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Con profundo respeto y carino a quienes rae guiaron y -

orientaron dentro de ¡id vocacién y han siete ejeraplo a

seguir, no solo dentro de 2a profesión atédica sino en

la vida misma.



A LAS EI#rER8¿A5 DEL GEUTñQ HOSPITALARIO M 20 D£ NOtaEIBf£«

no ha podido hacer 1© su f i c i en te por r e s ca t a r l o s
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y ocupa también el primer Ijugar cesara causa de mortalidad emtrs

tocias les neoplesias en pacientes femeninas,, Por lo tanto» es t m -

edad y la del carcinoma invasor entre los 40 y Xo-s 50 arSes. Ostaido

se efícuentran en la edad reproductiva y la posibilidad

de que se asocie con el embarazo está bien demostrada y aceptada. El

motiva del presente trabajo ss hacsr urna rswLsií&i bibliográfica del -

carcinoma cervicwterino asociado &1 embarazo así cerno una revisión «

te se puede concebir una situación con mayores repercusiones emociona

las que le de una mujer que descubre que tiene una enfermedad maligna

durante su embaraza« Muchos problestas se hacen aparentes de inaiecHa-



.Mediante el análisis y estudio de los casos de esroinama cmvl -

couterino asociado a. .embarazo que ss han presentado en-el Centro Hospi

relacionados con dicte sj-stitíad patol%Lc® y que nos serán de g^an ufci-

Gcsnoeer los métodos con los que contenaos psm hacsp el'diagnda-"*



La etiología del padecimiento es- la rsfaritíst y asnaelefa en -

muchos estudios ©fectuatíos sofes e l caresimsiia cervá^souterifící y es

un aspecto a l qu& referlremess muy escuetamente ya que nú es e l «afoje

tiwo dsl presente trabajo y además per desconocerse la mal y verda

craso san-el bajo' nivel socia©e;an6mÍES09 las el&ficlentss hábitos Ydgtt

la imaltipBrieíadj, e l inicio de las relacionas ^s^xsales a edad™

taaprana,, la prostiscuidad sexualg e l hesho de que s i

m esté, eii^unciriado y últimamente s® ha mencionada

puede observar1 en IB tabla X.

cendcouterino e^ub se puede %eer en la teb2a I I 9 t i^ae u

e 13B8 por mil. En estas e i fms influye mucte s i t ipa

las edades de 16 a 45 arfes y cosió grupo prouedio de los 29 a las 35 —

años. Esto es aproximadamente 35 años menos qtse e l promBdio de edad-

para e l carcinoma cervimuterino en pacientes no embamsatías,,
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;re3aeii$rs del sunento del ceroer carwiceisterinb en las saultipa-

padenteo El síntoma á l f ico es 1® hsraanr^gia

han atamentado en cantidad y duración y final

dios e indicadores de que la enfermedad se encuentra en una etapa

ia. en el ero-

estadio XI9 incluye la presencia de dolor refe- ..;

i a la piernas," que es generalmente secundario a qué

mstsantxws involucradas, m£. como la pared pélvica



inferiores como resultado de bloqueo linfático y

Uskes de la Citsdsd da Pfe&í Yesrk sa erenoRtró qtss s i s^ntmi® más IVseyESi

il fin de poder

todo en sus etapas tempranas que son las que gensr&lmente. cursan saín*»



Esto en un sentido px^áctico es dif£o±l de realizar debido a que le

Lle.— En un tieajpís el exesaerí vaginal

ds un examen colpooitalégiecs tíumnte el

logia vaginal, no tiene valor durante el esKbarsza y qus las expío

e las

±n situ del

!e Sreene y Pecknfnan han explicado lo concerniente-

alteracsiones fisiológicas del epitelio cervical durante el

que pueden hacer case en equivocaciones en el riiagnésti



Hasta hace paco, se sabía o ss ara£a que m

significativos en e l cérvix durante e l embarazo.

on

El c§rvix está csompuesto ú® t ras elementos tisularess e l

vix y e l epitel io SSOBIHOSQ estratificado del ectao&vix. Anor© se

durante e l

Ocurre un marcado aumenta del edena y

la mayoría de los casos. Los cambios táestgualas en las células del-

de 3B capa basal y

s a l lá de la mitad

mltisslss este eíscsso de aotivl£feí.d a ríionisdo as corrsIaslQnada con

plasia de células básales,, y cambios debidos a cfisplasis ® a carmino-

roa in s i tu usisalments HD presentan

del cárvix durante e l mhar&zn

cinrafia in s i tu en que la a t ipia celular

s i tu es ffñJcho más evidente0 Efe deberla ex i s t i r dificultad en hacer



11

sciíanSo con e l hecho de que Xas citologías vaginales temadas en e l

e l 3O& de

eran asintosnátiísas y la deteeciéf? se efeotuti por medio de un Golpes

citolágico de rutina* adesnásj,1 de esas pacientes asintctóticaSf e l -

er^ontrarem ánc2xi^.ve ©n estadio clínico IX del carcimsoa -

¡e las neoplas:

pas tesprai^s. El cambio de carciíKHm in sifcu a carcinoma invasor

para e l sincer in situ está entre los 35 y 40 años y lógicamente la

edad ds eparieián dsl carcinoma invasor os de S a 10 años más tarde.

Estadísticas del cáncer cerwiaotiterim dumíite eX embarazo son d i f i

c i l e s de evaluar a la luz de recientes estudios. Por ejemplo, —



Nolzaepfel y Exell enc&ntraran solamente im carcinosa in

28 pacientes con earcinema cerv&couterira y embarazo

biopsia efectuada a 300 mujeres embarazadas con sospecha d&

El lo sito no se diagnostica s&üspisoisnts porque no as t o —

sito con al carcinoma Invasor ha sufrido un

m al

las asi

y quizá w¿§s alta en memas de s

se XXI en forma persist^rfce se

después? si Xa

efectuar una

n .̂.flTVl Tr-—-l-~-''•"I-T—$*•
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dirigida previa prueba de Sshiller o s i sa dispone de

ar un colposoopista sxperto entóneseos se efectüa dicho—

para descartar- 2a malignidad» En un capítulo subsiguiente-

La biopala local del cfoíix con una pirs^a de

nidad0 Si esta es positiva para carciroaa invasor1 no 'son necesarios»

otros procedimientos diagr^sticos. Paro s i 1® biopsia r^sorfea carci»

non» in s i tu é& d&b& efecteíar una csjrdzoci6n cervicals asisiiáíio s i —

entonces se debs qis© la Eiecplesia se anotientra en e l canal



cervical»

trado priassrlsmerste par la biap&ia

da let finí

en 5 casos o sea e l

afiraids * Es

este

mi durante o



el trabajo des parto con estentasis cervical* No se presentaron in

t&iísX de XI abortos de los aisles se considera que @n 5 la CMJUS-

cerviz! invasor y ss£ podw inieiar

ceywlcal es wn pz'ms^üraiersta muy valioso en el manejo diagnostico da





©i® qaa debiem y es dórate e l smm carviml t&ems grsn valos-

sran qu@ la bdopsáa y/o corílHaci . sor desechadas durante»

En ©X período puarperal-

ante

an







m Xa conducta a seguir aiafca l a prasanoáa- de tosa

en ios



Xa 8SA ®n léxico OF y p&t Qosizález ©2fei®>rs3£ m Gudalajartt as. ha-

tütris Ratifica del ca rc^^m CQrvtcoytarims irt s i to y por

t e ra BE tm factssr ($23 favorezca Xa pxogasssiéln del füisoss í^cia

y ĉ se Sst© depende más cteX óes^xortajslsnto y Xi

del t t^or respectó a su tendencia a l cri3&íml&nt&

GLíanck; e idat ís alguna ifKÜconlfin de t£po obstStx-icfs y

no encontraron que esto haya sido un factor predisponente an Xa »

svolüciáo ds l cercinam carvicotítorlno in s l tu heada 3a inwasJ.fin.

P&p Xa ta3ífeQs a Xa luz da dichos conceptea y rewJltadoa pódanos -

p&max1 en epe Xa conducta de manejo en e l cardnasea cerviccoteri»

no in s l tu aar£a s i oontrsX cÍte-l%Lca y par caXposoopfá o coniza

ctén cerv^üalt,1 ponsltlsiidD a Xa paciento entrar entrabado de par-

to y dar a Xuz por vía natural! después del parto se decidirá Xa-»

Bjerre y £Hiasm tSsH ttoapltaX Geneorml de üaloSe en Suocia



cís &ssntcaXB 2»- CUsamSa e l cérwix pm>

tan un fcrofisssi acísctíado por su inflJUencis



Xa paciente presenta r&mxcT®mla. o persistencia, de 3a

6»- Cuando la pealante faanifiest© haber satisfecho su paridad, .por

le tanto se aconseja que en el careádsela eeruáesuterlno ira sltu —

as dejB avoluciamx' el aaberazQ a l fcárainc, pemitár a l pstrto vagl

la sotustládacj existe la oos^iente de efectuar a l trata

ceras asm la artooirug2av al rayo láser o la elocfeeftilffursclün del

a las razones cíe naligtxUted evicteDcdadets taosUents

Estos nedlos ds trataedonto se basan en <*je hafceltual-

sédate «si aoio foco de carGinonja introepitsllal y que por las

propias del croclsilentíí del tumor las células pier-

Sin ee¡issrgaf ss del® esperar a que se tenga una mayor

con este© métodos y que dsRtuestrsre tm ©Xt© índice á

a través da estudios ccm un n&sercs @ufiol@»te da



y un edseuescfo exentan

. citología ^ l a tmZgmmss

del G&K&X y m ®studla

la .enfernscEad ^ $X

definido de que manara constituyan

altfn; t a mayoría de les estoidoa definen 3a nitasÍnwí§sS.íb «soaso e3^

los t res tnil&nQtms parv. mem y les cines

y asociados basen su c r i t e r io cfsl iiíarísjo de Gsroinosoa fui'

y fdngum jKaciEnte mostré i,nuíssl6n r^s a l l á tí® i s s 3



oólo ana pacies-tte presenté tirtgsinglio tífeno con ewitísmsia de nao-

h&sta al í^rrnli^s su sabanazo y permitir e l parto vaginal*

La histersotsasis siaple preservando los ovarlos pasada 12¿swaa?«

ae a cabo después de parto. Existen otros autoras qu$ difieren ds

este manejo y que aconsejan que el oobstrazo deba Ajaras llei/ar a l

t£mlms y entonces efectuar une. cesárea ooipomly en el staso acto

sin las condiciones de Xa pedente lo permiten se &Psctáet una his-

tsrectomía e^±rafasc3,sa incluyendo el latido superitar ds la

y conssrvanda los ovarios s i s i caso 2o eraarltae hay que

que 3A azmáree, hiateraatomía tiene Incrementada la amrfai-taarta li.riñri

debida al estado que guarden los árgeíKSB y los tejidas durante e l -

ror s sfeastuap la histssPBC&as&i usm vez cpe la imfoluolen de los —

se haya llevada a efesto can el fin ds tüLaralraitr las ~



Hospital de Nesa York y pesr Ifeteraon d& la EfttiversidaeS d®

fin ele red»o&r 1Ü© riesgos



.<gu£ SB debe tsmr en cuenta X& aMjjer&ene&e dal

.SSSTÍ reporta una s&bmdLdai a cinco aftas rio 87$ Dem

radical cen el px^ycts» in sltu y en el tse^er t r imes-

tre se espera a 2& viabilicted del producto, sm efsr/Ufe csss^rea cor
y Rtral en

estadio Ib y reporten urna sobmíicia mayor de cinco arfes oí 23

y loe cinco restantes se etKsuentron vivas an

tienda grer¡ oantmvGímie respecto e efec-

a' la



i d e l prsHáiííJtü-es G©rBS8GE#3ncia

vida -d© 2a saclr© y no es e l parosAit© .©3. tí® Bastar

3JS cual ©e tía en una fox^a cc&sbiiiada

i CQŜ SÜS pélvicos y

la aperici^i de c is t i t i s y proccitís as£ co^a la

den hematágena y Iinfátit3at por. lo tanta recssniersáaii em estos



deje l legar a l p r a t e t s a Ja

Eí3 los casos de estadios X y XXI ss rea l iza ;

M© en estas etapas re

Uss £ndics-s de GtsresilÚK

contiguas o a distancia se ¿nsgsoFta un 14^. de



posibles influencias sn e l estado de una pacienta con un proceso

1,~ Se tota dado pos* seguro que las «ooplasias asentadas mn te j idos-

y tánganos influenciados par eX sistaoa endocrino están paslblasier*-

t e sujetos a execarvadün con e l ^ifearazo y esto a asentido ha .sida

extrapolado de manera errónea para recomendar e l aborto terapéuti-

co. Segundo los cantóos anatómicos y físá.aJjSglczm de l embarazo —-

pueden obscurecer los sut i les cambias da una neoplasia tatprsna.

3 . - El incrasento en l a vescularlsacl&í tm£ tssxm e l átmn3& linfá-

tica puede contribuir a una diseminación tenpmna del proceso sualig

nq. Aunque tóalas es tas hipótesis son interesantes la validez de —

cada una esvar&able dasds s i punto de vista ds qua no sa encuentra»

en e l sdsmo árgano^

L&& E5pird.ones sa encuentran divididas con respecto a que s i -

la influencia del embarazo es benigna o acelere e l apedmientc del -

ttüBOF. Dastíe que la enfers^tdad tie^e t&n baja incidencia en e l —

anbarazo (0.2 a 063^)s la@ series cl ínicas de un numera signifícala

vis de car^s son de p&oo valor y las conclusiones que exponen tienen

que SEJT tesajáas con reservas •• Bege en un br i l lante art ículo en 1934

que la ÍrK3Jxl@ncia de careinssna del cérvix en e l embarazo es

l nfibsaro £|&̂  sa esperaria natesaticsBmmte en re2acién —

con 2a ineidemsia de casos de carcinoma ssrvicaaáterino y la



d a de embarazas y que este sugiere una posÜsiXitíad dss que e l mtm-

retarde a l oaroimgsa Gendocastafrino. &&&$$& afirma s?uis &\ *»

e iíwestigatíor^. Esto a

tece^a cte qué 2a nutrlcién tm& a l £^minos o se desvía hada la ges

t&cién rai^isa y deja a l tufaste sin e l aporte suficiente de nutrientes,

Kistner, Ccürvach y Snáth sienten que e l csrciroBa na ®s egrm

el OBfograzQ antes del tercer éafásüestre de la. gestación y los

aaabarazo o en a l ^^í^ortum sugieren algtín cambio en ss te

Scfmitz ha reportado la saissa expeaftesicia y ha tenido le oportunidad

de obseryar los aaná)ios en e l patrón celuíar ®i biqísiaa seriadas -

en- los dif&rentes .psrSEotíos c!s" la £^©taci&í y e l pesfepsa-tiire. Jactóas-

muestra xxm diferencia ds un 48̂ 4 en los índices tíe sobrauida de ca-

sos en los tíos prinseros trimestres y e l tercer .trimestre y e l

parttím. Haca 2a aclaración que en su sstudio influya pacientes

habían tenido su porto hasta 6 semanas antes. Una vm&S&

Gifin de CI^IC^JÍST influencia roaliífna del embarazo cerca del témino

del mismo solo puede ser hecha comparando amel las pacientas CRJS —

estén antes de in ic ia r e l traíSajo de parto con aquellas que están -

en e l primero o segtmdo trisaste"© déla gestación.

u t o r a sienten qtta e l ^ tó t r^Q tisn© tuna :&nflií©ncia úm

en el carcinoma,. Lash de aoíerda oan UctXiff, Camsi y •—

Waterman afirman que un retrases de 6 a 32 sauares en e l tratamiento

hace la eüferencis entre s i éxito y e l fracaso» Baer cree que la —

hiperemia del útero grávido int í^e e l resido urmíml&ot® del



y Lein afirmare qtm es probable que cada ssse de retraso en-
s l tmtsraisntQ después de la sparieién de los síntosaas

Loefler y Tiveys que dicen; n La mitad de la dumci&i del

lio da un cancar ocurre antes de que pueda ser detectado por nretíios

clínicos" el crecimiento más rápido de un turnar requerirá 7 meaes-

pares llegar e alcanzar el tanaño de un tívulü ds 1 rea. Podríáffios sin

tstizar CEJO la literatura con respecto a este aspecto no presenta -

unanimidad en los posibles efectos del cercinotsa sobre el aabamzo

y vd-scevarsa para lo cual presenteoBOS la siguiente tabla tasmtía de

Weldrod y

QBARftZO Y EL CAflCSMOMA DEL

cq&sq S E qEPQBTA E N L A

El carolmsia del cárvdx evita el embarazo: Mauriceau.

La gestaciÉn previene s i carcinceao caruicouteiliTo: Baer Ebnforth tard.

£1 embarazo acelera e l crecimiento del cáncer cervicauterino. s Oanforth

Hunter Eüfsng Kobake Haino, tkmgaamy, UOOSBL, Stapson, S&aBgmm Sensttor.

El embarazo dismimiye el crecimiento del carcinoma ceruicouterina: Emge,

Elevadas concentraciQnss de estríenos predisponen ál carcinoma cervicou

terinó! Aira,

Elevadas concentraciones de sstr5gBrK)S controlan el carcinoaa cervicotite
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Se hi2o una revisión dt

ais©clado a maberazo que se presentaron en si Centro Hospitalario -
K 20 de WsSvieBíbre * sn el leipsa cssnp̂ sndicte entre 1970 y 1979. Fue

ron incluidos todos los casas de pacientes que al hacerse el diag-

nóstico de carcinoma cervieatjterino se encontraban en el estadio ~

grávido puerperal incluyendo también en la revisién todos los qu®~

fueron diagnosticados en tan lapso de hasta un añe después del cual

quisr evento obstétricot considerando^ dé acuerdo a los aepeetos -

ya conocidos de la historia natural del carcinoma cervicouterinof--

que las pacientes diagncasticadas en ese período seguramente ya eran

portadoras del carcinoné durante la gestacio>i y que esta pudiera -

haber influido en el desarrollo de la neoplasia o viceversa aunque

como fue comerrkedo anteriormente este es un punto de gran contrmmr

sia.



En e l lapso esfetsdiado se

sfisi; &m un proaedlo dte 34.7 y uns eiesw&e&iiáln estamted de 6,5*

s-rstr© HH y 7«S

un rsngra de XXX a XX gestas osre WÍ pr^asdlo ds 6,-3 at-̂ asr-K

zúas y m • 2 .

5 y 12



cuanta Xa prcseba de Sttsdeote dma&tré p íserair ufes 0.5 lo cual s i -

t ro partas variaron entrar H y XIV can un prcsaedio tís 508B alendes

e l psroniedia para e l earclnoiBa in s l tu 404 y e l del invesaíK* 6¿3 lo

Se pressnrtanBii un tofcaX da 33 abortos slerafei 27 para e l irnwa-

(81,9$) y S para e l in sifcu (2B»1$)- Gosisidereimos qu

txmss sS.gnificscá,Sn debido a que eolamaíits tsiás»' 7 csasoa cíe

Eata se pirsaenté eretre los 32 y los

cesa» prtffiK?dles- 17 a 2

te los 2G años y el 2&fs> pm*

de 16,B e ^ s y &% Invasor que

El 9S,E5/a de los cm^ísfisros sss&eles ms sotaban zar
y sslai^ite e l ?.4°£ (2 casos.} referían satar

6 pedentes se encentraban asijtcsaátdcas, lo que corres

el 22.2^| en eates el diagnostico se hizo por medio de col-

de control» 21 pacientes referían algún síntoera o sea

Da los pacientes etslntaei3áticaav los síhtostas sa tüotribu—

ciomo se aprecia en la, fis«ra Sff siratóo el más frecuente la —



siento ©si todas e l l a s positiva IV o V de la clsLsifiaetcién ss ámtv

En todos • los casos se practicS biopsia del cérvixG la qsm mc^tré-

los tía tres que se observan en la tabla # 3 ,

Xn s l tu 8 29.6

3 ' 11.1

16 59,2

27 S9.9

Ds las 8 pacientas con diagnóstico d© carcinoma in s l tu por —

SB les p i ré t ica cc»« cervical a 7B ccnfircrántíc^a e l diagn-

nástico '«n S? s i otro cano reporté ser un canGinswsa invaem4, Otra-

na.cisnfce con Ger-cinoma in aitu no ac^stS la csnisaciD^ caseica i , -

ocin 9 seroanas de ernterazo y se le conta^olá con cit©3jsgia seriada (S

en total)? después del parto se le conizó y se reporté carcinoma in

situ» Og las 3 paciente® con carcirKHna raicrodnvasí3!r se p^ictlísS —

conizacién a 29 cwifini^mlose e l diagnosticó de mieminwaísaar1» En-la

otra e l oérvix no era conizablej se IB practic6 • hist®r®cfcs^iia CBSÜS-

tratamiento y en la pieza fue confirmado e l diagnostico tíe carcirio»

ma raissnsinvasor.

Se practicaron 3 conizaciams en pacientes embarazadas sin p r e s e n -

tarse ninguna oomíaliaaciíb DQHIQ hemorragia, infeccién es



fum s i más —

frecuente; nubes un caso de epidexmsids y ademOTaro£n»¡& (desble pxX

in sltuk

ül astadio clínico en que fue realizada &

al carcinoma in «Itu en 7 oasose (2Sa^) y al (sarĉ ifsna

en 20e (74.1^3. En la siguiente tabla si

tüetrlbucién en las diferentes etapas clínicas

ESTAOHJ CUMCO NUWERO DE PAC3ENTES

0

IA

I b

IXA

XIB

IHA

7

3

4

1

6

1

3

25,9

11.1

14.8

3.7

22.2

3.7

11.1

El momento en qva se realicé si diagnostico fue:

7 pacientes durante el m&mr&ZQ 26 Í>

20 pacientes en el período post partum 74 %

Ds sstas 20 pecientas si 60% SQ diagnosticaren en los 3

primero® mases pasparte y en el 40% entre 3 y 12 meses después,

tas pacientas que se encontraban embarazadas ert el momento del



a estedio clínica y tóbBestrss de la
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II

1 trimestre

1

X
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Al íncmentra chrrealizar el d&agfn$sUoo9 7 pacientes esfca

ban 88tersi2adasf encontrándose 2 con carcinoma in situ y 5 en —

estadio X (2 con micru-im/aslén), tas pacientes ert el estadio D

se dejaron evolucionar hasta el término y posteriormente a una -

sa le efectué cono cervical y a otra histereotomía simple; egafeas

s@ encuentran con sobrevida mayor de 5 años. Las dos pacientes»

en estadio X A se sometieron a histsrectcraíe para extraer el pro

ducto ( los cuales fallecieron ya que eran del IX trimestre )| -

posteriormente se efectud histerectomía radical y las 2 se ancuan

tran con sobrevida de 5 años. De las otras 3 pacientes en estadio

l B , e una se le practica histerectom£a para extraer al producto -

e histersotooi£a radical; 2 sfíos después fallsoié. A otra de las-

pacientes se le aplicó radioterapia, presentando un aborto cosió -

consecuencia de la misma; presentó recurrencia de la actividad -

tumoml y falleció a los 4 aBos. A la áltiraa snferrea se le practi

có cesárea a las 20 semanas y se aprecié que había metástasis en-

gsnglios paracavalea; fallecié a los 2 mesas de
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Esteüátas esHss&es© \dwaa a 5 ar te g&ssrfees «stes de 5

después de un año del t r a

a 2 .5 años y l a otra a 3,8

un año después del tratamiento



En los dios años estudiados sa encontraron un total de- 27 -

casos de carcinoma caivieiSjtsrina y embarazo. Le frecuencia p m »

sentada sn este trabajo es inferior al promedio encentrado en 1&-

literatura mundial, 8.2 embarazos por nri.1 casos de carcinosa eer-

vicouterlno. Sin embargo p debemos recordar que las cifras reporta

das de la literatos verían arcpliaiaanto y esto en parte es defc&tío

al tipo de hospital en donde se trabaje. Por consiguiente, de —

acuerdo al promedio mundial de incidencia que es de 13.8 embarazos

por mil casos de carcinoma candeal, nuestro índice es inferior,-

aunque coso puede verse en la tabla 2, se encuentra dentro de Xas

cifras reportadas por Janes quien menciona una cifra de 9 por mil.

El promedio de edad coincide con lo seríelado en los traba-

jos de Creasraann, Wanless y Waldrops la única diferencia al r e s -

pecto es que diches autores encontraron que las pacientes portado

ras de carcinoma in si tu presentaban un promedio de edad inferior

a las portadoras de carcinoma invasor y en el presente trabajo —

los promedios de edades de presentación del carcinoma in situ y

el Invasor fueron prácticamente los mismos, 34.5 y 34.7 artos res-

pectivamente» sin presentarse diferencia significativa*

Se encontró que 83 un padecimiento que predomina en pacientes muí

tigestas presentándose sn mujeres con 4 embarazos o tnásr lo cual-

eoincids con lo indicado por Creasntan y Van Prssgh,

Se encontró una e&fersncia significativa sn cuanto al •—-



Es rastabla el aspecto del inicio de Xa vida saxtssl, pues hub©

9 pacientes qua la iniciaran antes de los 25 aBos y el 70$ de las-

pacientes antea de Jos- 20 altos. Esto coincide con lo referido en-

otros infarmos respecto al carcinoma cGrw±coufcerinoff donde es ha -

indicado que es posible que el epitelio cervical no haya-alcanzado

un greda adecuado de raadwsz cuando ya se está exponiendo a transa

ti&Bos y fenóntonos inflajaatorioa.

De las 27 pacientes estudiadas en sólo Z referían circunciBifin en

el compaBerc sexual, lo cual coincide con lo que se nsniftBsta an-

la litsratuna. Cono se ha mencionado, éste factor tiamt Impartan-

d a en cuanto a que en el eamogma se ha detectado una sustancia que

as el raetücolontreno y la cual tiene potencial canoerigenot oslnls,

rao, concuarda con el hecho de que en pueblos donde se ecostunbra -

realizar la circuncisión a los varones la incidencia de carcinoma -

cervical es muy reducida. Aun as£r podemos seguir conaldsrenrin la-

etiología del carcinosa corvicoutartno cono de origen multiFactorial.

No fue posible recolectar los datos respecto a promiscuidad sexual-

y antecedentes de leucorrea crónica ni el tipo ds gárnenes patoge—

genos en el caso de existir procesos infecciosos, ya que estos datos

no se consignaban en los expedíantes. Por lo tanto, podemos concluir

que todos estos ajapectos coinciden con las pacientes portadoras de

cancar cervical no embarazadas.

Se encsontraron 7 casos de carcinosa ±n situ y 20 de carcinoma -



suficientemente ®fess'tá.was y que -le detección d© lija casss ma-

se aprovecha suficientemente la magnífica qsorfctsnitíad que tiene *»

. el ofoststra para realizar una citología C33rvis>-vaginal caassa pos-

llegan les pacieras en etapas avanzada F Ixs cual representa un

alto B83to de vidas y recursos técnicosg humanos y

Los sínüsms referido® de ninguna manera fusron s

siendo el más frecuente al sangrado transüaginal. Es de hacerse -

notar qua el S3$ á& las pacientes estaban asintcínáticasj, de acp.il-

le ii^3ortanKia que tiene la citología cama método diagraSstlco.

Se realizó citología carvicovaginal a 26 de las pacientes y a n -

tadas mi resultado fue positivo IV o V, lo c&a habla de la

viciad del mStotía para hacer &X diagnéstioo, irtcluyemlo los

dios tanpranas (7 caaos de oardmsna in aitu). En tmkss los caaes

se practloé biopsla, la que fue positiva en todos 1&& casos; Úni-

camente se pr-esentÓ una falsa positiva en cuanta & diagnésfeic-o de

carcinoma in sitUp ya t̂ ¡e cuando's&^f^oi^é-conizaci6n Gsryical ~

se cmpFohá que se trataba de un carcincm immsor. En tocios los-

casos de carcinoma In altu y la. ss efectué ceno cervical para



establecido qtse s£ í^eprasenta morbilidad y secuelas posterio—

considerando que el procediosiento tiens gran utilidad para pe-

Xa gran utilidad que tlsne la caüposcopía para la toma de —

blopsias dirigidas y control posterior con el fin de poder °—

reducir a l mínimo la cantidad de conos verdaderaiBBnte indispen

El tipo histológico más frecuenta fue el epidenac&de, pre

sentándose en el 8S$& de los casos. Hubo un caso da carcinoma -

spidermolde asociado con adenecarcdnocsa lo que se muy poso fbs

cuente*

Os las pacientes embarazadas en el raonahto del dtagnéstico, el

trQbairdsnto que ss hizo fue el siguiente í estadio 0e svolucioVí

hasta el término y porto vaginal; postsrionnente cono csevtoal-

o histensstorala SÍÍTSJIQ. I-Ae interrupciiSn del easherozo e hists-

rectomía radical. I-Bt histerectomCa radical y radioterapia —

teniendo sobrevida Chicamente en los casos 0 y I-A. Considera--

mes que son pocos casos para poder cooparerlos con los informa-

dos en la literatura y por lo tanto es difícil hacer alguna con

sideraciéft en cuanto a manejo. En vista de que es poca l a m -

pseriencia, se debe tosmr en cusnta lo referido por otros autores

mi estante a tratamiento y seguir la siguiente conductas Estadio



extrafascial. Del 1-8 en adelante, en los 2 primearos

interrtsíipir el e&barazo o histortactoraía radical o radioterapia;

en el tercer tr&asote&~aapsrar a que el producto alcance la esa-

durez pulraonar y cirugía o radioterapia. En los estadios sa$b —

siguientes, en los 2 primeros trimatrea radioterapia interrum-

piendo la gestación y en el tercer trimestre esperar la madurez

del producto y después radioterapia.

Respecto a.las pacientes que llegaron al servicio ya desem-

barazadas y que se Instituya el manejo ya asa por medio de olru

g£a o radioterapias los Índices da sobrevida a 5 anos son buenos

en el estadio 0: 100^. En el estadio X, 5 0 ^ lo cual está por-

dBbajo de jüs reportado en Xa literatura mundial. La sobrevida -

en él estadio H es de 7 2 ^ pero datemos temar en cuenta que —

hay una paciente que se perdió* de la consulta y otras 2 que aún

no alcanzan los 5 aftas de sobrevida f aunque están sin ciatos de-

actlvldad tumoral por el momento. En el estadio XIX todas las -

pacientes fallecieron.

Así podríamos decir que en el estadio XIX el cáncer influ

yfi negativamente pero si tomamos en cuenta que en realidad son-

pocas pacientes y pudiera haber influido el azar, y sería tejasra

rio hacer estas afirmaci.ones( por lo que debemos esperar a qus-

la cifra de pacientes sea más significativa. Asimissno9 el dato-

podría estar dado por la vía que se utilizó para el parto ya

hubo 3 pacientes que tuvieron parto vaginal*



4V

1.- El carcinoma ceruicouterino y embarazo tuvo una frecuencia de

8.2 embarazos por ceda 1000 casas de earGinem cervical,

2«- No se encontró diferencia en (ajante a edad de presentación, -

frecuenciaF ndmaro de embarazos y partos, inicio de vida —

sexual, síntomas y circuncisión del marido entre pacientes —-

con 'carroñaran naociado a embarazo y pacientes no embarazadas,

3.» Se presentan mayor nísneru de embarazos entre las pacientas —>

con car-cinoma invasor que entre Xas pacientes con carcirraraa -

in 3itu,

4.- Los métodos diagnósticos mediante citología, hinpiTtn y tsoniza

ci6n cervical fueron 100$ efectivos.

5.- La estirpe histológica mas freot«)nte fue aX opidaraaide.

5 V- Se deben intensificar Xaa can^aañas de detección de car&nom -

candeal enfocándolas a pacientes durante el estado grávido —

puerperal; mediante citología para poder reducir al ndnero d&-

estreinomas invasores y hacer el tratamiento adecuado*

7.~ En el tratamiento de las pacientes en estadio 0 se puede dejar

evolucionar la gestación y permitir el parto vaginal.
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FIGURA 3
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FIGURA 5



. . .57

FIGURA G

S B Í T W S EN PACIENTES CON CAFEIPíG&SA CERV2DGUTERXNO Y EMBARAZO.


