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RESUMEN,

EL- CANCER CERVICAL TEMPRANO REPRESENTA EN LA ACTUALIDAD ~
UN PROBLEMA DE CONTROVERSIA CON RESPECTO A SU DEFINICION,
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, POR LO ANTERIOR-~
ES DE IMPORTANCIA REVISAR LA INFORMACION EXISTENTE EN LA-
LITERATURA Y LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO -
UTILI2ADOS EN NUESTRO HOSPITAL, AS[ COMO LOS RESULTADOS -
QUE SE OBTIENEN, PFARA EL PRESENTE ESTUDIO SE HIZO UNA RE
VISION DEL ARCHIVO DE PATOLOGIA QUIRURGICA COMPRENDIENDO-
L0S Aflos 1971 A 1980, SE OBTUVIERON LOS DIAGNGSTICOS DE -
CARCINOMA CERVICOUTERINO MICROINVASOR DE BIOPSIAS CERVICA
LES, ESPECIMENES DE CONIZACION CERVICAL Y PIEZAS DE HIS--
TERECTOMIA,

EL NUMERO TOTAL FUE DE 140 CASOS SE PROCEDIG A LA REVISION
DE EXPEDIENTES, SE LLEVO A CABO UN SEGUIMIENTO DE LOS CA--
S0S, SE ELABORO UN ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTE-
NIDOS, SE PRESENTAN LOS RESULTADOS,

INTRODUCCION.

SIENDO EL PRESENTE TEMA MOTIVO DE CONTROVERSIA ACTUAL CON-
SIDERO DE INTERES REVISAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNGSTI-
CO Y TRATAMIENTO UTILIZADOS EN NUESTRO HOSPITAL CON LA Fi-
NALIDAD DE CONOCER LOS RESULTADOS QUE SE TIENEN., A CONTI-



NUACJON SE PRESENTA UN RESUMEN DE LA BIBLIOGRAFIA EN CUANTO
A LOS ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA QUE NOS OCUPA,

EL CARCINOMA CERVICOUTERINO CON INVASION TEMPRANA AL ASTRO-
MA HA SIDO MOTIVO DE INFORMACION CONTRADICTORIA PUBLICADA -
EN LA LITERATURA MUNDIAL CON RESPECTO A SU DEFINICION Y NO-
MENCLATURA, DELINEAMIENTO HISTOLOGICO INVASION MICROSCOPICA
DENTRO DE VASOS SANGUINEOS O LINFATICOS, Y DIFERENTES OP1--
NIONES ACERCA DEL TIPO Y FINALIDAD DEL TRATAMIENTO PARA ES-

TAS LESIONES., A ESTO RUCHl

2

LO LLAMA "UN DILEMA CONFUSO” Y-
PARA BORONOW® REPRESENTA “UNA TORMENTA DE CONTROVERSIAS",

NOMENCLATURA.

EXISTEN 18 SINONIMOS PARA CONNOTAR ESTA LESION, LOS TERMI--
NOS MICROCARCINOMA EN LA LITERATURA ALEMANA Y CARCINOMA MI-
CROIHVASOR EN LA ESTADO UNIDENSE SON LOS MAS FRECUENTEMENTE
USADOS Y SINONIMO PARA CARCINOMA ETAPA | A,



CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLGGICO SON CON-
FUSOS YA QUE EL MISMO TERMINO SE APLICA VARIABLEMENTE A --
ETAPAS AVANZADAS DE CANCER TEMPRANO, EN ALGUNOS CASOS SE -
USA EL TERMINO RELATIVO A MICROINVASION COMO EQUIVALENTE--
MORFOLOGICO DE LA INVASION ESTROMAL TEMPRANA CLASICA Y TAM
BIEN SE INCLUYEN CASOS CON CAMBIOS MERAMENTE SOSPECHOSOS -
DE INVASION,

EL TAMAFIO DEL CANCER CERVICAL TEMPRANO ES DADO VARIABLEMEN
TE POR DIFERENTES AUTORES ( AVERETTE.3 ROCHE“. CHRISTO --
PHERSO5 ) Y LAS DIMENSIONES DE INVASION ESTROMAL ESTABLECL
DAS POR EXAMEN MICROSCOPICO SE REFIEREN A ALGUNOS DE LOS -
SIGUIENTES PARAMETROS; CAMPOS VISUAL MLCROSCOPICO, DIAME--
TRO TUMORAL., EXTENSION SUPERFICIAL TUMORAL. EL PROBLEMA--
DE DEFINICION MORFOLOGICA DEL CANCER CERVICAL TEMPRANO NO-
HA SIDO RESUELTO AUN Y SE REQGUIEREN TODAVIA MAYORES ESTU--

D10S.
FRECUENCIA.

EL CARCINOMA MICROINVASOR SE HA ENCONTRADO EN ESPECIMENES-
DE CONO CERVICAL O PIEZAS DE HISTERECTOMIA EN UN PEQUEfO -
PORCENTAJE DE CASOS, CON UN RANGO DE 3 A 8% ( FANNEL6 ).

EN GRANDES SERIES DE NEOPLASIA CERVICAL SE HA ENCONTRADO -



UNA 'INCIDENCIA DEL 2% JAVI\HERI7 ),

METODOS PARA DIAGNOSTICO.

EN RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA -
LESION SE HA ENCONTRADO QUE LA CITOLOGIA CERVICAL ES EL METO
DO USUAL PARA LA DETECCION DEL CARCINOMA MICROINVASOR, AS[ ~
BuRGHARDT®  REPORTA UN Y57 DE CERTEZA DIAGNOSTICA, Y OTROS -
AUTORES como LEMANY DAN RESULTADOS DE DIAGNGSTICO cIToLOGICO
CORRECTO VARIANDO 82 A 100%, DE TODOS L0S METODOS DIAGHOSTI
COS USUALES APTOS PARA DETECTAR UNA LESION TEMPRANA, LA CITQ
LOGIA POR LO TANTO ES EL MAS IMPORTANTE. FAnWELD, EN su re-
VISION RETROSPECTIVA DECLARA ESTAR DE ACUERDO EN QUE LA CITQ
LOGIA ES EL METODO USUAL PARA LA DETECCION DE ESTA LESION, -
PERO EN SU EXPERIENCIA HA ENCONTRADO I1MPOSIBLE DIFERENCIAR -
CARCINOMA MICROINVASOR DE IN S1TU, O LESIONES FRANCAMENTE IN
"VASORAS POR MEDIO DE LA CITOLOGIA VAGINAL, LN ESTE SENTIDO-
EL ESTUDIO DEL CONO CERVICAL ES QUIEN CONFIRMA LA EXTENS{ONn-
Y LIMITES DEL TUMOR CON LA SALVEDAD YA COMENTADA DE LO CONTRO
VERTIDO QUE SE ENCUENTRA EM LA ACTUALIDAD EL TEMA.



METASTASIS GANGLIONAR LINFATICA.

LOS AUTORES A FAVOR DEL TRATAMIENTO RADICAL DEL CARCINOMA
MICOINVASOR USUALMENTE DEFIENDEN SU POSICION SENALANDO LA
POSIBILIDAD DE INVASION O DISEMINACION A LOS LINFATICOS -
AUNQUE E£L TUMOR POR S1 MISMO NO HAYA PENMETRADO TODAVI{A -~
Moy PROFUNDAMENTE ¢ BENsoniO sownlly.

EN LA LITERATURA LA FRECUENCIA REPORTADA DE METASTASIS --
GANGLIONAR LINFATICA EN EL CARCINOMA MICROINVASOR VARIA -
AMPLTAMENTE DESDE UN 0.1% AL 10%. LA MAYORIA DE AUTORES-
CONSULTADOS SOBRE EL TEMA ESTAM DE ACUERDO SOBRE LA BAJA-
FRECUENCIA EN LA INCIDENC!A DE METASTAS!S GANGLIONAR, PU-
DIENDO AFIRMARSE QUE ESTAS SON LA EXCEPCION Y SE OBSERVA-
EN MENOS DEL 1% DE LAS PACIENTES ( LoHE12 CULHEDlB).

TRATAMIENTO

EXISTEN VARIAS OPINIOMES ACERCA DE COMO TRATAR EL CARCING
MA MICROINVASOR, LOS PUNTOS DE VISTA VAR!AN DESDE METODOS
CONSERVADORES A RADICALES DE ESTA MANERA ES AUN ASUNTO DE

DISCUSION CUAL TRATAMIENTO OFRECERA FINALMENTE UN MAXIMO-
NUMERO DE VENTAJAS A LAS PACIENTES, LN LAS REVISIONES DE
LARGAS SERIES ES EVIDENTE EL CAMBIO DESDE TRATAMIENTOS PA
RA CANCER AVANZADO, HASTA EL TRATAMIENTO SIMILAR DADO PA-
RA LA ETAPA O (BURGHARDT8 Inversen!Y). LA DIVERSIDAD DE -
MANEJOS PARA EL CARCINOMA MICROINVASOR SE DEBE A LOS DIFE



RENTES CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y DEFINICIONES EXISTENTES,
EL CRITERIO DE TRATAMIENTO ACTUAL OUE ES EL MAS ACEPTADO--
PARA ESTA ETAPA DE LA ENFERMEDAD, COWSISTE EN HISTERECTO--
MIA EXTRAFACIAL CON TERCIO SUPERIOR DE GAVINA, CUANDO SE -
HA CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO TOMANDO EN CUENTA QUE LA INVA
SI1ON DEBERA SER DE 5 A 5 MM. PGR DEBAJO DE LA MEMBRANA BA-~
SAL, ESTE ES EL CRITERIO APROBADO POR LA FIGO. (NeLsoni®,-

SEDLIS 16, NlLKlNSON17) .



MATERIAL Y METODOS.

140 CASOS DE CARCINOMA CERVICOUTERINO MICROINVASOR SE EN-
CONTRARON EN LOS 1. 1BRUS DE REGISTRO DEL ARCHIVO DE PATOLQ
GIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL “20 DE NOVIEMBRE", DE 1971 A-
1980, SE INCLUYERON TODOS LOS DIAGNOSTICOS DE MICROLNVA-
SION YA FUERA EN BIOPSIAS CERVICALES, CONIZACIONES, O PIE
ZAS DE HISTERECTOMIA. EL CRITERIO DE DIAGNGSTICO HISTOPA
TOLOGICO UTILIZADO EN EL PRESENTE ESTUDIO FUE DE HASTA --
5 MM, DE PROFUNDIDAD EN LA PENETRACION ESTROMAL MEDIDO A-
PARTIR DE LA MEMBRANA BASAL, LAS DIVERSAS MODIFICACIONES
QUE SOBRE EL DIAGNOSTICO EXISTEN TALES COMO INVASION A ES
PACIOS SEMEJANTES A LINFATICOS O VASOS, EXTENSION DE LA -
DISEMINACION LATERAL, ETCETERA, NO FUERON CONSIDERADOS EN
ESTE TRABAJO.

SE HIZO UNA REVISION DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS, ANOTANDO
ESPECIALMENTE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, SINTOMATOLOGIA, --
EXAMEN F{SICO, METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS, CLASIFI-
CACI10N CLINICA, TRATAMIENTO REALIZADO, Y COMPLICACIONES --
_DEL TRATAMIENTO. AS[ COMO DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO DEF]L
NITIVO Y ANOS DE SEGUIMIENTO.

FUERON EXCLUIDAS DEL ESTUDIO 61 PACIENTES QUIENES ESTUVIE-
RON MAL CLASIFICADAS CLINICAMENTE, TRATADAS PREVIAMENTE --
FUERA DEL SERVICIO, O CON EXPEDIENTE CLINICO INCOMPLETO --



CAPAZ DE PROPORCIONAR INFORMACIGN SUFICIENTE, QUEDARON 79
“CASOS DE LOS QUE SE HIZO UN ANAL1ISIS DE LOS RESULTADOS OB
TENIDOS ASI1 COMO UNA GRAFICA DE SOBREVIDA.

RESULTADOS.

EN LA TABLA | SE RESUMEN LOS RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS.



TABLA I EPIDEMIOLOGICA

rango promedio
CDAD 23 a 67 45.67 afios
GESTACIONES Oa 21 7.6
PARTOS 0al6 6.2
ABORTOS Qa7 1.9
INICIO DE V.S.A. {30 42 19.0 ofios
Ne COMP. SEXUALES Oa 4 20
NIVEL SOCiIO ECONOMICO bajo medio alto
46 casos 32 cosos | casos
58.23% 40.51% 1.26 %




CON RESPECTO A LA SINTOMATOLOGIA EL PRIMER LUGAR LO GCUPD

EL FLUJO VAGINAL CON 37 cAS0S (46.33%). EN SEGUNDO TERMINO
LAS PACIENTES ASINTOMATICAS CON 25 CASOS {31.65%). btL SIN
TOMA DE HEMORRAGIA AL COITO, CONSIDERADO POR MUCHOS AUTO--
RES COMO FRECUENTE EN EL CANCER CERVICAL, SE ENCONTRG EN -
TERCER LUGAR CON 10 casos (17.72%). LA METRORRAGIA Tuvo--
LUGAR EN 6 CASOS con UN 7,59%, POR ULTIMO LOS SINTOMAS DJ
VERSDS COMO DOLOR ABDOMINAL E INCONCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO, SE ENCONTRARON EN UN TOTAL DE 2 CASOS CON UN POR
CENTAJE DEL 1,27% PARA CADA UNO.

L0S HALLAZGOS DEL EXAMEN F(SIiCO POR MEDIO DE LA EXPLORA-~~
CION ARMADA CODN ESPEJO VAGINAL SE ENCUENTRAN EN LA TABLA -
the

EN RELACION A LOS METODOS DE DIAGNOSTICO, ENCONTRAMOS QUE-
LA CITOLOGIA VAGINAL TUVO UN PORCENTAJE DEL 93.49% DE CER-
TEZA DIAGNOSTICA, SI SUMAMOS LOS RESULTADDS DE SOSPECHOZA
Y POSITIVOS IV ¥ V., LOS RESULTADOS DESGLOSADDS APARECEN--
EN LA TABLA [11.

LA COLPOSCOPIA NO FUE UN PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO QUE-
NO PUDG SER EVALUADO YA QUE SOLO SE REALIZO EN 13 CAS0S.-
DEJANDO DE USARSE EN LA MAYOR{A: 86 CAsDS,



LA PRUEBA DE SCHILLER, QUE coNsriTUYE‘UN PROCEDIMIENTO  DE
UTILIDAD ACEQUIBLE AL CLINICO.PARA EL DIAGNOSTICO DE.‘CAN-"
CER CERVICAL, TUVO LOS SlGUlENTES RESULTADOS' :

POSITIVA 37 CASOS f 'NB.SSZ

NEGATIVA 8 cAsosS” 10.13%
No SE REAL1Z6 34 casos 43,04%

LA BIOPSIA CERVICAL SE LLEVO A CABO EN 6Y CASOS, DEJANDO -
DE HACERSE EN LOS 10 RESTANTES; AS! MISMO EL DIAGNOSTICO -
DE MICROINVASION SE HIZO POR MEDIO DE LA BIQPSIA EN 42 CA-
s0S.



TABLA I DATOS DE EXPLORACION

| ¢casos porcentaje
X T

EROSION CERVICAL 55 69.62
NORMAL 7 8.86
ECTROPION 6 - 7.59
ULCERACION 5. i 632
ATROFIA CERVICAL 2 2.53
CERVIX CONIZADO : 2 253
TUMOR : ’ » TR ‘ 1.26




TABLA II RESULTADOS DE CITOLOGIA VAGINAL

resultado numero de casos porcentaje
POSITIVO T 35 44.87
POSITIVO I N 35 7 44.87
SOSPECHOSO 3.85
NEGATIVO T 5.13
NEGATIVO IT .28
NO SE REALIZO —_—




PRUEBA DE SCHILLER

43.04%

34 CASOS

i0.13% .

POSITIVA NEGATIVA NO SE REALIZO




LA CONIZACION CERVICAL, PROCEDIMIENTO DE.GRAN IMPORTANCIA -
PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE MICROINVASION SE REALIZO-
EN 56 cAsOs (70.89%), '

EL DlAGNOSTICO DE MICROINVASION'SE HIZO POR MEDIO DE LA ===
BIOPSIA EN 42 CASOS, POR MEDIO DEL CONO EN 44 CASOS: Y EN 4
CAS0S MEDIANTE HISTERECTOM{A. EN 12 SE CORROBORO EL DIAG--
NOSTICO DE MICROINVASION, PREVIAMENTE HECHO POR BIOPSIA - -
CONO,

EL DIGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FUE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE-
EN 78 cAsos (98,73%) Y UN CARCINOMA MIXTO (EPIDERMOIDE Y -~
ADENOCARC INOMA), EN UN CASO (1,274} AMBOS MICROINVASORES.

EL TRATAMIENTO DADO A LAS PACIENTES, FUE MEDIANTE RADIOTERA-
PIA A 13 cAsOS (16.45%) Y CON CIRUGIA (82.28%), UNA PACIEN-
TE FUE MANEJADA CON TRATAMIENTO MIXTO, PRIMERO RADIOTERAPIA,
Y DESPUES CIRUGIA RADICAL (1.27%).

LAS COMPLICACIONES DE LA RADIOTERAPIA SE PRESENTARON EN 6 DE
LoS 13 casos (46.15%), SIENDO 5 CASOS CON PROCTITIS POST RA-
DIACION (58,46%) Y UN CASO CON INFLAMACION PELVICA 7.69 %,
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

1 CASO 1.27%

TUMOR MIXTO
epidermolde y adsnocarcinoma

CARCINOMA EPIDERMOIDE




TRATAMIENTO

' 82.28%

65 CASCS

RADIOTERAPIA




GRAFICA DE SOBREVIDA
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ANALISIS DE RESULTADOS:

CON RESPECTO A LA EPIDEMIOLOG[A ENCONTRAMOS QUE LA EDAD DE
LAS PACIENTES AFECTADAS CON CARCINOMA MICROINVASOR TUVO --
UN PROMEDIO DE 45,6 AflOS, LO QUE COINCIDE CON EL PROMEDIO-
REPORTADO POR LOS AUTORES QUE ES DE 46 AROS,

EN RELACION AL NUMERO DE EMBARAZOS, PARTOS, ABORTOS ETCETE
RA ESTOS DATOS NOS PERMITEN CORROBORAR LO QUE YA ESTA -l
ACEPTADO Y AMPLIAMENTE RECONOCIDO ES DECIR LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA PACIENTE CON CANCER CERVICAL,

CoMO YA SE COMENTO EN LOS ANTECEDENTES, EN LOS PAISES DESA
RROLLADOS CERCA DE LA MITAD DE LAS PACIENTES CON CARCINOMA
MICROINVASOR SE ENCUENTRAN ASINTOMATICAS Y EL DIAGNOSTICO-
SE HACE POR MEDIO DE LA CITOLOGIA DE RUTINA.

EN EL PRESENTE ESTUDIO LAS PACIENTES ASINTOMATICAS OCUPA--
RON UN SEGUNDO LUGAR (31.64%) DEJANDO EL PRIMER LUGAR AL -
FLUJO VAGINAL (46.83%) Y EN TERCER LUGAR LA HEMORRAGIA ---
COITAL (17.72%), DE LO ANTERIOR PODEMOS INFERIR QUE NO ---
EXISTE SINTOMATOLOG[A PROP!A DE ESTA ETAPA DE LA ENFERME-
DAD PERO DEBERA SOSPECHARSE EN LAS PACIENTES QUE SE QUE--
JAN DE FLUJO VAGINAL PERSISTENTE. LOS DATOS DE EXPLORA--
CION FISICA SEGUN LOS REPORTES DE LA MAYORIA DE LOS AUTO-
RES NO TIENE VALOR DIAGNOSTICO, SIN EMBARGO EN LOS RESUL-



TADOS DEL MATERIAL PRESENTADO SE ENCONTRO QUE LA EROSION -
CERVICAL ES UN HALLAZGO FRECUENTE (69,62%), ESTO SUGERIRIA
QUE ANTE UNA ALTERACION DE ESTE TIPO DEBEN ENCAMINARSE TO-
DOS LOS ESFUERZOS A FiN DE DESCARTAR MALIGNIDAD.

LA CITOLOGIA VAGINAL SIGUE SIENDO EL PROCEDIMIENTO DIAGNGS
T1CO DE DETECCION MAS EFECTIVO (93,59%) ESTANDO ESTA CIFRA
DENTRO DEL RANGO DE CERTEZA DIAGNOSTICA ACEPTADO, LA COL-
POSCOPIA NO FUE VALORABLE POR EL REDUCIDO NUMERO DE CASOS-
EN LOS QUE SE LLEVO A CABO,

CONCLUSIONES,

1.- LA EDAD DE PRESENTACION DEL CARCINOMA MICROINVASOR EN
PROMEDIO ES DE 45 A U6 ANOS EN LA MUESTRA ESTUDIADA,

2.~ LA ENFERMEDAD PUEDE PRESENTARSE DESDE L0S 33 Afl0S HAS
TA LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA,

3.~ LOS FACTORES DE RIESGD SON LOS MISMOS QUE PARA EL CAN
CER CERVICAL EN GENERAL.

4,- No HAY SINTOMAS ESPECIFICOS EN ESTA ETAPA DEL PADECI--
MIENTO, PERO DEBE SOSPECHARSE 51 EXISTE FLUJO VAGINAL-
CRONICO.

5.~ LA EROSION CERVICAL ES UN HALLAZGO FRECUENTE DE LA ETA
PA 1A, EN EL PRESENTE ESTUDIO Y ANTE ESTA LESION DEBE-
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DESCARTARSE MALIGNIDAD,

6.~ LA ESTIRPE HISTOLOGICA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA EN
ESTA MUESTRA FUE LA VARIEDAD EPIDERMOIDE,
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