci&liz~oa cuoo la alfa-1 - nnt!_ 
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-tripaina lfl1itord- liiard- Y: ~ingre~,' 1984) • ea. cn.eoa de preneo­
plaa16. y neopli;.a!a del ·cuello uterino·. 

E&l!ELI~·clLI.liDRIC~ 

l~•Jo pH de la •a;;ina 
Jt.etaplaaia tamprana _ 

. ~~ All!.WlOs tactoree del ambiente 
~ . ~ externo {¿ vinla?) • 

. .. 
Ketaplaaia !ioiold¡;ica heteplaaia atípica 

Zona de trlaromacida nor;.al a:ona de tÁnsfonz:aci~n anonaal. 

J ~--~ 
Epitelio eecuoeo he&puesta ~ Heopueata 

acecuada del hu4eped inadecuada del bu4aped 

oin !vanee con ev~ce hacia 
diaplnaiaa 

1 
Carcin~a in aitu 

Carcin~~: invasor 

Loe component~o dL una zona norm!'-1 de tr•naforaacidn incluyen 
1alot6a de e~itelio col~nkr rodeados por epitulio metaplaeico, l 

t;l!ndulaa et:iiertae, y quistes de .t.alJo th, no ba;y bnllaz:t;.oa euees­

tivoa de neopl.n.aia cervicaJ.. 
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il M~'!Oc.Co co t.ir.cidh ti(;- ~epenicule.u, p;.rc. los frotiz ccr .. ·ic!: 

les, se utilizo como te~t pri: .• trio aC; C6~fi&tr.je pi;.rc. l¡. cett.ccion 

lé r.nor:..llir..cdo;e cclu1arce, r ..... a eon outE.~it;.ae e.e .::u•-Str1is de c~l.S 

l&e c .. c,·ai.;.aó.l-a Cel cervi:-. ;¡ vc . ._.ir.a; y et: e:tc :d.E (.I':. :uj~rt.a qu& 

inicialzr.ectc tit>r.cn relacione e se>..\O.r.l(r. c. e:ct-c. te~¡,J ar.o. o ~\..E. tén_ 

Lin cul.tipleti coc.pailerot! 01::.ut.lc.a. ,\nuc.l:..(;-t.tc ::.uje:-tos t.ctives 

ec>.ut.l::.entc entre loe, 12. y ;.5 &i:.oc e.E. toe.Le., qt..ir.r:ue.nelE..e a ::.uje­

rtie mn:,.·ore5 C:.e 3~· f-liOE Ce eGf l.. 

l.ea c.u;er~e que ti::z~ar. :fUr le VLZ control coc. ant.iconceptivoe 

cntrEi loo 20-;-o ei.os ~e E'-L¿, y e::. e::.;,aro ::ede.s; lt.!I ::.\.i,jert.c 'q.1.:e 

tiL!:.e~. e tEic.it.!l ai..~ececente t.e Ce ir. situ 'f lolt... co.n c2:,·-0r írect:.e!l 

cia e~ ~ovcr.es. ~ate test. preeE:n~~ una tasa de fals~s neLativoe 

e.e io-:;c;;. • 
.i:.l trot0ie nort.&.l se h&llF.Jl c~lul1.e t:pit.el!.e.lf..a escLcost:& \pla­

n&e} o.el oct0cccrvij. :• c&.;i,:s e.e cllultoe endocervicale:a c1l!nárices 

apnreccc entre cllulas lJlíj,,u;..e.t.o:-ice, r1.ic1·oorc&niecoe 'i n vect:.t 

ea¡:cr:..ntozoióes. consit!erac.t.. co::.o clt:.ce :r;¡ haeta lr. cl~ee f ~n 

~ot.C.e se locfilizen cac.Uioe !rE.ncuo C.e el.t.eracicinee celt;.lEir6-:n 

Cleae ¡: Cdlulrs normales 
Claoe 11; Ligera=.cnt.e nnon.;al \GUel~ indicar cru:i.~1oe in!l&.::atorioeJ 

Clase 111: t.n t,ruc.o ola intenso cie o.nor::lalióe.c 

Clase I ·~ : <.:6luli:3 clE.re.ceute &nor:inleE, qui::G. mslit.nao 

cl~ae J: C~lulae cali~nao. 

LOS rrotis ta.orca.lea con cc..::.".Jios oenii:.uoi: son in!lE>! atorios, 

t'.e ur.a cervici :Oic ,t.01· t.richo .. one:.a Vt:t.inn;les, · cs.ndiC.& u otros or,sa­

~ia~os ocasionul~s¡ cn.::.Uioa det~r.eraeivos y re~eoerativoa en l'e 
c·~ltilns t1_..1telir.lce; epitelio nt.ro1·1co de las postwenopouaicaa 

in!lecLtorioe ~1n!~os h~ct.~ la C.iscario~is lter:nino ~ue ae le da 

a las c(lul~e cou CLracterÍEt.1cbs ndcle&r~o cAli~nes). 
¡,,c;tua·lmcnte se aceptD. que el Cancer epió.err.oide del cuello ea 

precediclo por unn en!ermeu&I! llamc.dk 1.topl&eia 1ntre.epit.eliol. 

Ce.rvical li1lC), c;,uo incluye a lao dis¡;lc.siaa como al Ca in situ. 
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CLASE D.& 

1-A}~lCIJLA'IJ 

CAiiACtJ;.ñl~1lCA~ DE L;. 

Clt<,.,J.1.u.;1,; ";.(,11.A-

Gi-..U:C. liU 

li. l. c. 

l 

ll 

lll 

IV 

V 

a) . Lonrial 
b) ln!luacidn inee:pe!icicn 
e) },et.aplaaia 

d) i::.roaion. 

a) lt1.lla=acio11 ea¡ieci!ica 

b) lllSl'lASlA Li::.\og l 

a) 11151'.Ln~n..A tiOLEMDA ll 

a) Dl.S1'i.11.~lA 35.\·En;. 

( C.UoClLl.O-,A 1:0¡ Sll'ti) lll 

rr---

&n 1011 dlt.iciua 10 nf¡oa h11. t.abi<io ui. in,,;rEmento extraoru1nario 
t"ll el m1:iero lle caaae preinvn.aorcc e ir.vi.aor .. zi y oi~ la det~ccion ce 

peraone.s ml::s 3ov1.:r.ita Ce 2.: a :" a:•oo ce er,;.ac.,de ,.eatuc.ioa ci WldE:i­
cce con halla:z:t.01> po.eoi:ivo:i t111 cEluloa ci.e ;1.7 >o pcr 1000 en 1970 

a :!0.7 por 1000 er. l~d;! y l).U11: er:. l!:i6? 6olo el 2', .. de Ir.a i;iuJerea coll 
cancer invaeor te~!ú.o. ~~coa Ce )5 ailoa ée ednC en co~parncidn para 
198,, había au.n.ent.ac.o llJ vecea. 
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Dis~laeia: Es uua Lama de anon:.o1idodee bistol6(iCRS entre 
el epitelio eecem.oeo non.al y el carnimoma in eitu. .U.terecio­
nea celuleree aue =odi~ican la estructura nor~s.l ée loe epite1io8 
uocervioa1 .. (capa Oliaal del epitelio c.stratifico.do) o endocer­

Y1ca1 (cdl{"'1as óe reserva ael epit~lio c1l!ndr1coj. tl cn~bio 

~el epitelio e~i~te inhibicid~ de la ~aéUrLcidu celular con pr~ 
11ter~cidn atmentaüa, ini tosia a.no1·t.;,a.J.es, pleor.a .. rfiseio y p6ru idn 

de ln polnricaC celul&r, no c!ecta a todo el eepcsor Ucl ~~ite-
1io par lo~ ue los cruJuios son tte ~!nicoa, c.ooerados o ~r&ves, 
y el Carcinoue in aitu lao lcsionea son ~6a accnt~aCaa r a1ectan 
a todo ol espenor del epitelio. t.xi~ten ndeo{s alterscionEs caly 
lares con citoplooca en diferentes ~r:ócs cle ~atl~racior. y ndcleos 
anormsla:entc e.Tandea con diterat.cinci6n anor::ial. de lDG cape.a su­

perr1c1c..lce y querntin1zac16n prc~at.ure óe lno cél.ulaa. 
Conaiderdn adcu:i6s a l& dia¡,lnsir. c:oit.o une::: le si6n que coas ti tY. 

ye ln fase mAs ~empraaa óel proceso carcinolenetico del cervi~. 

CUOLCUlA 

{con inclunion do ot.J·oa 
t'rQinos citoló~ic~c¡. 

Diocnrioeio cin!ma 
ldiacarioeie de células auperri­

ciolen, atiptn minimaJ 

Diec:arioais motlercda 
(discariosis de c'lulaa intenr.edisa~ 
&tipia moder&de) 

Diecarioaio intensa 
(disc::.rioaia de cl1lulae parabn .. a­
lea,· atipiR intense.) 

Cdlult.a t.ali'"'nc.a 

Ct.iit • .i;L,Citil. lil::i'Xt..L1..UlC;,, 

\ tt1!r1:1inos eqi..ivflentee) 

liiaploaia ciníoe. (Cl.i'l óe tipo l) 

DieplE>sia i.;otiereda lCll~ de tipc 2) 

Oispleai& intc~ae y carctnoca in situ 
(Ciii de ti.,po 3} 

cnncer invasor. 
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La ma1oría de los carcino~ti.e son precEóidlle ror lesiones di,!! 

plaai<?ªª• De una frecue¡¡cir. de ci:..rcinor.r. in si-tu .<..~ por lOOG 

enfermas de ca invasor es de ~ por lUOO enfero~e coll dis~lEeia 

a comparacidn de O.Ol, por 1000, veces en le.a que no ten!ru. ó.ie­

plaeia .. 
Aparente~ente el rias~o de Ca ~e lOUU veces cayor, en ~uje­

res con displaeia que en l&s que tienen cerviA nor~a1. 

La carecter!aticL ultraeatru.cturel de lea c6lulas dicplasi­
cae air.ilrres al del Cancer, tienen un contenido de AIJi:i en la 

dieplae~a significativar.ente n.ayor cit: la norc.c,l y el e,.r11óo Ce 

deaVii<cidn ael contenido celular del nDlo es cin:lri;o en la c!.iepln­

eia leve y mi.a pronuncit.óo en la toie~l .... sin severn. 

Estudios proapl·ct.ivoL at. 29'5 enfen..ae set,..UiC.t-..a por citolo­

gia vecinal y cervict:.l, la frE'CUcl.ciu Ce procr~si6n c.acik carel 

noma in situ !uc de: ;.2 e. displl:.e.ia leve:, lt=.~ r• Ce displEisia 

zr.oóerl\óe y ~9.l;, eeverll, posteriorc.entc por citoloc!a y colpoci 

croscop!n todce lse for .. E.s d!: uiaplaei11 11-ueat.ron prosresi6u y 

eventualmente: termina en GOILcer, si la leoi6n no es t.ratatlc. o 

moóiticodn por Uiopeia. CunGrocientoc c~ooe en el lnstiGu~o Le 

uncol.ot.in C:cl IhS~, en úú :·~ de lt.s pnciEntea con dis:plnei11 Ues.! 

parecid, el l~~ tuvo ¡;craiatcncia y el 1:;~ p1ot:,reei6n a cc..ncer 

l YOJ... intrt<cpit1:lJ.elcs y ll>'¡o a cicroinvesorJ, la Gieplcaia es 

reversible. 
cuadro biotopetolo...:ico uel 1..ar,cer cerv1cou11c.i.o.J•v. c..unrco cuy 

divereoo enfon.1eaadee: co;..o es sl c&rcino~c.. invl:.eor de c6l:.:.lae 

eecamoeli.o y euc prccursoree; ~lllC y cnrcinoi:ia microinvilsor ¡ lit.e 

nocarcinoca y au ~recursor \adenocarcinoc~ in eituJ y o~roo tu.ce_ 

res, raros. 
Neopl[1sia de c¿lulr.o cscR:toss.c;: incluye alteraciones preconce­

roeee y canceroor.o ~.': cocuneo ciel c.;6rvi>.., ye. que abarcan deece 

el. 85-95¡.. de tvó.os loi: tipos e.e ct>.t•Cer cervicout;erino. 



i:Jlül.t.;.,. n_¡$.,(ILLl.il\..V~ L4!. l.,.. ;;a:.L.tl.nOl¡n ¡;,¡h;..c.tllillAI. 

¡;¿.,~¡(.,.J. 

1. Lliferenciaci.~n l r1eó.urt:cido, t::1tra ti! icti.cidn} 

a) presente o ausentE 

bJ proporcidn Ce epitelio que mu_,str1::. ó.if&renci1:cidn 

2. ttnonne.liC.adee nucleare: 

a, proporcidn ndcleo: cito~las~a 

b) r.ipercromasi~ 

e) ~lcoraorfis::io nuclear y 1.nieOcE-rioci to sis 

3. ,\ctividad mit6tice. 

a) n'd.::ero e.e f'ic.urs.a mit<!ticns 

bJ alturn en el cpi~clio 

CJ confiLuracicr.ha anor~Alea. 

¡;¡e 1: 2/3 superiorts <Jel epitelio n.uestrOD C.iferenciacida 

satiefactoria, pereii;ti;; tiodera~A Rnormelinac n1:.cleiar lmiD!C1t1), 

~asta la superficie; fi~uras o im~~eues mitotica& eecas~e y li­

mit11C.a. 

¡;zc Il: initod m:.¡a:riar, JI.Utostre diferencii;;cion y cu:.c.uracidn 

y persi~te l~ atipiL nucl~Ar heet~ ln e~perficie; ndcleos Q&e 
inter.cos y c.nor:~tlf"e, loe 2¡) baai.lcs cou it?JAé,enes tiitl!ticae 
anormcles. 

¡,¡e III: mc.durcci6J1 ae licita ol tercio superficial del epi­

telio o f&lte por coupleto, enor~~li~&aes nucleares, ~itoaie en 
toC:os loa niveles. 

carc1nomo cicroinvaaol: lesiones invasores que no penetraban 
c!s Ce 4-5 lllnt en el t<atrot:in; ¡iequei:iiei?C1: yema, definitla pur c&­

lulas inv~s~ro~; l~ franja ~ len~~ª ~e célul~s ªª'ª mejor óife­
re~cin?n ~ue l& c:atriz e.el i1lC. 
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Carcinoma invasor oculto: ha sobree>:.cadido como microinva­

l!!lion., .pero no se ha .t:1.anifeatédo cl!ni.ce.i::ente. 

Carcinoca invasor del cervix: invuaion indudable por c~l~ 
las cancerosas: 

Ca~inocc de c~lul~e eacEmosas: zona áspera, rojiza y cr! 
nuloea, quo eenc,;;ra al ·tacto, e.oarca.11 el orificio e:tterno Cal CU!, 

llo Y tienen un crecimiento eAof!tico \Lxcrecencia papilar o 
polipoide) o enóofítico. Si es importante la necrosis ha~ra ~le~ 
rn (ulceroso, infiltrativo); con poca necroei~ tnotlulo infiltra~ 
te. 

Loe carcinor.:ae infiltrlu. en for:.t=. Ca reC.ec cie Oer.cae anc.stom2 

t1C4<S, con ontroca interct.laó.o. 

hodific&eidn do loa croaoa C.e .Jroc.e: 

a) DiferenciaCoa \queratinizantes) 2CY~ , se compenc Ce pla­
cas ·'7 cordones de ciilulascon a.Jundantc citoplnsi:.11. aciddtilo, p 

¡.uentee interc.,luli.rea ilic.n vieiolt.1n y con !'recuente prod~-ccidn 

de cthtidadoe vnrioblce ~e queratina; for~ac16n de perla opieer­

QOide, pocLs citoaia. 
b) t .. oderademcnte intiifere11ciadoo: 60--,.:; por mneae y corco­

noe de cdluloo oocamosna do tipo fusiforme con n~cleo nlar~oóo 

y escaso cito~lao~n, arons on que l~e c~lulns scu ~ayoree, por 

lttncrr,l no hay puentea intercel1.<l&reD, formaci6n eser.e~ dP qi;.e­

rt. tinc. 
e) lr.Ciferenciurloa: .e.o,. ,_tea& ue creci!:lie1. r;o rlpitio, con 

ni1cteroone mi tooic y célulne oul tinuclecriascun e:ecaoo cito¡ las:Ma 

~~lulas escnmosas: 1) querntinizunt€S 

2 1 de c~lulss e;rwu:.ea no querntiniz&ntes 

m~jor pron6etico con r&Cioterepia. 

3J de célul6s p~queflns no ;ueratinizlUJ.tea 
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~arcino=h verru~osa: vLri~~tc ce i~~ cál~l~s ~r.ce.::icar.e, qu~ 

ap~r~cen en la .. ocr., ll:.rin¿,t, ¡::i1.:.s 1 rct;iv:; f1D01_tnir.a1, vulvt 1 ".! 
t.ina, cervi:.; for:i.L:. r.:-.o!'!ticr. 1 ce;n s:.~r.oe cito101..itO.:; ap1:1.rtntemt-n, 

te bcniénoa. 

A<;enocp.rcinl.lmt; reprf..Ef:•1 r.:. el ~;. c;.ro>.. de lt e l~Bion1..e del 

CRncer cerv1cou ti::r:o.no; Hon ce rcinc.':1. e C.f:.:. epi toelic t:.l[i:uiulsr, 

ee de peor pronostico. 

A¿e~oc~rcino~a .n eitu: ate.que a l~e cripr.~i super!ic~o.lee. 

Claeii'icu.cion C.el ,,~ E:noc11rcinoma "f..l Ce.Cu: 

-dt- ct..!ule.e cervict·lte 

- •. ucinoeo 
-Enciot:ic troióe 

- d1..- ctl.uls.s clarr.e 

-p&pilar 

pnpilr·r scroac. 

ACeno~sce~ooo ~~ixtoj 

l·.ocoepiti &r1tooi<ie 

- Ue ctilulo.E bri1l&ntc.s 

- lnciter~nciodo. 

lOE ' tipos de aci.&oocl\rcinot11:. scu purc mucoproc.uctor o mucing_ 
so, cotructurr.do Gdlo },X.Ir epitelio Llencul~r; adenoacantomc \por 

célult:s cr.lit,..n~.s Cel Ei¡;itelio L..laJ:•ciular con ZODE;fl ce meta¡::lasie. es 

cr i:.oca, oin d.1 to e ce malit..nidad.); carcino:c.a r:ci:tt.o ~ ;irco.ucicio por 

c~lulns :n11li1,..nae t.le.nc.ula.1·e::s y escEJ11oso. 

l:.l. crecmiento riel c&ncer es: a) exo!!ticoo el wlo frecuente 

b&at.a un 6~~~ 1 por ¡iro1ifern.ci6n ó.e tcjico en !ot':iln de ccliílor, 

~spccto !un~u~o \v~~~tente), friabl~, bTkD~lor, roJo a:.&rillen~a 
locr.lizr.t:o alret•(;t!cr del orificio e>.10err.0 1 q\:.e eri oc:..sionee, prg, 

duce des~n;.cci6n Ce todn lo portio. La l~ei6u pue~e est~r ulcer,! 

Ca·y Cubierr.c. por t.raytJctori necroticos, 6 reveatidE- de elC.UC'.ado 

purulento, aant.,u!nco o seroso. 
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Ulcerrdo o endof!tico: excavaci6n y destn.ccidn del cervix, 
de tondo necr6tico y B!Ul6,rnrite con Ourtiee elev&Coo y noclulr.reo, 
prodl1cen. mayor destruccidn celular y copiose.s hcmeirrt.tlias. 

1Df11tra.ntc: l le cenos írEcueute): por enlc:·ccioiento carea­

do del ce~ix, el cual esta nw.entaC.o de t&maíio, y €8 nodular. 

lnfiltracion tuc.orbl. al it.emo dEl utero l t'orctL "utcro en b6!"ril 11 ) 

J:rcdoir.int.ntecente endocervical., DO hay leeion &pnreut.e en 

exocervix, se eoept.:chE-. ¡.ar he!r.orrLt.:.ins vncineleL y por durezn y 

ensancbBlLiento del c~rvix, invasi~n al !temo. 
la neoplasia preinvoeora proeresa a unn lesion invasora en 

varios olios, por lo que para evel~aci6n del p~cionte y su cejar 
t.rat,·rniento se ha clnsificac.o al canccr cervicou.terino JlOr eta-

pea cl!nicaa,. la qt.:.e h&n t:.doptt>óo actult1mente C.el. l'IliO 

cion Interne.ciar.al. de Ginecoloc.1:. y libatetricia) 

CLASIFlChClut, :Cúh J:.i:W AS CLli.ICAS DEL CaCu . 

Cc\RCI:;u¡.,o 1-F<l:jlt.yA@rti 

Carcinoma in ei tu o intraepi telial.. Lea al terf>cionee . 

eatGn loca1iz&Cae en ol epitelio escamoso o en el epitelio glBB 

dUlRr del cndocérvix. 

CAhCl;.lfr.A 11. 'V tq:jV.!ll 

.Etapa I : Ce.reino .. a l.imi ti.do al cuello; 

Ia: Carcino~a precl!nico y con invo.sidn mínicn ácl ~etrom~. 

lmenor ue o.~ ca) 

lb: Todos loe caeos de l• etapa 1 
Etapa II: se extie11l e ti.le all& del cuell.o, pero no llesa a la 

pared p~l.vica; aff;ct1: la vat.inr., pero no e.lcanza su 

terf..-i(, inferior. 

Ila~ Inv1..c.:. 'ion tE-rcioe superiores de ve.e.na; respeta el 

tercio interior 
llb1 lnvAd+'J doa tercios internoa de para.:..etrios¡ reopeta 

el &r.•Cio interno. 
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.Etapa III: se extier:<ie be.ata la pared pt-lvic:. o hasta lf! pal: 

te ini'erior de la V&tlina. 
IIJa: Ex.tensidn ht eta el terc_io ini'erior de la· ,V&t_:ilia 

Illb: t;;.;,tensidn h&eta tercio !Jlterno de parametiios. 
A partir de 1966 el Cduite del Cancer, indicd incluir ·e~ 
lo. e tapa llI loa caeos de: 

- lJronef'roeia -iti.ildn no funcionante por compre-

aidn del ur&t~r P~lvico. 
Este coccepto eu ic'e~enaiente de que la e~ploracidn cln­
sifi~uc el c'-ncer en etapa I o 11 

etapa IV: El carcino~o invade la,vejica, al r~cto o se extiea 1 

de :f'uern de pelvis, metástasis a distancia. 
IVa: Uieeminecidn a drbanoo adyacentes 
IVb: Dise~in&cidc a drbL~oe ciatantes. 

~.atizacionca de lr.a etapas cl!nicas: 

Etapa la: Cercino~n in sicu coú 1nvae16n vr~coz del ea 

troce, ~1~~no5ticb¿o en 160 piezoc de cuni~~c 6n. 
ru::putnci~n. de portio, o de Lieterectomia. 

Ib: ~arcinoca clínicamente invasor con!inEdo a cervix 

lb/ ocu1 to: Carcinor.;a hi ato1d'c,1c1 icen te i&Vt º" r, qu.. no 

puede detectorce en el e4ac.en clínico de rutina 
pero q1.;e es dic.e,nd1Jticcdo en la pieza de .biopcin 

amplia, conizacid'n, lllt~UtBcidn Ce. ~ortio, o pieza 

de histerectomi&. 
Ilb: considerar a u.ca tULorncidn !ijadc a pared pel­

vicn por un paracctrio corto !.! inóurado, pero no 

no~ul.ar. 

111 si el parb~ctrio con carncter!oticaa anteriores 
c~s ~oóulnr; o sí el creci~ier.to tuQoral en e! 

se exticn~e hastP ~icno pared pelvica. 
La presencia ce eC.e:.a bullo e<> ( co¡¡;.o tul) no ¡:erc1 te 

incluir el caso dentro óe la eta¡:a I\'. 
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La clasificacidn clinic~ os para deten;inar extensidn de loe 
miemo~,obtenidoe por la explor&ci6n í!aico; eetudioo de laborato­
rio y eaDinete; para permitir unifon:iar el tratauiento y pronos­
tico. 

Lee retlae dec1Lei1'icaci6n eepecificaa: 
l) Deben clasificarse como cs.rcinoua del Cervix, los casos en 

los que el ~riaario del ori~~n es este sitio aneto~ico. 

2) Incluir todos loe tipos histoldcicoe 
'J la deseienacidn de la etapa cl!nica·eata Oseada en loo .roe~ 

dicient~s cl!nicoo estipulaCLa en las reLl&s Eeceralee de la 

cle.siticacidn. 
~ 

4) Conizacidn o amputacidn Qel cervix, ~ebc conoiderarse como un 
ex:men clínico. ñeí en canear invasor diaéndaticados por eDtvo 

procedimientos, Cebe clasificarao co~o tal., a pesar de que la 

oiopeia previ& ha:¡n QOStrc.c.o sdlo cnrcinoma 111 situ.' 

5) Los caeos del cnncer invaoor qua por error son Qia~nósticados 
en el estudio hietold~ico dclh pieza operütorin le lD hictcreB 

tom!a, no son clasi!icablon y óeben eer e~cluidoe óe leu es~a_ 
dist!cas Qe tx. de cancer invnaor. ~e incluyen ~n la etapa Li 

con el subt!tulo oculto. 
6) Los caeoo de bidronefroaiJ :; e>.clusidn rannl se in"-luyeti en 

lr.e etapas 111. 
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CLASIFICACI~l; ?~. DEI. e.u.cu DEI. CUELLO ~TERll.o 

3.1 Tumor primaria \?) 

~1$ Carcincma in situ 
Ver _.setadio O 

~1. la, lb, 2a, 2b, 3a, ,b, 4 · 
Ver loe etapas corree~oncientee de la clasi~icacidn 
de la FIGC 

,.2 A!eccidn eanglionar lh) 

:ux t.o es poeible valorar loe eo.nt.lios reGionaleo 
h1l Loa gD.D.Llios reLionalee no están afectados 
Nl A!eccidn demoatroda de gan~lioa reeiona1~s 
ll4 Afeccidn de loa t.,anblioa lumboa6rticoa 

3.3 t!et4atacia d1at.antes (r.) 

MX llo valore.ble& 

••O t-.o ha;,.· metáetasia ciiatn::.tee lcompruOndc.s) 

:-.1 Hay mett:.etaaie distant~e 

Eapeci!icar: 

4.0 ·tumor roeidua.l óenpuéc de trat~i:aiento quin1rt;ico (R) 

RO 110 hay tumor re1!inua.l 

Rl I:uiaor reeiuua1. microscdpico 

k2 l~~or rcoiauol mocroacdpico 

.t:speciticor: 

' 
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V!oa ae Diseminacidn. 

·1) por continuici&d: V&t,infl.1. en~ocervi~~ miometrio, hoa~a el 
itemo. 

2) por contiettidad: tejido p~r~&tria1, ligft!rlentos veaicoute­
r1no, uterosac;:roa, heeta llec1:..r a los hU!, 
sos cie .l1o ¡;llvie, t¡,,·oiquee vesico-recto­

vaotnel.ee; 
3) Linfatica: &ant).ios pélvicoe y paraaorticoa. 
a) srupo priaario: 

gan¿J.ioe pe.rUDetria1es (ee¡;tieor pc.r&tletrio) positivos 77~ 

on pLCiPnte no tretaCae. 

paracervice.lee o ure~erLles lconfluencia 2rteria uterina 

y Cel ureteroJ poeitivoe en el 31>• - Vesicov~~inelea. 

Obturr.l!oree (vociLUaó. ce los vasos obturaoores y· !;ervio 

oOturt.dor) eu lL !osa ooturt!triz; positivoe en el :.:!7> 

hipo¿he~ricoa \VBC~ hi~oi~si;.rica en m; confluenciL con la 
ven.e ilincb exi;.ern&J ¡.ositivo 31~ 

Iliscoo eX,6TllOB (lar~o Ge lo& vaooe 1116coe, en su car~ 
1ntern61 poeit1vos 27~ 

tiacros (yer~u ant,rior del sncroJ inserción Ce li~ncento 
utcros~cco6; poeitivo en 235-. 

b)-~rupo oecundario: 
llincou co~unes: (lLrLo vuso~ iliacoe prioi,ivcs} positi­

vos en el ~l J. 

Int,uinoles, (fcgornles protundoe,Y euper!icia.Lee¡ pon1;•-

"ºª l:t# 
1·arc:oorticae (pnrl!d anterior aorta y confluencia vena cava) 

positivos en 27~, su positivi¿ad contruintlicn ln cirugia 

4) V{a 88.C.i:,UÍn~n: icvaaidn Vhscular sun~~!nua ocurre ju.eta 
·.can lE'. lint'ntica "J pu€0e observe.re.e in(; luso, en t.uciorea 

tF..:;.prt>nue, lo :.if.s usual e•. tard! ... li • .i..c m;.j·or inciciencia 

es por venulac o vcnLs, rnrac la arterial. A~rdximsdannn 
te :o~ f~llecen por ta con metostaaia a dietn.ncin. 
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Prob1emas de la identificacidn clínica del caeu 

Laa cujerca que presentan .i.~.L1,.;, tie.c.en una. edac prucedio de 
32 aflos, eeneraltlente son aeintometiccs. 

Las ~v~eree que presentan Canccr ci rvi~outerino tienen una 

edad promedio entre 40 y 5~ aiios do eo~d, prc~ent~nco moleet!Le 
banLles. leucorrea a.LLu !';ida, prurito d artlor~~ vulvaree, di~ 

pauremia { a consecuencia óe in1Fcci6n o infeotaciooo~ ccrvicov~ 

6inales. r:6 BU¿eotiVOS Cta:.nco hay iDV.c.aiOD he:.JorrUt,,iCE. ( por 

1eeido de vasos de poco sooteo) ye qu~ por trnu~atisao {coito, 

introduccidn Ce tapon Vntinal, obte~oión de ~UeGtr~D, p~lp&cidn 

digi tn1J. La dlceracidn puede ser la t.enifEieti.cidn priC1c,rin de 

cancer invasivo, el cm..bio reaulta ouperficiEl coco unn ectopia 

cervic1~1, cur.ndo proc:;rcs la ulcere se prot\.nC.ize :¡ se vuelve ne­

cr6tica. co& bordes cndcrccidoo y una superficie rrieb1e y 8LC­

s:rante. 
CUando progresn 1a invea16n, le hemorreLi~ ee vuelvo veclna1 

intermitente el inicio, dco~u'n ~~a frecuente y abundante. Color 

de una o aooae reLion6a ltU.bercs, irradinao n.l QUOlo: cara poB~.!. 
ro-lateral (invaoion parcnetrial) Dolor pElvico, 1infelit:t.~. uni t! 

bilataro.l (por infiltrncidn de plcxoo nerviosos). 
Vejigu y recto al ser inv~didoa: F01aquiurih, diourie, heoet~ 

ria, t!stula vesicovncina1, pujo, tenes.ca rectales, rcctorraeia 
obstruccidn rectal o f!etula rcctova~innl. 

El cencer infil.trntivo produce un creciciento irregular y ac 

coneistencie firme del cerviA. 
En teses avanzedbs: puede haber ane~i& aeutla, innuflcic~cia 

renol { por.obotruccidn ureteral. bilateral) con acurie y reten­

cidn do azo~doa. 
El adenocarcinomn, eu la formr. do c.i.a leE:idn F&pil;.r en la 

pOrtico {ectocervixi y puede ane~ajarco a condilo~aa ~cuminedoa. 

· A1a Explor&.c.idn !!sien cocpl.c tn e in~ec.rnl ccn rredocino n 

la e,plornci~n gin~col~tica y a lae palpccidn bi:an-Gl: 
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General:lente no ee d.til. Ll inicio, part. un bl.:en dit:t;n.:5a­

tico, "{/6. qulo! r.o pre2ente. un patrdn caracGer!stico : el. cervi). se 

encuentra apo.rentet.'°'nto nor:.e..l -:Jion epitc.l.izaL.o o t:.nc.. eroaidn o 

ectropidn cervice.l; una. ptiquciln. ulcert ci~n pcrioficicl ~e JorC.eo 

levan ti: C.oe, duros y f/.cil.mcnt.e aiu1e,.rente has t.& un verc;!.a<ierc tuc.or 

lCOliflor1 aan¿re.nt.d ccn zoi~a~ Ue ::.e·crosi:::, qt:e ocu~c. l o ar.boa 

lobioe G.cl c4rvi •. e iecl1.4aive puC'ó.e inve.ó.ir paredes la1'(:relec 

(CurEe y noCul~ree, SbLLrnnt~a con Ciccin~cidn Ce la cavideG ve­

cinal) dure~za•. en el tn:.>ique veEicovr.t..ina1. 

re.eta rect1::.l: el. tabic;,1,.:t", rectov~ine.l. es c.urn poco movil, al 

11:v11dir la t.;¡ucoca. ciel re,.,to, e .. tci se oncuentr& ::ás edc:i.attos& y 

'11.cerr.<i&. 

La ir.vt-~idn fl ¡iforeoetrioe, lr.. C..urez.a pct.re& de loa tcjiC:os con 

lobulL cianea fijt:i;,· poco uoloruso o indoloro o, ocupe. l. o U.. Do e 

paru:i.etrioo y puede eer pr.rci~l o total.. 

iic¡ <;l<.e bt.ecar 1: presencia Cle !!stulaa rectovaLin~tia, t:.ants 

clic.:.: parumEt.riles, obut.r~ ... orce, hipoé.t.st.ricos, t.ejicio celular, 

ureteroa, v( jit:a, li~Lt..cnt.o~ uteroeacros, cBJt.bios le consistencia_ 

coco leiioeo!" y noóulE.res. 

,\'t:anzc.do: Rte.que a1 eatac.o c.eneral, desnut.ricidn, anecia, !a-

cica dolorosa, u.etaEte.ain i:anc.lior,¡,,res en rot;.ionee 1nt,uina1ea 

o en til hueco :;1;pracluvici.lnr izc:;.uierciu y ed.e::i& uni o bilateral 

de l.oe mie; .. broc inferiores (. bloqueo del. órenaje lint"atico y ve­

neno). 

~ un estudio de ,0,4ól. p~cientes cqn canccr cervictl, se ha-

11.:5 un ,2.A¡:. en et;apa l; 35.)1• en etapa II; 27 .4¡.. en etepa IIl; 

1 4 .a en e tape. J. 'i. el c-...al. t"ue reportr\do. en 1968. 
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MEIOIX..lAJDlA l'ARA El. E5.tiJDlu DE LA 1-'AClEl·rj;l:; CuJ\ Cancer 

El dieen6etico de la p~ciente que presenta, alLuna elternci6n 

en el epitelio del cuello, ya sea pera confircarsele o descartn~~ 

se la predencia de lesionee preinvaeor&s o cancerosas fra1:cru::.e,n 

te, debe realizareele una metodolot:..!n parto poder uhicarln c!.entro 

de leo etapas cl!nicae establecidas p&r& po~er efectuar un &ce­

cuado tratemiento. 

Historia cl!nica: estudio a través ae la anru:i.nGeis, de GUo 11!! 

tecedentea !B.tlill5tree l con an&ecde1il;oe c.io dieplaein o Cancer 

cervicouterino}. antec~dentea personnlee de tipo de vida sexual 

que lleva, eetbdo civil, antec~aentoa oJstetricoe, (paridad toe 

pre.na, nl1n,ero de LOS&o.cior.es, control con hon:ionalcs orales, 

enfermodrdea de tipo viral a ni~el de va~in~ o cérvixJ er.tecede_n 

te de .1.&':>aqui ett.o. e te. 

i.n E.xplor1·cidn z!sicc. deae se1 intet:,ral cor. r~a:;or interl'c en le 

exi.lorac1jn t:inecolot:ic:a ~ t:XpJ.OrLc16 .• r,rt.:l'tia, &neto bi.t:ni;.ualj, 

tacto rectal, y lo uancionaó.o e.nt(;riorr.:.en&e er. otro pvrrafo. 

Citold(.iCo : (fepanicolau) ae o6lo une. ¡;rueoe dt: eocrutinio; 

1(!e pruebae poeitivt.e constit:.uyt:n uno inaicccidn pare. ulteriores 

procediciiento1:1 o.ie¿_ndeticot• cu:io ~iopsic cervicl:'.l o con!.ZF.ci6n, 

~ frotis tit: .iRpenicolc.u· toen.e.o correctr.cen&e putiC.e couóucir con 

exe.ctitud nl ói&t..n6oticc tle Co.rc_inoc.c. ce cervix hesta en un 951• 

de loe eneas y Cnrcinot".a de enoo:ietrio en cerc..-. de eo: ... de loe 

coooo, o dotectar nn&eo q\..e r.ubiera a!1~to~c..o o onoi;;al!&e }lc.told­

&icao cnni!ientao. 
Coneis&e en coloct.r uua pel1cula ae c'llulas es!oliaCao provee. 

niontes de la parte h· :.J. dol condl..Cto t..oenitt::.l acore uno. laminr., 

ae tillen y lue~o oe ouc~a con el microecopio l~ preoencia de c~-

1ulae malitDLo. La pruebn no co tan preciso como la biopsia, pero 

si ea positiva indicr 1~ necesidt.d de uca oiopsta. 
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Lae t'cnicaa par~ la obtcncidn pueden variar libnrnmente; ee 
coloca el espejo en el interior cic la VBL,ine. dea1,u4s i::e h&berlo u 

calentado y luOriccdo con BL~ª eolan:cnte. Con el c~rvix c~puesto, 
ee aplica une. espl;tuln de pl4etico o lllÁÓ.era, o un aplicat:or con 

punta cubi.e'jtta ce aléoddr. ligere.n.er.t~ huc.:edecido en solucidn ec.1! 

n8, moviandolo para que friccicne la euper!icie leveuente y recoja 
alguli.6 célul~s de le. zona del orificio cervical. De ser poeiole 
tilmbién de la uni6n del epitelio cil.!1.0rico con el plano eetrati!,! 

cado en el c~ello uterino. se Qaniobra el espejv paru que su labio 

poe,erior recoja a1¿o de ma.toric.l celular deeprenciiclo quo yace en 

la ~dpula posterior de. la vaiina y se retir& con lentitud. Ga~ne 
doe mu9e~ra.e puede mezclarse o eoloc~ree por separado sobre le l~ 
11.1.11illa, ee a¡.11ca un p_reer:vativo \ o tijedorj y se env1a a labor!! 

t~rio. 

La citolo{)ia debe etectuat"ee cada &.llo en toda c.ujer que tect,.a v! 

da aexual activa, no 1apori;a tidaci y adn 6ata11tlo crcJarr..zac..a., abste­

n~rae de lavcdoo y "ir.edicet1r;.ntos va(.inc.les 48 t.orao notae lel entu-

4101. la pr.cieute no deiler' ORJ1aree bajo la ret,c.cera c ando wcnoe 
48 bo"raa antes .. del e;s:a.ttep;. deben efectuar con intervalos no mayg 
rea de 1 ano, ·y em mujeres con rlto rieaé;O cada 6 meeea .. 

lrueba de Schiller; en enfermh& con citolo~ia soepochoea o P2 

eiti~a que no tienen lcniori opcrcntc ael cérviA, y sirve phr[l de­

finir, el eiti~ el cual Cebe touaree ln biopeie .. 
Consiste en lL tincidn del cárvix y de loe fondos de saco vaL! 

nalea con eolucidn LUbOl .. Lee .e.lteracion'e &eo~lcsic~e del e~it~ 
lio exocervicE<.l provocan Uieminuci61~ Cel cor.te1:iC:.o (.e é.,lUCi.>Leno 

de lae c'lulne intermedi~a, lo cual impi~e nue el iodo ee ~ije, 
apareciendo zonun clarno o wer.oa oeCl.:'hG qta: el reet.o e.e! cervix 

81 no hay zona yodo-nesativG,. ni li;ei,,dn a_pare,nte, la biopei&. 

:ee totcri del endocervi~ con cucharillt. de •ovnck ein aneoteoia. 
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~ zoei tivoa. 1Jiapl1181a 

~evara. Ca iD aitu 6 
i-.ieroi::i.vaaor. 

Ca ::icroinv.! Ca in'Vfl!'Or 
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e i.. ¡. i 

.:ra ta:tento · 
r&c;.ic:il de 

1:1cuerco a 
r,;r.co¡ia tl!.c.1<. 
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.diopeia del. Cervi>..:· el. exocerviA con pfnza Ce aEcaoocac.os 

tipo Kevorkian o l'Onf.e y la cel. encocervii:, mec.ic...nte cen\:.l& de 

iü:nde.11 1 de J.,ovak o a<; c;uilberc. .. .i..a Oiopei.e. ccl 1:1~ocervix no tiez:e 

contraindicaciones y l.L d~l encocervi~, le tiene e~lo C~6nCo hay 

e!:lbarnzo, bey q_ue estar preparaUos para cohiair poeii>l& hec.orrs.­

gia. 

~iopsia e~ enillo con aneatesi~ LBDer~l o locc-re~ional: ex­

tirpacidn de la zunh Ye conjunci6n de los ~pitelio e~o y endocer­

vicel leiH.é dea~la;zc.":. Ein ::ll .. jere• eiaoaraze.C.ae.;; lt. protunCideci 

no mayor tia l. cci; iLaiCLt.l· en et.Dnr&z&d&.s r.enores Ce 20 ae:..e.r.11.s 

de iCetncidn, con ciepl~aie e~vera persistente o con ai&Ln&atico 
citolde~co-hintold~ico Ce Ca in si~u, E óesc~rLer Ca invasor, 

Conizncidn: ex c.irpncidr.. c..e UD fr&.emento O.el cervix en forn.a 

cie cono cvn fint.oe uiat..nf!.sr.icos ~· terapeuticus ce le oisple.aia ¡.e,!; 

eistente. t::s el c:iejor r..e tdco para diac,.n~si.ico del dlC. 
lLa.icaeiones: cir.olol,ii". eospcc4os~ o positiva pcrsiste.cto, 

deepu'a ~·un trat6Jllienr.o ir.1~ciico .. 

i:.D!er:..ss con Ci.1:1 1.ndstico cii;oldt,ico y¡o bistol~¿ico 1...e ail!IPl.! 

si~ moóerece. a severa. 

Colpoecopía: mi~roeccpio binocular que perc:.ite e~~minar el 

epitelio y l&. r.re:_a vancular, euoepitbl~al con at1plicciont:s QUe 

vRr!an de x6 n x~o. 
~1 procecii~i~nr.o pen.it& delimitar lne areas soopLcnosr.s 

pcrP tomr.r la Oiopbia con ma~·or acuciosipha., y pt.:eae ut.ili2r.rse 

como medio peri· el trao.E-Jtiento, a travi!e e.e mGtoC.os desr.ructivoa 

lacl'ilCf! lCrioceutcrio, t:.lectroaiatcr1 ia, vaForizacidn con lt.ser.J 

Liespu~e de obtenerse mu1..etrLs para citolot,.ín, :puede lim¡.ierse 

el cunllo con un hinopu ~e al~oddn, enfocarse el colcoacopio 7 

eá~uc!i~·r cuicjadoec.mentc wl c.u"llo,' priilero con ilw:inacidc .. or­

mal! luc·e.o con filtru vi;róe para mejorar la viou&liaau de la.e 
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imd¡enas V6acularea. 

El cuello ae asen adicionalciente con ~na ~oluc16n d8 4"Cid0 

afcetico al 3;., que proporciona c.ejor ciif'erenciaci6n del,·epi.teiio 

cilJ'.ndrico de la ZOllfl de transforc.acidn. }'or d.ltillÍo puede 't.eilir-. 

se con aolycidn ce lubol, pbra aelinear areas ~e~otiV~s h.i. ~lucg_ 
geno. 

su inconver.iente que sdlo pcriuite exfltainar le pt.rto viaible 

a1 cuell.o. 

lerminolo&i& colpdscopic& arloptadn por la ~ociedad Eataüouni_ 

de&ae para Colpoecopi~ y patoloLia Cervical. 

A. lialluzt,os colpdscopicoe ncr ci.alee' 

1. J::pitelio escamosos original: se oileerva en cuello y Va.e.! 

na un epitelio orit,inal, rosado y sin r1ui.~ot: propios. ¡,o 

existEin veetif,iOs de eP1telio cilJ'.ndrico que pueden idea 

tificarse, aet coci.o epitelio q~e secrete moco, tcPdiQu­

ras abiertas o quietDe óe •. acoth. 

2. Epitelio cilJ'.ndrico¡ Es una cap: tle epitelio eiaple, al­

te., que produce moco, que se e>.loieucie Eintrc el (;nooi..etrio 

por arriba y el epitelio &scnmoeo origin&l o el epite11o 

metnplaeico por aoaJo. La euper!ic!e cuuierta con epiteli~ 

cilíndrico eo irregl...lar con popilt.o t.r111.des de tetro1 ~ ~, 

bendidurae pro~unóas. ln el colcooco~io c6e~u~s Ce la 

prueba de ácido 6cetico tiene eetr4ctura ttpic.a ee~cj~nte 

a uvae. El epitE1io cilJ'.ncrico pUbde ~st&r presento en el 

endocervix, so1Jre ur~a porción o toau la Vf.i,ine. 

'· .i:ona de tre.neíor:.c1cidn; e.e lb super:!ic.ie entre tl epi tcie 

lio pl•."'',j orit.inal y el epi t11;lio cilinorico con c.ifercn~ 

tes erccioa de aaaur~z ~ue puedan identiíicarec. Loe coa 

ponentes Ce una zona norL.t.l de tre.neforr:&cidn, pueden 

estar ai~leóoa del epi~elio cilJ'.narico que lE roCea por 
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epitelio plano cetpllaicu, 11.s.berturaa 1..landul.area" 1 quiatca de 

t.ebo th • .t.ll las zonas Ge traneí"orwac16n norc5J.es no se encuentr~ 

a la colpoacopin·eacructuraa ~ue ha~au pensar en neoFlaaia cerv!. 
cal. 

~. liallaz¿oe colpoecdpicoa anorcal.ea. 

I: ~ona atípica Qe trnnafor~acidn. ~ne zona de trnnsfonr.a­
cidn en lti. cut-.l BAisten hall&ZLOS colpoacdpicoa que: ha­

cen pensar en neo~l&eia cervical. 
l. Epitelio blanco: óeepu6s de l& prueaa con leido 'cet! 

co ee obaerv~ con el colpoacopio ur.L zar.a anor~al. fo­
cal. ¿], Ct.itt1lio blanco ea un fendi:eno tre..sitorio 

c;ue so ooaerva en l& auperticie óe oayor ll&nsiurd n!! 

cleu. 

2. 1untill&o- ncorc&lidac colposcdpic& focal en la que se 

oaaervan c&pilnreo de ~anern puntcaca. 

;. ;..oeaico: anorc.l!linati colpoacdpic& fQC&l cn'la ~ue el 

teji~v ae~ejH un cosaico. Loa cwtpoe Cel cosaico ee­

t4n aep~rDdue por corees enrojeciuos. 

4. Leucoplaquia: anorwalirind colpoecdpi~ú focal en la que 
la hiperqueratoeie y perc.que1·e.toeia parecen una pla­
ca olhllqueciua elevr,óa. .i:.e .. a placa ola.nquE!cii.oee 

identifica antes ce la aplicación de 'cióo ácetico. 
A veces, ~u~de 1aentificaro8 fuera de la zona ae traJ1A 
'ron:iacidn. 

5. Vasoo eant..u!ucoe anormelea: · anon:::.&l.idadee colpoecdp! 

ca focül, en l~ que los v&eoe eLn~u!neos no eon. pu.n­
till~Looe, c~~o cos&icüs o con p~q~eüae ramificad.a­

neo, sino q~e son voeoe irrotul.eree con cureoo oi­
nuoeoe c;ce parecen cvmaa, t.irabuzoc.co o i::=~ht.Uhet.1. 
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II. 'SOspecha de c'i:.cer invasor: Es el .cd.ncer. que __ el .ex­
ploracid'n cl!nica no pucCe oOseTVaree. _·. 

·•c.. Hallazbos colpoac6picos insatisfectoriOs! 

ll. 

Casos donde la unida planocil!ndrica no Puede obser­
varea. 

Otros hal.l&ZL08 colpdscopicos. 
l. V~inocervicitia. Es un &olde colpoecdpico difuso 

--- ___ óe hi¡:eret1ia en la <;Uc los Vl:.sos sanc:.,"U!neoo .PBT,! ---·--cen --S.rr•EJ,aCos en forma difusa se~ej&r.te al pun-

tilleo vascular 

2. ~roeidn verdadera. ~s una s~;erfici~ sin epitelio 

provocaae ~eneraJ.mente por 'rauxatiumo. 

'· ~pitclio ª'rd!ico. ~s un epi,elio pl&no con CD­
re1;cia de eatrGsE:noa tin el i;:~~ el ti..olde Vl)LICUlllr 

se id.entií1co. ,¡;:·onto pur c..l r.coe.L,Jr.zai.:ie1oto rela­

tivo c.tl 6p1telio plano euprr.yFer-u«.t:>. 

4. concilor.ia 1 pApilocc. ~en l~aiones fl):o!!tiCaa que 
pu~u~n estLr ñentro o fuor~ do la zona do traneíD! 

macidn. 
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~at.uüid clínico ---,~l.ncer 

Ciniffa Radical. _-7 
invaaor 

1 . 
Cit.olo~• ar.onial 

1 

~ al'.dioterapia 

atoa aorallloa o.<---- e " (l l. i t.I J CU ¡. 1 A ---)Dato11 ar.orit.aÍea ,;.&.: 

' t it.oloai• RDorr.ial 
1 

Ci toloc..'i" u.en.al 

Jonizaci~n d111¿;nc5atica 
1 

Conizec'i.6n uia¿;.cdatica 

"' b6gnoa anonaalaa 

1 
•orier:"taáa• lpor aact.bot:nao) 

1 ---
1.lia,¡.'i1aala ¿;ro.ve 

_,, . 
Carc1nollla clcroicvaaor Diaplaaia 

lCla 1-2) carcino~k iu aitu lC•ü ') 

1 
,..-· 

/ ....... 
. " L-' 

Coaizacidn t.erapcut.ich 
t.Atirpacidn local 
t.lec t.roJ 1• te n.ia 

Crio t.erapi11 

~aporizacidc con laeer 

11iat.Xflctocfe 

4. por lo rct,ul11.r en preaencia e.a ciatoe ci~ld..,icoa aoap~ctJOa1JG-¡;oai t.ivoa 
W Por lo .rc~.1.111 r en prva•nC1a a.ea a, Clll¡;uacopia i1uu1.ti11fE.Ctorit< r 

:> 1 ~\.'ridll ª"t.ect.1.1.;a.. ¡:or colpcrcDpia pero en t1111t 

t.'• a\·aru:ac:a ~uc lL r:.eopl1.aJe intrae;it.elia.l 1 

ccrvicel. 



T•niinocolocia 
colpoacdpici:. 

Epitelio eacamoco· 

orieinal 

Epitelio colu:nar 

.; 
i.ace dv tra.ca!or:ca­
cid11. 

t.pi telio blacco 

hoaaico 

l:iipcrqueratoaia 

Va.eoa .•tt;iicoe 
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Aapecto colpoecdp~cu. 
( 

l.ieo, roes.uo, YLiiscularizr.cidn 
dituna. bO cagOio trac·4cetico 

nacico ae uva trc.a a;lic•r 
4cetico • 

l.EniUns te ~etapl~ai11 eacw::;oaa 
"ll'-i.ol...l~e abiert•a", quistes 

l.e11ion alttnce, ele a.ar._er;.1;a prO­
tundoc, edlo vieiole trla lcet1 

ºº• 

Leaidn de oorac& 111.arcacoa • .&un­

tv.ado ro~izo. Jq>itelio ola.neo 
tr"la icetico • 

.,en.ea 112ercc.ci.oa • .Catrdn ico11ai­
citonne • .t.pi telio bl11nco tr'a 

t,encha. bla.uca.. oiuperfic:.a ruec­
a&. ra es viaiol.o ant"'a de apl!_ 
car 4cettco 

Vaaon horizontale~ que ~iecurren 
paralelos a la auperficie. Cona­

triccionua y dilataciO~Le vaacu­
larco. ~rborizacid11 atípica. waaoa 
ea rec.ulino. 

Correlactdn r.iatoldtill 

~pitElio eecr..11000 

.Cpi tf.lio colur::.n11r 

epitelio 6~CE~~80 
eie t•plftal t:v 

!.leece ;,¡e 1 hasta 

•• ic ' (Ca in ai~u) 

Deade 1.l(; 1 haat• 
¡.1c : 

De.11lia 1.lC l r.asta 

i1.l.C ' 

"wa\l.alt1en tf' hiperrquorn­
toe:i.o o paraqu11ratoai1 
a vecea ~a in eitu d 
invasor. 

1.1esd11 ca in eitu h11sta' · 
i&Vll80t' 
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COnizacion del cuello con colpascopio: 
cuando ea iepoai~le viauLlizar lG u.nido eec~:ocil!ncricc 

con el colpoecopio, la lesidn se ~xtienGe al interior eel c~edu.s, 
to y no e,q Poa1i>le ver loa l!ei tt.8 Et;.J,eriores 1 o no conc1,0ercis.n 

el trotie/ l~ valor&ci&n colpoecdpica y la oiops1e cirecta, e~ 

tt 1nü1c&do efo~iua1 una ~iopei~ en c~no. (coco c~n cuchillo 
tr!o). l.o. co:..izr·cidn d1acn6eticc. eo 11ti1 no odlo pera este!ll1::-

cer el "iacndatica. el.Et carcinotit.. in situ, sino es ac.et.ie r,uy 1:::­

portonto para d"JoCartar un ckcer it.\'n.:or { y~ i;.c.t el carciDOma 

inaitu mutl«i oxiat.ir en la periferic, de un C'llcor invasor veré!, 

doro). 
~na bio;aio. cervical en c~no iaplica eicplece~t.e extirpar 

una pieza de teJidu cervical en fon1a cdnica qile iccluys toda la 

zona do anor~aliaad. 

l.uo dos principtüee neceeide.cee non: 

a) Lonor lB SU&""Uridol de QU~ el tejido que Be eAtirpa de ~8-
nero quo revela l& mucoso endocervical co:o e1 epitelio 
plono del et.ello va¿:innl, y la porcidn neceecrir. euoyacee 

te dt1l eet.ro:ia y c.;l!ndulc.o. 

b) lreparor un n~~ero de blo~ues y cortar lo suficiente, an! 

valua vnriabluo, pll.ri. ter.er le eet..i.:.ririad de lii.;,e no ee de­

jo inrdvertidtt una poqueií.e zor.a Ce carcino:::n intreepite­

lial. 

Con ~l uso ódl colpoucopio se ha hecho uenos necesaria la 
biopnia en cono, por el aparato qt..e rec.istrl'I ar.or::::inliótdee cer 

v1calea Uh paco mlo pr6ciea. 
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'tl:t'CU DE .;Iul:'SIA' l'"h Ct.bI...:ACj.l.li dASADOS El~ LCS 

tiil.LJ.t.Ul. S Cli l.ZV ~C\...t lCC.. S 

nive1 del 
interno 

oriíicio~. _ ~límite auperior de visidn 

por culpoecqpio 

,. t' 
Lesidn 
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Hay 4 t4cnicae icono~rafic&s princir.Llee que deoen usarse 
en 1a clae1f1cac16n por etapas aciual ce las :e.l.i~nióadee eine­
coldi;ice.a. Eet._ae son la tomo¿ra1'ia cocputarizada; el Lltraeonido 

la lintograf!& y eatucioe con Oario. 
ta terapuetioa y .Prondetico vari&!J en el carci~oc:a cervical 

de acuerdo a l~e etapas; ec ~er.e1ú.l se pr,cticn ciru~!e en pa­
cient6e con mR.liEnidaó en etapas 1 y Ila¡ ~ieu~r~e ~ce se usa 

radioterapia para trotae pLCeci~icLtos con et&pé I!J o eate~íoe 

ui4e avanzados. i.l papel qti.e deser..pefia la f'oruacidn de iL1ft:enee 

radioldsicli.a se liwic.a a t:etae pccier1t11e (l - II""j a conf'ircar 

la preeencir. Ce h1C.ronefroei6 c¡culte, pue"'e eé.els.ntc.r la etapF.i 

cl1'n1ca y hscer que lo ¡>e.ciente se.e. inopc:c..ble. ~n pr.cier.t.os con 

etapea Qáe nvnnzao.es de carcinot..t. cervical tet.apr. Ilil o :iás 

avauzeaa), debe docu.:...&ntE<rue la .l're1Jt:r.Cit1 ut: linft«.enopntír. re­

eionc.l o ¡,arandrtico l' ne enf(!rt..eaE.c. locel volutiinoaa, Cl.D ooj~ 

to de llev; r al c'xit:o loo oeneficios del tr; t.tlll:1ent.o óe lr. ra­

diacidn. 

Linfoc:rE..í!n: aie.c:c.o el dt.ico e.x~t:n por& la ev&.luccid'n uo lo 

arc.ui tec ti:: o. interna ó.c los Lªr.t..lioo linf,ticoe, pen.i tiendo la 

deteccidn de tanblioe ~cq~e~oo; con uno eonaibili~1c tie 2~ - a; 
par c::.ento y ec;pecificidnc: oel 47 - lOl.; ... ; loe tent;:.lios linft.ticos 

que se opr..cifican poco coa:.u1!11ent;e; loo c:,ant;lios retrocrur6leo, 

hipoeaetricos, los ¡,rt:rsacras :¡los retroperitonr.:elea anteriores. 

'.l:o1tografi& coi;.pu tari::ada: La eocicuad aC".ericanc. ó.e Canear cal­

cule. que en ELIA cc..c.a i..ilo exiotcn 16 :;;il chsoe y 7,400 :z:uertea ¡..or 

cencer inv&sor del cuello utcrit&o. lnt·& seleccioc.n1· el trLtf.t:.ie!:; 

to :ciecus.Co de le. c1.:crt..e:C.:.ó ce incispenas.ble ¿cter ... ini.r su est!! 

d!o a t.ra\·cs del din,_u,st1co l explorr:.ci6n 1'!aica, et1c..oecopicos, 

y radioldcicoaJ; un porcenta~e elevaóo cura con ciru~ia o racio­

terepia.. 
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ll tr~~e~i~nto rr~c&se: ei::: por l~ e!ección Ccl ;~~or =o denc~ 

'.;)ic.rr.a LI. :os t.Ur.._lius l:.t.tli..icc.,.c re:t,.itinE-lci::: r..t l¡, s cr.c:.er.E.s :.ll..-! 
ce.e ~· ¡.t.;-,.pc:rt.:..ci;.s. 

:.a v"':..~Lir: !:· o!rcce cier~ec v1::nt:..,:E.s 1,,c.e .. o:;t.r ... ci6n c7.r.c:.a 

CE le. ::.c:;i: t.· .. ;. o: r.l t-r•:..c.r1G :i·r.u t:~.:.~l~l::icS.c lot.al cer.r.ro ce l'· ;ie} 

vic~ la :,r.sr. :.t.::,c.ir~l t:ci •1.-;. co:...c t:.b crtc.•r..ie1.t.c C.iíuco ·~el ct.rvix 

ut~ro :e c-.::: .. r-.... .. t.ur1,t aCj·~nt.·;; o cv:..o ur.C;. ;..;&!:& lo:J-...ltcr:c_t;o;; m;st.ity 

.~·r.. ci:ns ttt.n.cturé.t 1• :.os ¡i.rt-¡.et.:-ioc :?E U.J:;er:tn cein ::.arc:rnt;.s 

C.E.r";!celf:L 1 irr~c.l.ll:'.!rt.E. ..it.n1..; ~ ;:roi..i=eLt.ct: 1 ., co~.o ur.A e'.!:tensi6n 

tr.Ll.l:,r o 10.:1...:.lt-i.:¡ 1 o...ei,:..e -=::.. r.t.::.or cei.t.rel \t.ese pl:Tt.:.etrial ex­

c.e:itrica1 ~· p(ruic.~. e.E:- lr. t..fE>Et. ¡.Eiri1.t.ret.E;rt..l ~C:~r..o~e. i;n -.:t;sos t.ie 

inf::.r.::.r.c:it:in, c..if'\¡,_íi :.revir., :rt.:.ii.C.l..!.r •• ir.stru::..::nt1>ción o i:::"c~ 

r.; ·!r .. J. 

lt. i.ieei:.ir.t.:il!'.1~ cont.i1..:.;.o.. E. lti. Vt::Jii..<l u:ri:ur·it. 1 color., recte a~:;. 

t.;Oii..t:O j.' f.1 :-tl..; :'.> f'';lVlCL:; lr. r.er:::.11 i:. 0 C!;..J¿C :;~ Ct.2CUOTt:- Ct.r. €7.(l~ 

t.i;: .. C; ;.,.; ... i.,".n i;ivr .... 1.c.froe;:o :.:cr E-.:.t:ce;il'.r. f. i.:.ret.Pr1..s. 

-l crir. ... rio r:i..;c :::1:. ·~ ... :.. .... ;; l.o. t1.1c. 1,;ri..:;1 1..1..1 ... f\¡t. •• rl.::E,t..ll .. a; 

J:·.trc.ici.:. Gt: p:. .. ::oc nv:~.:-.lc.::: ._.,,. .:.r<.2t: c.<..::L.ct..nte i:. lll.?: cr(.e.:.o.:; ;.e! 

vice.~ y t.l 'JL._rc.:=.<.t. itt.:o ¡.c!;..1. trice. e.e. lr ¡:;..rf'c. ¿e.:. vrt~Ano p(lv. 

e.o i.nvo. ... 1c.1..; le t.~~c..:...••·i!t... e:; :.._f:·llc..s e-:-.c.c:z. en lE> ir.vr~ailr. h15to­

l~¿it:¡,· rer=.l ... e 'E:..:!- f:"t:.tr\.c.ti..r&.!:.. :.._,;;. eer.s10ilitlt.u to6 le tc..!lot:r.! 

ÍÍ& par!: c:eocc._,rir 11r.11:.;.€nOF[ :;{,:.. riebiót. a Ca<.;\.O es Ge t. ... ¡., '¡ su 

E'Ef':.C1fic1Ct.<i. el·l ';)ú;,. lt.E. liL-it.i C:.llr. •. s C.1. lt. :c~.o,;rt.liL COt'.pU­

tt.r~zt.1.-t. sólo pul: e Cesc.uorir al lo6 t..f.X.t.lios 1;:5r,.1.o o no crcci­

C:os ec í.::r:.11· &nc..1:..al. 

·t.l ul;rcscr.;..i.;.:,¡ pf.rr. ó.tl~ect.or b.icro11Eo!rositl éD ¡_:1,cier.tcs con~·! 

p~a cl!nichB I - ~l~ • 

.l.:ar.:.~cncs ¿& r.e1?01au1cio. 1 .. fc.netica: pueór;~ ser .suíicienter.ente;· 

ec11ci Olf"ie yE.r1. oc tee tar CúD precis16n lE:. ex te;nei.Sn paruetritl. 'i? 
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Idontii'icacidn incunoldbica ce cl:lulhe preneoplnsicr.G J. 

~eople.eiCbi; del Cancer óe c~lult.a ttc1;1;~GE,~s: ant!i:cr.o et" ::.e~lorr­

na epit.elial \üiA); 6LtÍ(:.cr.o cr.rci¿:-:noe:ibric::i::.r1o lC~~j; ¡.r.:!t:i 

no TA-4 , el anticer.o c;a, 'J el &nt.!~~r.u io;_pri::sr·c.c E':. lr plt.c& 

de la cl!luÍa bas&.l lVi.-~). t.=tplear.cu; Uf• par:r.l C.F- pn;.:.ct:.crros, i!! 

cluyendo una ioit.ulE-.ciGn ele.vt.oL CE.· ant.1cu€:r~o ccnoclor.~ l vs. 

un cx.tract.o tie cllulr.s i:.ec&..r:oer:-.1; del cer-vi;·. 1,,..r.ti-CC ... J loe C\ r.lE:! 

fueron Cescrit.os. cot:.o el epi't.e:lio 1-. er. un 31.0~; l~ rresEr.Cii:: C.:c 

de C.:E... 1 epitE'lio uie:.l&eico cE:;~ &EociLt.o con t.:-¡, a!cr::-.r•.i~:-~ 

ncoplaoica de le.e cl.._ul[;.E t: ¡.i ¡.1;lir..lt:~ • .:.1 :...i\ es:.• e.r::.p:ia::..cr:.t.e 

distrio~ido eri tejic¡O c:pit.c1ial '! tu=:ozE!.. 

Otro~ ceto(.r.OS air ... r.6aticva ci. i:zt.t;,<.:."- r:cn; :.r, Cifusi~t~ ¿~ 

lo. t'cnicr.. ée ui1'1·ncc ... dn 6ptit.:o-: er. c..r.C.e DC o::>s.,:;:-V~ti c~lullie 

nor~nlea coc. nrE:t:B concern,ric¡;a, c.ieo.t:-c.B c;uc li:s cilul.- r c.f'Z:.Cr'­

rosaa 1911 er1cu<!11er1u: C.E:e:.10tc;..rc.oc•S e:: 1r.:1ur..crr,Olt:::o zc.nf'.~ 1'1slrCé.6 

il,nticuer¡:o fluorcocto.t.e- a leo. ,rot.t!ni.: :.t. cll\.:.l, t.l.t1crrl E!". c.l 

mona;.nto de su fur.~t-cidn o i..Ge tLr1-c cor.:;r..:,.11 . .01.:. a.¡.cr1,,. c:-.c:r, e':'.ico 

eii, Une fort.fl t.Oth}ltlE:.tE tii~tint.L. 

t,:stuOios G.e ant!c..euo, citeildc..!e; .... e, hi::;toloi,:icc.·f, c:olpccco¡;i­

coa; irnlunol&t,.icoo soore 11:. tir~eei.i.:ir. vlré..l, ~·f.. rieecritti flt::.t:rioi: 

i:ior.tc. 

Vtrue s~n 1a cietoecopin 1 l~ rcctosi~~osao~copia ~ÁT& visua­

lizar si oxiete la pre&ct.Lia Ce invueion t-umoral. 
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J::n 1695 ~ice y vlark en USft y •erthwi~ ~n \ier.a hee1izhron 

por ve:: prit:era la operEci6r. :'&t ical, sienóo ,,ert.heiti el que :.::'s 

profundizd en su::. E:St.t1~ii..c .. ttoent,_.E.n ciesc.riOid loe rc.yoG X en 

lE.9~, lo.;. ef'ectoc de la enETLÍt· F.:l~ctro1..F.tnetic11 eo~re los tEj.!, 

óot l~e ecec~JiertL .. .c.l ~uo~ ce Cooli~e, cesarroll1co en l~l; 
hizo poLiOlt: el dce~rrollo de un~ r~~ioterLpin ~~[,.et.a, Plrfec-

cior.1 .•. Coat- er. ~or; d.:.t1,,,oe íU Li..oe, cvn u.:~-.:.ir.a ne a1.:pervolt.Eje, 

lt.~ OE- COOE'.lto, fuentE.c c..t: Tl>YúC t..L~a. .c.l rEciiur. o.ee:cubierto c.n 

10~6 et: c::.ple6 i.uc.ir lSV:· ¡.orr. el. tlE.t.E.l!.ient.o e.El t..E.r.ct::r e.el 

cervi~ y !f[i. i.ucir. lS~C 11.: rec.iot.err.p;.c. ft.:e oien óefir.iCa pcr el 

Grupv tncn.;cz.1 ... 0 ¡.·or •1Cc.l=-t.C. €~: el :i.uct~tutD curie ot: .tr:.ria .. 

ZoEtr::rior;...¡,.nt.e le r&ciot.erL¡iia Lar.& ai..¡llc. porul&.rit.iba.; ¡.or 

sez· t.ls eíicienc.c qt.ic l& cirui...f& ec la curE:ci&:1 C.el CE.r.Cer con 

:.f:r•OD corbiliua..:. 

l.a t~iett.tt-c. t.o.ic.1& rt.uicú.l Er. 1..;;;i;. íuc rei:.lc:inc.o por Lcii..e f'D 

lSü. 

;.tttiD-Ont.cn.te el tra i:.a=iier.to acer·t.aCo lel carcinoci:. in si tu era 

bi&t.erecto::i!i:. con eecioitn ce ur. ar.¡;lio ::.tln,_ui :.o vn~inal. loe el! 

tuCioE. colpoDcdp!cot. rEvelr.r. i;ue t.Jucha2 vecce lec focos e.e ncop~ 

sir. cervict:.l cc..c pcc;u~i.o!: y 6ielnc..oc ~· ?-uE. une o¡:t:r&c16n te.e eran 
¿e p~ede ser EACeeiv& e 1n::.ccee6ri&. iL l& p&cieLte con neoplasia' 

intr&epitf:lif.1 ce::-vic.21 n~ he.y ric6t.O C.r; tiieec.i:.&ciún lin!E.t.icA 

'J ¡'lf.Jr f.:r.oe, ei. i..uc.:~s 1..l!nicas ee acepto. como tral.&t:iento eCe:cul!: 

ce le csc1eión·loc.b1 cc~~~~t.L e oectr.~ci~n Ce lL ~e~ión pLtolO­

Li~~. ai euos r~cicr.;. E se h8u e~pleLOO ~~tocos ~le coneervtdorea 

e.ocle~ ¡.arf. tratar J. ... ueopl[l.sis. int.rr:epit.tlihl cervical. 
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Eate tipo de lésioc~s es ~r~cuecte eC.vert.ir rc~resi6c 1~­

porte.nte. por l.o que en ocr..sio;.C:ta se recowieno.t. un trata.uicnto 

e::pectr.nte o ecperr. vic,ile.r a int.er\·i.loa rec.\.l.a1·er., :;a see ccn 
tra:;,wiento L.tc!ico :; est.uC:.ios cl!::.ici.;.i., citol6t:,icvc ~· colpo(cÓ!-i~ 

coa¡ 1irimpre C.eban tt;ner en cuer.t.a ee.tP.t. pre:..ist.e: 

1) le. displt.eia lt1Ve fr.,cuei.:.~ew:ent.e deal!¡.ti.recc cie6¡:u~a ~e tre,;!!. 
mitn~to ee¡:.ecítico, ue le infecci.Sn cErvicovr. ... inL<l e. lr.. que 

&eLcr~l~en~c ec asocia. 
~) La. ci.isplt- sia L1ocerac.e ;¡ severa. eoli le.s c;uc ccr. :t[i.yor f'recuc; 

cia procresLn a chrcino~a. 
3) 110 ea raro que lE:s uia¡.·leciee s1:. atJocir.r. e Ca in isitu "J¡ 6 Ca 

in\•aeor ¡ por le q1..l. E:l diLt.,ndc.tico C.eoc ser lo rr.ls. acuoiuco 

posible. 

4) ll ritmo óe probres16n de lL Cicpl.eia a Ca oo 1cntc J &~ tr! 

t&tuiento no E:Eo neces~rit.t.ieut.e una uri;.E.1:.ciE'l. c1.e1~co se hn <iiE<r.,­

n6~ticc.clo. 

!,;) El aren de displnsiE-. es pequeilh y ei:; posiolc e11minarla con 

procec.1t..1untoe l1mitaC.os. 

6) ln extirpRcidn óe una arba ce ~ie?lasiL no decc~ria 16 pvoib! 
lidnd d~ recurren~1&~ o la apuric!6n ce ~ n'"~vo foco¡ crens­

me.n 1 Hut.ledee hi.lloror. q\&e el lt.5-- d.e 261 ¡:e.cientes trat.oC:a.s 

r•or tr. in si tu, Lcquir_ieron "Una se._.une.1:: ltsi¿n :.a111tc&. o pre 

ciolit,n&. en otra :¡:-crte. del CL..er}IO ;¡ que la r:iit&.c. ce E.fitos CMCi. 

rea estuvieron en ':!l t.ract" C,(;nital. 
l.a prop11.~¡.cidn ael La 11' s::. tL.. en loa i&:-nix va2iz::r.les ocurre 

en :ncnoo C."'l :!-¡... d.c l&.s ¡i;.cittr..tes. por lo q..,e C.ecen ree.lizarae 

control~s posteri~rcs a¡ trat.&.icnto. 

i::l trc.tc.c:1.ieuto debt: tiXtir¡Jar co:.¡iletar..t:ntt: la 1E-ei6n, con 

una ::.orbilil..ac :i.iL:. -,, qt..e: no aí"ecte l&e ectivic.a1.<•.e aexu&1ee de 

lo pocio1~tt y no supric.ec. la fu:ci611 re~rod;.;.ctorr ¡ l!c~néic1one.r-

8e a las ncuc-oióaC.os de lb . ec!.ente. 



- 52 -

En la Cisplaein leve se debe efectuar c~tivo ce E~uóndo v3 

éinc.l, e inntituir tra~E.t:iento eepEc!ficc¡ d~~p~la te n~pri:ida 

l~ i~fec-::idn se rc:pite- cit.olot..ia, si pcreiGte. lcsi&u, realizar 

pruebe de 5chiller y oiopsil cxo y e~Coccrvical; si ae descarta 
lo cxiete::ci& ti.e Ca o di s¡.ls.s::. s. .ilt;s acen tu.e.el.E:, tr;. tLlt·i en to con 

full:Urncidn o crit1cin.¿,!a ':J' ce.ir; trol. ci tclót:.icc.. c&cE o ce aes. 

01.apla.eiEa. mace rae.a o ee..-1:ra: ¡:ruei.:ia e.e !:,,chj ller o oicpsia. 

e>.o ;¡ cnc.ocervical, trate.=..iei.to ea1.e1..!fico ei tiLj." ii:.fecci&n, Fero 

si persis~c c~nización. 

rratamicnto loe.el: 

lee t.lcnicae Ccetructivaa localt s: Jiopein por conizscidr., 

hieterectottiu ayudeoa por colposcop!o. 

Ueetn..ccidn local. con : a) crioterapia o enfrirui;iento óel 

ares por medio Qe sonóa por lo reGt..11r ein au~entar~e. 

b) Criocor.Lu:~cidr.: con ~in{~t o nulL aneaGeaifi Lencral. 

e) Uectrodiat.erc.ia: ¡.or lo ret,ult.r bajo t..nectceiu ceneral. 

d) Lcetruccidr. por lLeer ce Uioxido de caroono con mi.nía~ &..ueo­
tt.·eia locnl o sint ellas. 

e) Cric t!!rapiá:o · 

::r. r.;licr· c.;.1.i.int:t:.r..;rnte el ret'rige1ante o por ciclos de ) 

minutos de cont.eluci6o, 5 minutoc C.lt doscon;,.el&cidn y Ce nuevo :5 
~iuutoe oe conL~l~c16n. !::n la prlcticn es ncceenrio hacer circu. 
ler el refrit."rante b.nsta que la bolita ó.e hielo se t=Xtienóa a 

5 m.c c6e al16 ¿el oorae ¿e l& leaidn. La aeetruccidn alcanza 2-
5 c:c de profundi¿Ld, se pueCc efcct~ar'en el c~neultor10 sin e.ne~ 

teaia. Loo ap&rntos rcfri~~rnntco que se uoan eo crioc!ru~ia CO! 

prenóen fredn \ ··ó0°c), &.ll.b.!cirico carC6nico ( -6oºcJ, . dxido ni­

troso ( - &OºC) y nitr6¿eno lf~uiCc \-SOcCJ. 

l.e ¡JricciJ·Ll de.t:.v1:.ntnJa es 1: ausencia. cocp1etn de la muee­

trn ~is ... lar con.pl«t.& pc.rr. t:l eotuc.io niat.ol61..ico. r..u el l'llC 3 con 

prec:EUCiOD6S, 'priL~ro hay qt:.e deacartor la ¡:.resenC!S. C:e Ca inva­

sor por colpoocopia, bietologia y citoloc:;it:o, lot..ratlv i:uCc-;;.átrial 
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.t'iene ~::a efect.ivii:!Ec.Q. ent.rE el úú-SU ¡., ccntla.lndic11co en 

el Ca endocervical. Loe !t.c.torEe ¡;erl. 81.i '!;.G0 1 ter. ft:.Ciír.tta ~u::· 

aelecci ... llt.c.11..s ac11..dn el ti¡.o i:e t.tt.cv cr.l •. :e, :ii.o 'e l•siG'.1., a:! 

aftH~tll a lr. criptt.. lI:.i..oc.ervic:hl ~·le.e 011:1.c.ior.: ~·¿ :..cnc.1cn1c.o.r;. 

l68 co~plir~c:ionca aon rarLa: v~h!~o ~ ci~!cGo cdllcoe L~ag 

cina1en; -::-; ae:..¡.nt.r. con BCC:tt.c:i~n nc.t.:i.sa.. ¡, \•t-cc~ r.rctvaa; ¡>Ue­

C::e •.M:icr e>.c.Ce:t.;; <.idn i..e ale.u::¡. ir.:·.:cc16n ~,i:lvict intf.rcurr.:ntc 

dcapu:s le! tra'r-ii:u.t.o. 

U rieat..o a.c~Ulb t:.vo r.:c r.cr:uirir llEO~la.sit< int.r:.epi :cliL.l 

cervi.c&.l t.ec;iule Gel tr&r.E:..ie~to cr::.oq_~i.rurt,.ico C:":!ic.:J.;;:. .na, ó.e 

0.(1~ a loa 5 cíio~, Q,.(._ e lo.t lC c.i.os "!1" r.;..(<;; a loe i .. &J..O.S. 

!rata.:;,iE-ntc dettctructivo lot.t.l ¿9 la l t:Opl1.e1~. i.nt.rt.epit! 

lial cervical ( L¡c;; n(~ero e~ fracaaoa h~c~a 1~~3. 

tipo de l.eaidn L.4ee.r cr1oco11t,:ula-

blC l '7¡771.(5-9•) 

LIC 2 

Lle 3 .. 
rotal 

ct!Sz;. ~ 

,,,,9& \ll:•) 1/47 t;;-.J 

ºIB¡'/'0 (ll>l '2¡1' (~M 

19}¡ll0u (17;o.) "l/'2J."} (2~J 

''1~¡'22,~ ·(l'.::~J "10'"º' (2.5'1-i 

>.odi!icr.do de 111111;.ia y Crn&al:la.n ll984J, par .. a~ 1ncl1iye la cit;. c:e .t.Vl'na y 

o-.ona¿inu:. ll963J. 

e lloe t.ercioo de loa cr eoa fi:eron lolC ;;. 
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b) r.:lectrocvaOJ.lFci6n; 

deetrucci6n por cecio Cel ca1or pEra eli~iner el tejido 
neotrucc1dn ¿e la BUFLrficie del cuello uterino y l&s tllncul&s 
profunuae y B\lB cript&e por medio ae electrouos ce aguje l acic~ 

lares) y esfe.r&s. A veces he.y sccrecit!'ín ehn::.uinolent& o Bf\ncre 

por 3 - l. eecienas dElopu~e <iel trat.a.ir.iei.to.. Zrocedi.1:1.iento el cual 

se efectth; bnjo anestt:si1;. ~tnere.l o reciocal. 

:toces veces hay 1niecc16n y eetenoeie ciel orificio cervi­

ct.J.. hAac.n y uo¡:¡e ce lSb .. pc.ciui:tea G.l e fueron tratadas, Bdlo 

173( regresnrun y se los efectu6 eeguic¡icn .. o ¡:osttratc.miento ,·e 

un ~iertudo Ce l & ~ aíioe ha11E.no.o en 47 enfen:iae, la lesion pe!: 

eietente .. 

e J Cont-Ul.c cidn· por frío l cei0Íor:..e.c1dn) 

Sonde ól: tcfl6n htletn el tejiC.o cervical a travéB de ·1a 
cual. caneral le. teir.peratura y ee óesr.ruye la lesidn; efecto hay 

salica de nbund1nte ~oteri~l y destruccidn Oc t'jióo seno vecino 
a l.a lesidn. 

d) hplicacion~o de rcyoe Laaer: 
El l.nser tranet'on:.i;. cn~rt;;ía cuanóo el calcir, la luz o la 

electricidad, en enerc!a radi&~te, con w:: onda espec!fico de 
lon;..1 tud de 10.6 gicroncs, se conactE. con el colpoocopio y por 

medio de un ~enipul~rior se dirice el haz l'eer bacía el tejido 

que se he. de deotruir y cuelquier tejido en el foco es veporiz~ 
do con l.E" rE;pidez de l.a l.u:.. in m:. i-unto focal el. C:i(Qetro del 

haz es ce l.t. = mls o llie&oe. i.o intcrf1eri; <1n la inteeriC:ad º.!! 

tructur~l ni le funcio~nl. del cuello. 
El l'eer destruye por ; mecanicmos: ev&por2cidn directa, n~ 

crosis por n...ioorci.¿u ó.a la ei1ert!Í& infre.rroj& lCBt~ cepo necroe_I! 
de tiene 1..;.n t:s¡.ooor unif .. r11:e ce 50 :..icroncs y no aepende 1..e l.c 

pote~ci& ciel l{oer ni de l~ ~urncidn 'e lb exposic16n) y l.a ne­
crosi., por le. que.~aó.ura ttin:.icn en lr~ profuna1cilld l r::Pnoo de l. 

mcj est4 en relac16n oirecta con el tiempo de e~pooicidn, pero 
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.n~~depende de lG ¡.oteLcih ~el-llser. 

E.s .el .z..;ét.oóo de clecci6n pare. trE.tar el l\lC, El !ne: ice ~e C!! 

rnciones es superior ·a 9ü;. al. -c.estruir t~ .. oi'n le. zone Ce i:.ri;.1 • .§ 

t'ar:n1ci6n .apart.e dp. -la. leei6n •. ;,ent&J&e: l:c::ostn:;iE. '! tiene un 

ca:ipo .visu~l-~icroquir.UrLicei. 
Conizacidrí CIJD ·1tser: lCon1zt.ci6n por eva¡:orizeci~n}¡ e:¡ le. 

reeecci6n e.e ur.e t:P.S&. Ce ·tr:jic.o j• ai :?e : . .n.ce en-fi.;rce. f!C.ecuar:o 

preser.t:i uni.. cice.trizacidr," tt.in!c:a. Cclltor·n1;:t. lt. leni6n, pt.:.ntos 

er. el cui::l.lo :,• de,:t ;.~o t:t.; oeirc.e tie ;-~; c:t:: qi..;.e rc.t:.ea lE:. i:criíe- · 

ria Ce la lecic5n ~eo¡lle:..eic1:., se v1:.pc.rize er. e .~t.rl>ntes, e:ipe::na 

dll en el li-..bio pof.lteriur e.el Hocico c.~ tcncf. ~· ce llec..1 E. t,;.no 

pro!ur.CiCae ae ?-71:.:, se cej& \.:JJ p~quEfio oot6n e.e tejiCo entlocer 
vical. i;l e¡:it.elio eecE:.:~ .... .ec DUperíic1e.l ·tiene u."1.- :::enor contenido 

c!e. ai.;ua q_ut. lE.s cllulc.E" bl.ealt:-E: ~- 1.;el E"strtJ::.r. et."c~·r;.centc, t;s P2..:. 

siole la \•c.po1izt1,idn e:uperfic-ir,.l can ur. &·n¿_ost.o l:i&rt,tn \100 111! 

crones} CE nE-crOsis t~r:..ic.:e y cori -; cbcc16n ir.ilñJ:.nt.orin ciz:ríca 

el cuello qu.:co curecr.i en : i:ico..onaa.' • 

Coc:plicocioncs con est.eno-si.e- cerviccl · con un promt:dio d.e 1- -

l.~;...; i:.1co:.ip~ tenciL i t.ec.ico- c&rvi·cel -€a· -r&ra·.- · 

t.n. el pli.rto oe ur.c. pt:.ci.:nt.e con· &r;t.eCE¿ent.e de tr&.;t.tt.ient.o 

ccn C.ioxiCo C.e ci.roono no var!i:.: en· f:l -.trab&JO ce p_erto norr:lel. · 

Jorcen ¡ ¡-.ylot.te cot.prob1;.ron <:,t..it~lr.i·t-rofl.nciioad dft la 

vr.porizaci6n es L!..e ir:1po1·t.:-t..t.a ¡;uf. lo· ecvt;:rici&t- i..e la· neopla­

eie intrc.epi t.eli&l cervic1;.l. Con uni oeer;ruccilin c!e ~-1· l!lD Ce 

profun~itiadt loe !nóic~s a~ curacionee tuercn dP.l 92~. • 
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'.tra.tamiento .del. -aJ.C por medio de coni.~e.;cid_n,,.biqpsiE! ".!J4 • 

.liieterectom!e: 

El tratat.iento as·o_e ajustare•. a l~s ne.ceeidaóes ~e cticia. 

cujer y le lesión inciivua1 _cie eué cc..uó.ici(!nua., • .&,;r¡. ccr.i:r.cidn y 

bi~_peia con bisturí, .ea con el fiu ce 1ot:.r&r una 1..or:..Jint·Ci6n Ce 

C.it..t.nóetico y tratEc1en~o, ,La dec1ei6r. de_ tratnr s. ln p.:icientc 

con ... a in situ C(;f. :.. .. a conizt.ci6n o cnF. bisterectociia Cepec.óe 

de 1't:.ctores coco : n) edad, b) p:-.riCaC:., _e¡ C.esec. C.e ¡:re~ervar el.~ 

dt.ero, d) deseo ae eat_eri1iza.ci6n pe~::cncnte, cJ ee'-uri~ac.r. Ce 

que 1.e. ¡,Lcicnte no interri.:.tr.pir' el sef,t:ii:!.if1r.t.~, :; r; ótrnE intl! 

c&ciore a Linecold~ic&8. 

Indicr!.cioncc princ.ip_Eilc._s para le.. CoP:i_:~cid!l· con flDt'-B Cie_nÓ!f 
4 

ticoa deepi;'e C.el _cf:t.Uó.io colp~ocdpi.~. sori.; 

ll. la lesi6n, ~f·. zona 1.:c trru:sforL.acidn o ct.OE:.D penetren en el 

interior oel conct:.cto ct.rvica1 1 • pls ~lll-, C:cl r&c.io Ceo vieidp 

de:l colpoaco¡iio. 

2) Soep(,ch:• cie lcc:idn inv&sor¡,,_ c.ec¡u~e·Cf:l Cf!t.Uc..io col¡.oecdpico. 

3) 1.os nucvoe eet.ucioe citoldt.ic~.e.. e.ti. Cl.ut: ee repite el ci:.s.1..ro 

nnor~al qu~ euLierc n~op:asi~?· ~L.&Uscncih ue Lnor~ñlichriEe .. 

colr-osc61•ican. 

4) laeionee en que el íro~i~ ¿~ ~nte~ial cervical ~ndic~n una e~ 

yor posibiliC~d óc cn!~r~~aau invnsore que 1& que in~i,~n ln. 

colpoccoriL o una biopci~ diriLic~ óurac:.te 6Sta ~ltioa. , 

5) E.l cut·.C ro hin tope toldi:..i co anor::.&l del c.1. te rial rP.s~LC.o endo- -

cervical. 

Le pi~~ª opcrotoria Cebe incluir epiteli~ encocervicF.l in­

tcc.:to E'f•Ci!Ila de la lesitSn y cctoctrvi~. intacto Cebe.jo r pur fuera 

c!e toa& lesión ue l;_ .,:-ci.!:D s1..,prav1:'"'inn1 <;el cuellC? .. Ln centidaC. 

e_>:t.cta de tcjic:o que a·~i>c contener la pic:::a .veríe:. se[.'1n el c;aeos 

individual .. 'º loe afioe de procrcEcidn la =Liaría Ce lrs lesione! 

l'.!st.én en lt• i:orción va.c,in&l uel cuello~ ".-e codo que el cono por 
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lo general. óebe ser de base anch& y la punte ac l.n{:ulo Wlplio. 

En mujeres J:&yores q\!e 1t• w:.16r. pnvic.entosocolu::ine.r SE hr. cl.ee·.-1~ 

do D's arriba eu el cunóc.cto e.r.c!ocervicLl., el coLo CeiJer ser r.áo 

larr.o y E:atrecho, con ~ 'º"ul.o endocervical n~uóo er. le. pun;;.a 

del. cono. Si se he.CE en !o....ri:.e r:.uy Et..._ost6. el vertice e.el. ce.ca, 

pucdeb seccionar cripta.e: cie t:l.f~O.\!lrs nl'ect.t.;.:os •por lr. t.It:, j' Ce­

j.&r en!et"Lledr.C. resilua1 en el E.etrcr:.a C.el lecho de l: ceini:acidn; 

puede o\•itt.ra• co·n un bloque: cilÍLCrico Ce tejico 6 por hechc.ra 

de un co&o truncaao. 
loe ex6Dcnea vaLinnl~s en el preoperatorio deben lioi~aree 

eetricta::ientP y lt. c:iayorÍL. c:ie loo ciru,:t:.:.oc preacir.oec. de le. prE, 

peracidn intrc.vr:.t,;int•l Ce: rutina fo1quc a:...ooc ¡.roceC.inic1.to.e pue­

de11 d6nuC.er el epitelio cervical, qi,:.(. ea cn..cial peré-. est.Bulccer 

e1 di&t:.n6stico hictol6t:,ico. :;,e e>.¡,onc el cuc.1.lo, y se hé'.ce una 

tir.cidn de lUt.ol, ee coloc.6.n ten€culc:J por f'i.:cril 1.. las horr,e 3 y 

mle allG Ce loe ~lr6~cce cel epi,elio clLro Ce scbiller, si se de 

een que haya poco Bt:.r.t.raóo se infiltra e.e <!0-1,;0 .wl. Ce neo-siJ.t;:~:-! 

na 1:~00,00C eL f'c.ru¡¡, circt:.nf'crt:!ucial ... U conC.t.ct<. t.<ter1no se SO.::. 

defl. con m:.t.viuac. y se c.eJC• colocaC:.l! lti. ei;..r.c.E.. pr.ra c:&rcer el trcye_5. 

~ del c..:inc:iucto endcccr\·ical .. ¡_uecu ee nace 1.1t:1- ineici6n circular 

f'ucra del ~LrceL clLro de Jchiller, e~pLzaLCo atrás con la puntL 

ó.e 1n hoja cricntaot_ cont.ra 1: c..:;nóo .wet.<-iicn ec el ccncit;cto ecd.s, 

cervical. LL pieza deo~ escinc.irsc le un solo trozo. zucCe h~ce~ 

se dilet.P.cidn y curctt:..:ie !rnccionel, ue~pu.;s oc 1o cur.l el cuello 

•e puede tratar rie une o OOf:' :..eneras: el sitio C.el co1:0 pucCe de 

jnrse aoiert.o o eE- puc1..:er. cerrt.r lr. e áre¡.s cruent~s cor. sutura.e ' 

de !;turau.iorf. 
Si el sitio cel coco se lla ..:.e ji.do a..iicrto, se hace una elec­

trocoatul• cidn superfici~l cic loe pun;oL sr..n~rontes. ED. ~1 es~rom~ 

cervical.. sct,.uida : i.. :· .iL e1 l.Lc.acidn a& uu t.rozo de eaponjn. de 

Celfoe.r.. en el def'i;;ct.o cervica1 • .e.ato se ti:·ntiene suje;o en su si­

tio con un tL¡:6n vat.int.1 qU• ee sac& a lne z.., horas. loa reaul.t,! 

des eateticoo Ce es'~ ~odo son ie;uales a l& sutura de sturGáórr, 
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pero co.1 la ventaja tedric¿ atlicion&.i QUfi no se cuoren restos prg, 

fundos de twz:or que no pour:!r:n e.ll.WlCit.r eu preaeJ.cia 1:1eCiaDt.e ~~ 

f'oliacidn• 

La coniz&cidn no ee un proceói1:1iento inocuo ~ se eeocih con 

c~1:1plicacionce eravescoco Ulla be~orra~ia ~ue requiere tran~fuoidn 
en el 5 a lG~ tl6 loe caeo~, ectenoaie cel cuello 1-4~ l :&a co~~n 

en ttujeree cie 35 a..cs en oCelante, rero per~orEcidn uterina, o 
del fo.neo Ce ~Leo ae Douslae, celulit:e pelviana, aoscesoe y le­

eidn Cel roc;o y la veji~h. i&s cocpliacionee vesicales y recta­
l6C ~t:.elen ·;ersc en 1..:aeoe fin que e:;:i:;te atrofia considt:raole ju:! 

to con f~rni:~ Ytot.inrU.ts ¡.ceo prof1,;.nc.os .. 

Desp-.•t'ia Óti lr. c.onizaci6'n c.erv1ctl E11 e!...bEire:aó.L.s la plrdida 

tet&l o:.e1.L.Fo aec ... Et11 .. t ~ UL lG¡..· :; la inciaencia C.c, bEt..orr11lin en el 

:po6~0peretor:..o tt: .. el ;V;,-. J. lne :ttojerc;s o;t.:.e •• an sic.o souot.ioae a 

coc.izbc1dc. y oiop61& &Lf.t:.s e.el ec.::iarczo i:.ut-sr.re.n L.ayor ;>reó.ispos,! 

cidn a prooleca.e ratolot..iC1Je \Loortoe, partos prc:.e.r.urua, eii nue­
voc e~oart.zcs. 

Lr.e l!n~e:s e.e c:~tiri;ac16r. son n!t:.t.1as :iC6FU~S t.;Cl c.stl.4ci1o hil! 

topa tolo¡;ico c.er.1<;\:.1oso, el ¡i1::lit..TO ce t.:.uu lt- sidn recurrente. pre_ 

inv&sora o !.n.vr.scru. es pt:.qt.:.e,i.o. :..a prevencid~ <le ln l•lC. recurren­

te o El ct.rcinc.it..E. invnsor !'renco ea la ::0t1t1i. básic1t por la que se 

c~cen las ccnizocicn~n y oiopsias. la Enfer~eóaa reoiú1.4al puede 

dot~ct.arae en eet~aioc citoldc1coe o FOT colposcopia en r.en:inoe 

dt; .4 ;:-.eses cel trar.c.mient.o inicial. t..olat.;c. y hlet:. dt:v 11 ron de 

1121 cnsoe con Ca i: sir.~ a 755 se efec~ud conizaci6o r.erapeut! 

ca, .cun t:.n ee1,,;uitiien;o ce !.-25 ailoe hnllnndo: 19 ~2.3r; 1 ociqui­

rierun Ca in eitu r~ccrren&e r 7 (O.~~' canear invasivo; 

•.icrocolpo'r.iati;ruscop!n: conizacicSn y oiopsia 1..on láser: dis 

miauye las seLUelhe¡ láser ~e ui~xióo Ce caroono; ~l ccul esr.4 a 

aCap~aco a un colpoecopio con un cicro~an1pul~oor cun la ~ocioli­

dac cortante j. C.!c::.icuyt: ltoe co:.plic..&ciouea ain &.lterar el estu­

dio histolóe;ico. · 
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Resul.thUUH ue l~ coni~MCidn y 01opaln en el ;ra~r.mien~u. 
utt .a.u --ttu1o1.1.11BJ.• .LaC.r1lep1c.1o..1.1&.1. y J.• apariciGa. c:e carc! 

noma lAVaa1vo .. 

,.utor ""º 4'd.D.ierO a.e caeos carcinoDa 

.óOJ'f!ft y cole. 1970 808 2 

i.lrudGnell y colo 1973 103 l 

Ahlgren 1 col u. l.975 343 o 
D;lerre 1 co1a 1976 1430 2 

Copploeon 1976 593 o 
Jo.o1sted 1 Lem 1976 795 7 

.uur6}lard 7 bol:u.r 1980 1219 7 

"ovan 1 cole. 19-l 567 l. 

W.aterec tomia: 

Indicaciones: 
lJ kroblhbaa ginaeolo~1coo beni~~oa previos; nem~rre~iu uterina di~ 

t'u.ncion&l, ti'broma.0 1 prolapoO uterovn.¿;inal, a pet1ci6n de este -
rilizacidn por parte de la mujer. Corrborhr iucidu histopatolo­
g1ca ; la lesidn eu e~tienuo ='Q alll d6l conducto c~rvicftl. 

2} Loa ~ordee de la pi~za óe conizaci6n y biopsia cueotran ei6nos 
de anor~Alidad epitelial; enfen::ieóad r•oidual. 

)) La lte.ida. puede Olt'tendoree 11. la coveda va~incJ.,. 

-.,e ¡nu.1.1en utili:~ r lao v!ea a.;do;<.inal ¡ 1 c. vac,inal dependa del 

ginncoloe,o. V181lrr.~ia paat.erior con ol colposeopic do 1'1 Oove­

dll'il. VR~inel. a l.oa .; , l.é. 1..&e"'e hna~a loa 5 &hos .. 

De 23ó pi.c1ent.en coa. Ca in eitu t.rut.P.t.ae con ,,tat.et'eCtocaia 
lidio } (1.~~j adqu1r~eron C& 1nvLaor. 

iD11:BSOJ 
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Be8\ll.tadoa del tra,&Diento de la neoplasia intraepitelia1 
por hieterectomia y aparicidn de c&rcinooa invasor. 

AU<or ;.Ro bdmero de caeos Carcinoi..a 

boye• 1 cola .. 1970 2649 ' 
Creaeman y Eutledte 1972 600 5 
..;.irudenell y cola 1973 ,52 ' 
Coppleson 1~7o 4!9 2 

11.olatad 1 IL1em 1976 2'ª 5 

Aurghard y Ho1zor 1960 oe 2 

invasor 
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Dlagndetico y tratamiento ciel Carcinotia invasor en etapa 

1nc1Fien o.e ( preclfnico/. 

Ea ae!ntomatica en el 66 ~ de las p&cientee, con papaoico­

lau pasitivo; en ln cur.l se ooservan célules ntí1·icas. 

La detinicidn do la ~l~ú cel ca cu en etep& 1: 

etapa l: invnaion incipiente del estrocn; Carcinoc~ microiDV! 

sor: existen prolon~nciones, c~lulas eeparncl.o.a ·por :..er.os de l m.;::i 

do la euperficie 1 no c.oyor ae 5 1ttt:. e.e profunCidad y \.ir;, CiF.ir.e tro 

no i:ayor de 10 r.m, excluy~11co el coc.:.proc:ieo 1ticrolinfat.ico o vaa­

cular. 
• 

~ carcincca in sit.u no e~ceóe de <~O- 500 CltlJ en tres ~i~ensi2 

nce. 

La mnyoría de leo ~~ci~nte tienen entre <4 y 4J,;,. ellos óe ecad, 

''"' preaer.t6 &lcuna i:olcatifl coco: h.c:..orra.e;ia intcrt.ieJu!ltrual, ce.!! 
pu~a del coito o ~oetoeno~aunis; el c'rvix n la i~5p~cci6n ee noI 

cal, o tie11e una zona roje. \ eritoplaeia); .rl'.l.c:.ific1:cioniec e.t!¡;icae 

al colpoecc.pio se hace el aiL,:.r.cSetico ¡ior le:- prcee:.ciE. cio ramifi­

ce.ciouco anorcalee oc loe vaeoc, cont;ornos ir1·E:~ularee; y l: ¡...re­

eer.ci• de V!:!eOc dile.tndcn;;, e:. fur ... .a. irret;i.:la.t·; vt soo fle>.uoeos, 

rs.ti.i!icac~oncll atípica s • 
.Uilitnoetico ilisto¡.in1iol:L.1co t1 traves cic l~&. conizacid.n y Oio;:eia. 

~ tret~mier.to del cancer microinvteor es on for~e c~r.eervado­

ra~· histercctomia ei .. ple o a:tplieCa; mientras ql.i.e la cn!Ertllecic.d 

ocultr. tra':.c..i.:F-. er. fur:.:.rs radical \Cta¡.a 1..1: cai1cer oculto). 

l.& historect.ocin t:n pc.cic.i;tea qi..e tie1.er. t:.n cancer cervicc-1 qt.:e 

penetre al {q;troi~t'. 3 ~=-. o :.:e;.o,o ¡ q:ue no tcf!la loe e&l acioe cspil.!! 

rea. C.l tratLtticr:.to Ce elccci6r. histerecto:i.ia cxt.rafaciDl con un 

btocn :-ru•t.'Uito ae v1 ::,:.r.<l y sin ooforectocia, lt•a in.uicc.ciora,s por 

au preferc1.c:a son: 

lJ uioterccto=::iia c>.:t.irJ.n el cencer totalmente.· 

2J J..~ víc 11bdomina~ ."l·lrriite li.. explori::.~idn de loe .f..Br.e,lioa ~'lvi-
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coe y pbra&orticoc, cu~l?.lltc el ~rc.nsope.ratorio rev~lar& setaet! 

Bi6 p€l.vic.r..i;;, e.ti pc.ei;)l.t> soilrEi l. ~~·rcia:. :iodi!ici:..r lL ceir1Guc t.a 

y h&Cf::~ hi.c.tcre:ctotiliri re.Ci.icr..l. 

3/ l:-:l:tirpaci6n L.el :..fl.>.(.Uit.o VBL,.ir.i..l evite: 1ae re.cc.rr1:oncir.G o per-

sietcncic en 11· cdpul¡ \'ECinal .. 

1.. 1 LEl .:.u11acrve1.."1.dn c;e J.oc 1..vr.rio::: E:s lo :.:ilc: rta.cucóo. 

~' •• 01·1J!liCaC. s r.ortc..lice.¿ i:.in:!:..i;.e. 

Si lt.rc pen estucio his0o16¡,ico. 

uisterectoc:.ie. ru..;>liada: eGtirpaci6c 15.el l!tt:ru, con o sin ova­

rioe, incluycr.c.<.: el ler rel~vo linfi.tieo \t..li!.L.licc uret.cre.lee, s,! 

tut..doc c4 el crucú le lr. brtbr~& utcr~~r. con el urcteroi loe per~ 

o.et.río.e. l. t..l t&rcio st..ptrio1· de l& v1ocir.": loo tit:z::~oe principa­

l\:& eoc li._1-t:urll. "e lú e.rt.erit.. uteri1:E:. en si.. cruce eou el uretero 

y la secci6n ue:. liLr...i:::.e1~t.u ~.nc~·einroti por í\.:cra e.el utero, y la 

eecci611 del lir..c..::cL to ut.crosEcro a WJO& ; c::a atr's de eu ineer­

ci6n cuc El utero. 

lRe ~o~ient~o que no son Ouenoe ri&S(..OB quird'.rGicoe pueoon ser 

tre.taGEG con eíico.c!n cor1 irrl·ó.ir..ciór. 1ntr~cc;.vite.riat h~¿ar.ee una 

o Oos E¡.licr.cionee ir..troci.vi tr..:-i: e ce Cesio con el &.¡:licr.Uor óo 

rletchtr-..,uit. :¡;t.:--c. ti.;t.r<:i...11:- 1,.0& i....o:;ic totit.l de l? OúO recia en e1 

conlucttJ cervicrl y elcuello ••• o oe hoce irr .. dinc:iGn t..e le. pnree 

¡:llvicc.; .. ot.tccier ooJt.uvo :!r.cliccr; de curccidn a loa 5 akoe it.""U.! 

les r. loe de le. c1ru1..!a l9b-99j:.). Loa !ncicea uc e.:iorevioa de 1a 

enferc.ec!.eC microinVtr.BOra óebeu l.lCf.,OT al $•C,n 4:19~• Si BC E:StUóie. 

bie~. r loe pc.cicnt•, s y se lee r.act l.:.n t.Te.tLuit::n;o acertiudo. 

Ll tr6tsmiento 1..e lLe lenionee Ib deben ir.cluir uno histerec­

to::i.!t rr..óical C.e ',:.ertbcim con d1secci6n·uc loe E,an~lios pelvienos 

tJ irrr.diaci6n ;:clViWlb cooi.pl.oti.. con .._et;;&Vol t.uje. 
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~rata:niento quirur~ico del cancer invasor incipi~n;e óe1 
cervix. 

tiene una 1'rccuencie de ·i;;,oco ir.ujeres por &.llo en lD(..lc.te­

rrn; d(,: ;oo,ooo en E .. A; y un 50 ,. fallcct;n en 5 a.L.oe, ter.ieudo una 
auperv1ve~cia quinquenal entre 75 - 90~. 

El 90 :J de los ct..Jlcer es de tipo esce.::ioco \el t.l.s coi::d.n: cRrc! 
noni.r.a queratini.::antGs óe c.llult.a escatlucac ccin unt · superviver1cie 

quinquenc.l. cie 4~~; lí' e c.r..rcinoc.c.s de cllul1o o no quera ti ni o:e.n te e 

"J (,raiioeo tienec. un mejor prond.etico: .eupervivencie quinquenal d 

1'7.5;o¡ y el ó.e lbs cólul&e peqi.cfius cGn ~eor pron6stico del 17: .. 

l 1..i • .a.v,. de adenocarciriol!las. Se diser.:.in& it!e 'biel~ p\Jr 1nv~s:lon 

directo o por m
0

if::.rt.ci6u y fo.t.ar,uc lin!atico. 

U tuoor invadi;; cucoea VD.c:.r.bl o 1,ay a.~qUt; o.l :..iomct.rio del 

eegcento ut6rino inferior y el c~erpo, die~mi~arcc 2.l cetro~o 

del cuello utc·rico :¡ o.Carear tcJieoc parf.cervical y paret:etrial 

y extenderse " la pared later&l d.e la ¡;F;lv:..s. aft.cte. r_ loo t.Ar,Lli ... e 

per6cervicclce y para::etrialee o ~rcteralcs y re~i6~ obturadora 

iliaCL interue o ~¡;ter1>a. En el estudio de .iiver lee pa.cientce 

con tut.:.ore.s t.e 3 es::. o r.;enoe tuvier1.111 w.a ir.cide~cie e.el 21.5;.. c.. 
r.:etáOt1'.15iB C?• lOS t..BOt,..liOS .tElVianos. CUat.OO lL ll-SÍÓD ~e ... 1e. :;iás 

de 3 ciuo, se r.c.llo u.e.& !ncidel.cia. ó.e 
13or ciento y cil !ndice d¿ cur:-cione6 

de el bó.~ hasta cil 65.4r• 

t,en¿,lioe 

a loe 5 

La ciruLía o radioter&pi~ en la eníera~daa 
lb o lle con 1.i.DD eupervivencit\ En etepu de lb 

positivos óel 35.2 
&ilo~ dicwinuy6 óe~ 

incipicnt& etopae 

del 83.4~ deapuás 

de ln ciruc._{a rEdical !" ci& 85.5¡ .. dcc¡;uéc Ce la ratiioterapia. 

Lo. ciru,,!n en :..t;j<Jree jovenes; s€ eíect.1'.i; la1Jaratooio exf1or!. 

doro cinuciosc y d~; ·.~r~ina.r con e:-.hcti-:.~o cta.;.& Ce le. lt=ei6n. 

ConeervLicidn ó.o los 1.1vorios ar. r.:.uJerC'e ue ;;5 e.i.ios o uenoo ~ ya 

que ocurre raro loo ~et,etasis 0.5~J; y en p&cien~ee de 4~ e.üos 

o r~ls ee clesef'f;!t. ;.i.¿i, la oo:forec :.ocia bile t.ora .• 
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lndic&cionee Ce le ciru€!a: 

cua:.dc lo ::.ujer eet.E- e::.barr.zaoa 

L6 en.ferua tie~e eLlpinLitie crdnica 

c.n:en::ti tE:h\.i.sB o abar.c:.or.a l.e. radioterspia 

ct..c:r.cio ta~r. cuntrc.iJ.cicaóE. la rac.iot:Ero?pia: tu;,;;or se asocia 

coc. ~icn~a frf:.llcieE, tt.~ore~ ovcricoe, o a~ectscs anexir:lte, rb 

t.E:r.1itnl. u ci.espt.u~a dEr •-ci, rc.c.:'..oter.apiE> inc.c.cci:E.ca. 

úi ber.oree ae 35 ailoo cor. tlteor pcquebo, con coc.servacidn 

de ls fwici6n et: loe ovcrioo; no h¡ce s:uer.ui&s VL~i~Al~s que ci! 
fict.:ltct. o itipid.1:i.z: lo.e r1;..l&cione:a se>.i..<..11.a, dis;;:_i::n.;:·Er le. osibi­

liCac di.. rt.ct.:rre: •. <..iat:. 

trnti;:.tlie~to aecunc&rio: la ciru~!~ se lleva 6 caoo Ces;~es 

ce un trn4at".iE-r.t.o i::.cc::;:lo:to con rL:.diecicr-.. <s; se c.fectliE én pf.cie!:_ 
te:J :u~· ecleccior.&<.LiS i, tt..:.¡,;r p1o-quE.i.0 1 c1.ft:r-ee jove:.ell y t:lJ bu,g 

nr.a ccnó.icioc.c:a Le:.c;alE.t:i; cic· rt!currErnc1a· o ¡..ersietflnciE:. cH·s¡.u~a 

C:e raLiOt1>Tfi.J-il: CCD.¡.letE:.. 

co-:..o eet,:u.:a.ie. o¡.-c16c: rt-.C:iotE:repie. co::.¡:le11:~.•t..nri& ::.la hieterG5. 

to.wiJ:: ez.plibc.t... 
l.a histerecto&.!L r~aic.r.l consiste en !.r. c.>..tirpacidn C.el dt! 

ro con tro::.p,.s cor. o ein ovi;rioa, tocCie lve t.l'.iiiLlioc ao l"' ptil­

vi e y le 1':X':.ec.Ditn Le lt \'a_.!r..e. neceet.ria sot.t1n le. invaei.Sn t.\::l,g 
r&l, l!~it~a ae la aiatcc1dL ~or &rrioL ce ln 01i~rcnci6n de le.a 
.a.rtoriae iliac. l! pr:!.mi t.iVLS; ¡.or fuer&. y por celo.ntc loe VE>SOB 

iliacoe &~;orr.oa :: la ¡;Ertlc &J,terior ó.el osero \ el lic:r:;r.icr.to 

utt:roebcro se liLa ei. su insercidn posterior) por a;,aJo del el!s.! 

culo eltivncor del a.DCi. ~~ diaecÁ el torciv interior riel uretoro 

y ¡a arteria ut~r~~~ se li~a on su ~~ci~ieoto de 1& hipofLstri­
ca. _e cff.c.t.i:.a cJ.!lorncl6n D.Jcucin&.l, pelvinr,o, ó.el e-epe.cio P.! 

re.veciccl, para rectal¡ a1secci6n ao 11:. V(>jf,r, y ureteros. 

Las· Coc:plict cic.1.t:s cuirure;ic&a son : infecciones¡ lLcer&cio­

nE.a o d•HllPrr ... c vt:aical1 s; vejic,& t:l.(;Uro~ene; I"tatt>1il& y esteno­

sis ure;~reles ~ '~ co~ v~~iacion1o-a ~el 1-5~); lin~oquiate ~el-
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vi.e.no \ raroj; ce1ul1t.ie ¡:Cilviwn .. , t.ron.i>ceio venos~, er..oolie pu! 

Ii:.onnr; hm:.orraé,16. -.raneope1¡.t.arir. y poet.o¡erhtoric.. Lñ tlie10erc~s 

::i.ír.. ti¡;-n1. \:.r.a t.ortt..lii.. al. <..t:l ;..,5':" '};;.. 
vtra alt(.rnet.ive.: hi6terc:ct.ot.iia. r1.c.!.ctil r..le r&c.i;,t.r.rr.;.;..e ¡:elvi 

ca ext.erna con ~ui~iotera.piL \ cie' ~la.tino, ~lL olaGt~n~ y bleo;t 
cinLJ. 

La hist~rccto&:ia codi!icbé.a de .. crtht<i:::i se .. i:xt.ri-.e~ i'rF.f..;ie!l 

t.oc Ce- lo.e: c:~Llioe ~rc::nc.e.tioe :1 ptlp<>'oll"'a. ::.:. et.ep& ¡ ticr.e un .. 

superviver..cie quinc:1.a:nal del. 75;. y en le c10ep2 11 C.el. l).L¡ .. , prg 

cecieicroto ae¡;irt.cidc retroperitc;.1.E&l cE;r!"li"--"• ue li,e r~rt:c.ce l.§ 

terF1lee e.e lt ¡.clvia, cierre (.C :..;;. Oovecr. v~.:..in&l. 

ttr::; ~ue evi.l .. er el r..!L.Jf.c.o, r..anc:lios ¡.e.rr·avrticue, riili:>:-.t: e } 

urt:t.ere.E., i,E.ll(.lic.a C.1 le~ ¡:c.ret.c;:;. l&t.E::rcle:,; ce lf ptlvi:;i • .;e 

efect.uar& \.:.a. tw1Ue!'. ó.rE:1.; ,;;E ¡:ie:lvit..u C\,lO penro::c, ci.:-e:..:D .. E: vesiccl, 

TC?JIOB:!.c16c. ea!: ... uiu(l: y CE. l!~uiuue, 1..s::;ri:c:ior.•.:> r.e.~o._• sr.r:.ce.e. 

l.t. ei;pervivcncie (:.ercnct: c..ti lr. E:>.tir¡i;c.:.6r. quiru:-¿:ica aaecu~ 

en, c.:on ~..:.re.e: a=i.z,lios c.t.: t.t;J!C.:c. s&no !.:0.rcle(.or ..::r.l ; .. r.:.~r: uejnr 

·oar.Co. o c.rr.cu!t..., ·.;1 _l .. ;l. nc.e\:t..1 uo, ~l~i:.ir .• ~c16n Cl3 t.eJlc.o pnrece!. 

viccl " ¡;arn::etrit.l. ~ inc.ic'" e.e i;;.:.¡ir:rviv(.nciti. es 1.:.e 76-76,. en 

le et.r.pa ... o cifra ro.i.:c .. iaci; uy~ a ........ :., t1i e¡¡.i13r.en c..:o 1-<1 (.aT•t;lios 

p&lvicos afectt. coa, l-" n 1';1; ai bn: o.::.nq,...:e e.e ;. o :..ls c,e.r.t;:lios 6 
at~~ue oilateral Ce ~ruiLlioo .. 

~a histercct.ooié va..,ine..l r&cical ae ~haut~ es l~ alterLativa .. 

r-.AJ)¡L ~&.~ ln 
, l.a rctiiot.;.r:.pie es un procecii:..i6r.t.o pu;.•a ¡:l&neaci61i- y a¡:liC,! 

ci.dn ti.;.nen t.ier.o.a pcsiOil1c.ndco de vcriacidn e:: relt;cidn a cep,! 

.ció.ad uc ;·rc.íeror.ci:ie :.ers .... nalea. 

tiene ::;,{6 apliCL:Jilit.~Ct fi:;.~· t:·UCitUt> CCndiCiUll.t:S 101cTotO del t~ 

,;¡or cot.o oe; l& oi..t'er .. L1 que co ccm¡i~rocivn CE lt s contraindicn­

cionee· ae ln cir~L!~. 

1r.. 1·a.:.iot.Ert ¡;ie t.ienc :-.e::.o.: ttor-.r.liar.c.. 'i coroilid.&o que la 

ciruf,i<' rnC:ict.l, nlt;Ur.11s cor..o trai;e.:i:.io:.100 ¡:.ri:nE-rio cumi.> en las 

e tc.pbe Ib, l.:. a, rara ec la l V .. 
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U.Ali '.l:Eñil-E1JUCu 1'MA ¡,;¡, CAKCllM.A CliVlCAL ll •• , •~l Vu , 

Etapa 

la 

lb - l.e-aiones it.ual 

o menores de 3 eme 
y buen rieeto quiruL 
co. 

leeior.cs ni.ayorea 

de ~ eme o mal ries&o 
quird.rgico. 

lesiones volumino 
e&s "en tonel• 

Ila - 1ceionee i~ual 

o menores ce 3 ce.e 

y uuen ricsLo quirur­

sico. 

Lesiones mayores 
de ; ces o cal rieeto 
quirurc.ico. 

Leeionee volumin2 
eo.e"t:n tonel" 

lln, llla, lllb, l~a, lVb 

tratomien to 

El tratas:iiecto del corcinoma cervice1 
hieterectollda ei~ple. 

hiet.ercctoc.!a rr.d.ical de iiitirtheim 

y disecoi6c ee loe gEJl~lioe pelv~a:¡oe 
o r~dioterapia ·complete.. 

Irradiacidn pelviane. exliernf: E intr.! _ 

caviliaria co~pleta. 

lrrr .. tiiaci6n pelviana externe. e intr_! 

c..:.vitarie. co:;.¡ple1;'a sec.uida por hiet_! 
recliomin eicple o hiet~r~eto=ia de 
•crthei~ modificoda sin lin!aden~ct~ 
;:.ia • 

•• ieterectoL~ita. raoical de i,.erthei.m y 

discccidn ce los Gnn~lioe pelvi~noe 

lrrndinci~n pelviana &Aterr.& e intr~ 

cavitaria co~plot~. 

Irrndiacidn ~elviann externa e intr~ 

caviteria co~plete, ee(jUid& ae bi&to 
r6ctociia sicipleo ce 1oertU.tin: :iociticada 

Irrarliacidr. pelviann exter:.t e intr&C.!!, 
vitarin co~ple.& 
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EB un procedii:iiei...t.o de tratc:ier.to q'.!e se l'::.plea en el :.en~ 

jo del Canear cervicou1.oerino 1 y ec lln.n e:rec.tt.r,t...oe eatuóioe d-e 

biopaie.a serir.ciue tefiidL-s con el. ;. ~tocio c1.1r:.ve1:cior.al l':I-' r.er.into>..i­

lint· - eoeinr., para iot.cer enee:,.roe ti.(I re.C.ioeeca::.l::lili1..r..r. tt,c;orr.l :· 

de cure.ci6npor radiaci6n estE--c¿nr nteat.-aoeie-rr.cl.1nci6~01 • 

;:¡e eatuó.iun (.e11eciE:.l.::.en1te los co:.:pc:;cr~tcf, i.ucleer~c: \Croc.r..r..f 

nico 'J loe nucleolocj que son rc.<.:.iosenniolt:s; 1 1 ::.ui::rtt- y líeis 

celular; 2J ::ic.ciur¡·ci6n o diferc::icircidn cE:l lnr, :rt:t.'-cion1ie citg 

1ot;icas &l raoio que eeuElen lr. FTO~abili~:.d Ce r.ui;o ccluler irr,!! 

vcraible l ai.~ento del tllCll:ÜO nuclea:-; a1.. .. en:;o e.e tE:.:..etic o..el ~'1-

cleolo y ur. incrcoei:.tc c1¡ ll> car'-e. cro:~hticl'., aecuiC:o coe u::e. C.i§ 

m1n1.;.c16n relativa}. 

ractor"s que afecta.e. a l.e rhciiote1·t:.-in; 

l.j Doeit1cc.c16n: la uoeio di".: e>.posii.:iGr. Cü los rn~·oa X o t,EC:::a 

en cierto lul..nr ca ur.f. ~.-c.iol. e.e recitici6r. ::.&snc.a er. at.0. ca¡:.&..: 

ciñaó y&ra predecir 1onizaci6c. El roetL~n: uni~ac Ce ra¡oe X 

ea un& e>:roaic16n O.e ri:..yos ;{ o c..runc.a tal q_ue ir. er.¡ioi6n cor­

puscular ae~cio~a fOr cm cl~icoCc aire bavo cvr.riicion~s eetl~ 

dar Ct: tecipcrat1:. Ll :·· de presión \ 0.011:!9'! cr) prooucc iones 

aercoa que lleven t..r.e UD::."'aCI elcctr1..'t:;.L;.icr- ¿e ei.~ctricidad de 

cur:lqi.;.ier ei1.;.no por lo tr :.to .el rotten .::·s ur.a ¡,,,edici6r. de l.t: 

capa.cidr.c!. cie loo royo e X o t-:BL•i.:.a jJDra traor jar ::i.cdisute su 

cnpocide.d paro. ior.:.izar. J...a dosis abcorOiof\ 3E wic.e en raes: l 

r&d oa ié.Uo.l a la nbsorci6r. d.e 100 erl..a Oe enert;.!a por E,r de 

tejido aileorccnte. 

2} Calidad du rndi~ci6n: el po~cr do pcnetrnci6n ce i=~QrtLLte: 

ni cualidhu. de l r.yo e.e r:;.yoa X et cieter_ ir1a a trr~vle de la 

curva de diatriouc16n Eiepcctrbl ce los fotones que J.D coiooti­

tu)·en. 
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b) La cal.1Cad de los rayos X: cu~o su po¿er ~e penetrhcidn. 

e} La ca11óeC del rayo ~ejor~, cu&nco a~Ge~tb el kilovoltcje, aF11 
ende El tubo ~e ~eyoe x. 

d) Le c~licad ~~jor: el ew:ientar el EDPéSOr y el nd~ero atd~ico 

del filtro e in\·¡;rsu:.P.nte. ~l filr.ro t::liJ:1ii..e t.1. poco =-'s Ce f'2, 

tont:s ttientroc ci6s oe.;.o see. ce ener¿;ía. 

e) l.o cs.liCe.C. ce w.. ra~·o cejor& al. tiw:icn.r.ar el nd.i:o:.cro i.too:.ico Ccl 
C.E ti;.l :Jlh.D.C.O • 

~as ~lq~~nae oe rayos A que ao~ capacee Ce ten~r ener~í~ de 

un ~illón oe v~lts o ~'ª se conoce~ co~o clquinba Ce auytrvolt! 
je: Co-60, r&.uio. 

rtelaci6n ticc;po-du&ie: pro¡iorcion&r une cosía lélf&l a todas 

las ctilulr,e tu:. .. :ó.les en ~e lesi6n locali.:ac.a sin qaLer en for~a 
excesiva el tl1;jió.o nor::.c.l oc.:,.·r.ccntt.:. se cree que las c~lulao nor­

cielea ~icr.c.n ;:ocieres de rtci..;.pt!r&ci6n t.c.yorc& que lee céluli.e tur.g 
ralee eeneitivne. D~oen pr.oporcionerse wf.s rLciacidn con cierta 

eet.-uridsa si le. C:.oGiB ee r!ividen er. fraccioi.es c:..arias. 

rrct~ccidn; ea une Cosis ae baj~ inteuside.c dur~ntc un periodo pr~ 

lonc~do d~ tic~po. 

Volwr.en del tejido; la Qod..u aosoroida ce radincidn debo 
ajustarse de ~cu~rdo con el voluoen Ce tejico trGtndo. 

rl&nenci6n ae lL racioterapia proporcionar.una dosis canc~ 
recida ae re.ai&cidn al tu~or priQ~rio y a aua ~etasr.~eis linfati-

cae. 
hadio 226; vida ceaia ce 1590 ni.os y e~ite r&yoa alfa, ~eta 

y c,nr:.oa; los ra;¡.·os a11a y uer.a oo:i. tapizacioe por platino eu la 

c'p8"'1L. ~e colee~ en l& cavico¿.uterina, conducto cervica1 y va 
gine en forma de t'u~ntee ci.stí:o."t.as i>ie.r. seFtireU ..... sy a UhjB intena! 

cari; lr. doois 111aeive de ra:;oe eec=e. ec &..JGOrbEi. por el tumor cervi_ 
ca1 \ Ley ce los cua~raoo~ inversos; la inte~ei~ec do la ri.Qincidn 

daría inversamente cae el cuatiraco d6 1a distancia tie l& iuente) 
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>.antenerae a niveles aceptables la <iosia qta'l reciba le. vejica 

y el recto. CJ l.a colocc.cidn de p11que¡¡at: sonde.e a.e rc.yos X C.i1·ec­

tamente en contra del. ti;.mor pricario. 

Loe nódulos linfe.ticos ae la f'cer. oot.t;.rE:dor, a lo lart;.o de la 

arteria iliaca externa y de la roipoc.astJ ica, se Encuentran lejos 

de le fUEllte de rac..:io, de fvr~.e. que no reciocn una dosis edecua­

dn, por lo que se auminist.ra raaiotc-rapie c:x.ternt> ao.icional.. 

¿6cnica de ra¿io int.racavitarie: o ée contacto~ se hace colo­
cando dentro de 111 cavict.o uterice._ y vncinal, tt.:.ooe oe radiuc 1!!, 

cluió.oe en cf.psulaa Co plt:stico de t2.l:i.Ei:.o :.l force variable que 

se adecu+.n al ChBO particular, oejo &.neetesiE:. y hoapir.e.lizecidn. 

1'1ucbae so C&f;bll. en 3 t.écnics.s \ c:e Curie, le. r.ancheslier y la de 

Lstocol~o; !in proporcioncr una cantiQpd cá.xime de rayos lammn 

al ti..ir.or pritit-rio y r: su drenaje linítitico sin de.dc.r li. las deiuáe 

e e true turas • 

.L'cnica de Curie: ,.,pare.to de 3-< 1\.enccs en cervix, ;! tue.E: 

tea cáe en el vertice de lr.. vet,;.in.o.; w.a oE esr.aa fuentes direct.!. 

mente con e-1 cervix y nos ~J". los !onc.os de s¡;,cos laterales, con 

totr.l d.e 50-70 :i:t. de r: oio por t.-7 c.!ae, fi.;.i.nves de J~j& in tena! 
deo, bien eep&recoa por un FCrio~v prolonLaCo de tie~po. 

i~cnica de hetocolmo: E~flca canti~auee relnti~a.::.ente ~a­

yorca U.e ro.dio, en periotiut:: i~Enorcs ae tie:ipo. l&.stn.oc.nto en 1 1. 

cavidad encometrial, t.e,:itu:co ~ c:t:a tite ic.teriore& del cervi>.: li­

bres de reato. J:.l raóio se instala ei..1. la vaeina en c&ja cerrada 

de !or~n que ~l cervi~ ea ~ncuc~tra cotal~e~tc cubierta y las PA 

redeo V[l..¿_in&loe preaionei. hhcin ruuera. t.l cervical tiene cie 

53 a 74 m¿ de raoio; lL co;a VBLinal. óe 6C-~O e& e~ radio duran­

te 25-28 horas • la p&r~a p~lvicn recibe e~ 010 a 24SO raes; ¡ 

6000 rede punto que so loc6l1zé. a 2 c::i& arrii:lt. ael orif'icio eate.!: 

no del cervi. y a .<.. .::is 11. loe l&Uoe ael eJe cencral del conC.uct.o 

·cervical. 11epetir de 2-3 veceo en 3 se:.:ani:..s. · 
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.rlcnica de 4-&nchester; i.édici6n eJC.acta cic. loe roentcens p 

proporcioncdoa por puntos Ce la pe1vie: pur.to A t sitio donde ln 

arteria uterina cruza con el t.;reter, con Lo.ne dosis de 7000 a 

8000 recia). punto b: \. íaoci.e. tiel ootur&ó.or o en la pared pelv! 

ca 1etera1, 2 cea arriba Ce1 orificio cAterno y 5 c:e a loe l~ 

doe del e,¡e del concuc100 cervica1. Dosis ce óCOO I!. 8600 rada en 

1<4 ho1·na, 2 aeeion'-s ele 2-! d!es cr;c.a uno, cun 2 eecanaede in­

terval<i .. 

hFdiac16n e~terna ( por telct~rapi& ce Coba1to, un exceler~ 

dor 11nea1 o un octatron, cc.iten enert.Í& e;.. furr.o ce re.dic.cidn 

electro~ncticn l la enerLÍa ea eaitica en cc,bllicoe Ciaconti­

tlll08 c;.ue se :6.J.nman ct<.antoe o fot.OaeaJ .ji º"'º e~itió.o& e.oc.o resul. 

tado de una .su;,att:.Lc;ia raG.i6ctiv& cae.o CO-uO, r&cio ~26 d ·Ce 1'7 

se lea denomina ra)IOB ¿:ru::.·a. !)i son prc.ducic!os por 1a c.esacele­

racidn de electrones Ce elt& velocicac co:o re&\.llt~Go de 1a in­

teraccid'n cc.n caterir: se lla:f-n ra705 x. 

hay citcrentea =a~~1Lcs se~'-11 e~i~e~ ln ecer&!'a: 

o/(..rtovol,eje: i..par11.to de rc.yoe X: 15C t.V (volt&je :eC.io) 
:>) r.c¿;n o eupcrvoltli.je: enerr.!n de 1-~0 ~ev \c;ill..Sn 

Oe electrovoltioLj 

Ace1crt..dor lineo 1: enerc_!'I' o a 6 c:e1 

~etntron: 2V - 'C mev 

c)Supervoltaje: UniCadce teleter&pia o bo~bao Ce CoDlato y Cesio. 

'dj bejo voltaJe: superficial rayos X ~5-150 Kv 
La doeie intracavi,ariu se pucae coobir.ar cun 1rr&CiGci6n 

eA,trna para alcanzer ncjor la ~ren irrndieci6n central derivada 

de l.os rayos Le.o:::a, del rac.i.U!:l o ceeio, e.c10-::.ts ce la irrudif-c16n 

e>.ternode met::.avoltr..Je, 1.:.C.ifor:...e con penei;r,c,ci6n del cuello t.il:.er! 

no, licn:i•E:nto 8 ancbo y pé.re<.:es lat.erc.lea ce _le. pelvia. i.a canti­

dad de Cesio aplicbc: y la ca.~ticac ce !ucni;ea y óurbci6n que se 

e.ri:.pl.aen depeni.ie del volw.cn del "'w:ior y Ccl ,w:;ni.io de la Vl>Piina 

Y el. l1tero. 
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• 

J:'1cn1cc. para <leterl.iinar la dosie de radiacidn 

en diverzas zonae de la ~elvis. Ll punto n se 
aitun a cc.n. por fuera <i.el cauol cervici-1. y 2 
c:r.s por encime. del íc.ndo ó. e s1:co VCL,inel la­

tere.l. i:.l. punto ~ se aituL a c~a por fuera del 
punto A. r.aci: ci6:1 que llet,.c a lns estructuras 

al p¡racervicf.l.es que puó.ier~ es,~r cc.mpro~e­

tiuu ~ ¡.unto l\J; raaiec16n q\óe llc(r: a loe 

óan,lion l.i~fncicus pelvi~uo~ que drenan al 

cerv1x \ ¡;ult'º .o). 
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Le eficacia b1ol6gica de ~n t.ratecient~ radioter,pico solo 
se pu~de detenaiDar aniil.iz&ndo varice !actores. ~s eee~cia1 ca­
necer el volu=cn tw:iora1, el tiempo totrl de tre.t~~iento, ln 
cantió.ac. de f'rRCCionee &<ill?inistrceir.s cac;.t. ae!;..e.i.a 'J l& c:nnt.idec. 

de irrt.cinc16n de ceaa fraccidr., a loe efe •. toe de coc.pnre.r los 

trntanient.os q_ue se hace,. en oisti:i.tlls cectros r.e.rap·uticos. 

Complicaciones: a cort..o t.i'a::po: 2-;. se::.r.nns ó.espuGe tlel tr! 

te.oie1.t.o; o ulteriormente: l n1es a ~ ei:.oa ces¡:t.:.~e C.cl t.ret11::iie!!, 

io. Le r1.ói11.::i6n ionizr.nt.e interru:J¡,e l. a procesce bioqu!n:lcos 

"/f metabol.icos óe l.E: célula huciE.nn oc.;;.sioni.nti.o inhi~ici6n oe les 

mitosio o ¡.aro óe la repror..ucci6n celular, c ... n 1& c.;nsii:;t.ic:nte 

muerte celular. LB toleracidn ael t.cjico ¿~~ende de: vo1ucen de 

tejido irradiaCo y clt.:l intcr\"alo {)r.t.re le.& 1rfJccionl!B del trot~ 

ci~nto. Las cocplic~cionce se pro~ucen c~Lr.c..o se e~cede le t.ol~ 

ra:.ciL el.e la célulr. ;.ialit..r.h a l.u 1oniz.cci6r •• 
J::fec. ~o sobre l& "'ªLl.na, put:de es t.rt:ch~rsc en su lor:.{.i tt:.d, el 

estrcchr..:::.iento dt:l tercio e le. ::aitac euFerior eD casi ine\·itel:ll.6 

y ea comi!n que ocurr1· ool.1 t1::r~ci6r. por l& :fon:.a1..i6n dt: sinequic.e 

produciendo di epp.urt1mia o el cese •'d6l coi to. 

Ces ~rt..c icSt: ovurica con sin 't.o::i,ne ¡.i ccoc.·. e ó.e :i.enop• \;.Sia. I.a 

~ucoa& ~lancular d~l instetino ~s mds raoioeeneible que el opi­
tGlio tru.etcionttl de ~o vcJic..t:. 1 (¡l efecto rt-oiouioloi::i'-o de la 
enCert.crit.io i2qut.t.ica. ce ¡:roi:;rt:civo e irrt.:versiole l 2- 6} ... ), 

proctoei{;t...oiditio, es~cnoei~ rect~l. ~~ando l; a adherencias f! 
jan el intestino, le. doei¡; tULloral total ta!Ol->i~n lle¿..e. ~ cct,cen­

to fijo , eetcr1oeis del inttotino .. eltac!.o con obetruccicSn; !!stu­

lBD entcrov~~ir.~leo y ent~rúLUttnene; íiOrosi~ y ooetruccidn ure_ 

teral, celulitis pelviar.a, ee~Enosis uret~rel y rac~Llea 1 !ietul! 

:t:.cioncs 1 'lllcero.L! ~:: rec:al. 
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lieaul.tados ae la rad~oterapia en 1a enfermecad i~cipicntc: 
van del 7&~ y a3.5~, de~ostr6 un !ndice de curecidn quin~ue~al 
de 67~ en la c~rué!a rauica.1 1 a diíerer.cia ce una supervivencir 
similnr de a;;.4;,~ con rudioter1.:.1in ~ri:.:r..rie.. ¡,o se i:i:; dilt..cide. 

d.o la t..tilié& e importelicia; le ciru.:.,!c. ~- rrc.io~ere.pia. 

t:l c;ancer cervicc.t:tErino e ei. el ecóarazo: contrn1:.r.:;jc6do el 

¡:arto VLt.inal; si se dia.:..,r.fc ticfl. on el ler :: sei..un• o trir-.cotre 

deUe ser tre.t;r,ó.e. cocu si no tuviern em:JerFzo¡ y si co en el tt:,.I 

cer ~rir.ea,re se efec;d~ Ces~rca y pouterior~cnte bisterectomi• 
tipo w'ertl:.ciu:.. 

~ las siguientes etapae: 
E.n el Carcinou:.a in situ es raro su ~so. 
~n el Cencer icv~eor incipiente pre!erente~entc hictercto~i& 

E.tapns lb - lla biat.erecto:nia ra<iicnl y d.isoccidn de t:t.nc,lioa 

11ntnticoa rueóen ser anteceüi(.ce ~ar n¡,lic:e.cicSn de rnC.io 6 

tumorei:; entru li.. y 20 ce C.I! C.18.U!etro y en part.icul.P.r si en joven •• 

Et.epas 11~ y 111: ra~ioterapia: si uay rccurrencio e persiste_!! 

cia, edlo ei hay cierta ea¡1er&.11:z.e ce viée. valorar ln cirué,ia. 

·.ciene una morbiliac.d alta, l.ha ponsibilic!ac!.es 6.e curecidn eon 

reducidas: c~n rceultncios de 45-ó5~ en CtEpe ¡¡; y Ce 20-)5~ en 
lo ctnpn 111¡ tii el tuuor eo central y no hay invnsidn oe cfe~­

tdn hietcrctoc:ie. rauicul; pero ci..ando coopric:e el tarc:..o inferior 

del uret.ero sin invt'air Ve.j!.t.t1: .iistercctocie rnCicol ar..pliatla 

l ee lb tecoica e.le la lliotcrect·,111in rt..dica1 y no.e11:ts se reaecr. 
el tercio inferior o.el uretE"ro, con t::i ee<..r.:.llt.to de veJi1...n, reig 

planto urctcral en veji~a. 

·.caeae de eobrevicia a 5 ai.oe ea C:e 30-35;... 

·!:;tapa lV: la ot.opn I~ a o r¡ié.iotcrupio. coa.o tA. ciet·initivo 

1nvaei6n n recto r1 6 ve~i¿fl. exenter¡-_cion ar.tc.rior ( hint.croctot.ie. 

radical u~e reseccid~ de la v~ji~a y ee inaert~n ureteroe en ec~ 

mento Cel ilcd~: vejiua ilea1J • 
En la et.ape IV b: loe fines radi~terapeuticos son ~nliativoa , 
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ltl::SIJl.l'.AJ.11,1.:S Dll TMA.a:Aa.l~IC. til CUi:.1.1.IJ IJJ:l:.hll:C; !Cit 

·ruc. a1:r.r1..u,~1c" Y t.RAtJJi..r.~l'c." 

ii1atolosia itadiacidn eola ciruiE,!a 0011· o con r&dio 
· terapia·. 

uº tratadas :;obr•v. 5 a.!ioa ~· tfatRa&a· SobreT. 5 .. .. . . 
?.dmero ~ t.h.' . . 'j< 

ca. epiden:oide 2,3·,e 1,07, 70.<4 3~695 :3:."i'12:> 84 • .:'. 

AC.enocarcinoma 159 99 62., 42Z · .. ,~o 78.2 

ca. epider1:1oide 4,CBC 2,559 52.4' ::i,19o\' 1,228 60.6 
Adenocarcinoi;;n 244 98 .;0.2. -'' ... ~.:200.----- n6 .58.C · 

.. 
Ca. epitlero.oide 4,452 1,258 2u.J , 227' 96 ··~' Ad•nocarcinuit.a 252 ,9 15.!; ,.2.4 5 20.s, 

Ca. •.Pi~er~oide · 7C5 ó4 8~2 40. a· 20.0 

Adenocarcin~i=.a os ' ... 5. ' 20~0-

ca. epiaan..oid.€: 12,491 5,554 4~.4 - - 5,752 . ·6'.,444 11.; 
Adenocarcinoco 72, 2,9 ''·' . 651 454 ó9. i' 

Informe anual. •• la Zli..U ~ol ló, 1982. 



- 77 -

.FrincipF.lmentc 16 rt.C.iotHré.pia t::Xterr.e. curse con une c.ortalidaó 

~uy alta ~e~ r~s~lt&Cus del 0-15~ e~ curncidn; Es p~siblc efec­

ti.nr la Cl..enterEi.cidn ;;elvico. en ei¿-uicntce conciiciOnes: 

a) ~ue el tt:.::ore oea cent:~l con inv~s!on a .r~cto y1 o veji~a 

sin que los parw:ietrio~ se fijen a lb veji~~. 
b) J.'t;.mor liaitLóo a la pelvis 

e/ Enferma no e.ayer de 6l. ~oc. ó.e ec1:C., ei. buenas cor.~icionea 

de nur.rici6c. 

la ej:enti;.racidn :pélvica r.or.&J. consiso.e en la cc:t..b!J'lccidn de la 

hioterectomin reóiccl ac.plia~a, ~(s exenterLcio~ anterior, (vej! 

ce ilPalJ ~ colostu~!t o oi6~ ve~i~a eit.,.t.-oioda \ ineerci~n de los 
ure~eroo en sec:ento sicmoideo aiElaco¡ y coloetomia • 

.tiene unE. stJDrc\'ióa ciel 10; .. E.. loa 5 ailoa. bt..ete una veriacid'n 

del tO-GO¡.. • 

.l:;sta controinó.icc.cn li.e nuevas a¡,lic1.cionee C.e radioterr.pia, 

en ¡il:cientta qut tiet.ei.. recurreJ.cic.s de Ci.t.cEr a pcoar óe reciiot~ 

ra~ia. 110 utilizar J.&. cir~bi'- como ti~toao ;:Llie.tivo, eo r.a.ro que 

ae proci:ccil f!.stull! por carcinutac.., eu ln ¿;elvio que se acoi:i:Jpp.i1a 

de ciDti,ia, ic.cor.tinencia urinarii:., ¡1rocr.itis, ciolor en la :pelvis 

intc:.so e infcc.cion pelvicn. o trer.a:¡,iento quirdroicc ce deriV! 

ci6n; nfrost.011·ia ¡;crcutauua. 

Controinciicocionea abaolutaa: cet'1st:·s1e e· distancia: superior 

del aoJó.ooen. 
helc.tivoc: diseuicaci~n a la porta lat.eral cie la pelvis "JI o 

t;er.¿).ioa pelvicos; triada· uropbtÍa un1,.iatcrel, .falta ce .f1.:nciGn 

rer.el u obatrucci6n ~ol urot&r, ~'ª dolor ciQtico m'a ede~n de 

lL pierca unil6t~rul en el cia.les :pro(.!'eaivo; ectci:o·paíq .. ico 

de 1a ¡.iticient.e; obceidad. 
:rrepere.r a lh pr.cieru;e ac.ec\.abl:lente con estudios liee.f',olot:,icoe, 

qt.:!r:iCoa completos; urot,rr.lir.. i·v, .tocoerof!&, ultraocnido de ab­

C.o~en :¡ ;.elvie, ¡,ft.nou, t;.l.tt.l.i.Lt;.r:.:t!a de hu~aue, hauiot:;TE>f!a óe to­

rax. he¡ que expiicerle ¡e t€cnicn y loe riee,oa quifuticoo, P2 

ei011iciadee. 
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r.J. proceso ueoplLeico o por tratGni~nto aLterior, suele 
ha·oer una c.isminucidn e.el s¡.·orte veecu1a: 1 lf:n loe tcjicoe ¡i~lv1-

coe1 lo 11t.e traduce trr.atornos (;D la ;f0rfi...ei6n· vaecl.:.lc.r pl!lvice.. 

~dec¿a si nay o0str"cci6n uretcr~l prod~ce ciecint.ci~n Ce la 

funci'n rent:l o ei hay h1:1y coL1pruL",iEo ce le.. ={-.i.;16 osea hr.cen que 

se li~ite el eupleo ~e ln qui~iotercpi~. 
c.l. trac;e.:nie.1.tc es C\.6 .• l<.o j.11 ~acic..:te r.!.c~·.e c.ot,etGeic ó.el 

cauctr c~rvicout~rino r lus r~cioivae no ~xtirp~ol~~ e~ lL pel­

vis, ¡:or le ret.-ulr.r no :..e.Jore~ C<:.n la quimiutera¡.1F.. 1.ir.c.i:r. trl'­

tp::ilf:11to ea curt.tivei, se r.o t.ratr.cv ele e:i.pl1onr • 01~0 trat.c..t1i61.to 

prit:.firio cor. poc• . ..t3 rt:a~ltt:.coe; loe :..ecict~H.ntos aue ¡:¡¡l;4 se han 

ei;.pl~oco son loo si._uii;c.;,ce, ¡;ero lo. ;...&:¡ur!a en com:.iine.ci.onca de 

2 O 3 11.CC.iCll.t:.Cn t.OE.: 

Ciclofc.air uicie 

5 &luorncilo 
l.etrot.t:!>.aco 

Vincriatina 
- 2 ,;,o.riacicii.;.a a ,1,, Ot,,/Cl 

t.5¡m2 l\" ei. 

11' oás 175 :tetil CCl11.J¡c2 en el pri:cer día 

el 2éo. d!a Y. 43 ~~¡~2 en el cer~ero. 
:Sleomicina 

Cisplo.t.ino: 

producf:! r.:i..ieior.ee óe1 0-15)'1 

c.:ás efeccivo con remiaionee qt;.e van del S-lOCYi" 't?'t? 

ee n'"frot.oAicu a c.osi~ de 50 :i.wi..
2 ca<ir ) eo.:..nnas 

y c<il~.>inc.C.as. 

l'rO{.CsteroDa. y la ..lromocriptina. ??'i. 'i. ?'t~ 
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.rronostico 

,;,e analizan varios factores qt..e ¡>\u.Ce~ ir~ lul.'r.cisr en el 

dio¡.ndstico ~· tratamient.o del cnncer cer1i. out;erir.o y por cnsi­

gu.iente en el prondstico; 

1) edaó de l& enfGrr.a: los tuc.ores ~lo eLrec!voe con eayor frc­

cuenci& en :u;!eres joveLl.)S con cnncer cervicr.l ::iientraa t:Uo 

lLs cie aayor cdt-i.. a1oer¡:&n tu:oreto :.C'.l.i~os cie lento crc;ci­

t!li11ut.o. 

2) ~Et~do !!ciLo tencral: lÁ :uerte es ~'ª 1rccueüte cu~Ltlo ti~ 

nen wu. cni'enr.edt.é. 1.c.tercurreni;;e¡ sc:.u~ao o crdnices: Dia'oer.e::; 

hellitus,, caro.io¡i1a.i;!¡¡,s, :icíropt.tíe:.e 1 obeeiLE.C. y lE. eníer:;..ecio.d 

p'lvic& e~peorL el prondctico 

:5) t;sth<hJ socioecunoc.ico: le~ eaíer:..as en¡:· pobre.o ti,.,nen le. etapa 

mlia nvor.zec:i& C!..;u.tio soc aiat..ndstic¡:.ce:s por :r11!>1..r[I VéZ "J t.ls 

difícil r~sponGen al tr~tc;.;ien~u. · 

4) Cnractor!Etic e uccr~scopicno y volu~en Gol cai~cer: 1oa tumo­

res cAot!t.icun o ¡;c._i1~rt.o se oocerven et. Etapa clínica n.ás 

te::.pra1.as, reeponcien :x.ejoce a 1n rLdiot.:rapic,. 

l·iver j' ot.roc cvc.¡irouc.ron c¡ue lt.a lcaionee carcir.oms.tot.c.e de 

zr.er.os de 2 d 3 e::. u< cie:.ctro t.enC:.í=-n :o.cn:..·a a df'.r cetletieie 

en los cnr.t..lioL l.inl'btico:;: i·clvir.nuo ~ue lue leaior.cs m¿e 

gr~cdea. h1 índica a~ s<;orevicLo a loe 5 níloo en pccientes 

con l€l:.ion,:e cervicelea ce etr•fli. ;i.b !1cr:oree de ; c:;.s de dio.­

metro eotl entre ~~-90~, cientr&s ~Le c~c.nco lre lcoior.te son 

mt>yoree de 3 cc:.o el ír.dice óe curr.cio1.e:s es <!e 6?;. o li..enoo. 

lne 11.eicnce t.::X.uf!ticae J c:1c.;o!{ticas voli.;.m.inosRS \er. tcnel) 

sou Ce m.c.l. pron6at.icu clínico porquL &:..boa Ecn t1u:t volur:iino-

sos. ~ ctdicib que el t~cor Bé..rnr.da s excede los ¿ cr.a rle 

diut.:et.ro et1 Tbc:¡t.. ... eren aosis ir.a:tores 1..c r1;.c.s 1 ... aro oiltencr 

un contro1 del 9o;¡.. 
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Carcinct1.a de cuello uterino .. Sobreviciu: a 104 5 ar.os por 

liipo histoloóico Y etapa en: 

E I 

ca epidermoide 
E Il 

40 
.ñ,tísnocarc1noc6 

E. III 

w 

o ~ 
.Pnc. 11ratadae con irradiacid':i aolemente 

l :i; 

so 

60 

40 

20 ·1 o 
E I Il III IV 

poc. tr&tados coc cin.1eia eola o en cocbinacidn con rRCioter~ 

pi&. 
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5) Caracteríaticae celulares del Carcino~a: ~'ª ra~ioeeneible 
el carcinoma de células pequetlas, tiene un mt.l. prondatico. 
Las pecion~es con tumores poco diferenci.coa 1~ incideLcin 

de metáataeia linroEan¿11ouk?'ee ea mayor y el íntlice rle cur~ 
cion~a es menor. CUo..nd~ bey una mezula de el~~Entce aUenocnL 

cinow;.toaoa y pt.vi::ientoeoa en l.os llbCi.&Coe tllZlorea nat::nopR\"! 

mentoaoe, el prondet1co 86 mi.lo y lt incide~cic ce aet4otasis 

pelTia.n~e ea érau.óe. Considerenee l&s co~DiDLcion~s histold­
gici.a al cocpara el prcn6etico acl acen .. cc.rcinocia y cel cána 

car eepinocelulnr del cuello t:.tEri.co. 

6) caracter!aticr,a histoldeicaa cel cancc:r: tur.orec que tienen 

rápida reduccidn en el nditero ae cllulae ~ii;.utic&a y cilulaa 
en re¡:oeocon un ai..t1.e.r.~ en l¡\8 célulLe ae aifo~·c.::.ci¡,cidi. y 

.dee~noracidn, con 11 rediotcrn:tlia ¡>ucéet:. ;ccer ::t6jor pronds­

tico. 

7} habilidm! ciel terapcutn 11ara d::.6i-,ndot1cnr y tratar aóecull¿.! 

mente a la pnciente. 

8) Etapa clinica y fi..etla&.o.sis: <..ui1noo el cnrcinomL:. inv:-aivo del 

cuello ut... rino se propa¿n a la -.a¿inE., la cnfeni.cdr-a ce i:;so­

cie con una incióeccia aucto ~&Jor oe ~et~s;asis e.e los ~tm­

clios lin:faticos pelVJ.BJ,oe aw.que e.o eotec. t1..CE.cos loe pt-r,! 

u.etrioa. Loa l"aion<:s Q.Uti llet,.an 1a la vat..1:.• cieecle el cuello 

uterino mide.e ti'ª c.ie ;. c;.;o de dii•La;ro y est~ ie.ctor ai;centa 

la frecue:~cia d& C6t~Stbsis rEe,ioncl~e y a ais;;nccia. 

La propEL¿aci6n a loa ~nnllioe lini,&icos reLio~nlee lPelvi~ 

nos} o Clietantea l parea .... rtic1,;s, hr. reeu11inco ser uno de lo!! 

tactorea más ee1,..uroa pura est.avlecer el ".roncSatico óe lae 

pacientes ccn canear cervical. Lae &vice~ciaa clínic~e indi­

Ci>D c¡Ue ad1o E:l 50-éO;:.. a.e l"'a pacient.E-e con cc.wprocleo de ti;a.n 

glloe linfaticoe pclv~anos sobreviven 5 ~6oe, no i~por~a q•e 

ee le eteci;tle irre.diacid'n con.¡..l~t.a en la ~elvio o nl-.ó&. óe r.!!. 

diotorapta. 
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Carcinoma recurrente del cervix. 

he&parece • loe pri~ ros lb ~eaes· de tra;&t.ientoo en;re loa 
princi¡>E.l.cs sitios. var!a :.b :.recuc11cia ·cie un 6.4-1·~·2-..... con 5 
a=os ¿E e0Drev1¿a. princip&l:ie~te en: ~&lv~a p:o!l:l::ca: 35~¡ d! 
seciirr.cidn a a.iete.z:.ci.e.: 3C>i·; ¡,elvie leteJ'.'el ~ 15'.; vejil_c. o 

recto lCr""; pt:lV,¡ a centora1 10, .• 

lee pr:.citintee oe puecei. t:ncontrar asintOtd !:.ice.e o s!&toc.a­

ticE.s: i:ianifeecE'Dco le. ree.p.e.rici61.1. le neitorrL{.:1~ V:.t.inel, dolor 

p~ru1d[j, de peso, ci1. tos de O!lEt.n:ccidn ce v!as uril'!ariz s. 

~e halld ql.ie un 10-2!0).; Ce l<>.s ¡.t cientt-s tt,n!a.r: c.a1,.n1.1'0 lb. 

lae. caue~s Ue l& ~uerte son; ure~ia, caquexia, heeorr~eia 
¿rave, ccmplic.t-.cione;s del tr& uu..iei:.to; c.etaetiasia reu.otaE. l or­

bel'!Os vitnles \ cuy rnroJ• 
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El canear invesor del cervix es infrecuente l de ceca 2000 

a 7000 p&cientes obstetras ln ~adecen, con ~&~or inciciencia entr~ 
los 3~ eilos de eciaó; las lesiones ce ~a in eitu se encuentran con 

eayor frecuet.ci. C.e caca 5-10 por cade. lOOC ,:.LcieLtes obstetras 

con una edaci. ¡.rot.ecio o.e entre ~7-'.!~· ru1oa ce edad. 

La ~versidn fisold~icp del cervix d~rante la 6estacidn r.ace 
que el canal aist.al y ln u11idn escattocolw:nar sean f'cil::.ente 
accesi'ol.ac pare. su estuó.io, el p¡¡.p&.nicolau es lfic:.edigna en un 

90r; puetlen Obctneree Oiopsiae circunferencilil.ea 1 radiales ~ 
sor. fticilr.ente ootenti>lc:e. ,;>;.n Eil.bare_c, l& =iec.rret:,ia rEsultente 

a~ une biovaia en soc&ooc:coa durbnte la ~eewacidn pue~o ser muy 

profusa, puE:Ce!: rJUSCEi.rse leEoi'Onee sospechosas put:den oiopsaree 

o eer vi~il~dos. 

cuer.co hay lesidn ~le Lruve por oiopsi~ o lteidn dif~sP que 
se (,:;;,t.i'=•:or haci:i. E.ci:ntro liel canal., se reqt.iere cci:iieaci6n, se 

puede efectuar ei::. cocproceter el cc..::al superior y e.enerel: e:: te 

ei~ corbiliCad. ~on ries~ue poteLcialee d~ necorroiia i&raed4ata 
o di!erióa y de in!c~cioues, fOr lo que oL indicac~dn debe ser 

.:i.:.u:r est.ricttt.. 
El 5~ ~ ce ¡os canear eon Ce tipo le c~lu1ae escr..ooeae; prod~ 

ce~ loe =ismos eínt.ocLs, siLr.os y carac~er!etices ~acrds~opicae 
qµe en lar.o c:.estant.e. ""'ª llemorra._if'. al contac;.c, al Cerrame V,! 
c;inal }.·ersicte .. tE:, L.ene:·n1mcnte s.n.nt,uir.ol&r.to 7 un:::i lf:'sidn l!'lcer,g 

tivn en el cervi~, son l~a características ~4e notables. 
Le treinr por cier.t.o de las ;ec;.tintee Ct.rsLn ae1ctou:aticaa, 

por lo ql.le c.eoE.c. efectt.E:.ree revisiones nast.a eu 2 ocaaion~a du­

rant.e el eLbarJz~ y ot.r~ en el ~uer~urio t.Lr~!o l 6 se~annaJ 

para evitar decoras tiC. el 5rata=iento. 
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Lataa diaplaaias ee acentCan debido a la hiperplasia epi­
telial propia de la ~ravidez; ~orlo ~iemo el di&Lndetico citol~ 

Bico debe juziaree con c~utela. La nisplasia leve previo cultivo 
de exudado se ca trat&!tiei.to ci~ó.ico y óeepu~e C.el parto se repite 

ci tolo¡::ia. 

Displaaih moñeradu o severa \ enfermedad intraepitelial) se 
etectda biopeió del exocorvi;., previa prue:;ia de schiller o co]; 

poacopin, ei se ccn!ir~L el diacndetico se vibila a la enter~a 

con citolot,ias mensuales, ¡:ermitienC.o que termino el. eci"oarazo 

obtenie1.do eu prodt.:.cto por via vot,inal, :· cieaput:s eso la 6a sei .. .! 

na d.e pUt rpcrio, efect.uar eatuciu couplE.to histoldt,,ico, para 

excluir invaaidn microecopica. ueJe reblizarsE una aupl~a y pr~ 

fun<ia coni zc.cidn del c.ervi>. ea!, c.or.:o ur. ccm¡;lc.'o catuei.io como 
l(lgr¡;ao del canll.l cervical rc.Bt<.·r.t~ y ac le.. caviC:.aci t:.tcrina. $1 

el cetrotiP he eidu invi.ciia(,l ee it:,ual a prvceoer a tiar tr:-t.kltientv 

co~o en lEs etLpho cl!ni~no. 

~l trat&.1i~nto Cel Cbrcino~a inv~eivo c.eb~ aec.iCiree a l~e 

circunst.1110ciao ir..c.ivi(:l.al1.G \ durt:.ciGr. e.o.e le L.ca .¡,c.iór., eet.e­

did clin1cu¡; i;<llru t.E:nriit.1;t!o a enc.e.ruii:ar::e c.:cntra ln .1.csi!c. oin 
~~naiCerer Oi~nest.ar ret&l. por lo q~e ~l cancer avanz~do se t.r~ 

ta sin pensar er. el ewoar~zo. 

Si el Cercinomb invasivo en lG& et.apLs la y lb se CiaLndstica 

dcsru~s Ce la ee~an¡, 2~ ¿~ Lcs,aci~n ee rcc~rre a la inter1-u~cion 
del e~barazo por ccdio co Cesares y se efe~t'h histectoaia ~áe 

lin!nConectou!a. 
ror el contrario ei el CL~cino~L eu et.epas la, lb y Ila e~ tiia~ 
n6st;ic1. antes a.e lf.O C:b ae:. o;.aa a z·:.:-.. se::ainao de eE.th.c.cidn se 

¡:roccdc a o!ect.uar cirut;.!1-. rt r..ical con linfbtiE:nectoci11 y ee del! 

carth lo lceiacidn, 
En lae atrae et.o.p~a. t..~s ava~izac.a con eé.Lr.. c..eatLcional inicial., 

•o etect~a radioterapi6 ex~erna, el cuhl prodcce ~u& loe tcjié.oe 

aetalcs ee deatn:!1-'n deei.u~o 1.oe una ooai& tWl.or ce 2 OC.O ro.1.e, 
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adicinistreda en 21 d!aa, proluce &.barto durante la :a-<c. semct~L 

na. de tratamiento. ~ erec;ucr una hieterctomia en blo~ue eecuitia 
de radioterapia. 

Si e1 ecbarnzo esta z:u1a avanzacio, esperar v16h111r.!ac! :fE:thl, se 

etectda la Cesare~ y posterioriente hiaterecto~ia con reCioterapla 

En ndmeroaos estudio& en los que se utiliz~ la redie.ci6n ex­

te~a y q~e produjd la ouerte !eta1 y el aDorto es~ontaneo, o en 

el que se indujo el naciml~~to del 60lto, se decoatrd qte .L eobr~ 

vida de la p~clente ae ve afectada. 

Las tao&o de supcrviver.cia a loe 5 nh.e, e~ ~ujeree trataCaa 

no difiere de lea otran plicicntce no ~revicaa; las tasa de cur! 
cidn ea de la etapa 1: 25r y la etapa 11: 21~, curnrlo se trotaron· 

en loe 6 priceroe ::ie:ecf! óe la t,.E:stoci61~. 

Elecc:dn dol tratLmiento: óopcnde ce 11 et,pn Ce la enfer=e­

dad, ó.el ta:neilo y ernCo riel tt;.mor, e.e la prese:iciB o no ó.e in­

vaaidn v&ec~lar y de le ed~~ ¡ eet~d~ Le~eral e.e ln pucieute. La 

vt.nta.in princi¡.a1 ue le cirut.ia i-rir~ariL ofrl;ce lu opvrtur.iora 

de coneerv¡ r lti fur.cidn uvcricn y cvi tu los efec toe seci;ndorioe 

ó.e la irrF.oiecidn souro- el tr&to rPrroouctor óe la 1Jc.cit:ntc Jo­

ven. La ri;.diotGrpis en iulntic1-< a li. qye ee hnce en la pe:.c!on­

te no e::icnr1 zaL:.a y c .... naiso.t-. en t...n f,az e:. terno que entr c;a 5500 

a 6000 rada en el pl:·no medio a.e la _¡.clvio, eet:...Uico cie braqui;.!!. 

re.pin crntral. 
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R\JTA L;;: liAlil:JC llE CLl.DlLúi·.;,· Y F.·.~AflAZO 

l Cri.t&rio de· 1·.e1se1s y 'hicharti 

Citolo¿ie (--::_:=:=:=:=:=:=:=:=:=::=:=:=:=~ Datos clínicos 

~ ~ 
Cu'.i.Z¡~Ccl'IA 

.:Jl(,,.i ::ilA 

\ 
\ ---------.. ;' 

'risible 

~~S_l_~~--,h~·-l~.c_·_·~~~~....,.-'-'·-l_._c_.'---1--_l_l~~~'--~~-'-h··l·C• Ill 

Conc~cta expcctontel Ce}sres 

'\ / 
!'arto 

~ 
'::/ t.ra tat1.ieD to 

/ 
de!ini tivo 

criocirut!&, ~lcctrofult~reci&n. l'ser, conizecion. 
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Indict1e de aoarevifc.a. 11 los ~ a..o:i ci. :.u.;;t-rte t,1;,,oc.raz&C:Er 

y 110 ·e •• bar•zBda& c¿n _ t:hrcinu11u< cervical'. 

,\-acient1 a ~c..barazaC.&a: 

t.L.apn ' 

lb 

II 

111-IV 

'l!OtDl 

tucadu ael 

; car, ti Dad 

· trat.aC.1121 

.474 

4'9 

:;26 

l~o!9 

ln!orce ·...cual ae 

'· .-·· - Pr.éie11.t a no t:C.:>fOrr Zfu' 6 

eoorEvicea 
b loe 5 U.DI! 

·~' 

74.5 

47.6 

1-.2 

4S-.:: 

la l'IGO, 1962. 

c:.ntié.r.ó 

:Ore.tR-Cl"I! 

;.;b 

í:lc. 

5: 

::l!; 

11oort.\·ü ... z 

f. lÚt ~ 11,;.0ll 

\,.' 

6~ 

se 

?-7.a 

~e 
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