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En nuestro medio el corcinomn cervicouterine omma el primer -
lugar en frecuencie entre lus domfs clnceres del spmreto -genital fame
rino v ooupa tembidén el primer Iuger como cause do mertalided entve -
todas les neoplssias an pesientss femenines. Por 1o tanto, 28 ung =
patunlogia que }'wmsanta gran importancia en $dco, ye gue @s 1a neg
plasia gue més vidas cobra entre la poblacién femerdna, a diferencia -
de stros pafses més desavrellados e industrializados v con diferentes—
costunbres y hdbitos come Ios Estedos Unldos, donde sl clnoer de  memn
ha pasado & ser el nfworo uno denite del édnoer dentro del epsrato -
‘genital femenino en cuanto a presentacifn,

La méxime frecuencia del carcineme cervicguterine in situ res-
pecto a ls oded de presentarifn se encusnitvae entre los 30 y 40 afios -
de edad y la del carcinomz invesor entve los 40 y los 50 efios. Debido
e astp consideremss cue muchas de lss paclentes que son portedoras de
asta nesplasis se encueniren en la sded reproductiva y la pesibilided
de gue ss asocle con el embarezs estd blen demostreda y sceptada. E1
motive del pfeente trabajo s hacer una reviaiSa bibliogxﬁfica del -
carginoma carvicouterine asociade al embaraze ezl como una revisidn -
de 10 sfios en el Centro Hospitalario * 20 de Noviembrs %, Dificilmen
te se puede contebir uma situacifin con mayores repercusiones emaciong
Iszs que la de une mujer que dastubre que tisne una mi’amadad malignma
durente su embarezs. Muchos problemes se hmcen aparentes de inmedia-
tos , Ea necesaria la terminacifn irmediate del embarezo?,



ORJETIVOS

Modiante el anflisis y estudio de los casos de carcinoms cervi -
| eouterino ascciade & embarezo que se han presentado en el Centro Fbsﬁﬂié
talario ¥ 20 de Noviembre ™ podremDs conocer ung serie deo sspsobtos  —
relacicnados oon diche entidad patolfgics v gue nos serfn de gren ubi-
Iidad en sl futuro para la prevenciSs, disgnSstico y tratwsients dsl -
cercinoma carvicouterine ascciedo e embareazo, Se planbtesn los sipulan

tes objetivoss

= Conecer la frecuencia generel de ls azociacils carcinoms ‘chﬁg
ubarine vy ewmbarezo. '

- Donocar los factores de rieasge o predisponsntes en nuestro madio.

- Conocer 12 sintumatologin gue se asocia con diche entidad,

- Conoter los métodos con los gue ocontemos para hacer el diagnds-——

« Conoser el mensjo terspéutico dodo e las pacientes.

- Proponer un plan de mensjo terapSutice de scuerdo = la propla -—
sxperiencis v la de obras institusiones,



ENERALTDADES

La atiulm—:'gi'a del padecimiento es la referide y concedds en -
muchos estutios efectuados solive el parcinomg cervicsutering v es
un aspecto al que referironss muy sscustamente ya gue no 8s sl obje
bivo del presente trabajo v ademfs por de@cumcerss le ml ¥ var’da
dere eticlogfa dal sarcinoma cervisautarinm serfa sntrar en una o

" intinided de copsiderecionss y posibilidsdes, Estén bian establssidos
| lpz factores prgﬂispanmtes v asooiades al carcinome cervicoutering
cama son. el bajo nivel socicecondmico, loe deficlentes hfbitos higi

‘nicos, los entecedentes da patdecinmientos inf‘lwéa@wims oervico-yagle
nales, la multiperidad, sl iricio de las relacionss seasles o sdad-
temprana, la promiscuidad sexual, el hecho de qus el compefierc sewal
no sztd  sircuncidado y ultimemente se ha menoionado 18 infesciGriess
por @l herpes virus tipe II como el posibls fector aﬁinl@gimn B
© o tando podemss coneluly gue posiblmente la causa sea multﬁ.i’am:nri&l,

La fresusncia refarids en la literasbrs es muy enplis, come s
pugte obssrvar an 1= tabla I,

La fresusncle del amberezo en series de pasientes con carcinome
carvicouterine comb se puede ver on la tabls II, tiene un promedio de
presentecifn de 13.8 por mil, En estas cifras influye mucho el tipo ~
de Hospitel en que se mbajé va tue zn los Hospltales de corpsnirees
cidn obviaments el nfwerc es mayor,

Con respects e 1z sded, los informes en Ja litereture msstran’
que el carcinoma cervicoutering asaciede con embarezs DOUPTE entrd
las edades de 16 a 45 sfios v conp grupo promedio de los 29 & las 38 -
afios. Esto es apmxiu'xadam:tante 15 sfios mends cue el promedio de etad-
para ei carcinma cervicouterino en pecientes no embarczedas.
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TABLA Mo, 23

Brewn . 4000 7 L
Corier = - 23 22,6
Hayman 6200 a7 5.9
| Hirst : 905 17 18.7
‘nlzaspfel . 13 26 21.0
Joheson 779 12 15.4
Jones A IEEG L2 2.1
Kistner 1508 20 13.3
Maino 3B T 19,8
MeDuff 1300 15 1.3
Peake :  em 18 18.5
Roswell Park .

Memovial Hospltal 6000 182 29,8
Sohmitz 770 oz 2.6
Zukerman 4000 ' A 1.7

TOTAL ' 45552 88 13,8
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&.a ml&ci&n del aumento del sancer carvicoutering en las mult:{pa-n
(43"%&5 he gids’ frscumwmanta mmnunmame En el trebajo ds Waldrop y -
Palner en @;{ .Rmma_l Park NMemoeial msgsﬁ.tal se encusnite .que éi &0k ~

de sus pacim’&m mm (:amim pervicoutering y embarezn SIen Gséta—
IV o mis. Datos aawtas son reportados por Publedos v Crosemem -

asi CImG por Wanlesse

grifstico,~ Le smtmamlngﬁa del carcinoms GM@MMHQ Y

ranke ol embaraze no difisre ds manere significative ds is anfar

meded que no S5 esocis el ombarezo, pressntards sfntomas y signes
gue no son de ningune menere sspecf{ficos del carcinome cervicouts
rdne. |
Frobsblemente el primer sfntoma del cdncer temprano es un "Flujo”
acunes tefiids de sangrs e frecuentmsente no — por la-
peciente, El sfntoma cldsico es la hemorragis intermenstrual —
anormal, intarmitente, que ha memudo solo irdcis wn”gdﬁea“ Gue
courre despuds del colto., Los oplocdios de hemmrregis van aumen |
tendo progresivesente haciSnduss més abundantes; mis frecusntos-
y de mayor dureclén, Asimismo, 1a pacients puede referir que sus
perifdos menstruales hen aumentado sn cantidad y duracién y Pired
mente la plrdida ssngufrea se vuelve contirfia, Los sfntomes ter—
dfos e indicedoras de gue ia éni’mwdad 88 encyentra en una"empa
més avenzeds 16 cual; por clerto, rersmente sa presenta en el em-~
 barazo ya qus Ip frocusnts es qus el cercinome uax-viuwtéf%.m s
"’v‘,amiadu con embarazo se prosents en lss estadios c;linicus atﬁs —
tampmnnsg méximo estadio II, incluye la presencla de dolor mf‘e—
ride al flanco o a ls pistra, oue Bs generalmente aacmﬁario a que |
ios ureterss =8 mmmn irmolucradoas, asf como la parsd pélvica
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yié'si‘neﬁtﬁcif{:iﬁtﬁ.cu; Muchas paclentes refieren tisurds, hemuturis
hemorragia rectsl, o constipacién debide 8 la invasifin de la vejigs o
del rmi:u Hetastasis a distancis v edeome persistente de ww o ambas
sxtremidades infariorss como resulbade de blogues Linfético v venoeo-
por extensifn de ls eni’meé.daﬁ a la paved pSlvica son manifestocionse
terdfus de la spferwedad primerda v frecuentes menifestecionss o8 wee
arfermedsd recurrente, Las mandifestaciones de wends son cevestercfs-
tices de estadics termineles de Iz enfesmadad. En los estudics efes-
tuedos por Vas Prasgh v Heewey en el Hospitel de ls Ruder de 8. 7.
Lukes de la Ciuded de New York se encontefi que ol sfntows mfs frecuen
tomonte chssrvado on uns serls de 86 paclenbss con cercinems cevvioe-
ubaring y embarsze Tud ls hemorragia trensveginel, presentfndols el -
65% ds las pacientes. En ol trebajo de Cressmen v Futledge del Hosple
el Anderson de ls Untversidsd de Texas el 43% do lzs pociantes tame
bifn wandfestaren  tel efnbema; ss do hecerse nober que en el trebado
sl 3% de las paclentes se envonbroben asintomdticss vy ol diagndsiico
ge - realizf mediante la deteccifn por medio de une cibtologfa veginale
gn 1g consulta prenebal. Do aguf la importeneis gue Slene el realizar
el sxemen colpooibelfgios durante ls primere vieita de la pecionts g
g conauita prematal con el Pin de poder detechar Iz erformedsd sobreo
todo on sus stapos tempranas que stn les que gensraluenbe curssk &ain#
tauktices. -
Feplentanente se ha insistido de meners  importante Bn gl cﬂ.agném
nﬁstim tempranc de las enfurmedades malignes v quizé en maym' grade~
‘oon x@%m al carcinome csrwvicouterdno gue con otras lesiones malige

NaS.
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Prineramante, an funcin de lo amplis difusids y el inoremsn-
to an'el valor gque tlene m.éita'lmﬁg‘vaginal'an a_l‘d:i.agnﬁstimr de-
igs sbapas temprenss de ia mfmm; '_‘1" cs
servicouterino podria sse complstemsnte ervedicedo por medio de cam
pmas masivas de debecoidn, a-f’amttandn exémeneg cn]pucitnl&gicns —_

e =i ca.ﬁzinm -

mtimmms y exploraciconss waginalea comenzantdo & ung adad tmmna‘
¥ pmdw deseubrir le anf‘ermadad cusndo el cfrcer ea iﬁﬁiﬂi@ﬂ‘tﬁe
Este an un sentide prdotico es dificil de realizar detddo a oue iz o~
gran mayvorda de los mujeres vizilan al médico Gnicemerte susndo pra-
gentar: sintomes de enfermedad.

Lo mhsi;@i:ms Eiensn quizé 1a mejor wﬁmﬁ.a@m o] sa"cahlééwz"
155471 w:?.g‘ilam_ié adesuads en les pacientes desde gue inician el contrel
px*ema%zai,
- En un tiewps ol axamen veginal y 1 préctics
dz un examen calpocitoligico durante sl embereza no ss efestusba
sutinariements basstios @ ol razsremisnto erréne de gque 1a citn
logia vaginal no tiene valor durante el embarezo y que las exply -
rasiones durante lo etapa gestacional de algune menere podrfsn -
favorsser 1 pzéwtaci&a de abortos, hemsiregie s infeccidn,
A través de los afios ha existide une controversia importante en—
15 e fas;:xech& a la patoganms diagn&sticu de las displesias vy
carcinome in situ del cfrvix asocimdo a embarazo.
Los estudios de me y Peckhman haﬁ explicado lo concerniente-
e les alterscicnes fisiolégicas del epitelio cervical durente el
aﬁ:azazn que pusden hacer casr sn eqﬁ.\rucac:ianes en sl diagnisti
oo nﬁ.balﬁgiuua




Hasta Haoe poco se sabia o se crefe gie no oowefan combles -
significativos en el clrvix durants 2l smbarezo, con lz pesible w
axceptidn de un lncremento en iz vascularizecifin y reblandeciniento
el cfrvix,

El cfrvix estd compussto de tres elementos tisularss: el esteyg
ma Formade por bejide colsstive, el epilelis glsnduler del endocér-
vix y el epitelin sscempsoe estratificade del estoufrvix., Ahore se
ha establecsido definltivamente que oowren carnbios mercadss en cads
une de estos elementos durante el embarszo.

Towrre un mercedo aumenta del edema vy vascularizaoids del ege
“reme del tejide colsotive Junbo oo infllirecifn loucnoitaris, en -
1z wovoris de los casps. Los comblas desiguslme on lss c8iulas dal-
estrome son otre Mellezgs Trecuente. Las gléndulas del endoorvix -
auvmentan en nfmere ¥ hay we tempdensis del epitelio glandulsr para -
apileres en vardas capas.  Los conbios en el eplitelio sscamnso eéﬁg
tificads del sciocfrvix no son notablss o consisbentes, Exisbte wns «
hipsractividad de I cepa basal y ocoasionalments, lss o8lulas baseles
se extiende mds allé de ls mitad del grosor del eplteldo, Las células
bazales aprreoen muy activas, con ntoleos Mipesrorondticos y rmmerosss
mitosis: sate exosse de actividad a menutio e correlacsionsdo con Come
bios sn los frotis cervicsles tomades cheente ol ombareza, Sin ewbar
go 1o diferencizcifn ciiolfgica enire ostos cemblos, dehidos s hiper-
plasia de célulse basalss, y cepblos deblidos a displasis o e careing
ma in situ usuelmente no presentan dificulted. El epitelis enormal -
del cérvix durente sl embarazo puets sor distdnguide del verdadero cey
cinoma in situ en que la atipla celular mernifiesta en sl cerclinema in
situ es mucho més evidente, Np deberfe existir dificultad en hacer -
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‘el diagndstico diferencial. Por lo tanto los patflogss setén de -
_mm‘dm von el heche de ogue las citelogfes veginales tumadss en el
embarazs prasertan cmsbios en les oflules exfoliades del cfpwvix ¥
1z vaging cue son Pdoiles de distinguiv de smuellos cembios que se
pregentan con las Iesiongs maligrnes. La mayorfs de las pacientes-
embarazedas son vistas por primers ver durente ol primer trimestre,
tieme idesl pare esiesblecer un adecuads detscoifn del cdrosr pur-
matdio del estudio colpooitoldgice efectvands 1s tm'a. en lo primers
wigibe, tergen o no aintomas v debse ser repelbids 5 somarms despuds
del parts, con el fin de poder determirar de ecuerds con los Tesul
tadns obtenidos, Iz pemﬂeidad von gue o2 deben de sfectusr lag-
sloguientes oitologlas veginales. Bz isgortente destocer ol aspso-
to de los sintomas ya gue durante las stapass tomprenase del carcing
ma osrvicouterine gensrelmete los pacientes curesn asintonfticssy -
en la revisifn de Cressman do lss 113 pacientes con carcinoma cerwvi
couberine cque estudiaron obhesrveron que el 30% de law pecientes ..
sran asintondticas v la deteceifn se efectuf por medio de un colpg
citolfgico de ruting, ademSs, de esas pecientes asintomfiices, sl-
4 se epsontreron inclusive en estadio clinico IT del carcinema -
cervicouterino. §i todos los médicos y todas las pacientes siguie-
ran esta rutina la meyorda de las neoplasias se descubrirfen en etm
pas tampremas. Bl camblo de carcinome in situ & carcinoma invesor -
del efrvix se lleva entre cinco a 10 afios; @l promedic de ec!ades-—— .
para 8l cfnoer in situ estd entre los 38 y 40 afios y fgicamente la
edod de aparicidn del carcinoms invesor es de § & 10D afios mds tarde.
Estadifsiicas del céncer cervicouberine durante el emﬁamzn son difi |
ciles de svaluar a 1a luz de recientes estutios, Patz'.ejeapla, —
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Hplraspfel v Ekéll encontraron solsnents un carcinoms s situ on -

28 peciontes con carcingms cervicoubaring y embarazo, Marsh y e
Fitzgerald sroontraron dos certinomas invesores v 20 in altu en s
biopsis efestuada a 400 mujeres embarazadas con sospecha de onPoyse
meded maligne del ofrvix. Traspolando este Indice los primevos e
res debleron heber shcontrade 250 pecientes con caroinoss in situ,

Bl coroinoms in 8itu no se disgasetics ﬂml&r&nﬁe BOTHUES No 88 b
man suficientes citologias vaginales do rutine para debesoin ooty
na, Don el ouments de la_ citnlogfa vaginal el {ndice de ceroinmme in
glfu con respecto al v::am‘,inm dnvasor ha sufrido o oonsiderable e
cambio 2n los Gitimos 10 sfios en el Hospltal Jeorge Wastdogion. Haos
10 sfios Jo relacifn era de 70 & 30 sn favor del corcinome lnvasor,
300 estuniios muestran gque ahora el 70% de los corcingmas cervinmitome
winos son in site, Io que representa un camblo fmt&l de les esbadfeti
cas, Denforme os més wigorosse la campafia de detecoidn v de diegndst]
oo temprene indudshlsmente gus conbderdn las sstadfstises. Este cone—
septo ha sido vecvientemente esbudiade gﬁv Besn v Yooderd,

Fn susercie de sfntomas olfindoos o halleszoos, 1z oitoloogfs core
vicovaoingl clase T o 11 neceslls ser repebid sols ke hasis 8 BEmg
nes despuds del perbo,  El papanicelaoy tHene uns ssgurided de un 98-
97% aprodmedenente y oguizd ofs alta en mancs de meertos. Una ciiolg
afe venorbads como clsse IFY dndics sospeobs de wmalignided; psro Some
bién cembios :?;n‘l’lamatwﬁcs lemales pustden s ls tobss, To0R infE0es
cidn debe ser tratade adesusdmments son los Pdrmecos sspecificos. Dos
semsnas despuSs se repite la cltologfe vaginal. Si la citolegfa es -
normal se vuelve a repetir tros meses despuls; sl la citolopis es ol
se TII en Formae persisterte se debsrd efectuar une biopsid radiade o
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dirigida pravia pruebs de Schiller o sl se dispone de colposcepfa -
sfectusds por un colposcopists axperto entonoess se efectfa dichoe
estudio pare dsmrm maligrided. En un cepfiulo subsiguiente-
se comentz el valor de 1z colpuscopfe durante el embarazo,

Un resulteds de clese IV o ¥ a6 considers como indicenién abeg
luta pare sfectusr bispsie del cfrvix. Le blopsie ss tembién asene
cizl ol swiste ousloguisr nospecha de lesifn locel del cewwix, sor o-
sin oitologls cervicovaginel suspechosa. ‘
Los mStodos de bicpaia son particulmmente importentes durante gl e
smberare pore tstablsverse la extensifin exacta de todas las lesiones
emrvicalss, con 2l Fin de confirmer el disgnfetics de cavcinoms neye
vicoubering v descartar gue exists lnvesifn, yo aqus do ssio tSesornde-
g1 mansjo ulterior,

i biopsis local del sfrvix con una pinze de sacabosados se -
debe efectusr &i exists un dres cbvia o visible sospschoss de malig-
pidad, Si este es positiva pers ercinoes inveser ne son necesarios-
. Poro o1 la blopsia reporie carci-
choma in situ gw debe efectusr una contzacién cewicalg esimisno sl ~

na exishe une zona sospechoss para biopsler a pesar de is pa:‘usba de

Schiller,’ la cual es crientadera pers de ninguna manera defindtdva;—

entonces se debe sospachar que 1a neoplesia se snouentra en ¢l canal
servical 1o gue constituye tnicenifn cone cervical pare deteriminar

sd exisbe Invesiln y 1= exfmi&ri de la lesifin.
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Algunos reportes han cusstionado el usp del cona cervicel dis-
rante el emberazo, sugirlends que lz fnlce indicscifn pare efectusyp
1o ee la detescidn temprune del cavcinoms inveser, =l cuml ss ercop
trede primarienente por Ie blopsis v sy rerewents por comdzecibn o
ceevical. Daskal y Pilkdn no ercoptrarsn ningure pecionbe con oo
pinoma invesor en gu estudic de 77 cesos de condzacsifn duvente sl -

smbarazs al igusl gque Fogers v Willlams en su serde de 72 oasos.,

Eri 1960 Ferguson y Brown snalizeren las primsces 50 condzasip
nes durante 81 embareze on el Hospitel de ls Undversided de Miesi v
sroontraroen corointme invssor on 5 casos o ses el 1%, el mismo [xin1eg
oenbade sncontreds por Boschem gulen a‘i“i.mﬁ': ¥ BEg nuestra opinifn -
definitiva gue la conlzacifn cervicel durente ol embevaezo st indl
pada ouands existe 1o sospeche de maligridad™. Feowy v Nazemoddin en
la serie mis grande reportade de comizacifn cexvins) dizents ol em=
bargzo cue Tus de 180 cesoe refieren los sigulentes hallazges: care
ciroma dn situ 53,35 displesia 27,20 cxrwioitis 11.75 carvinome-
ivasoe 7.8h. Otoo punto dmportantz de la condzscidn cervical duee
rante sl enbarazn sun fas oowmlicacionss cue se pusden producir oo
gl procetizients,’ los cuales ss pusdsn dluvidir en pabtsrnas vy Peloe
lss, Dentro de las primeres refieven los pismos sutores nn hebepr e
tenido mortalidsd son el procedinientn; la conplivecidn efs dnpope
tante fus la hemsryvegla vataloglndols como lu pérdida do mfs de 500
ml durente o despuls de ls conizsnifn; aflo el ¥ de las paclentes-
presentaron y en casi todes elles se sfactud el cono en el tercer -
trimestre tel embarezn, Tuvisron & cafibs que se reparteron duwante
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el trabsjo de parto con estenosis cervicel. No se presenteron in -
fooniones v ninguna pecisnte quedd con incompetencis ftemisc cervi,
exl. Fespesto a las complicaciones FPetsles sefialaron los mismos «
autores el eborto comme la principel complicecidn v refisren un e
tobsl de 11 sbortos de ios ocusles se conglders gue sn 8 1 condzse
oifin Fud direckamente responsabls de 1a p&."ﬁiﬁﬁ fetal, en 3 casose
tuve relacifn pery esbe oo fus dizschbz v en los 3 casos resborbos-
Ao buvo nede gue vers.  Domo se apresiz, la produscidn de sbortos -
con el procodimients es sumemente baje. S presentoron 24 cazos de
pEvky prepaturo, o ssa el 18.7% de proelos gue peseven entre e
I v 2500 o de asmssg,. sz atribuyen sl procedimiento 8 pfrdides -
fetelus. En ningdn caso se presertd rupbure premabue de membrarms
por la conizecidn cervisal, As{, podemos consiuir gue la conizacién
cervieal tians valor como mébods de dimgnfstiso pare descariar la -
pressncie de cercinoms cervicel invasor y asf peder indtlar cusntoe
antss ol tratemiento de lzs pecientes. Las complicaciones mabsrnas -~
v Fetalss g6 pressnten con un fndics wuy bals v en ol caso de 18 e
iz se produjo principeimente cuands so efectud la conizecifn
gn sl tercer trimestre del embaraze; si Ja citologfa se hubiera efec

tuado en el primero o segundo 'txv.i.mas‘ii':\es cuands existe menss rdssge.
Les plrdides totales por gburte o perte premature no significan un -
mEmenbo muy iepartante en su frosuensiz y bien vale la pena correr -
el riegsge en proplo bien de Iz paciente; por ls tento le conizaciéne-
servical es un procedimiento muy valioso en él wanejo disgndatico de
15 mscoiecifn de cercifioma cemilcouterino y enbareza,
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fesientenenbs algunce autores oone De Pebrilic v Townse
‘ds e Srdversdded del Sur de Califorwia, sef como 'ralamm'm i
St Yark hen precordzeds 1a utilided y efectivided del oolpoesy

pm pere el disg fstioa en pstcientes con caroinoms uewimm
sllos refieren on sus cstutios que efectumndo biopsias
6:12«.1@1&5% madianta colpoeconda, han loprads reducir en Pores :h:gmr
“han'ba 1a npcesidsd de sfectuer m_zamm nm'viml an lag m@i&w-
achass y oon elln al peugm dé la prasentecidn de bowy -

rragla, eburto y perts m‘aﬁ&w&m o immediro por incapetensls
mien mw:ical; miimaim (43 OGRS POCO f‘mnmnﬁss,
pwdmmmalafwztwalmmlmmmgmmm
'sﬁ;ﬁu Mymmmcquﬁwmmemw
rmm@a@mkmumﬁa&mw&sslm@momésﬁam&mmﬂ
m@dnmﬁsmmimdammmi&ndemcimfavagimlmlm
mmﬁmmmmdmﬂw mmm&mmlm
rvix durents la g%muiﬁn fmum 1a colpossnp

=u

:immuu ¥ un pmadiﬂdm BENCD w!abmda Y Mmenss onstuan mm is
paa:ﬁ.mta e 1a Mzami&w Amnﬁa no uam el rissge ds producir
hanorragie y/a abm'lso '

: mﬁhw%@ﬁ&ymdﬁw
sias son sufiniepbes para desoerter invasién de maners ademusds
con mejor resultado que la wﬁm&iﬁn’“‘ Raﬂam an sy estuls dipes
300 pacientes con cltologfe snoewal en ﬁts, swberuze que todes lgs -
cesps de lnvasifn los diageosiiceron mediants blapsis dirigide me-
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ﬁmmm@lmmmfaﬁmammmvmmmmmmmaim

el en 1s mﬁmﬁ&'; que aren carcinomes In
vix, M&tﬁs. el bajs fndica de ~w

@&mm" irwaw chvents el embarexo hecs @ s prafisre
ipuscapis Ami hay e bacer notor que SOUITS 8N los Jugse
ros donde les mﬁm aa doteceifn tienen un a:.m grado ds afen-
tividad, mmm&mmmm%mmm, ATt
Wixden en que el diagnﬁstim se hase en atepos wmzasiaam
dshmfmm%dy%ﬁamm&:dmﬁemmmmmmmm
_mmmaymm&awfalﬁampmlmmmmym

o pasiﬁ.m an 81 mma, spapfndose :
mmmmmmmammmmmmywm
m@ym&mmawmymmmw
_ pa*l:mm Tmmemmxmwmmwmmm
wmmammmmmwm. Bajoaamsamiuﬁmaﬂr
man que la himad.a y/a cmimei&w pumdw aer desechadas duzmrbam
&l mbamza en pJ mym*.ia de las coeos, En el partnda ptmpml-
‘Em'diu 1 pacﬂ.wts deha ser nusvanents evaluada y el tratosdento-
adsguerto instituido, Los autores antes menclanaries sugieren ants
y chagrvear en |




e ol

wﬂmhMMalmmumdemimmmmm
y twbarezo se dobs clEsificar ey e eamdi@ ] ammm, oo ol
fin ds poder haoer un plan Sereplutios mﬁ@sfmﬁ.@ pEre 1a pR -
@im%;

8e han intentedo muchag clasificaciomss y lss ows ectuml
maite 55 soeptan en oo ol mexle sin ous por ssto sea ls mwior -

PR I8 definitive os la sfectusda poz la F‘admai&w Internacdonal -

do Ginscsingfa y Ohstetricia (FIBO) y en base o esto 88 . forma-
aimmm %da&wwﬁmme&m&bmqmlwmm%w
sisléyicns que presentan e lns Grgsnos genibales dntermss debide
8l evbads prévido-puerparal por acuidn hormons]
dﬁ Jos f:a.jﬂ.dw ¥ amni:u de 1a WM%
oldn, pusden hasts clerto punto ofrenar dificultades al wédico -~
mmi@*&ai&@i&nﬁammaﬁmm&mmm k-3
clasifioscifn clfnion de la wma; pare la experiancie
mécdion ﬂ@di@&di@ al Carps da 1& giﬂml@gfa oronlé;
tar entes diﬁwlmﬁaa ~ benies .
A contdouacifn se expone 1a clagificscién clinics del-
rine propussta por la FIEQ, 7

y e ws rablan

dn un

Estadic 0: sercinoma in situ, cexrcinoma int:
Estadio 1: sarviname canfinsde el aéwix [ debe des
sxtensdfn ol cuapo m:mﬁ.m)

Estatiio Ias camirw mdorednuaser Hmmﬁﬁﬂ love dsl eatrasa, =
a]gumsaumln vw:ﬁ.dwmmw* mmmmm
eapa basal pero gus oo alvanzs wis de 3 o de dovesifn




awodd

y pove slvos subtorse sop 5 o
Estadio Th: Todos ins desds casss dal estedie I.
Estachs I0: E1 carcinass sa exiiends ufs allf del olrvix paro no -
| Ilsps & 1a pared de 1a pelvis, Ss extiowte a la vagi-
na pero no llspe al tercie inferisr,
Epbadio ITia: ™

Estadio Libs

Par tacto rectal no hay un mpacim 1ihre del of
entre el tumor y las peredes de 1a palvis, EL Gumor -
llega hasta o1 tarclo inferior de la veglne, Incluye-
wmimwmﬂamﬁmﬁwsadem&mm%
o nRo f’tummants. _

Estadio ITie: Los paremstrics estén tomades pere no llsgan & la —
parsd pflvica,

Eastadic TIIb: Hay éxtﬂuaién e la pared pfivica y/e hidronsfro
por rififn excluide en la wogrefia sxcretora.

Estadio IV Eleaxﬁnmdaaxtﬁ.mﬁenﬁsammhpﬂmm

. dere o ha lovedids reote y/o veiiga.

Estadie Iva: LaimiﬁndalﬁﬁrMmmEm@amcmﬁ.m
guss velige y/o mm,

Ewtagdio I¥h: Existen awbﬁs%msis aﬁﬁsﬁ:«mﬁal

Es s hacer nobter ouwe pora efectusr oste cleaificsclln adomés
del exsmen oifnico db la palvis s :
grafis de tﬁmxa wografis excrators
copin.
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Bo= Trotamisnts,~

ard del estadio clindco en qus se ensusntre 1z snformedad;
segundn, mmmmﬁadelmmiﬁd-mmdnahm.dm
tacionsl del producto paro en relecifn can ol greds de invesifine
pare ofectuer el tratemisnto sdeouatds.

me cervisoubering in sttu y embarezo :
En lmcmitumamw'imaammfmiaym
mi&mﬁmmasmmmmdemmmm
mlmmelmmmaﬁmammmmwmww
.smﬁmimhayMsmhmﬂmmiamwds&cmmm&n-
& 1a conizacidn csrvical como disgnlstice y pura dascartar la -
prasencie de un carcinema invesor, '
En los ivebajos realizedos por Boveelis on la Usdveraided
mmsmmasimwaimmymdammmmm
cina de Tulane encontrers ‘daneta de 1o ya referids, es —
m:tmm‘m eitu y anbmrezo curssn esintonfticas, y que 1 apo~
riencia del clreix eve spsrentaments noreal. Par congiglents -
el dnico método diam:ﬁam @n epton eam,m 88 ha efirosds
en los capftulos enteriaves, es la citolopfa veginel, Uea vez —
heche sl diagnfistice, wmm@nﬁahsﬁmﬂmﬁa%mmg
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:’m tretar ol carcinome cervisoutarian?. )08mb sz daba resglvar
8l embsrazo?; Por los mwdim de los autores referides, sl como
nor Terres y Alvarez del Centruv do AtencdSn Matene-Infantil de -
visto que el parto waginal no tiene nirgune influencis en 18 his-
torda natwel del carcinems cervicoutering in sitv y por consiguien
te o 88 wn factor que faverezca la progresidn del mismo hacie da
1mﬂﬁnymﬂﬁmmmdelommmthnlm
mdslmmwmawmmmmyam
Whmmbaaaldelepﬁ.tauowmlmmwamm
fluencia del tretemiento del parto. '
Enlosmdslmautmmiammtaoim,

admmuwdelmcmmmaeudmm o
mmompmmalvmpwmmlymewm
mmmmmmmmwm&mmmmm ¥
memmﬁwmaammyasiﬁounfanmpmmmu_
evolucisn del carcinoma cervicouterino in situ hecie la 1rwasife;
Par 10 tantdy & 1a Juz do diches conceptos'y resultados podemos -
Wmmmmwwmjamalmm%-
minﬂwmﬁalnmmlﬁwl@imywwm&nm
ei&wcminal, pam:!.tiaﬁaimpadmbaan&armmmjodapuh
tuydara}w:mviammx. Wmmmwm
mul:ta de tretamiento del m:lrmﬁ

' agmyﬂummwmmmemh&mm
mmrmm__wmmmm&ymmmmm
faver de 1a cmﬂm:ﬁ.ﬁn cervical como tretemiente frico del cerci-




COmD. wr’ o9 ha,‘,la el Liclnd

dos ¥ le pronis vec

v mw@ tim de ous se reouiswe para que la pecients abandone
mwiml, mmmmalmmnmmmmwm el
Lretamisnto (923%},' el bajo Indice de porsistencds cunnds se YRl
dscuadanants; 18 intervencifn recordando oue no deben mxdstir-

células maligres en los bordes de seccifn y ademis la baja dncidan
ole de recurroncis it de los pecientos o W@ OfD o
(6.8%). Por 1o tants, el tretamiento dal carcinome cervicouterins

in situ parece tener grandes ventsjas cusndo se aplss la cordza ~

cibn m;iml.*‘amm hay gue recorday e existen alguwms af tum

cdones en las cualss no es el método nis aconsejable y en las Cese-

1s8 es recouienda la histersctomfe simpls otms tretemientn, Las —

situeciones en las cuelse no en aconsagabls 18 cordzawin carvical

sont 1.—Gwrﬁnmmd.abagamntfademasmme seguirmnmm
mammmmmmpmﬁﬁmmmwm&nm

carvicovaginal de eontrol. Zwﬂmm el ofrvix por see wuy coto-

ro 83 condzable 1y cual, dwants 1e fipnca reproductive de la wijer

v 8l sooudmis

mﬁmm@msawmm@wmhmgﬁmyslc&mmww
mmmﬂmudmmmrauinﬂmmiamla.an Crsangds -

pm!.apmienﬁa mmlmmmlmmm,yaqmelm
mmwmimtnmmym,lascwmﬁ:ﬁmmﬁmmymmh
mhmmmmmmﬁmmﬁmmsemmm
mmwmmmmmwmmmm;m
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surddad para realizar 8 operecidn, In aqusllos casos en-
mmmm@daefwfmrrﬁmmmelmmmmmtg
m.mmmﬁaﬂhm&i@bmﬁu. Es de hacores -

raros.
4.~ Cimirdo exists alguna patalopls concouttante del epereto gine—
colfgice que indieus la histerectomds, por ejewplo: michatosis —
uterine, adencmiesis, endomstricels, tustracifn ovériss.
5.~ Cuando la pacisnte presents recurrencia o pereistencia de ls -
ﬂaﬂsrmdmligrd
By Cwndn ia ;ﬁanien‘ha ‘mandflesta haber satisfecho su par:lm.d P
mmmmammazmmmmmaﬂm-—
.mdajamhﬂwﬂmalmm,pamiﬁralmm@_
mlymmmmwmrmmmgmmmh.
mslmnedoadmmdemﬂmﬁade
Emlﬂactmﬁﬁaﬁmd&t&hmﬂmﬁadeﬂfwmaltmww
-mmmmtmmwmmmwxwxmmm
msmlamm& slmynlamn!nalwtmﬁ]mmd&ndel
m,mnmamemmmdmmmm
' n, Estos medios de tretamlento se beesn en que hebdtuel-
mmwmamfmmmmmwMVmamm
'mmmmmmmauwmawmmm
ﬂmmmm&%ymmmmmwmﬁms
Sin%mm,md@mamw@mmmmmw
mmmmywmmm@mmww%
'ﬁwammmmmmnﬁmumgimmmimm




mimmwmdelm.mmﬁmwum
ostatio Ia 65 cada vez un diegnfatico mfa frecuents duwrerte el an-
Wﬂmalmnmmmlemmwammmmmmu.
giml,hmlmmiayunammm
dos cervicalss. La cltologfs, 1s colpessopfa y la biopsie del ofy
vix, 1a conlzesin del cérvix y su estutio detsllads por un patflg
go son necesardocs para hacsr el diagnfstics. Los factores involu-
crates como profudided de le lesién, confluencia de "lenguetas® ds
la enfexmedad on 8l esivems, el comprondso véscular o linfétice, aun
o he sido clarements definddo de gie manera canstdtuyen microdnva-
si6n. La mayorfa de los sstuidos definen la microinvasifn omo el-
am‘m'hmhdmg-ﬂﬁdammmmmﬁm&nw
eer los tres milmetres pare uns y 1os cincs ailfnetros pare otves,
Thempson y asoclados basan su criberia el manajo de carclroes miﬂ-
cminmw@o&ﬁxmmmammmmem@ da
mempwda}ajndalammmnabamla Ellmmmmmmgan-
glics Linféticos pusitivos an 24 mujeres teetades wedisnbe histereg
tonfa con nPadensctents ﬁéluimhilatmﬁi y hasts 11.1 feuha no ban
tenddn recurrenclas, Tembidn sefialaron que muchas de-las pecisntos
whnﬁwaﬁdmiasdaimi&mﬁdmlmiapimwﬁﬁr@w
yﬁmmim&mmﬁmiﬁnxﬁ&sam&emamo




.t.).b ‘m

Chrdstepharsst v ools. sigulsven Pl poclontes con cateinoes
immsar por cinvo afios y 60 pasientes por 10 afios o hesta que T
rderan, Elmmzmsmw‘m&mmmm
Una pasiente ss pardié despuss de cinco efios de vigilancla, —
s&lmumpauimrbemmwunfmmﬂﬁammmdém@-
. plesia y todas fueren tratedas mediante histerectoats simpls. Afir
man-en s estudio que el pronfstico del cercinme nicrolmess
simllar al dsl carcinoms in sits; Estos sstudios sugleren fudrte-
ments cque los muleres con mioroirwngifin si les debs pewmitis Llse-
warlmataelh&ﬁmﬁ:m'y'mmalmmml '
mhmmmeuﬁammmmmmmlm
saambumﬁsdam Msmomammdiﬁmnds
eswmmdﬂyqueammdmmelmmdmmmlmal
Mmymefmumcu&mml, en &l rdaso acty
ﬂnlmwﬂﬁmadswmmmmtmmafmmm-
y conservando los m&os si el caso hm'ita, hﬂ.yqua rponedan.
' mmmhmmmmmmmm
' mummmmmymmﬁmmeh
spispdio grévido-puerperal por consigulents se pusds tembidn cepo-
mammmmwmummmmm-
gmﬂhlmmlmwﬂwadnaefmmalmdsddmm -

Wmmmm




tersddn a vagina o e peremetrics sea inoi
 pients, Aguf debemos considersr algunos espechos importan
ests tpn de mwia loe cuales son sensdonades por Barber del Homs
vial Hospital de New York y por Metersen de 1z Univeraidad de Loyola
mmimwmmammmmmmmmammw
 histerectosfe simple y la extrefascdal deben ds ssleccionsres
pasisntss que sorén sompiddas o dichs interveroida dozcartmeuin
panisntes son alts riesgo snestésico y cardicrespiratords, desserbar
axistencia de oliereciones metebSlices como 1a disbstes meilitus, -
hWWMlmmmanMMammmmal
fin de redusir log rissgos de sorbimertslicdad mcismm@ao
mmwmﬁmmsumjummlmw@ 180 coases
de histerectmmie redical sweo principeles complicasiones: Ffstuls ——
uretere veginel (8 casos] Pstuls vesicovapinel{l csss), b
importante de venns hipogbatricas (6 cases), lesserasidn
' 41faca extarna (4 casns), lesseracin del recto (3 %m], lesién d@._
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o con Teimplantesiés de lue wiswos (2 ceses) v o1 resto de
los casos ein complicesiSn alguws. En ests estuilo repurts
pasientes e fRllscicro Gtrdibhuydad '

clén mizsms lo que nos da une Presusncle de sorbelided del 0.6%.
Otroe owhores repertan ung wortalitsd mis slsveds de s operecifn
poro aqul sa debs tener en cuenta 1= expariensis del cdrugens.
Asimisvp reporta una sebrevida a cinco afios do 87% con la dnber.
vencifn como método dnico de tretamlemto,

Con 1o sntes axpussto podenss valorar qua el tratamienta

cinoma cervicoutsring mediante histerectonfa redical ofrece buznas
perspectivas de curecifn, aheore blsn consdderamsts el mﬁm e 1o
gestacién vamos a considever el tratamiento en Iss diferentes trdie
mestres dsl eubareze an los dos primercs trissstres se efectla hig
tersotomia redicel con el producte in situ y en el terver trimes—
tre 50 espara e la viabilidad del producto, ss efectia cesfres cor
porel y ﬁ eontirmecidn histerectosin mdiml; Bail y Rini en Now -
York sPectusron histersctomfe redical a 28 pacientes esbarezedas
mmwinmymwﬂumammmdacinmaﬁmrmza—
mm,ymmm‘mmﬁwmm&nﬁmnﬂsmmﬁw—
m%nﬁeim%ahsd&mmdam&&mynmmw
con evidencis de repurrentisz tumorml,

Exintid en algin ﬁmmw@m@m&p&cﬁaaai’%
tuar la histarectunis con 61 producto in situ pero en el mmento -
actaml no dsts rdnguna duds en que por ringlin mossato debe retra
‘sarss 8l inicio en 6l tretamientn del carcinms carvicowtering con
con el fin de poder ofreder a 1a paciente mejores parepectives en-




s 0Bl

cusiibo @ tratasients,  Tood caloulf que cads wes de retvass o
el 'hf‘a'hMm‘bm del sarcinoms osevicoubsring
réstion puede reducir hasts an un his4 les oportunddades
wi@ Estmﬁm Wmm@m@% 8l %ipo cmml, perD
el pl@m:mmmbu ha sido apepiado por iz Iglssia ea%!ﬁm, ya Gque
' 1a'plicdide del producta-es consecuencia del intento de pressrver-
18 vida de la madve y o es el propéeits sl de mater al fete.

£n iné msm-'refmm en pérrafos mtmﬁ.ama 8N QU No S6Y
posibie a?w'i:zm' al tratadento qasirdrgico la nm altamative as-
lamiuw:mpia ia cuml se da on una Porsa combineds, infcisimen
te irrediacidn ederwe @ campos péivices v posterdiorwents la epli-
cacidn _da Fediwn inmtrecaviterio, aplicando como dosis totales entrs
5 y 6000 reds, La redictarepia tembién representa morbilided y s
‘piincipaiments la asparicifn de cistitis y prociitis esf comp & —
apsricidn ds Fietulas rectovaginaies. Cwrds vy Fletchsr r@m"ﬁmn
porcentejes de curebilided hasta del 97 en ics casos de carcinoms
cmicmtmﬂim en sstedio I tretudes madianm rudioberepia,
Con raspecty al mtmazo se debe manejor de lo siguiente manere efe
los dog priseros trimestres redioberepis exterms, cong oons i
de la radioterepis sl preducte es abortado vy a continuesién la aepli |
cacién de reditm intrecavitario, alounos autores ponen objenionSBe-—
- m este manejo etdundends gue sl trabzje do aborbe v el peep del pro-
Hducm al través del cérvix con una tusoracidn asi como las mando e
bras da lsgmdn mm instrumental L
cién hamtﬁgnna y unf&ﬁm, por is wm recomiendan en sotos Hos-
frimestres af'_at:tuar anbes. que nade una hiatm'aﬁmﬁ& pare mcires al

mad@n f‘avww iz o
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En el tarcwr imestreee deje lleger al producto 2 Ia viabllie.
lizando une cesfres carporel y posterimwente Ia radiote

En los casos de estadies I y ITT se realize ol misue mansjo-
mencdonato, hmienﬂambarmmenasbaaqt&pasmmlme&
tretamients quirfrgico. los fndices de curecién mencionedos por
Currie y por Flaster en estss etapes son: e 53%, Iib: 65%, Tia:
- ash y Tk as%; En el estadio IV o enfermedad ¢

nos contiguos o a distancis se reporta un 14% de Sdto fnicomente
on sste astadio es extrewrdinariaments rere 1a epericifn oo w —
qumwmﬁdewlleg’aratmmmmﬁn o
extrayendo al producto por la vis suprepfbice ya oue =i las poai-
 bilidetes de sohrevida en la smdre estfn tan reducides por lo —
mENns debe praservarse la vida del poaducto. Y pootericewments
sfechusr la redioteropla qus en la mayorfa de los casss serd solo
palistiva, '
Les critaries de manejo del carcinom cervicouterine durents
el puerperio son emeiamunte los wismos que cuends la patients no-
estd esbarezada tomendo en cuenta 1s. clasificacién clfnica de 1a -
FIBO.
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INFLUENCTA DEL CARCINONA CERVICOUTERIND SOBRE Ef, EMBARAZD Y
VISCEVERGA.,

mmm@mﬁammaﬂmummm
posiblez influencias en el estado de una paciente con un process —
- maligno,
1.~ Sg ha dado por seguro que las mecplasias asmt&m en tejidon—
y Grganos influencisdos por el sisbema and&:x‘im estan posiblmnénm
te sujetos & exavervacifn con el emberezo y esto & wemsds ha sido
extrappledo de mansre errénee pare recomendsr el aborto tereputi-
cs, Segunde los cembdos anatémicos v f’iainlﬁgm del embarars e
pueden obsouwrecsr los subtiles cambius do wwm necplasis temprena.
3.~ E1 incremento en la vesculerizacidn asf come 8l dremaje Mnfé-
tico pusde contribuir e una diseminacifn temprens del proceso malig
no.  Aungus todas estas hipftesis son interesantes 1o velidsz de —
cads una ezvarieble desds g) punto de vista de que no 82 encuentran
en el wismo drgano,

Las opiniones sa encuentren divididas con respects a Gue si-
la influencis del embarezo ss banigra o acelera el avecimiosto del-
tumor. Desde que 1a enfarmedad tiepe tan baje incidentda en el -
embarazo (0.2 a 8;3%); las series clfnicas de un nfmero significati
va de casns son de poco velor y las conclusiones que exponen tiensn
que sgr bomadds con reservas, Emge en un brillsnbe articuolo en 1934
sapunto que la incidencia de carcinms del oérvix en el embarezo es
sanar que ol nlwaro que Su separeris matsmaticomente en relacifn ~—
con 1a incidencie de casos de carcinome cérvicouterino y le inciden-
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oia de esharezos y que ssts sugieve ung pmm&hiliﬂmﬁ de que ol esbto-
vezn rebuds el careinga tervicoutering, Adosfs afirm que 9] -
~reterde en.sl oreciniente del tumor por el embareze ha sido observe
do por otvos avtorss s investlgadores, Esto es postulado segfn 1a
tam{adaquélamtrﬁci&nmnaalmmim, o se desvia hocle in geg
tasifn misma vy deja al tumor sin el aporte suficiente de mutrdsntes,
Kistner, Corvach y Smith sientsn oue ol carcinoma no Se agrava pore
el embarazo antes del tercer thimestre de la gestacién y los pobres
" resultades obtenidos por squelles pacientes tretadas e término dele
mwbareze 6 en al msmartm ‘sugieren algfin canbio en osts perdodo,
Schmitz ha reporiado la misme experiencia y he tenido 1s oportunidad
de ohservar los cambios en el petrfn celular en biopsias seriadas -
o los diferentos perﬁodas de 1z gestacifn v el postparbum. Jocoboe
muestira urm diferencis de un 46% sn los Indices de sobrevida de ca-
508 on log dos primevos trimestres y el teroer frimssirve vy gl pustm
partun, Hace la aclarocién que en su estdlo influyd pacientes que
habfan tenido su parts hesta 6 sepanas antes, Una vardsdere evalus
- cifn de cuslouier influencia maligna del embarezo cerca del término
del misme sole pustle ser hecha comporasdo aguellas patientes QUs —-
potdn antes de inielor el trabejo de parto con awellas que estdn -
en el primemn o segukdn trimsstre dela gestacién,
" Otros autores sienten que el exberazo tiene una jnflusncls des
Pavorable en el cercinoma. Lesh de aouerdo con MoDuff, Carnel y -
Waterman afimmen gque un retrase d8 6 8 12 comanes en el tratamiento
hace la diferencla entre el &dito y el fracase., Baer cree que la —
hiperamia del Gtero grévido induse gl rdpido crecimiesnte del tumor,
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Stander y Lein afimeun que 25 probable gue cada mes de retraso sn-
81 tretamtento despuds de la sparicién de los sfntomas reducirdn -
ls opartunidad de suparvivencie de 1a pacients tento como en un —
15% como corolerio son-interessntes lag estimsciomes de Colins, -
Loafler y Tiveys que dicen: ¥ Lg mited de ia durecién del desarro-
110 ds un céincer ocurrs antes de que pusde ser datectado por medios
clinicos” el crecimisnto mfs rapido de un tuscr requerird 7 meses-
pare llsgar e alcanzer el temefio ds un dvulo da § mm, Podrfamos sin .
tetlzar que la litereture con respscto a este aspecto no presemta -
urenimidad en los posibles efectos del carcinama sshre sl esbarezo -
yviwmsapmlnmlmmﬁmmalaaiguim tabla toeads de -
Waldrod y Palmer: |

El carcipoma del cfrvix svita ol embarazo: Mauricsau, Mankln,

La gestacitin prowviens sl carcinoma cervicoutorine: Basr Danforth Ward,
E1 smberaza acelere el trecidiento del cdncer cervicoutsring,! Danfarth
Hunter Eweng Kobak, Meino, Mongowery, Mussel, Simpson, Simerwens Senator,
£l embarezo tismimuys ol crecimiento del carcincms cervicouterino: Emge,
Mayer, Pstar, Woalf.

Elsvedas cgneentraciones de estrigenos predisponen al carcinoma cervicoy
terino: Alre,

Elevadas concentracionss de estrfpenos cantrolan el carcinoma cervicoute
rino: Nieburgs, '
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MATERIAL Y METODOS

Se hize una rovigibn de los casos do carcinoma cervicoubering
asswiﬁﬁn 8 embarazo e 88 bmssntamn en sl Centro Hospitalario -
" 20 de vaiemabm "‘an el ‘lagxam comprendide antre 19?8 v 1979, Fug
ron incluidns todos Ilos cesas de pacientes C:ua al hacerse ol diag-
rbstice de carcinoma cervicouterino se encontraban en el estadio -

__ grévide puerperal incluyendo tembién en la revisidén todes los (R
fusren diagnosticades en ian lapss de hasta un afic despuls dsl cua;
. quier svento obstétrico, considerandn, de acuerdo a los aspsctos -
ya conccldos de la historia naturel del carcinoma cervicoutering,-
que las pacientss dimgnosticadas en ese pericde seguramente ya eran
portadoras del carcinoma durante la gestacifn y que esta pudiers -
haber influido en ol desarrnllo de la neoplasia o viceversa suncue
como Fue comentads enberiomente sste es un punto de gran controver
sia.
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AESULTADOS

Frepusnois.~ En ol lapso estudiado se sncontreron 27 ¢asos 8n -
totel. Asimismo ss pressnteven an 2] sisse perfode 3297 casos de
'aﬁwmmuahmlmdamﬁmmmﬁade&awﬁ
razes por catla 1000 casos de coreinmes cervicoubarino,

Edad,- Lag etudes veriaron entrs 23 y 45 afios con un prowedio de
34,7 presentands una desviesin estandard de 8.4 (figura 3).

El carcinme in sity tuve un rengo de presentecifn de 25 6 43~
afins con un proesdio de 3&;5, presentants une desviecifn setan -
dard de 6,3. Y 1 oarcinmma {nvesor presentS un rengo de 23 & 48
ofis con un pranedio de 34,7 y una desviscifn estandard de 6.5.
Werdiente 1 pruebs de Student se comprob p menor de .01, 1o cusl
noe mestre diforonciss egtadfeticesente significativas,

razos de lag peclsntes verld
‘ heTazne, 0 U ﬁemﬂg_
rainga 1o mayor parte de lns peclen—
tes entre IV y XI gestas. Les pacientes con carcinems in situ pre-
sentaron un rango de IIT e IX gestas con un promsdic de 5.8 embarg
zo8 y una desviscifn estandard de 2, esconirdrdome lo mayor parte-
de las pacientas entre IV y VITI gestas. En lea paoientes oon car-
cinma invesor el rangn te csbarazes fue de II1 & XV terdends comp:
-provedio B,2, con una desviacifn estandard de 3.5, estand &l gru-
po wfis mamerpan de pacientes entve 5 y 12 cobarezes, lo cusl m8 o




00'35

tiante la prusba de Studentes demostrd p wenge de 0.5 1o cual sl -
fus estodisticanente significativo.

Los partos variaren entre IT y XIV con un promedic de 5.8, sisndo
81 promedic pare el carcinoma in slitu 4.4 y el del invasor 6.3 1o
cusl demostrd smr estadfeticsments aignificative,

Se presentaros un total de 33 abartos aslends 27 pare el inve-
sor {81.9%) y 6 para 8l 4n situ (18.%%). Consideremos que estn —
no tuwe eignificecdfn debido & que eslaments hwbo 7 casos de ospe
cinama in situ y 20 de carcirmes invasor,

30 afics taniendo como pmmdiu 17,2 afipe, tréndose el 74% de
luammsgm'dabajndam%mwyal%%pwmmdaumaﬁ
afios, {figure 4). Mo hubo diferencis significativa entre el carci
roma in situ que tuve un prowedis de 16,8 efios v el lovasor que
promedid 17.4 afios,

Circuncisine- El 92.2% de los compafioros seamlss no estaban cir
cuncldadns y solamente el 7.4% (2 casos) referfan sstar circuncida
dna.

Sintomas. - & pesientes se encontreban esijtomfticas, lo gue correg
pondid al 222%; en estes el diagndstico se hize por medio de col-
pocitologfa de control. 21 pacientes referfan algtn sfntosa o sea
81 7% mmmmmmmﬂm,mmmmm
yeren oomo se eaprecia en iz figwa 5, siondo sl més frecvente la ——
hemorregisa transvaginal.
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Disendstion,~ 5e realizé malpacitologia a 25 de las pacisntes -
sisndp e todas ¢llas posdtive IV .o V de 12 clamificecifn es desir
—en el 2670 de los casos. En un caso no se realizf por contar con -
biopeis previa. _

En todes los casos se practicd bim del crvix, la tue mustrd-
Jos datos que se observen en la tabla § 3,

sporte de biop

_ sia # do casos %

In sltu 8 25.6
Hiorolnvasor 3 11.1
Invasor 15 52,2
Total 27 3.9

‘Ds lss 8 paciesntes con diagnfistice de carcinoms in situ por —
‘b:lmgia ss les prectict cono carvical a- 7, confirwdndosa el diagn-
nBatico sn 63 sl otro cono reportd ser un carcinema invesor. Otre-
mcimfé ."cm"caminuw;::l.n situ no sceptd 1a condzacidn Wmlg -
con O semerms de embareze y se le cmtrolﬁ oon citologfe seriads (8
en totel); despuSs del parto se le conizé vy se reportd carcinoma in
situ, Dg las 3 pacientes con camim:'x_nicrqinuﬂlw se practiog . -
conizacién a 2, confirmindose el disgnfstics de microinvasar. En ia
otre 8l cérvix no ere conizeble, se 1 practics histerectonfs como-
tratamlento .y en la pieza fue confimado el diagnstice de carcino-
ma sicreinvasor,

Sz practicarcn 3 conizeciones en pacientes owhbarezadas sin presep.es
tarse ninguna somplicecidn como hemorregis, :lnfmciﬁh & aborto,
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Crmo a0 puede var en la Pigurs 6 el spldermcdds fus al Bl -
frepusnts; hubo un caso m epidermoide v adenoomroinama (dnble Pl

mario in situ)n

£l estadic clinico sn oue fue reslizade el disgnSstice correg

pondi6 8l carcinuma in situ en 7 cases, (25.9%) y al earcinoms fT
vasor en 20, (74.7%). En la siguiente tebla se puede apreciar la-
tletribucifn en las diferentes etepas clinices,

- ESTADIO GLINICO NUMERD DE_PACIENTES . %

0 7 25.9% |

3 111
b a 14.8
IIA 1 3.7
118 & 2.2
IITA 1 3.7
I8 3 114
TOTA. 27 100 %

E1 momento en que se realizé ol diegndstico fue:

7 pacimtes dwrante 21 esberazo

26 %

20 pacientes en el perfedo ﬁnst ‘partum 74 %

De estas 20 patientes el 60% sa diaghusticarch en los 3 -
_primercs meses posparts y en el 40% entre 3 y 12 meses despuls,
Las pacientes que se encontreban embarezedas en el moments el -
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del disgnistice se distribuyereon de la siguiests menara on cuanto
& setadio clinico y trimsstres de la gestacidng

Entacio clinico -~ 1 trimestre IT trimestre YT trissstre,
o 1 1 -
1l 4 -
Iz - - -
I - - -

v - - -
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BANEJD DE LAS  PACIENIESG CON ENGARAZO Y CAAUTNOMA TN STTU

AL momento de-realizer el diagndsidon, 7 pacientes ssta
ban embavazatas, snuontrdndose 2 oon carcinmms in situ v 5 en -
estadio I (2 con microdnvasién). Lss pacientes on el estadis O
se dajeron evaluclonar hasta sl témiﬁu Y pas“herioxmdnte 4 ung -
85 ls efectull cono cervicml y a otra histerestomis simple; ombas
s¢ encusntran con sobrevide mayor de 5 gfios. Las dos pecientes.
en estadio I A se sametieron & histerectomia pera extresr el prg
ducts { los cumles fallesieron ya gque eran del IT trimestre )} -
postericmente se efectul histerectomfe radicel y las 2 ss sncusn
tran con sobrevida de 5 aﬁos; De las otras 3 pacientes en estadio
I8, auna se le practicd histarectomia para extresr al producto -
& histersctomfa radical; 2 efics despuée fallesif. A otra de las-
pacientes se le aplicd redioterepin, presentants un eborto cowoe -
consscuencis de la miswa; .pressntd recurrencia de la é.ctiyidad -
tuporal y fallecib a los 4 afies, A la Gltima enferma se le practi
06 cesfrea a las 2B senmanas y se eprecid cus habia metastasis en-
genglics paracevales; fallesi6 a los 2 meses de carcinomabosis,
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Le resolucifn del esbavers sn pacientss que Ilsparon al servi
cio despuds del avents ohatfirden Pue como sioue:

Partos 10 pesientes
Ceafirsas 5 pacientes

Estadie clinice de les paciantes due llegeron al servicis ya «
azadas y tratendents gue recibieron:

Eatedio oliniocg

0 5 4 pecientes
conizacién y
ura HYA ocon 508

I 2 Histerectonis

radical y uns

AT por porsis.-

tenaia.
1T ' 7 AT '
I RY
Iv _ - -
No clasifioables 2 RT

Sohravida & 5 afins de las pacientes tratadas an ¢l servicic despufis
de gue llegaron ye desambarezades:



L3 Pa%

Estadie olindce - wivas a 85 afos
8{100%) o
1+ 1 {swh)
Iz 2 2 (28%)
2 ¥
4wy
IIx - : 4 (100%)
A - - -
No clasificables ~ (50%) 1 (s0%)

+ Se perdid despufis do un afio del tratemiento
* Una viva & 2.5 afles y 1a otra & 3,8 ailss,
t¢ Sg.perdif un ofic despuSs del tretomlento.
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COMENTARLD

. En. los diez sfios esbudisdes ae encontreron un total de 27 -
casos de carcinoms cervicouterino y embarezo, La frecuencia pre-
‘sentada en este trebajo es inferior al promedio encontredo en la-
literatura mmd:l.al,' 8,2 embarezos por mil casps de carcingme cer-
vicouterino, Sin embargo, debemos resordar que Jas cifras reporty
das de la literebtre verfan empliements y esto en parte ss detrdo
al tipo de hospital en donde se trabaje. Por consiguients, de =
acuverdo al promedio mundial de incidencia que es de 13.8 embaruezos
por mil casos de carcinoma cervical, nuestro Mica.aa inferior,~ .
aungus cogo puetde verss en la tabla 2, ssemumtmdgnmdalaia‘_
cifras repartadas por Jones gquien menclona une cifre ds © por mil.

£1 promedio de edad coincide con lo seflelado sn los trabse
Jus de Creasmann, Wenless y Waldrep; 1o dnica diferencie gl rgse
- pecto es que diches autores encontreron oue las pacisntes poptadg
ras de sarclnome in altu presentaban un promedic de edad inferior
a las portadoras de carcinoma irmvasor y en el m'esmta trebijo o
los promedics de edadss de presentscién del cercinoms in situ  y
- el invasor fusron precticamente los mismos, 34.5 y 34,7 afios res-
pectivaments, sin presentarse ¢ Ferencia ‘significative,
Se encontrd que es un padecimiento que predomina sn pecientes mul
tigestas presentfindose sn msjeres con 4 embarezos o mﬁa. 1o cuml-
coincides con ln imdicado por Creasman y Van Prasgh.

Se encontrd una diferencis signiﬁcétiva an cuanto al we
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-mwmzmmwmmwmmminmmym
mw,mmmm&wﬁlm,mpmﬁodeam
mbamzm.

- Es notable el aspecto del .inicio de la vida sexusl, puss hubo
prienbasmhinicimnanmdeloslﬁaﬁnsyal74$dalas~
pecientes antea de log 20 afios. Esto coincide con 1o referido en-
. otres infarmes respecto al carcinome cervicouterine, dends se ha -
imdicado tue us posible que al apiteli.o carvical no haya~alnanzadn

Mammmmwwmﬁmdm&mm'
tismos y fenfmencs inflametarios,

De las 27 pacientes estudiadas en sélo 2 referfsn circuncisifn en
almﬁmsml,lamlcoimidecmlamaamrdﬂmtaam
1a: Hteraturd, Bmmhmmmdn,éammwnmmm
cin en ouanto @ que en el esmegma se ha detectado una sustancia que
es el metiloolantrens y la cual tiens potencial cancerigeno; esisdg
m;mmmdaumalhewodammmmdmﬂawmw-
mnw}acmwmmalwmlamumadecwﬂmmn
cmicalaamuyradmma waai.pwmmmm 18-
stiolngfa del carcinoma carviceitearino como de origen multifactarial.
No fua posible recolectar los dates respecto a promiscuidad sexml-

'y antecedentes de leucarres crénica ni 6l tipo s ghrwenss patfge—

. genas an sl caso de existir procesos infeccliosos, ya G sstos datos

1o se consigneban en los expediantes. Por 1o tanto, podemos cuncluir

metndoaes'buswm coinciden con las pacientes portadoras de

céncer carvical no emberezedas,
.Saancontmm7casusdauaminmainaimyao-decaminma—
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-~ drvaser, 1o cusl doeusstra qus les uompafias de deteocifin no son -
aﬁ.n sufivientsmente efsotivas vy que lg dataﬁa;ﬁ.ﬁn da. log casss noe
s hace en lss ctapas en que el carcinoma es 100% cureble, a difg
rencia o otros palses y 1o sxpuesto en ol trebajo de Wenlsas, —
qulen veFiare una meyor frecusnela de carcirowa in sity y misredn
vasar. Por consigulente adn podemns oonstatar ol hesho de que no
ae mha guficlentenente la magnifics oportundded oue tisne -
2], ubmm pare realizer ung cimlmia cervico-vaginal comp peg-
‘euisa del cercincna desde 1a prissre csneulte prenstsl y par ssto
Legan las pacientes matapmavanzadas, Iucu!alrmantéunw.
alto costo de vides y recursss tforndcos, humanos v monatardios.
Los sintomas referddes de rd.ngum manera Fusron .emiﬁcus,«
- wiemto ai mds frecuente al sangrads trensvaginal. Es de hagerse -
© notar que el 22% de las pacisntes ostaban asintomSticas, da"aquﬁ-
le importancie que tiene la citologia coro mftoio diasgnSstico.
Se realizé citologla cervicovaginal a 26 de las pecientes y en —
todas el resultado fue positive IV o V, lo que hable de 1s sfectf
vidad del método pare hecer el diegnfstico, incluyerds 108 estae-
dioe tawprencs (7 casos de carcinm in situ) En todes los céses
‘se prectic bicpsia, la cus fue positiva en todos los casos; Grde
cemente se presents una false positive en cuants e dimgnbstice de
carcinome in situ, ya que cuerdo 9o efechif-condzonifn carvical -
sg comprobd que se trataba da'qn camim invesor. En todos los-
tagos de carcinome in situ y Ia es efectud cono cervical para deg
cartar invasifn. Hubo 3 paclentes & las que se les efectud la cond
- zacifn durante sl mzo y no e prasenteron mnplisamg s
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amm.dem&a-@wmdﬂ&wmelnm&emmmdmidéy
) mﬁm@saﬁm qua &1 nétodo ses innocun, ya que estd bien
sytablecidoe oqua a’f rmmenia mnx"billdad y sepuslas mstaaria-—-
'mmmtwummsmm Afin asf, Wimmw
demmaelmmwmmmmgmnutim&mmpw
der descartar invasidn, aunque debemos comsnzar & conatderer -
1 gren ubilidad qua tiene la colposccpfa para 1a toma de
‘blopsias dirigides y control posterior con el fin de poder —
mmalﬁmmmmmmvmmmim '
eablas.
‘Elﬁpuhisﬁnlﬁgimnﬁsﬁmmthmalm, pre
mmmelam&delmm.mmmmdamim--
midmmidaasmiadomnadmmmﬁmlnmesmuypmf‘m
cuente.
mmmmnmmsmexmmmlmmm, el
tratandents cue so hizo fue el siguiente: estadio U, svolucidn
hasta el términe y parto vaginal; postaricrmente cono cervical-
o histerestosta simple, I-A, interrupcién del emberazo e histe-
rectomia radical, I-8, histarectomfe radical y redioterepia
teniendo sahrw:!.da ﬁ':iuamenbe an los casos 0 y I-A. Comsidare...
'mmammmmmpﬁwwmmmmmmau_
dnsmhmmm‘ypwmmﬁnas.diﬂcilmammﬂ
siderecién en cusnto a manejo. En vists de que es poca da ex -
mm,'-m dabé‘mrmmnﬁalnmf’eﬁdapwmem
en ousntn & tratamients y seguir la siguients conducta: Estadic
0, parto vaginal. Estadio I-A, cesdren corparal e histerectanfs
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extrafascial, Del I-B en edelents, an 16s 2 primeras trimsstres
intérrumpir ol embavazo ¢ histerectomfe redical o radicterepias;
separar a gue sl producto alsence 12 pa-
durez pulmonar y cirugfa o redicterepia. £n los estadios sub —
siguientes, en 108 2 primercs trimestres redicterepia intarrus-
pierds la gestasifn y en ol tercer trimestre esporsr la methirez
del preducto y despuSs radictoropis,

" Aegpeoto alas pecientes ogue llegeron al servicio ya desem-
berezadas y e se instituyl el manejo ya see por medio de oiry
gie o radicterapla, los frdices de sobrevida a 5 afios son busnos
" en el estadic 0: 200%, En ol estadio I, 5%, lo cual estf por—
debajo de s reportado en la literebure mundial, La sobrevids -
en®l estadic IT es de 72%, pero debemps fomer en cuente gue —
hay una pacisnte que se perdif de la consulta y obres 2 qua afin
no alcanzan los 5 afios de sobrevida, aunque estén ain datos de-
actividad tumorel por el momento. En el estadio IIY todes las -
pacisntes fallscieren. | ' '

Asf potirfsmos decir que en el estadio III el cfncer inflg
& negativemente pero si tomamos en cuenta cque on realidad son
pocas pacientes y pudiera habsr influido el azar, y saris temera
rio hacer mstos afimmeciones, por 1o gque debamos esperar & qug-
1a cifra de.pacientes sea mis significativa, Asimismop, el dato-
mMaesmrdadbpwhﬁéqueseutilizﬁpmslmequa
hubo 3 pacientes que tuvieron perto vagimel.
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| E1. carcinona cervicoutorino y embaraze tuvo una frecuencia de

8.2 embarazos por cada 1000 casos de carcinoma cervical,

. No ss encontr( difersneia en cusnts a edad de presentacifng -
" frecusncie, nfmaro de embarazos y partos, iniclo do vida e

soexual, sfntomas vy circuncisifn del marido entre pacientes «-
con cereinoma-aseciado & embarazo y pamm no embarezadas,

SepmsmnmayurnﬂmmdemhamosmmmWimﬁasm
con carcinoma ilnwasor que entre las pacientes con carcirome -

An situ,

Los métodes diegnfsticos mediante citologfa, biopsis y condza
oién cervical fuaron 100% ofsctivos.

ta eéi:lrpa histolfglca mis frucusnts fue el apidermoids,

Se deben intensificer las campafias de deteccifn de carciname -
cervical enfocindoles a pacisntes durents el estads grévido —
puerparal, mediantw citologia pare poder reducir el ntmero de-
carcintmas invasores y hacsr el treterdents adscusdo.

En 8l tratamlento de las pacientes en estadio 0 se puede dejar
svoluciorar la gestacifn v permitir el parto vaginal,



Bu= No. os posibis definir con los tdatos obtenides 55 el embareze
influye sohre ¢l cursc del ofncér o vicsversa,

B, Lps dabos de spbrevida tempoeo pueden ser comparablos Con =
los datos de penisntes gin embarare porogus los grupos SR - '
iy pecueiiog.
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