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se ha uom;robado qua 0l caveinoms endone— -
trial ha aumentado su incidencia en Tos Gltimos afios, es Lo gue me

ha motivado a hacer un sstudio retrospectivo de nuestros casod re—-

-

1ls'1ados

¢

n el Hoapi ta1 ispafiol de la ciudad de Mé cico, ya gue con
los datos thenidos pour“sacar cual es nuestbra incidencia~de dicho

carcinoma en los altimos 10 &ﬁeé,n_Ya'que,éh Los ﬂltimos'decenios -

se he renovado . .e! ln;rxh; relatiVb &’L0u yPOL qu plantea sw -
: ﬁiagﬁﬁﬂﬁiQO §?GéQZ3 faS?S previ&s;jvias;dgAprOpggacién y causas --

éulminap'00ngel angrqdo mcn trua? no“mal

nocer los cambios que tienen lugar en las

,h% carclnoma de erdome+
condicioﬁes ewpeCLaWes, ta]es oomo
ristica; la frecuente lﬁntltud def u marcha y Ta dlilcuitaq de]

’diagnés%ico han hecho que‘sevid ntlflque muv,uardlamente

LGS»pfimerQS‘reportes'endbntradog en la lite ratura

de la hiperplasia de endometrio, adenocar01noma (Mz enqomeLrLo vy la



r&iaciéﬁ entre ambos, son laz mencionadas por Hertig (18), junto —--

Faun

con usha rc',Novak,iﬁreénéﬁyéhis tner 18}{»g?éfe"fuéﬁhasﬁa el afic ~
,ia,iSBBf&n.que_ap&rsnié el primer reporte de carcinoma ennomebrlal

hecho por Howeu y Duges (11). _Eﬂ el afio de 1874,
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Z0 la,§rim3fa_dﬁscrip¢iéﬁ 4c1 cuadro eiiunao del carcinoma endome——

trial,

Fi prﬂ ﬁnte nrabagi-ie ?Qdﬁ;i&éﬁér-&-caéé, graéids;g-
&iLonsa &1Varex Bravo,’va a1~g eracza 'a 
uapllaeién @ —-

En qae &cn ca“  3 ?ef;_,



T, WISTORIA NATURAL

Para el munejo de cualquier enfermedad, asi como pa~

ra la evaluacién correcta de los efectos de su t3auam-0hV0; en nece

Rl

sario conocer su hist 011a natural y el curso que itendria éste i no

(>3

'fESte‘conocimiento basico es*particularMenté INtETe -

hh elzwéncep;[lps' tuilo epx@ el olé

de hl uorla 1 Sln embargo 1a partc més
_por?ante e°tﬁ enfCéndcer gus pOJlblGu fd tor es etidlégigss;iauﬁ an-

tgcadenﬁe‘ anatomun no'

6giccs;,uu comporiamLento v'er1&¢i6n,'que -

dépéndéhfdeigjuego de fu rzas enure e] 1mpavuo'quetel chnecer produ-~

ce en el organlsmo y”el'efec”b’de{loaimecaniSmos-defenéivos de~este

};Nééireferimo 8 connlnuaclén & los nechoo més 1mpor4,f

,tanté acerca de 1a hzscor;a raturaL de] car01noma dcl endometr1o,
como :01 qu JPCldcn ‘Q,H5%dai en qvc es mas fretuente.au apar1~«~
factore 'etloiévlcoq y

in vrasantento,

ya qu' ha aumentado ]a

'*incid rc1a generql de 1 ‘enfermedad o todo_en'”e1a016nveonf 51

,cﬁnccr de1 cuﬁllo ute rino.
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apreﬁla eﬂ

po de céncer

La mayor trrecuencia de los carcinomas del cuerpo ute

rino se da cuando las condicionss soclales spon favorables., Se dice



gue en la metualldad

frecuentes

a influir 1a'pro€ilagi$ cada ve:sr mis extendida del

cAncer del cuello uterino, cuye ineidencia ha disminuido.

Bl carcinoms del cuerpe uterino mou 58, una relacidn -
maniflgéta con adipesidad.  Twombly ¥ Cotl. (19) demostraron que in-
dividuoe ¢ on gxceso de paio; rofu fan més tlempo el est iol marcado

Lon C&ern0"14,,que en loz de peso normal,

v entermneg g@ngﬁarcinoma‘ﬁe} euerpo A ino, rww-g

retardaﬁaiff' anigceﬁeg

nefaceién mamaria premes

amencién

frecuencia ege encue

las pacientesg

Por otva parbe éﬂ uec“o que la pa01enre 'conf”+

carcino maidel” con frecu

mo; trastornos manctruale d.*sindrome de ovarno° po

ib uiuo'& dloendccrlnla “ovéei_

ricas, Gomo 1a fibromiomat( i _uterlna, endom biOSis'y‘meﬁo@auSia

tardia, han hecho pensar en'la depénﬁeﬂgiarhormonal en este tixo de

chneer,




e S

frecuenta

comé lTa his

"recusnela de lrradiacidm o de la pelvis, ya o -

quevhaska hace 40 aiios, se aconsejaba la TﬁuLO'Pr apla txbérna_o él
radivm indtreuterine para ¢l tratamiento de las hemmrragias'pterinés
funcionalcs del climaterio y ﬁn‘aigunos aaSOSxief@brdmiomatosiSfutg
ina; las dosis habituales eran suficie rtrs‘para‘pyou cir '"atxq—~~.
aién. ée,@abé é  .ancia ciefﬁa,que’lgj?gdiécian ¥ ﬁn agenté éafci
.PO"éﬂitO pd;&;éﬁros'i@jidos‘y'we hé:béﬁ$é§5 QQe §udieré:ser un fac~

.ﬁpr[engel;deéayrullq.del“qéﬁc r;endometrialr,pero no se han podida

dar pruebas ev. yq quw ncv“ inan hecha est u(ios subsecuentes

8 la'iadiaciénfquc Ln“ormcn ;a evolu‘ién‘d61 endgmé£rib'rédiado,gni '

*na" p“

&

Léng*hiStOlégiaas‘qu@ Qemuestrén que estas pacisnites no te--

[

cuando*fueron Ta“l ﬂ&d. to debemos ol

sufre altera-
hormonal‘y‘que

~

aparato Iuliv lar

n i upTLMC‘DQtETW. aiﬁﬁﬁéi6n7bvérioa, pﬁés“«‘

~ 1&§§@¢@&@¢16n,déf ianc1as androaénxca banto d

"s;fdbmd[éﬁ 1a células-deT euvroma ov 100 | Es—

j¢u ac cxon carpxnogénlca dlrecta que pu,

ener las TQQldClU Aspbrgjgl;enqgm&xrlp, DQaria é tu depenﬁm
dcr de Ta prod 0016n anormdl de~h0rmonas‘anormales cLuando gobr »j

 uhvendometriojtambién'anormal.

"E1l carcinoma del endometrio puede ser por su exten--

sion:
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acuerdo con su tipo de crecimiento, puede ser:

superficial
~ exolitico

~andolitico .
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Lestros casos 4

Gagnon (19) en un e tudlo que practlcb a 13 OOO mongab encontro fro
cuente.j &SOu de carCLnoma del cuerpo deL ﬁtero, "aafevencia ael

“caruinoma del cuello del Gtero que es més,frecuente en la multipara.
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El hecho deo gue mu cro g”dezimiedtuw

e se asoclan

& gste enflermedad sean de tipo endbecrino ha necno penaar N Una -
etiologia hormonal, FParece zer que 1nterv1ene“la,trasmigién heredi
taria de cierta predisposicidn endocrina, asi como un determinado -

mecanismo de reaceibédn del endometrio

El;consiguiente aumento de L met Qboll smo celular del
endométfio-jqnto éoniuné prédi 351e] . icidtn y factores de realizacidn -
’escgﬁqgidos;‘pueﬁgnwiﬁfluir en la_géne$4s del céneer del énﬁome—’~
tribixi -

Ay -

Lﬁ_eg bihdrbme dersteinfLeveﬂthal,fque,sefCaQQCterie.f

aa po* anovulacion nroiongada an,EStimuXQ.dé‘u trégenos,
tado. &denocarc;noma cnﬂomeurz  th¢omitante.hasta}eniun_szideﬁta;~

~les;casosQ””"

1)
bty
0
jo
@ -
’-—l
o
Cgoe

Fn Jaa discuolone ;fn;ﬁorHO'a.la-généu neer

del endome nir L 6n

hormonas sexual

noe, los cus

 g1ﬁ:lD orlpen exor no, por tratamlentoa estrogénvcos“f;

para cl contro1 de los Lnnomas del cllmauerlo.f‘bln emoargo hay

eV1den01a de qLe 1& mayor partc de 1a° mugereu que toman eﬂtrégenos‘ﬁ
-por largos periodos de tiempo no han desarrollado este céncer’no
obs tante que si reulmente faera la auba cfcctlva, la inoidendia def"

sta neop]& ia deberia ser. mucho mayor

raja%1V& & La ac01én"deaencade~? "



ES

‘2. De origen enddgeno: Goldrik y Lapp (2) llamaron
gl atencidn sobre la posibilidad de que'elrr rcinoma fuera vca"*ona'

do'por Gstfégénos pfoducidos por tumores ovAricos asociados {(de cé-
1u1as’tecal@s y de célulag de la granulosa), Hay evidencia de Qque
éstos tumores son capaces de produclr estrdgenocs, pero también es -
cierto de que algunos no los producen y sobre todo que los tumores

>

feminizantes no se agocian al cncer endometrial,

3. H‘QETQS““OgDH ismo: Se han reportado casos de -
carcinoma endometrial asoeciados a cirrosis hephtica, en los que el

hiperestrogenismo seria originado por la. deficiencia de conjugacidbn

ke

de estrbgenos ¢irculantes en el higado cirrdiico.

',_fbromas ae u%ewo, ,SQléfprlnclpaikrazén de

qulenes aceptan»un orxgen ‘as trogénLcc ael car &noma endometrial, it
&}n“embargoiaxyersgv auto ’5“9§ﬁ§ ﬁertigjj‘Sommers (2) pi nsan que
rééfféiﬂébﬁéfériol §5*lajd@ficiénéia”:ééffbgénica. la que poériarex»“
piig&r;al menés;'1§s°¢ésds-de:carcihoha éhdometrial asociados S’Yeg,
‘domeﬁfib’a%réfiCO.  Tsha dcfleaancia en. efbcto, orlglnaria una hi—A
- per1unc1on gonadotropa que gcgﬁn estog autores,'geria reuponﬁable o

favorecedora de 1& neopla 1a endometrlal

”Eéfﬁdios menunonadou por Sherman (2), °eﬁa]an la aso'
diac‘én de tumores de la células de Leydlg y de h1perp1a31a de ]as;

células de Leydig ael nlllo ovérlco en pa01en+e9 con carclnoma end o

1]

metrlal GBue cuando dlchas célulau se encuentran en el ovario se

consideran como restos embrlonarloa de elementos no totalmente desa



de la gonada. En al-

tal so han'@ncontradog1éili ng e h

i
perplasia difusa de estas célulag, las cuales son productoras mis -

S Bl

de andrdgenos QQe &e @Ubv'ﬁziog Bsias células lismadas hiliares -

existen aprox lmuaamcntr en el 204% de las mujereg, aunque estas ci-

fras‘no.puaﬁem démosﬁrarsé actualmente Fatas oflulas, a semejansza

de las. célulag iwters tales del testiculo estan bajo la influencia

de la hormona lutein i;antr della adenohipdficis, Duraunte y después

dé-la menoDausia.”cdmﬁ*es-hien aabido, se Qléva 1a produecién-de'ag

e, al onbramo de lo,qx{;efes na;

-

,la‘hormona‘iut61w

isia'&¢*1a~.oéwu1au

ha planteado.la ,=enga alguna;

'rclaclérrut olégica eon.;g ondmmntr‘al. Pero no hay egtu

dios que demueskregTel‘pTOC 3O,de,Franuio“macién'gradual de de hl»m

perpiasis endometrial hasta ¢

' deAlas gléndulas eomo del ebtroma ;tribﬁidb épI¢dacciQn Cdﬁsﬁaﬁté'




de estrégenos sobre ¢l endometrio. En otras ocasiones wse trata de
una‘hinerplasia;adnxomaﬁosa5,em la . cual la w"oLlfﬂr cidn de. las -
gléndulas p eiom1n4 en forma importante. En otras la apariencia ci

‘tolbgica del epitelio glanduiar cs anormal con presencia de células

'i&

o]
‘ot

o/

de Tamaio variable de ioxma diversa ¥y de disztinta capacidad d

&n; con nucleos ir“éﬁula?es sn temaiio vy morfologia ¥y presencia de

it

gl

L’E

mitosis, genomwh da adenoma mallgno. 51 bien no es malligno, si esg

probabl mante;un antecedente de carcinoma endometrial. En un grado

. m

més avanzado s efﬁua&e:enésxtrar en ¢l endometrio alteraciones cito-

légiﬁééf Llac carclnometo o,rqugjcorrespénﬁe.al carcinoma in situ.

e?:l‘u'lal‘vg,n' ca 1‘{,1110;118_ Ulen G’Efl"lldo. o

- ma del cuérpoﬁ&ei ﬁiero;,;To&a{ello"nd‘_

+0 estlmulador,ae1 cre@iQLEhﬁéif g

'encuent&an en fase c¢inlca manl 188%&"”

bles:
1. Superficial e 'i adir el itemo y €l cuello uteri

no lo que, por otra parte, eg de'particular importancia ya que cam~



[
T

bia la biolsgi&”ﬁel tumpr; el cu'l‘adopta lag particularidades de -

-uﬁsarr 110 y'cxten LQB agg‘sn; caracteristicos del céncer cervico-
juieriﬁo,'lO.cual,hace‘ﬁambiar.el eriterio terapeGtico. Esto gbdblo -
ocurre en =1l 10% de¢ los casos. Dahle y lioeg {19) han sefialado en -

el transcurso de I gaco de. Uuuplah,'en los legra

o

s células y pegqueiios complejos

"dog o en les itery

celulares due pUeﬁen”ilégar-hasﬁa peritoneo a través de la trompa,

i
|2

& if _células,,este'tipo

7P3r05&1 pareﬁer-por 1a egcasa Vlual!uqu de tal

tde'prOPagaciéﬁ'no:tiena'unaﬁimpcrﬁaﬁcia ciinica,uaenaiai,Apues,en -
el perlbon G son rara lag ‘metbstasis pprjimgja aQIOD de los arci.

“leo de“céncer mue nrn'und yendencla me-

‘ncsfiatsﬁ' pfO unaldaa que 10b cér

B ccreo de¢£¢f ] 1@' en. lnvadxr la pareu -

sobre

uOQG en

derse hacia

prbpagécién”més i&pcrtanté
la anatomia de los 11nfét¢coa;' LQ‘ de 1& muco e y Lcs,~

11nfé11cog dc la muscular so &vrunan cn treq rede ¥y ios 3Ln¢éti

-

de la serosa se dir gen a 1a superficie'exteriar del ﬁtéro ¥ forman



c tivoe gue rodsa ¥
falred ge divide en doz:. Una que

lel cuerpo) ¥ otra que suvuelve el

ge hallan unidead por un Hronco anag-

bevdes derecho ¢ izquierdo del Giero

e}
i
i

¥y gue fue degorito por Cuneo ¥y Marcille (1L}, aungue no siempre

La ved del cuerpo termina en ives grupos de vasos -

eferentes. Los Iinféticos superiores (3_&'4~tronccﬁ), Que cdrren -

debajof&eﬂla3°irgmha$f'si?ﬁc* por 2l Ligemento wnLunc*bulompeivnco y

, 5i-

abdrdén;loéjg” g ¥y pre~adriicos. El grupd anterior

- gue pprj Iinfa de los cuernos uteri-

nos v terml anlénfl's“3' ?H_o 1nvu hﬁiég,é&perficiales,_eSpeqialr~

mnpte en e?’grupu*s,ffrb; nt crho,-,Lo ‘féﬁicdé}ldﬁérales, se dég

prenden dc; borde 1

v el espesor del liga—-

n
@

~mer»o ancho ¥ Lerm1nan »n 10*“ l“o iliabﬁ sxternos,

f!¢dsfdel_duello°utérin0' 7*ecoge:n la 11nfa

’*vael Ou v1 ;y La lLevan a 1os gang id' por tres

a‘3};7t“e dlrlgen‘trans,

:versalmen'e,hagia afuefa@ pasan nor ceTante del uréber ;11egan a 1aj*

Déied:pélﬁica””SefdifigénfhdciaAalrlba 'en los gangilog[;

‘medlos y "uperloreu de 16 cadena iiiapafeiterna,QVLoafeferentes del

segundo grupo (2 a 3); siguen con los vagos uterinos hacia afuers -

por la base del ligamento ancho y terminan en los ganglios medios y



i

[$1]
et
fe1)
[
B
[y
=
I

uperiores d hipoglutrica. Por flitimo, los eferentes -

P

“del tercer ¢rupo, Salen de la cara posterior ue"vflvln,”ﬁﬁ'uli-fen

(’}

hacia atréds, en el espesor del ligamento ﬁieroaacro, rodean el rec-

Yoy - liegan & la cara untvr‘qﬂ del gacero terminando, unosg en los. -~
- (=} . 3

o
o
s

Gt}
}_:,
o
i)

h
=
R
6]
o

3

gy otros en los ganglios del promontorio.

La corriente principal linféiica del Gtero termina -
en un ﬂdng“lo situadc en la bifurcaciin de la iliaca primitiva, de-

bajo de lﬂ #mna iliasca externa ¥ las corri cnte accesorias siguen a

g presacros, lumbares ¥ pl,uovacr% ¥y yuxta-adriicos.

acibn linfégens de las Lrompas es rara

contrario de los ovarios ﬁue;se conslde—,,

dometrio es el menos 1inféfil

_co frecunnte y sélo'
se lleva a cabo °1gue r':Lcmpre uu

ferJor hasta el pulmén y raras veqes




4 . v .

hemorroidarlaﬁ y la ClTChi&C'©1‘LOE‘ | hasta el nigado, Las excep-
clonales me b331b cerenralem;;;fm hallaﬂgo‘pulmonars,ﬁg‘expliqan‘
por la fuga d@‘célula ume?&lP _  rav’ de la vena Geigos y las -

venas vertebrales,

: 6.“-La~inva316n-ma%a thsicd de la pared de la vaﬂlna
| anuerlor DdPthuluTMana de la‘regiém_suburetrai (Ia,Cual,bien& -

‘partlcular aflnzdad por el chneer endonstrial) parece que se debe a

L rela Téﬁ intlna qu tiene Ll;guerpg’uterinogcaﬁlIas§vén&sfdel; -

? ‘_“J€¥o‘preveq1ca1 y LO ’llhl&nJCO le *ﬂba re 16n

analm@nuwv &5 de in oriapc¢a menolonar qu el cdrci"
P | }

I -

"vjnoma endometr$a fe ". 7" M nnn, ulvne uu creclmw€1uo méu lento -

que el carulnana LéijcOwthTlhO ¥ que La ﬂuop]asma queda confln da

= ¢1 cuerno uterlne nar un 11amwo méa ovf
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Desde «) punto de viela dhduOMJ‘dL 16gico al carcing

na endome%r‘aj gd le dos formas macroucdHpiess, que son:

- Difuso.

Y5 w ety PRI S SEN
~-Gircunuerito,

- Adenocarcinoma difuzo: En este tipo de adenocarcino
‘ma se cubre gran extensidén de la superficie endometrial y en ocasio

;T,envsu'toﬁalidad;-ﬁA]niVel del tumor, el endo

~umamente ergy

ﬂado ¥ su. superficie es polipoi-

revu]ar, yu00¢ mo%tral‘up aso o'delicédaménte granuloso o

e

ZO);ue+e 1ub1€,'con necros's fre

”fiﬁbma,endometria;'dif‘ 0 como oodO«

ont ranfiBidléglcask de[manera quq

un - car01noma exten delhcuéPPO'se exti nde:més menos ‘al cuello,e

uterlno y canal ael ml - ﬁdeméb de exzenaerse en la unerilcle -
_de-1&_mucOs&iendometr1al, puéde Llegar hauta el mﬁs»ulo subyacentm
v puede l;egar 8 Iormar una masa confusa de te ido canceroso, amor~ -

"la y frlable y en alguno“ caso* aLcanva el perlboneo, en donde el‘::

;ﬁter,_‘staré aumentado de volumcn y '016 Duede presenLar

 n6du1os alslados o agrupaaog, que,reprESCntan ia metésta31éﬁllnféﬂ'
tlcas de] Lumor
Adenocarcinoma circunserito: Eete tipo de carcinoma

es el menos frecuente, en este grupo podemos inclulr el carcinoma -



3 e

que comienga como una neoformacidn papilar o poliposa, en cualquier
varte del endometrio, pero principalmente en el fondo del Gtero (és
Pk ] b : T

to no gquiere decir que Qr

¢

zea 50b Te un pslipo benigrno), y AUNGUE ==

ar
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nemaqiel;endomn+r¢o se. acamp@r“ de;un@igctiVidﬁd aaa vef‘maydffdg

la fosfahasa éclda v e&tera inespécifi"”
tatlva Yy la dlétrlbutLéa 1ntrauelu!ar del Slucégeno._gluﬁdprotei»ei
nasineutfas y,mucpides_é¢idos,son aornrepdentemenbcisimilaresiaglas

cOndidiénes;qué.;e dan en el enuom tTLO ecretor normal, a pesar deﬂ

1blc asv?urar nlnguna cauq hormonal paf& sintes1s

ciacién del tumorm.
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VDL TRATAMIENTO

Hay tres tiposg de proceaxmaehzoé fundamentales en la
terapéutica del chncer endometrial:
1, 'Radiaciones: La mayoria de los ginecdlogos eg--

casos en

~ 159

tdn de acuerdo en utilizar la radioterépis sola, para los

)

gue ezista un riezwq operatorio alto (por fortuna esto es raro, ya

T

que ¢n 1z actu' iiaq_sevcueﬂta son muy buenos anestésicos), pero si

se pone pelmgra a 1& uac1enve con el acto quirdrgico, se ree o=~
mienda e “te nrc; dlmlento teraoﬂutleo, que s6l1lo da una superviven--
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a?ién'de,radiuﬁain%rauﬁerinb cbneunahséla\ -

fueniéﬂdeﬂradgaclén d rbwu)tauog pobr ""y se ha VlSuO que frecuep—-

anlx acton

temente a - ;e~encuentra_¢;

tumorfactivo;;*

Lo lI)

clonar como el me;or dd todos eE de Heyman,o da replesiéngdeﬁlajCa;v’

vxdac uterlna con numerosd : ép ula pequena“,'poftadotas,dé

La dosx Q&nCeTlCl_a para e‘

Varia entre 4,,00 y g 500 r ﬂ dfi"J5

aemanao Iy




La experiencia cliniea seﬁala que y

mg;n:en:ﬂcslsisiones-cadafunag-se ar dns por tre sémanas, es sufi-

[e rqr con 1& LﬁjCa de Hﬂﬂmv . Es convenisnte rediar -

¥ los pesrametrios, usando los procedimientos habituales -

{cajas de Estecolno, ovoides de Muncheg ter, colpostato de Silverton,

aviicadores veaginales cilindricos, ete.)
2, Cirugia sola:; VYocon son los que niegan, gue  la

cirugia constituye lo ¢ecercisl de un programa terapdutico en el

cénecer. del fando del ﬁﬁero,,y aun en Ios que han invadido iteme y/o
cuello, 1a'socr w11& de-las paclientes a cinco ajios dc ruéu la ci

ERR frauam1fpuo quir&rquQQGS’@l que da_me4gres-resul

sterectomia vag;nal,'lavbpéradién,de“

rwesgos'quirﬁrglcos’ enxlaS‘obeaaS{

,metrzo,ve &SOOl a prolapho ﬂterindi[ ﬁl 1ncoven1ente Cu queﬂlé’éx4577

tifpaciéngde~los‘ovarios’no;glempre es posible hauerla.

~Laj¢peraciénide“ShaUta-Amreichf- Estaﬁlndl ada en‘ -
los casos de p“olapso genltal en obesa 5 0 en padientés con mal -

riesgo quirdrgice con carc cinoma que haya 1nvad1do cérvix,




La operaoién de Werthein Taussig: Es la histerecto~

mia redical con llnfaQCM ctomfa pélvica. Ee importan

W]

hecer men--

¢idn .que fue‘en él afio de 1949 en el Hospital Espaifiol de la ciundad

de Mex ico que el Sr, Dr, Alfonso Alvarez Bravo antes que ningin --

otro cirﬁjand,lo hiciera, preconizd dicho acto quirdrgico cuando se
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1:1
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eneontraban en la fosa obtuvairis ganglios mebtastfsicos por céncer,

3., Tratamiehto,mixto: En Norte-Américea se ha preco

plzado el uuo ie radmum int rabawlua“~o,'non el propé ito de desvita.

liz el bumor cerrar lastias l‘ﬂfﬁtl cas y por io tantc p* vanjr
las -met§5u vaglna? ,jreﬁucir elutamaﬁo de L ﬁ*e%o J ac1L1tar

la operacién sels SHmaAav despueu de larcura actinica. ‘CuandQ el -

Gtero es pequeno ‘@8 usa Tanden y'cuandcfla cavidad es vranq”*SH“uti'f*

lizalei méﬁbdofdéeﬂeyma Algnnos autoreﬂ comoiiovak \ll) dlcen

m 3

que eo la Bolu016n planlxlc d’ prcfmrf ufoptima.de la'enfermef‘
aad~y muchOs W1nhc 1050 ereen que dbbevser el métd&o habiﬁual de’¥.

tratamlen+o, y& OLe dlcpn qae n_f'

rms ;esultadcu con el trabamlento comblnado ya eﬁ[porfrayds X@j«o
por- radkum o 8. conulnuacién panando una SSemana de 1& operaclén e
fEn el Hoppltai Egn ol l scto qulrurglco se hace'¢els emanas des

"pnés &e la radlotexapla. Es.curio o senalar que el ﬁtero extlrpado

ene ur%tumor viable en 1& mayoria de los casos ‘uln embarco'la

 gra_1”£erép1a hace algo a las células bumd
’frént  v1tal;dad no,son capaceg de orlgLnar implant s o metésta
:*Pn favor de este tlpo terapeutloo, comblnado,' e dan la 'qliras

supérvlvencia-a 103 5 afios del 7;%;

de
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dispencable hacer un esiudio cuidadoso del ceso, con expioracidn ba
40 anestesis ¥ legrado fraccionadao. Com ecstos elemenior eaguemstle
zaremos gl tratamiento que se sigue en ol Hospital Lode la sl
guiente manéra: |

L. Gon Gtero wt¢u=no'rcﬂr“1lonq bien diferenciado y
estadio elinico 1; vanhfste%tﬂuamia votal ahdominal con feséccién‘-

.

poga'trlcoé,é'i

na.

est adlo p]i

5, Utero grande con carcinoma poco o nada diferen~--

ciado; mismo tratamiento que ol casgo cuabro.
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7, “Estadio Clinico ITI, dependers de cadae caso; ra-
dium intrauterino vaclamiento pélvico anterior o posterior, o bien

operacibn @efWérthein Taussig, reseccidén inteotinal, ete. ¥ a&rodar

‘Eraiamiénto'ﬁorﬂatal.flﬁalido;a'Que5 Como ¥a ge men--
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,qulrvrglco o raaxoterég¢co y n 1ntorvalo nrolonga"

do antca ae Ja vac;d;vaﬁ(o‘sea'unitumorf“ creclmiento 1ento)

,Fl tratamlento cons i'tl’ éh‘canﬁidades*ndvinferioreb

de ?50‘hasta m,ﬁOO mg de progestsrona par via 1nLramuwcuiar cada ~
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VITT. TPHONOSTICO

La estructura higtolbdelica del carc 1noma del CUSYDO -~

—~

el‘ff ero repercut sobre.ei prondstico, para lo que tiene valides
la feglavdei grado'de'difereneiaciém ¥y la maduracion éelular que -
gQardan casl siempre una re Jacionyinwvrsaménte proporcional con la
inienéidad del crec 1m1ento vy malignided. También vgn a influir en
el,proﬁdético que $e,hayan Do p?esenﬁado metéstaﬁis que pueden :5
ser. aprezwaﬂoa en vl~ﬁtero'e\t11 dO, on SQ;traﬁscurso ﬁe.lariﬁﬁer- 
v»ﬂclé & irﬁrg ca‘nor la prolundzaaa ab‘pcnacr cién ael carclnoma
Por,lo*ﬂanto‘él groncsLlco de~1a oropla afecvlén Lumorul debende -

es enclalmenze d ]‘f tadgo ﬂe D“opaga016n dex carc1noma,‘en el momen

”to ael lnlClO del tratamLento.‘ A ne ar del frecuentement pro]onga'

do periodo 49 evolu910h,;ho7 via a¢ radedor de uﬁ 66 uodoa los

ca 1163&?'&1 tratamlento en . ﬁstgdloji;

Eerg cabr a &mavznar una mugorla' E-las~estadisiicas
de cura01on,ae los carchcmaa d@l cuerno del ﬁtero nenos ma11gnos,

‘gra01as a ?u 1dewt1flcac16n mé precoa, méxlme gl se plensa que} alg :

;tener cn cuerta 10u m&a rnclentbs conocxmiento anatémACOSL.empmezag"

~a;esb02arsejla*pOsib,li;ad'defﬁn,.AatamientQAméslddénegb‘

u,acxén e\_,

el 68p en m1 astadio 1I, elg42% en el estadnoilIl
tadio. IV aue porcentaje en un 1apno de cinco anos.g Nuevtrac Ob‘“’
ucrva01one clinlcau reveLaror gue - Jo caroxnomab que se- encuenern

“1mxmados boddvia a la mucog u»prp enLaban una curac;én' g cas 1,91 -
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mcl DENCIA EN LOS 10 ULTIMOS AHOS

EN EL HOSPITAI ESPANOL

:Se reviﬁaron los expedientes desde el mes de julio -

\9'

de 1 6 “a junio de IQ;H, del archivo del no»plta] de donde se obtu
vieron“ilg casos de carcinomg endometrial, En dichos expedientes -

ge investigaron los : ivuieﬂtes datos:

Lodiagnbéstico.

porta en c:
~uﬁgﬁi@¢,,reglstrad0° durante ol m1 mo periodo de tLempo, e] nﬂmero

jd' caaos reglstrado: d 1 ar01noma cerV1co~uuer1no duranbe*el MLSHO,

;periodo de tlcmpo fueron de 109, em el.uuadro No fl muestrolla reTa'H

' 010n que exlstlé entre,ambOb tlpo“ de ardinoma, por anos y la rela

’016n total Ln dlcha

elaolon ue Lqmaron en cuent todo lqsucasos

sin,exclulr;losfcarc ndmaSVﬂin c‘:L(:u“"'
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CUADRO No.

21 a 40 afios R

AV
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mépo&oéféﬁe"é¢ uﬁ' maron Dara llggarg

10 cao0@_7f

MO f;

t;cOJSGgresuméh}éﬁ, l_Cuadro ho._}p

jie
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fict €1 método diai 60 tio o, ﬂran Déﬁjenbc

no
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[}

cqnsigné‘eniza;histgrxgrelinv

‘Método a‘a“néutaco

Legradb’uterino’diagnbéii

T

Biopsie endometrial lfia'da R i
con lngrado utcrino_:»' ;o;g%l

Biopsia endometrlal oola

Hallazgo aperatorio

No ge Supod como se’ llegép:_;a
diagnbdstico :




s mandiales)

“de carcinoma endomeirial ¥

 CUADRD No.

su frecuencia, las cusles ge resu=

o

ke

Tipo

'f'N_O v ‘

Carcinoma in situ -

‘hdemocercinoma

Adenogeantoma

sarcoma .

gicd que ahora nos

en el Cusmdro No:

taba la entidad patold-

tratamientc se presenta

No clasificados




En el Cnaﬁro_NQAhémrﬁsumo@Lawmaneraueomwauefon~trau’
tadas las‘pacientés que nos ocupan en este 1 aba ioy quiero acentuar

que algunas de las pacientes que agufi menaionaré, gon externas y --

que por lo tanto, mo por el hecho de mencionar el tipo de tratamien

to que reni ieron, no es 1a conducta que ge sigue en el Servicio de

Ginecologia de nuestro Hospitel, ya que en el caepitulo VII comenté

Lo

cual es la conducta que se gigue en nuestro servicio.

C‘xé’)hﬂ No, 6

,'Hlsterectomia total abdominal

histerectonia Vavl 1l

‘hlsternctomi& radlcai abaoml al

HL nerecbomaa radi 1,vaglna$ ”"
;uha&ta Amreich’ s

7“10 !;CI’PCt(zm.Lo totalabdominal Lt
: rad13010neﬂ e e e

ffﬁlaterectomia ubtotalv

No reclbleron tratamlento




X, RESULTADOS

Antes de iniciar dicho capitulo, creo de importancia

mencionar que de los 119 casos que se recopilaron en la presente ve

»«.
s

sidn, 23 d ellés’no fue posible obtener ningtn resultado, ya4qué
dadas:ias éaracﬁeriéﬁiéas @el Hospital Espafiol, @e ger una Institu-
éién ébierﬁéifﬁﬂ?e-que.rééurrir a pedir lo colaboracién de los médi
cos tféfan£é$”de ﬁichas pacientes, ye que el pergonal médigo'antes
‘mégciqﬁgdc ésvajéh§ gi $ ervicio de innééolbgia‘dﬁ nuestro Hospital
'éeréﬁﬁﬁyq ﬁﬁ§'5§§£é “o1abura016n te la mayoria de ello s, ¢in embar-

,go;ééQQEQrfﬁﬁadaméﬁté de 10§u§<é ¢ aﬁteé cltados:no fue posible ob -~ .
vﬁéhér nin§ﬁn ﬁato; 3§ qué:1é”m ycria-a» Jqovpdclcntes no habianv ff;

Jue;to al “orsu1 orio ﬁara'aeguir,ﬁu‘coutrol de'rutinaVen' stm tlpo

de patclogiag[

) 1bS»£rétamien~é

as pac;enueuAde las

el mome ﬁo'deﬂla accual revx—ff

caﬁAd‘chQS”resultados ante ’enun01a~v

:déé; Cuadro*No;v7E“
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XI. - RESUMEN
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la mujer, crec de dinteres hacer un estudio zobre este tipo de neo--
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stamiento en las fases iniciales o si se -
treta-de un caso avanzado ¢l tratamiento adecuado, slempre tomando
como normeas la clasificacidn por :atuﬁios‘cliﬁiéos,de‘1a'Feﬂeracién

internacicnal de Ginecologla y Obstetricia pubilgzda en el afio de =

Dado qum el Curclnoma d anaometrxo es uﬂ pade01mxcn-

‘i,muyrcna y 1&‘0: C‘,Ltaﬂ

dei dﬁ&gnéutbco'ha'hacho‘quv g>¢' cL dxagnégtluo e

Cfgr
;_5 i

se g 3ardiam n e;

‘“gntq esue ulpO de Dato‘ogia‘

Lda thyuéﬁ de'trataw'

la s0-=

Dronéa ,cowde;

'fmenopau51ca que nregente bangrados no 1mportando la cuantia de 6ste
-1a conducta méu 1mportante eu pro ramarla para haoerluxlegrado uterL

‘no fracclonado diagréﬂ*lco, gu1do de estudio Llstonato 6gi LO';,;_ ‘

transoperatorlo, para conocer el'tipo de neoplasia de que se trate,
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a'ién d~ éuta, ya mhe oomo se menciond en capitu
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Quiero por medio de esta revisidn
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e cazos, moshtrar

mi més afectuoso agradecimiento a ml Haestro Sr. Dr. Alfonso Alva-

res Bravo, puesto que gfracias a sus gsablios consejos, sus ilimita- -
bles conocimientos de la dineco-Obstetricla ¥y ou u,lxﬁencia para
darnos ung gran LP:G fenza de le egspecialidad durante los Lres el

o
jon£1

[

)

que tuve la forituna de convivir con €1, ahora que ya no tengo la di

cha de compartir log grandes momentod de sus enseiazzae, hubiera -

queridoque este tiempo n hvb:@rg sido. tan corto.. Por }o ta 330‘ -
,quierb por~mediﬁjde eSﬁas modebtas Liness, expresarle a ccruosamen«

que punca}-afbgséfdelwtiempO'que ﬁransdurra;’po&ré—olvidar'al -

‘MaeQuro*que Da he ho dc mi, un capegialista.'uTa'bién qulero ex [pre—

,sar'_or Gte<mealo a<toQOS 1cs’maestros'de1 curs o, “que con'su ran
L POt e S Mmaes LT 1€ _

Eolabbrac 6n yoe timvlo,:u ;ayudaron”a_Qeguirgdfelante en los momen

méq uif 911

1aue en ésta se

tﬁpveatroAdelO)‘ a no.seguir tomando

omo Darémetro jlo que“

é:hace'mﬁ btiosﬂ': ¥e§;'“ya‘quq'aQuijen -

7nue°tro medlo es. donde se debe de es tudwar'lo,que pa a con nuestraq.

fpuclent s v oompar rlo con lo«oue.sucéde‘énvd%raé'parbes ael mundo

'puesto qLe esté ﬂomp?obado que ljb pa01ente"'re pondon ue d)ferente

erente parte delémun-

kformakavlasventldaaes-patalég;casxenalas qli
do o en algunas pacientes de CierﬁbftipO'raelal, Fon méa frecuentcs

ciertos tipos de patologia,
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