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I N T R‘D D U C I o N

El LarCLnoma o lcouterxno (CaCn) ag

anorﬁs mPJor"onorldos debldo a.

o —aé):Dnsarrollu

clinlca hdqta en. 10 y “U aﬁos‘*

by E

C)iv dai'ﬁrgano ala éxblqraciénu
‘c’:vu’hi‘:'a’.‘

‘Ad):éeh;illéz del cuadro citoldgico e histopa-—

Véuiégicb para 21 diagnastico.

For estas rarones @) conocimiento de los facto -

ras de riesgo, eoricamente esta entermedad debe -~

ria des aparocnr der la Far de la tierra, sin embar-—

a sucede todo lo contrario. En los palses latd -
noamericanos y oltros considerados como subdasarro-



}neaplasia ocuipa el perPr ]ugar entre

;1lad05.

loe Fanreres qun afecfan al seuo rmmnnLnD. Lo mas—

es que 1a edad de aparJCJﬁn de Fl pﬂdm -

ktim;LﬂtO 25 en Pl mommnfo en que 1a manr ocupa el
ce&trquéralvde una  familiag acarreando con esto -
ﬁfaﬁtdfhgé alkrestb de sus'parieﬁteé y alto consu-
mp'éthbMito para lafsoﬁiedad en general .
Ei‘pkdgfama de deteccibn temprana del cancer, me -

~

diante el examen ideado por el 0Dr. George

colaow en 1938 (1), ha brindado Trutos @n

al diagndstico oportuno del tumor v en etapas més-

tempranas. No obstante, 2l porcentaie de o 5@

Etapas avanzmadas ha variado poco en los dltimos -
cinco affos entre la poblacién atendida en el Hos -
pital Bernsral "Dr. Miguel Silva" de Morelia ML —--

choacdn (E17):



Etapa, Ti i a0 A5 Koo B2Ran

o~

‘Etapa

87  2 1992

Esto é5 aeBidD a’la poca atencidn que las pacien —
taé Mismas ponen ante cualguier sintomatologlia gi-
nécolﬁgica, el precario conocimiento del medico -
general ante este problema v la falta de una ou —
blicidad con coberiura mds amplisa respecto al -
Ca Cu.

En gl presente trabajo se hace un andlisis modes -
to, pero cuidadoso, de la experiencia en =21 mana2io
del Da Cu Etapas 1b y 1la en 2] Hospital General —

"Dr. Migusl Silva® de Morelia Michoachn mediante -






G E-N E R-A L I D A D E S .

A di

ereﬂr'w de 10 que suceds en la mujer habitan-

e e pdise% Subdesarrmllddos. este tumor tiene. —-
muy baja incidencia en el reglistro de tumores de -
palses Europeos. Més aln, este tumor no existe -
précticamente‘en la mujer judia, suponiéndose esto
que sea cierta resistencia gendética, ya que en -

ohros grupos étnicos la circuncisidn como prachica

der cancer-

rutinaria no logra aba incider

i
I
p
L

cervicoutering an sus compafiasras como Serds
peirado. (Marcial)

Los siguisntes Tactores estin suficientements com—
probados como predisponentes en el desarrollo del-
Ca Du.

a) Indcio de relaciones sexuales antss de los

18 alos de edad, fecha gque se considera ——

o]



crecubre

Relacione

~poblacion gue no comparte sus hAbitos di -

©)

conducta.
El alto nimero de embarazos tal vex tenga-
relacion con lo dicho en los dos incisos -

previos. Fero tambidn es cierto ogue los -

cambing hormons smpatian al emba —

razo facilitan de aloguna mane

rrollo de displasias e=n
Fuede incluso semejar un carcinoma =21 as -

pecto histoldgic y sin embargo dichos -




~Comi datos. ag egadnn,—nu.sé ha:vistc este tumor . .en

mujerestirgene5, mDanS o dquella;' Lienen una .

ovida sexuél inactlvaL

Ry factor que ha tomado‘ 4ipdrfancié

como eiloléglco,be la lnfe rlén 4gragadd del her-

m

pes Virus Tipo II..La presenClA de niveles séricos
de anticuerpos anti HV—II progresivamente AYDrEs—
conforme la etapa clinica avanza, ha hecho pensar-

que este virus es definitivo an =1 desarrollo de -

celula-

La objecifn & ollo es que 1z

cancaresa 25 susceptible de in WEE ALY
mente por el virgs y oue al destroir aguellas, los

riveles séricos obviamente Lienden ha disminuir.

La contraversia no ha terminado al respecho, ples—
tay argumentos a Favor de ambas tendencias, final-

mente pudiera se2r este virus un carcinfigeno aso -



?iado} (Tbbih)f

CEo ley 1980) Y. el empleo de anticonceptivos in -

qeriBles, pur 1argo tienpo, mas de &0 meses e
(Veasay 198 ).'Innumerables estudios s2 han ocupa-
“do de métndoq blOEStidistl"DG muy refinados para -

sabetr si la relacibdn de sustanciaz gulmicas, con -~

el consume del cigarrillo eitales, por =21
estilo de vida, o por la relacion con close sooial
o conducts sexual, o hay una relacion causal,

En la actualidad se la da importancia como fachto -

desarrollar esta neopliésia a -

irales, principalmente a las del-

Fapiloma Virus Humano, sobre todo los tipos 14, 18,

o0



‘El’okiéénfde gstéﬁtumok;'Segqﬁ;ié?ééég}iﬁé;Niiiiamé
eata:éniéifépiﬁélié ﬂe»trahsiﬁiéﬁ,hgéia'prihciﬁios
idé 1900;;“&5 Fecieﬁtementa;sa;héfeétudiador5Q pro-
gfesi@ﬁ‘desde displasia hasta arados invasores, Bl
té?min0 disp1a5ia indica aumento en el ndmero de -
las mitosis, el nimero v tamafio de las chlulas y -
grados variables de queratinizacion. Es ligera --—
cuando afecta el 20 Y% del grosor epitelial, 21 -

cuarenta vy siete por ciento guedsn en esta catego—

ria. Finalmente solo & 4 progresan a

sifu,

moderada

Qrosor, —
acurre en 431 %4 de los casos vy el 135 % progresa a -
cancer in situ.

Finalaente, la displasia severa afecta todo 21 -

grosor del epitelio, ocurre en 11 % de los. casos -~

?



—progresando ‘en la ta rafpértefde'los'pacientes a

cancer 1n s‘tu. rodas )as dlqplwslar gque se. asien—

~tahsen 1 endocerVLx tLEnen alto grada-de progre -

siénfa c&nder; si BS an en ectocervim 25 MAS pro-o-
bable que regresen con Lr tamiento o espontanea —-
mente. Hay formas yva definidas de tratamiﬁnﬁo PAara
cada una de las displasias, pero su discusidn se -~

sale de los limites de sste trabajo.

a datng -

El cancer in situ se diagnostica en ba

nucleares v citoplasmicos de malignidad, perdiga -

de la polaridad vy estratificacion celular, aumento

en 21 nomero de mitosis e integridad de la mesbra-—
na basal (19, Una ver gue el tungr rompe la memn -

brana basal y penetra =n el esstroma 2 om. o atecta

canales linfiticos v capilares, se le 1lama micro-

azidad de WA e

invasor y adopta la ca

10



gangliosg pélvicgs,iaunqﬂe solo-en-el 1. % :

casos. 8ila penetracion-es de 5 mm. las.

sis ganglionares se regi§tran eh 5.4 B % de Yog -

casos (200, :

Desds &1 puhto de vista histbpétdlﬁgica, el 995 %4 -
- L S o

de los tumores son epidermoides; =1 4

son adeno-
carcinamas, y el resto son de células claras o me-
son&éfricos y m&s raros como @l sarcoma de tipo bo-

trioide. S9i se estudia la sobrevida observando so-

1o el tipo histolbgico, se encoenlos

Epidermnoide bien ditersnciado 87 4 a2 5 atos
Epidermoide indiferenciado &% A oa 5 aMos
Dirioma 83 4 a 5 aMos

£l cervix wterino presenia una ri vasaularidad -

linfatica sspecialeente en su capa muscular, la --

cual al ser invadida por el chAncer, incrementa —-

11



natablamente la pDSJbllldad dﬁ m?*d%té%lf Ertd =13

la pr1nL1p;l via de dzsemlnﬂCJén tumor4l y Qo ——

105 llnfdthDS pél»



El”porocentaie de
gaﬁ~1a'etap§:;1;ni;a

srautores

'Etépa

Etapa

Etaps 111 entre al 45 y 50 %
Etaps IV mas del &40 %

La diseninacidon hematdgena se observa en sl 25 4 -

de los casos auvtopsiados v ocurre

pulmonss, hi -~

fistas dltimas son explic

las por
invasion &) plexo venoso verliebral de Batson y por
allo son més Trecuentes a columna Jumbar vy hweson-

palvicos,

A continuacidn s enlista una correlacidn entre
etapa clinica y la Jrecuencia de metdstasis a die-

tancia (L17).




,Et%pégcliﬁi;a,r,r:; ~;,Furﬁéntéjé<
oo S a7
ttA T ey

TI1E 6.0 %
IkIm o . 20.0°%

I11E

v

[

En oncologia no es suficiente tener un diagndst
de malignidad, sino conocer el grado de extensibn-

de la enfermedad, vy 2llo s2 alcanza solamente me -

diante examsnes de laboratorio y de gabinets acc

sibles en general para casi cualguisr cenbro médi-

oo en nuestro pals. Por acuerde internacional se -

excluyen mbétodos de diagnéstico sofisticados con -

Q

entre las comuni-

=] dnico Tin de tener coherencia

14



t:cas entre dJ.erentes palises.

Sa enllstan estos requ151L0¢ 10« cuales fuaron e~
LHDS en; la seris de pacientes aqui comentada.
Labdfafptiq:yﬂidmetria Hematica compleié, Qgimica~
Sanguineé, Tiempos de Sangrado.

Radiograflia: Tele de Tohrax, Urografia Excretora, -

Colon por enema limita a etapas III y IV,

15 como agquellas mds iniciales que dan sintomato—

logia colorectal.

Gabinste: Rectosigmoidoscopia, Cilstoscopfa; ambos-

con homa de bliopsia.

os Lres dltimos para etapas mas ava

las analizadas =n =21 presente trabaio.

La linfograftia v tomogratia amxial

annque muy Gtiles y sractas, no son practl

naria. Tampooo =mon empleadas la Arteriogratis, -

=
3



Vghbgrafia,kHisﬁerpgrafia,,Lapafoﬁcopia ¥ Laparo -

tomia porQué~na estan disponibles en todas las . -——

inst@tuéippesﬁ Respéctp aeste ﬂltimo'métqdo, re -

sulta interesants conocer coma hacia cambiar Ta et

etapa, con’ el siguiente porcentaje:

IR i 25,
1A - o as
s 0
IT1A 66
1118 95

%

A

%

%

%

Aungue otros autores reportan cifras menores a lo-

descrito, esta y otras sviden

cuan erratica puede ser

s nos hacen pensar

la forma de plansar un -

tratamiento, pues se tiene un enenigo mayor al  ——

considerado.



LLAbIFICADIQN LLINL

1965 (2

UN'LA FIB0, -~

Egtadio o

Etapa 1.
Etapa . II

Etapa " Ial

Etapa IaZ

Carcinoma estrictamsnte limitado al -

cuello uterino (la extensidn al cuerpo
‘debe sar pasada por alto),

sQarcinomas preclinicos del cuello ube—

rinos es decir, aquallos diagnostica -

dos solo con el microscopio.

Invasion minima del estroma microsco -

picaments evidente, menor de 1 am.

Lesionss ectadas microscopicamente-

e s2 pusden medir, 21 limite maximo-.

no debe revelar una profundidad de in-
=

vagion de mas de 9 am. desde la basal-—

del epitelio, va s2a superficial o -

17



Etapa - Ib

Etapa II

el cuall.sslorigina, vy una-

dimensibnila‘evtensidn hori —-

o debe exceder 7 mn. las le -

' éidn§f dé’may§r‘£éhaﬁu deber ser ssta-
difiqadéé como I,

‘Lesiones de mayor famafio que las del -

vigiiblas

estadio a2 ssan clinicameanhe

o no, @l comapromiso del espacio pre -

formado no debe alitesrar d L3 Lizas
cibn, pero debe ser registrado sspeci-

si afectard—

Ticamenhe para deterninar

o ono las decisicones en cusnto al bra -
tamiento Tuburo.
Compromiso de la vagina psro no del -

Ltorcio inferior, o infiltracidn de los

parametrios gue no llega a la pared -

ig



Etapa

Etapé

Etapa

Etapa

Etapa

Etapa

pélvica.

Iila

IIIb

III

'Eqmpfomiso da la vagina pero sin svi -

dencia de compromiso parametrial,

Infiltracion de los parametrios que no
llega a la pared pélvica,

Compromiso del tercio inferior de la -
vagina o extensién de la pared pelvia-
na.

Compromiso del tercio inderior de 1a -
vagina, pero no llega a la parsad pel -
viana si hay coampromiso parametrial.
Compromiso de uno o ambos parametrios-
incluyendo la pared pelviana.
Obstruccion de uno o ambos ureteres en
la pislografia intravenonsa sin log  --

otros criterios para la enfermadad en-

e



estadio I11.
Elapa IV Extension fuera del tracto genital.
Etapa IVa Compramisg de la mucosa de la vejiiga o
' ’ de el recto.

Etapa IVb Met&stasis distantes o enfermedad ex -

tra pélvica.

20



Oncolego Médico,
nferneria, de traba-
‘jo—sqtia} etc,

Debe ser tratado en un hospital que cusnte con los

medios suficientes en cuanho a infrasstructura, —-

recursos materiales y humanos para llevar a cabo -

digho procedimiantn, las pacisnkes deben ser refe-—

ridas & este tipo de hospid 2 la bravedad po -

gsible. A continuacidn se revisan algunos pardme -
tros generales del tratamiento del cancer cervico-

wterino segon la etapa propueshta por la FIGO.

~Cancer in situ.~ His

rectomia Total Abdominal --
con resaccion del tercio superior de Jla vagina o -

Histeractonie Vaginal en caso de muierss idvenes,—



sin hijos y que deseén'tenérlas L= puedé hacer oo~
Vnizacibh'y Qigilaﬁcia'estfecﬁa Supefibr, Radimfé -
rapia en dado caso querla paciente No-acephe &l ~-
7tﬁatamien#o,quirurgica;_k - :

arcinoma. Microinvasor.— Histerectomia Total Ab -

’dmminal con reseccion de Clpula vaginal o Histe —-—
rectonia vaginal o radioterapia en caso de no ol
aceptar procedimiento gquirdrgico.

~Garcinoma Invasor.— Etapas Ib o [la; Histerecto -
mia Abdominal Radical con Linfadenectomia Félvica-
bilateral o Histersctomis Vaginal K., y/o Radiote-
rapka.

“drowuna nocidn del estado actual del -

Fara adgod
tratamiento guirdrgico del cancer cervical hay que
destacar algunos hechos historicos (5):

l.a histerectomis simple o la conectomia cervical -



PDr la vic,vgéiﬁél R éﬁdnminalkfﬁé desa}rollada —

por Saufer en 19;7 ‘comn an Lntenta de suplantwr =3}

trataml,nto con. cautanLa:Jén.‘,r'

Una cxruqia mas extensa con51stﬁd en la Histerec -
tomia total fue propussta por Freud en 1978 pero 2
‘mgte procedimiento acarreaba Qna mortalidad opara-
toria del 5O A .

En 1893 Ries, considerd la posibilidad de extir -——
par parite del ligamento ancho v algunos ganglios -
linfaticos.,

En 1893 Wertheim, @0 Viena, desarrolld la teonics-—

quirdrgica para escindir los ganglios linfa4 g -
agrandados y palpables vy parte del paramshrio al -
hacer la histerectomia total. El gran Indice de —--

mortalidad y complicacionss wrinarias ¢ intestina-—

les hizo que los cirujanos rsocurcrissen & otros  ——

)
[}



metodos. En E‘U. el 1raﬁdm ﬁn+o qnlrurqzcm del‘ e

caAnceEr-cervical “fué. aUStJtUJHO pPoOco.a poco por el—

fadium yrla radioterapia profuﬁdaren‘uh peri&dp
conprendido ‘entre 1920 y 1940, 5 "i' “r"*‘
En 1944 J;v.

Meigs renove el lﬁtP

dos,purque estaba disconfurme cuq lus res uledos -
de Iéjradiuterapia. El pfotédimiénto implica la -

tirpacidn del Gltetro v los anexos, la exwtirpacidn
ﬁer@os pgrametrios en la pared lateral pelviana v-—
el corte de los ligementos wlerosacros en el sacro,

ligamentos uleroves

superioe 3 inde-

rior de la vaginao, los gangllios —-—

pelvianos comprendiendo las cadsnas mis i

portantes de loz

el obturador, 1la




gsb;'deila<pelv;s}AE1 objeto de la —-

eccibn’ es conservar el recto, la vejiga y los -

Qfétereé sin dafo, pero extirpar todo 2l te
restante que sea posible, se concloye gue la co -
leccidn de muaestras citoldgicas en el lavado peri-
toneal en HR 25 de bajo provecihy vy debe ser  aban—

donade, se encuentra incidencia 1.4 % de 1,208 —--

muestras tomadas (11).

El carcinoma cervical con metAstasis a ovario es -
extremadaments raro. Solo hemos encontrado un solo
caso en la literatura. For esto la conssrvacicn -
ovarica queds como opcidn viable en pacientes jo -

venes (7). La lifadenschomia mo es solamente tera-




pedtica 5ihp‘diagnbbfica va.: que delimita la ewien-

5516n.dei'tgmb;. ﬂa;§u$éﬁ§i§ de ganglios metastdsi-
,cg;iﬁés—daiﬁn mejbr 5ronb5tico que los hallaxgos —
histbibgiébs‘de los génjlics linfaticos positivos-
(5) . La, sobrevivencia a cinco aMos 2std indluen -

ciada por ciertos factores clinicopatolfgicos:

Grado de diferenciacidn del tumor, tamafro del tu -

mor, nodulos lintaticos negalivos, nimero de gan -

glins lintaticos atecltados, penetrac

N1 DY)

ro, invasidn anoiolinfiatica y
No tienen signifilcancia =n el indice de sobrevide:

SllEsenc

positi —-

arterial siestemblhi tabaquis -

mo, Lipo sanguineo y transfusién durante la opera-—

)

cion

-

o



La sobrevida con elitratanientosquirirgico es la -

siguiente a cinco ahos (17):

£ Liyé"
EIib
Ofiros estadios 7 R 4

se pueden esperar recidivas en 10 a 20 % de las -

pacientes, las recidivas tienen un prondsitico de -

san la auarite en mas del B85 U

salentador ya gque can

proincipales complicacio

nisterscitomia radicael sony la formacidn de Fistu -

pocn frecuentes en espaci

las wrateralas

5 20 las

loe adelants

tales como evitar un dabo
Llras mismas y oresarvando las rultas alternabivas-

de vascularizacidn (10).

L



Linfoquistes;'El,drenaje retropéhitoheal“ﬁe 1ag =

tatete -

sitius da la ]Ln‘adenectnmid pnr med1a dr

rﬂduJD con51derablﬂmenie rardn -

ldenLla dm 105 11nf0qulstes'L

El drena1e de ﬁucctbn cerradd en 1a vaana 2s g —

res-de aaptraclbn

lﬁfEFFlén pelvmdnd.

quIroy éficientE"y“mas‘aceptadu pDr las pacientes v
menos costoso  (4)3
Hemorragia pl nso de clips vasculares vy la elec -

trocoanulacion.

p.
-
B}
3
o
%
3

Harn ayudado muoho &1 cirud a honostasia, -

algunos apoyvan que s2 eviite la transiusion cuando—

2 una infloenc

Lo pote

sea posible v sugld

arduines oo o rocurrencd

£ It del carvical

radical con linTadensctonda

@ mepeculan gque la bransfusidn-—

radical, los aulors

=i



1avorec19ndu 1a

iadloteraplag, El LritamJento radJoLerap1rr cel

recurrens

Lancmr del cuello ut'rlno es un“a el mas exbtendi-

-do mundtalmmnte, nn gencral se coambina la aplica -

cion intracévifarlakcon 1la radiacion externa. En

las ehapas in situ y Ila las tassas de respus

vantajas en relacidn a

CIRUGIA
Costo scondmico menor,
Tiempo de fratamiento

METIT . 15 di

n

1S .
Cuenta con pieza

quirdrgica.

1 similares sin embargo existen ven

morbi--mortal ldad:
RADIOTERAFIA
Costo econdmnico mayor.

Tiempon de lLratamiento

mayor. &8 spnanas.

No cuenta con piseza

aquirirgica.



—Fistuias'yflééipnés'

Proctitis, Cistitis,
vésicales O 1O%

sionan células

o ad;oterapia segan la etapa cli-

%
E1la 83.5 %
E-TIb 66,35 A
E JIlxa A5.0 %
E IIIb IH.0 U
E IV 14,0 %

no se ha encontrado diferencia significativa en ——
cuanto &l porcentaje de sobrevida utilizando ra -—

dioterapia o cirugla en Etapas in sitw hasta Ila -~



del cancer cervicouterino o una combinacisn de -

ambas (12)y. R



0OBJETIVOS DEL ESTUDILO .

J,flﬁaﬁif1@&%;@£;efi;i%h§ia'ﬁei7prncedimiento qui-—
'rﬂkéicé{gn'péciénfeé'sometidas a Histerectomia
Radiéaiféﬁp‘Linfadenectomiﬂ~Bilatera1 Félvica-
én paciehtes con diagnéstico de chnoer oervi o~

“couterino invasbr atapas I[B y IIA.

2= Conocer la evolucion clinica asi como guir(r -

gica y sobrevida de las pacientes h:
Fecha.
Za- Analizar cada una e las variables sometidas -

al protoacolo del estudio vy compararlas con la-

literatura a nivel mundial.

e
s



Jas neoplisi -

al femenino vy asi

vgi.a arato geni
! mismﬁyesvéiJQué‘bfoduce‘mayor mortalidad den -
tro de 1osrtumores qué aguejan a la mujer.

Realizar una evaluacion del manejo del cdncer-

cervicoutering Etapas Ib y [la sspecificansn

Tmediante Histersechoels Abdominal Radical con -~

Linfadenecltonia Pélvica RBilateral.

No exigte 21 antecaodente de algin trabajio rea-
lizado semejante 2l nuestro en 21 Hospital Ge-

neral de Morelia.



MATERIAL Y METODOS

"ue F"dll"b esLudlo Re-résbécfiV6 d Ul aro de 1987

Junlo de 1992.,52 pacientes can,Céncer‘cervicoute~v

,rlno lnvasor en’eiapas 5 y IIQ fuerun Lratadaa e
Coon HJsLe ecLode Rdd1cal y 11nfﬂdenec+om1a pelvi-

oA bilateral'en Ll HD:pLLAl Gvnpral "Dr. Miguel -

Silva", por-médicos Uncologos adscritos al servi -
cig.

Los principales criterins de inclusidon para selec—
cionar -a.las pacientes para tratamisnio [ IR AT B A
co fuaron:

1= Chnecer cervicouwtsrino Bt

da por la Federaciin

Bin contraindicacion nddica,

.- PDesioion voluntaria de la para ser -

niento,

da al pro




ﬁéﬁ;perqidoajo_

la Etapa T

La-evaluacion predperatoria incluia: Historia cli-
rnica completa 'y exploraciéon fisica de la paciente,

resultado de citoloala cervical v biopsia cervical

tiva a chncer cervicouwbs FRimas

irio, biomeid

ica sanguinea, arupo oy Rh e

Gy radiogratisa de Loras, wroe

nratia excretora, rocho

ogmoidoscop y mlectro —-

cardiagrama.

S realizada gensralments Tue Hisharoso -




dical'cdn lsniadenwutnmia il ica bilate -

‘s-Dkabayashi. La Sonda vesical &c e

fb;a los! IU dias en promadlo y-el drenaje pélvi-

co. 1dLPFRL a los 5_dia5 como promedio. He admini5~'
traron antibibticoa en’ forma profilécticé.

Se‘esta realizando geguimiento de Ltodas estas pa -

cientes para . sacar el porcentaie de ﬁﬁbrevida a -

cince affos.

Las fusntes de informacidn para la realizacion de-—

pete trabaico incluye 21 Archivo del Hospital Sone-

el “Dr, Miguel Silva® de la ciwudad de Morelia -

Michoaczan




RESULTADDS.—W

Al 1érmlna del trabaio. y anall ando cada una de e

'Dbtuvimos 1o Siguiente;
'LA pacuen+L ma JQVEH tuve 32 dﬁos y 1d de mayor -

edad 76 alfos, la edad med a‘rorrespmndlb a 37 alMos

uekoh-la de

y las décadasfpfedominéntesi

aﬁoa;cdn'ié'pacientésQ (u& 7) la dﬂ log 45-5%9
affios con 9 (28 %) vy la de 105 25~34 affos con 4 pa-
cientes (13 4Y y por 4ltimo wuna paciente con méas

de A0 abios (I L), Grafica I.

En cuanto & la muestira de pacientes estudia

namos gue @ntre los municipios de La Huacana, Mo -

relia y Hoetamo =1 %o sea 12 pacientes sran—
originarios de =sos lugares, con residencia actual

X

Ao

ol un

17 pacies 5 en los municipi




de Moréli‘ 'Ea'Hua;anaiy Apatzingan. Grafica. 2y 5.

EL (AU vida sexual ‘ackiva tuvo mhayor. por-

29 pacientes (90.6 %)i de 25-34 affos 1

-

Ty R pacientes (4.2 Y%) con menos de 15 aMos,

geguido de una gran multiparidad en 28 pacientes -

(87.5 4); la mayoria de las pacientes 26 (81.2 ¥4)-
dijeron haber tenido solo un compalero sesal. -~
GratTicas 4,5,6.

En cuanto al tiempo de evolucibn de la enformodad,
el ftiempo transcurrido entre el inicio do la sin -

tomatologia y el diagndstico =n la

anteg 20 (b

P Tus de -4 me
En cuwanto A sintomatologia =] principael eon 21 pa -

clentes (A5.4 %) fué sangrado trasvaginal, s

de lewcorrea en 9 pacientes (185.7 4) y sangrado -




*bqsf?cditdftémbién~en;un 1877 %, 'una - paciente. -w-

1 %) curso asintomatica. Brafica 8.

:éhiéi estad;d‘éiiﬁi¢bhéétﬁa;iehfé§ (91.2 %Y se -
'dlaérf.caréﬁ‘éﬁtg%tédiétIBiy &'(18.7 %1 en estadio
Ilagiée ke%ii2Aan 27/paﬁanicnlaou con diagndstico
‘de Ca ﬁu fnvaﬁor, a todas biopsia cervical con di-

agntstico de Ca Cu Invasor, no se realizaron Uondi-

ante da 1

raciones Cervicales y e

@mnbarazo de eenos de y Ca Gu Invasor,

En cuanto a la varisdad histologi pocientes -

(93,7 74) correspondicron & carcinonas eplderaoidss

2 (AR LY a

sga 21 pacientes con carcinoma de c&lulas grandes—

O R con ocar

na gqueratinizante, 8 p

noma de células peguefias y & paci -

entes (?.0 %) con carcinoma de células grandes -



‘qunrutJrlzante. Bré?lra ? 10111.,f4,ﬂ

(600 %) cancrec;mlenLD dal-tumar” ‘menor-de Un oo -

Grafica 12,
La cantidad de ganglios pélvicos extirpados en el-

namero global de las pacientes fué de 114 derechos

y 85 izguierdos. TO pac %“yocon hiper -

plasia linforeiicular y & (6.0 %) con ganglios po-

1
i
W
o

sitivos

Cu. na we astadio IB v ohra IIA, -

El tiempo operatorio fué en 21 pacientes (&5.6 4
e

enltre 3~4 horas v oen 11 (34,4 %Y 54 horas tenien-

do como promedio 4.07 horass. Bl sangrado quicirgi-

40



co vario desde S00-2000 mililitros teniéndo como -
promedio 940,93 mililitros. Grafica 14,19,
En,cuanto a7 la morbilidad y mortalidad se encontrod

-

2n& pacientes (6.0 %) se presentaron complicacio-—

nes en el transoperatorio. En una edema agudo pol-
cmonar vy o en la otra hipotensidn ambas se corrigis -

ron en forma sabisfacktoria. De la

tardias se encontrd una peciente con ato -

<.

nia vesical esta g9 corrigid en un periddo de bl

empo de dias aproimadamente. ODraitica 1b.

La mortalidad hasita momantos ha sido de cero
pacientzg y la sobrevida a cinco aftos pendiente --

24n por encontrarse en seguimiento las pacientes.

41



DISCUSION.

mLenLo que'4

r bian Fsiablpc do dcnrro del

arma -

ral caso= muy‘aelecrlonado de fecﬁrrenciaﬁ centras
les prL radlofprepl-, en-los que la cirugls cons-
thuye la Nltima opor*un:dad de curacicon de =si
pac:enipq.

La técni

quirdrgica empleads e o) cervicio, -

permni e una anpl L d & i la
: : . ‘ . :

pelvis vy reszccidn de la lesidn primaria y o de sus—

ganglios 1i ol primer relevo. En blogue -

Zon la grasae que los conbtisne sin embargo el pro -

cedimiento es de

w1t grado de dif tad desde el

punto de vista hécnico su aiecucidn requiers de-—

A9



. natomia de 1d pélv S Y

enfermedad es decir -

,1umérd5a5,5eriEﬂ publi-

»neéplﬁqld. Ex15ieH
cadas de pac:entea can cprc1noma dm cervin invasor
~tpmprd o Lra+adaq cnn clruqia rddlcal. La supervi-
iven@ia%arﬁ aﬁqé:de esas series varia de 9.5 % -
hésté’éi ?3 Z - la mortalidaa operatoria Fluctia -
de Q% hasta 1.9 4 y las complicaci es quirdargi -

cas se extienden hasta un 385 Y de los casos. los -

porcentales de Tistulas ftisnen un rango de O 4 a -

Yo bos resulitados en el presenite brabaio e

comparan a las

decir nuestra aortalidad | 0 %y las complica-—

£ 30N

gquirdrgicas se buvieron en o H 4 ode noes -

trrag pacientes. Bl desarrcllo de vistulas tanio -

cone vesicales se prasenta a causa de -

=



una disminueion . de la circulacion de sus estrug —-
Laras, cong consacuencia dela diseccidn cortante-
que - g8 FEmlt R duran+e suwintervencion. S0 frecu -

'encia*eh'esteftrabaju fué de 0% ‘en comparacion a-

la Lgmunlrada ‘por OLraf;iﬁEtitUCiDnEB, hasta = -

13.5 7 (°”>. De 1as,c0mplicacion@5 post-operato -
<rias—tardia5'obsekvadas en este trabajo destaca la

atonia vesical en eun 3 % de los casos porcenhal

baio en comparacidon con resultados de obtras series

TenC A

de hasta un 27 % de las pacientes, es ocon
e la seccidn de los Tilebtes nerviosos vesicalss -

duranie la diseccion pédlvica v obliga al eapleo de

sonda vesical & peraanencia. Bl oporcentais de gan-—
12 4

gliong positivos sn nuestra serie fud de I U para la
] F P

wtapa IB yv 3 % bapa [IA, s@stas se consi -

ceran bajas si se comparan con olbras seriss en las

14



base de papanlcolaou an ninguna se ha de,ectado ——
reaurrencia tumoral lo cual =28 importante ya que -

@liB9.5 % de los fracasos ferapfuticos ocurren los

dos. primeros afios y que 10,5 % ocurren despuds de-

los. 24 meses (22), lo que enfatiza la nzcesidad de

mantener una esirechs vigilancis 10 eon lapso

diz2 Liempo.

En nuestro medin socloecondmico vy cultwal es di -~
ficil por la ldiosincraslia misma, establecer algu-
nas veces Wi seguilaiento en el 100 % de las paci -

entes.




C D N C e U 5"

RERRS La etaﬁa del rancer cerv cnute

\iente hasdndcnos en‘lcs rpq1stro

ndo 10

frlbutarla de rlrugid ve. radigterapia: Ineli-

nandonog por el mé tido quirirgico por darecer--

de Radiokerapia en el hospital v su costo
altamente elevado en el medio particular.
En nuasitro grops de 32 pacientss estudiados la

morbimortalidad es comparable o obtras institu-

cionas. Exisbton numerosas series publi

pacienites con carcinoma de cervie dnvasor tra-
tadas con cirugla redical,. Lo aoritalidad Floc-

O.6 % oen nuestro estodio la -

Lda de O ha
martalidead fué de O % v las complicaciones -

~rgicas e exbienden desde 10,2 %4 haste —-

i

L2



s EL porcenta-

“en ﬁqg?grokgéﬁudim‘fuéyder? v
e;fistuiaé}tiénérﬁn FangD dé 1.3 Z:a 1.3 4 en
nuégﬁrotéééga;é;@%ﬂpgrcéntajé_dé fistulas fud de -
1012 g;LéfQQﬁétyiQéncia“a'S afos de “esas series va-

ria‘dé &0 % hasta 94.5 % . Este dato esté aon e

dienteen nuestro. sstudio por encontrarss en sg -~

‘guimienio las paciantes.

La histerectomia radical se considera cirugfla-

mayor especializada, qu -
un o onospltal gque cuente con especialistas an -~

trenados.

du— bLa Lerapia guirdegd

@) estadio-

[k

I v 1In del carcinoma de

mErv i, ms Jishifl

cada cier ELras, -~
los cables de morbilidad v morfa -~
lidad, una avalua —




cicn?histbﬁéﬁalé

asi dgtécﬁéfria#*pgciéntésjqué ti nehf%>§sgas;para

recq?kénci%—béf§ imb}éﬁeH£$}igiéﬁﬁ'tipb débteréﬁia

combihadé;

9.~ La necesidad de detectar el problema en una -—-
2tapa mbés temprana, va que como mencionamos al
inicio del trabaio, es uwna enfermedad gues pue-

de ser desterrada de la fazr de la tierra.
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