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I N T R O O U t C ! O N 

El problema del C6ncet C6rv1c~-utorlna durante la gastacidn 

no ea difetento bdsicamante del C~ncer cervical on cualquier otra 

situacidn cl!nica, cnnstituyoNOo las faceta~ principales la Pre-

vonciJn, nl Oiagnústico precoz y ~11 Tratamianto Óptimo durante -. 

los diferentes astad{os del proceso neopl&sica. La gostaci&n in-

trcducs otra faceta, a trav&s del plantenmianto de dos problemas 

Influya el emb3razo en la marcha del proceso neopl&aica?, cual os 

causa de columnar induci-

dos por la gastacidn§ Nesbltt y Hellman sugieren qua so precisa -

la m&xlma cautela entes de diagnosticar este tipo de proceso e la 

largo del embarazo. Eppnrson y Cols~ informan que cinco laslones 

calificadas como carctnoma 0 .tn situ 11 coind .. dtm qtH3~ di2saparecia-

ron ospontáneamente al t~rmlno de &sta~ Dichos autoras llegan a 

la canclusidn da qua en la gestaci6n tienen lugar cambios celu-

lares espec!flcos~ sin que sea necesario tratamiento alguno para 

qua regresen tras el parto~ Greene y Cole, en cambio presentan ~ 

datos opuestos a tal hipótesis, al sncontra:r Carcinoma "in situtt 

an 14 pacientes embarazadas~ en 12 pacientas habían rocas resi­

dt.1als.s 11 in situ 11 durante el embarazo, averiguando qua ctmtro da 

las 20 biopsias previas a la gestaci&n revelaban ya el Carcinoma 

"in situtt1 en sieta pacientes, la lasidn estaba presenta en las 

biopsia~ deapu•s del partee Sag~n •atas autoras la edad promedia 

as de 33 aílas Y sl promedia de paridad, de cinco. El diagndstico 
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so facilit15 por inspección di:cecta con el esp~culo, biopsia y la 

ci tt'.l logia var;¡inal i la rnayor!a de los p1·9ce,sos neopl<!sicos eran .., 

dG' c@lula9 f.?.5CufnOSas y moderadarnsnte bien difa.rem::iadas GO éstas 

se~ias da los autores antes mencionados. 

G:reene y !liarsc:h han ccincluf.do que hay ciertos cambios, como 

mataplasla-hiperplasia glandular a hiperactividad de la c&lula 

basal, qun a menudo se producen durante la gsstocidn, pero qua -

los cambios nsopl~sicos o dlspl~sicos sspec!ficos na dependen 

del estado del ombarazo$ Kistnsr coincide con dicha opinidn y ss 

giere que una paciente embarazada debG ser estudiada tan meticu-

losaments come otra paciente qua no lo est'~ 

Ahora bien, los medios diagndsticoe para la detecci6n del -

C'ncer "in situ" y Embarazo deben estar encaminados a la deteccidn 

da lesiones sospechosas del c~rvix en etapas m~s tempranas ya qua 

mujeres con displasia b8nigrrn cíejan do oressritarla después dal ª!.11 

barazo: los procedimiantas diagn6sttcos sons 

1~- COLPOCITOLOGIAi puede dar m5s del 75% da datos positivos 

y &stos camplementARse con otros procedimientos. 

2*- flUORESCENClA CELULAR~ sue efectos son semejantes a la -

colpocitolog!a. 

3o-• COLPOSCOP1A.e que en manos diestras fécilments detecta a.!, 

teraciones patoldgicaa del epitelio cervical. Debe siem­

pre usarse d~spués del estudio colpocitol~gicoo 

4.- COLPOMICROSCOPIAt es un procedimiento qua complementa al 

an tario :r º 

So- Después de éstc.1s métodos no cruentos sé impone la comprg 

baci&n histo16gico con la BlOPSIAt CONIZACION CERVICAL, 

o la HISTERECTOMIA TOTAL SimPLE. 
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La Biopsia horaria por regla general no debe hacerse en pa­

cientes con eolpocitolog!a sospechosa con ausencia de lesirSn, P.! 

ro puetfo ser orientada por la prtJeba da Schillar9 Los inconvenien. 

\:f3$ de la biopsia es que es insuficiente para de.tectar neoplasias 

en un 50( de los casos estudiados. 
I 

La Ccnizacidn, tiene las ventajas de poder localizat leslo-. 

nes casi siempre multic,ntrices y algurias de ellas infiltranteé, 

Las indiceciones para &sta m&todo diagndstico sane fratls psrsi!~ 

ten. tomen bi positivos~ biopsia con diep lesia severa o grava o C~n 

cer 11 5.r. sit.11 11
0 

Cornpl i cae iones f l.'SCLHHÜBS de los má todos dia.gnós tic os e ruen 

tose hemorragia inmediata, infecci6n~ aborto o desencadenamiento 

da parto prematuro, incompetencia ístmico-cervical o estenosis -

del orificio internoc Por lo tonta la conlzaci6n no es aconseja-

ble en el primer trimestre por la alta frecuoncin de 5bortos, la 

hernorragia y la ruptura prematura de las membranas ovularas, aun -
qua sin embargo si es necesario practicar dicho procedimiento --

diagnóstico so DE BE nrac tic a :r éste con los cuida do :s m<b o:< t remos 

y en menos de personas con mucha experioncia en 'ste tipo da ci-

rbg!a menor a nivel cervical, 

Despu•s de la 24ava semana da gestaci&n, la conizacidn pua-

da practicarse en cualquier momento hasta quo el cuello cnmlanza 

a madurar, para evitar hemorragias cervicales se puede practicar 

la Oparacidn de Eapinoza Flores (cerclaja cervical) con cinta da 

mersilene y retirarse 'sta al terminar le gestacidn d en el das-

encadanami ante del trabajo de parto (ésta madi f i e ación e. la can.!, 

zacidn es un aporta da la experiencia personal da Canales floras 

y Colaboradores). 
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El diagndatico diferencial en loo primaras meses do la gea­

taci&n so her~ con ol ectropiJn, cuy~ aspaGto so modifica ao las 

gestantes adquiriendo caracter!sticae muy oomejantea a las de una 

neoplasia qus so inicia, de ah! que la biopsia es de rigorº Tam­

bi~n debe hacerse diagndstico diferencial con una amenaza de abo~ 

to, oue eo f~cil cuando lo neoplasia ee oxocarvical y se observa 

con ol as;péculo ~ más difícil si ~rn trata de un carcinoma endoca.,t 

vical; en la segunda mitad del embarazo se planteard el diagnds-

tico diferencial con lo Placenta previa o el Desprendimiento paz 

ctal ch~ la pl21centa notmalmonte lnsurtada~ No se esté aún debld!!,. 

menta de acuerda ds si la gestaci&n acolare o nd el desarrollo -

dal Csrcinoma 1 paro en cambio no hay dude ds que al puerperio ag 

t~a muy desfavorablamentn sabre su evolucidn. 

El tratamiento rfal Ca re inori'>a nin al tu 11 durr:rnt:.~ el embn raza 

a urgente cuando se ha de~ochada la pasibilidad de un Carcinoma 

invasivo pcr las m~todos adacuadoas La escuela americana reco--

mienda dejar Gaguir al curso del embarazo a t&rmino bajo super-

visidn estrecha, permitir el parto por vía vaginal y hecor una 

ravalo~izacidn da la leeidn en ol período de poat-partum, pudi6n -
dose efectuar conizacidn corvical a la cauterizacidn tarapduti­

ca segGn el diagndstico qua se establezca en ase mamantoi si la 

paciente es do edad auanzadap con varios hijos y~ especialmente 

si so ha encontrado la lesidn alta on el donducto endocervical, 

est' indieada la histerectomía con un buen manguito vaginal. En 

manos experi~antadas y con ol diagndstico corracto 1 al promedio 

de curacidn del Carcinoma "in situ" del cuello uterino deba ser 
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ªºº~~dol 100% 9 menan tjue eso ast4 indicando que el tratemionto e~ 

tuvo mal 11 fPJado o _qua eJ diagnóstico fu'5 a1·rórHrn º _Despv~s rjnl 

tratamiento quir6rgico, to~as las pacientes deben ser controladas 

indefinidamenta con estudios ~italdgicaa ropatidoso 

El trata.miento del Cnrcinoma micro.inva~·HJt o 1nvn.sor dol cu!. 

llo utnrino son haGta l<l fecha la radiotorap.io y la c1rug!a los ~ 

que dnn majaras resultados y una sobrsvida mayor para las pocien~ 

tes, la hor~cno y quimiotsrapia no han demostrado tener ning6n -· 

ef ec: to en é,3 ta forma de Cánc e.r y :,u valor paliativo os muy in ele,! 

to y lim:t ta do i 

~. p~rn~_n: del resurg:I.m.lonto quirt'irgicu ab 1.Jl tratamiento del ... 

C&ncor c&rvico-uterino invasor, los resultadas da la cirug!a actual 

no son superioraa a los de la radioterapia; 'sta se conoidara en 

la actualidad corno el agente tsrap~utico de elocci6n en todos los 

estadios del Cdncor cdrvlco-uterina con axcepcidn del eetadlo coro 

y algunas carcinomas en atapa I mlcroinvasores. 

La mayor pa:r:ta da los cen'tr1.JS oncolÓgic<rn mundialns y naclon_!! 

les consideran en la actualidad qua el tratamiento del Cáncer c•L 

vico-utarino invasor debe ser fundamentalmente radiotarap,utico, 

con indicaciones qui:dh.·gicas pr~cisas y limitadas~ la decisión t.2. 

rap6ut1ca en cada caso particular deber~ hacersa por un grupo foE 

mado por el rujano ginncólogo y el radio to rapeuta con ampl.ia axp.Q, 

riencia oncaldgica, as! como el obstetra~ 

El presenta trabajo se hoce para valorar los medios diagnds~ 

ticos, plan da tratamiento y la evolucidn clínica post-tratamien­

to da las pacbmtes an las que ne han puesto en práctica los cong. 

cimientos acarea del problema de Embarazo y Cáncer c'rvico-uteri­

no en a tapas tempranas manejadas en ol Dapto,. de Oncología de nU(!_! 

tro Hospitalº 
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m A T E R I A l y 

s~~ os tudiaron diaz y seis pe{~tsntps ,, qu~,Jngte~~µron,a ,la ,Con ... 

ta Ex·i:.orna del D~:ptr º".da Oncolc)g!a del Hospital da la Mujár, da 

la So 1:;reta¡::{a de Salubridad y Aafsti:rncin en uh lapso da tismpo ... 

comprendida ds enaro dm 1966 a diciembre do 1975, proceBantes do 

rezo temprana y probable neoplasia cervi~nl o sospecha da la misma, 

So analizaron los siguientes per~metross 

o) Edad da la paciente$ 

b) Antacedontes ginacaobst&tricos. 

e) 

d} 

a) Antecedentes de abortas y css~raas~ 

f) Amenorrea por embarazo~ 

g) Diagndstico cl!nicoG 

h) Estudios colpocitol&gicas~ 

1) Biopsia cerviclt'tlt 

j} Rssolucidn dal embarazo~ 

~Evolucidn postpartum. 

Tratamiento postpa:tum. 
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R s u L o a s 

En al lapso dt:a tiempo del prssent.a astudio Puaron tratadas 

por al Sarvicio da Ginacoobstatricla del Hospital da la f!1uj.er da 

la Secrotar!a da Salubridad y Asistencia 135,304 paciontas de la• 

cualas trece fueron remitidas al Deptoo da Oncología para su ava­

lueci~n, estudia y plan da tratamiento; las otras tres paciontas 

sa prssantaron al Servicio da Urgencias con cuadro clínica de em-

baraza a t~rmino y sospecha da Carcinoma invasor dal cuello utarl -
no. En los siguiontas cuadros se puede observar las caracter!sti-

caa de las paciente' estudiadas seg6n loa par,metroa establecidos 

praviamenteil' 

C U A O R O No. I 

Ralac:ión de edades da las pacientes en qua se presentó el cu~ 

cito r113opláeico asociado al embarazos 

P!!tr.Íodos' 
(años) 

a) 16 - 20 

b) 21 .,. 25 

e) 26 ... 30 

d) :n .... 35 

e) 36 ... 40 

f) 41 - 45 

Pacientes l 
(nt.'.imero) 

1 

o 
l 

6 

4 

4 
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Como sn puada ijar en el cuadro Noo I la mayor incidencia estuvo 

eomp:rJH1d5.dca_ f..!rtt1:s loa años 31 •n 3.5 con sala casos" La monor J.ncJ.dl),n 

cia ru• dn una pacionta ant~a la~ 16 - 20.~ 26 - 30 níloa da edad9 

La pac i er1to más jo ven fue da. 20 años}\ la do m~a edad fui) da ;~5 ... 

vida s ~.nrnal 

Paciontes 

1 

2 

3 

4 

5 13 20 

6 14 16 

7 13 16 

8 13 lli 

9 11 14 

10 15 15 

11 14 22 

12 11 18 

13 14 17 

14 12 17 

15 13 19 

16 13 1 '7 

~ . .._,, ...... ~~;:ir.-- . 
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C1:>ma se puede iJboinvor en al cuadro,anterior an lo referente a 

la manarqui.a, &sta sa presant<5 entre los 12 y 15 años da edad 11.) que 
·-----

en rnJe;'!tro raBdlo sa puede considerar dentro da limites normaleas por 

lo qua taca el inicio de las relacionas sexuales, Astes se llovaron 

a cabo en edades qu~ van da los 14 a las 20 anos, en la mayor!a da -

las pacisntGsi solo una paciente los inici& a los 22 anos da adad, -

esto nas puada orientar y hacer pensar on el factor carcinogan6tico 

qua tiene el data del inicio do la ~ida sexual en.otapas tempranas -

en la vida da toda mujer. 
.'..-· ' -- --·;·--_-,.' 

>A:J.'t"~~r.tt~ .... ~~i:1'1¡0l-..,,,,,,.,~l-7-"Y.,,..~-:~~~"';;-~'"'·~~-............ f"¡,.~~ ..... ft!.'W-~'4""""~~~""~-... ·------..._.-

l 
l 

¡ 

C U A D R O 

Relacidn de Gestaciones y P~rldad~ 

Ges tac iones$ Pactan tes i 

a) Da I - V 3 

b) De VI ... X 10 

e) De XI .., XV 2 

d) De XVI ... XX 1 

Paridad1 Pac!entest 

a} De 1 - V 6 

b) Da VI - X 9 

e) De XI .... XV l 

Coma podemos observar en al cuadro anterior la mayor incidencia -

da pacientes ocurrid entre seis y diez embarazos y partas con diez 

Y nueve respecU vamante, pudiendo concluir qua en mayox· número de 

gestacibnas Y partos hay una tendencia mayor de presentarse la 

neoplasia cervical como un a gon te o factor dos endadanante 
0 
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1
.---n . ._-,..,.._.,,-~.:yt-,•':l~•~>.C~~I~"'~~.· -> - _ ~~'ft!i.~~;.~~·~----~ --- - ----- ------·'"----! ----~-·~~~.---------

! e u A o R o . No o 1 V 

l 

1 
Relad.Ór1 

Aborb:l"H 

\ 
a} Ninguno 

b) Da I - \1 11 

1 
~ Ces.áreas~ Dos pacientes prasanta ron anteceden ta d.a una, 9es<i-

J rea anterior. l . . . . . ·.·.· 
l\.:::l*>,.-.~-~-.;f-.~1'1"1'"-..1""!-~-·'11.!"l,".\~.;A".:F~··~~-....N~::>i'·.:fi."'<.';>"'i,':>...,,...a.tc'-"';¡.J¡;<;.·r--->-!.1•.:~,...~-~~~~,..:a<a.-Pi'l-:'.ii-·••Kl'>"ÍiH1.i:(~~~~~~~t~_¡.;-~-.i"~~~'·,..., ----~-

-¡-:'.!J...""-~-:;;\l!'~)N.~ ......... '.'\.~~~""'".:."""'t~ .... ,., .. S!&"'"'i~""' .. ""~lla; .... ....,,.,,~>~~~~l!á~~~ ............ ---·---------

1 e u A o R o No. V 

\ Ralacidn de la Amenorrea en semanas y Diagn&stica da c'ncar -

f c~rvlco~utarina; 

Amenorrea 1 Pacientes 1 

(semanas} 

a) Oe 5 ... 10 2 

b) De 11 - 20 5 

e) De 21 - 25 .J 

d) De 26 - 30 2 

e) De :n ..... 35 1 

f) De 36 40 3 

. la paciente con embarazo m~~s lncip.ianta fuá la que tenía 7 S,! 

mana~ da amenorrea¡ la que present& embarazo m4s avanzado fu6 con 

40 semanasº La mayor incidencia da diagn6stico de G'ncar c•ruico­

uterino y Embarazo estuvo an pacientes entra la llave y 20ava sa~ 

manas con un total de cinco pacienttHln La tnenor incidencia fu~ 90 ... 

tre las 31 9 35 aem~nas de amenorrea con un casoo 
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1 
C U A D H O VI 

J 

Relación de nntacadentes mate.rnos ds importancia 
- ,.:: • • - c.oc .. -: ... -.o:C .. o.•-~ •_'o,:- -c:-'c,:,,_ -"º•"••---0 --•' :,:,..: .:.~ '."':·"·'·.l~'··c··'.. 

·e) Tras pacientes con 

(Madres con Cdncer c4rv1co~uterino). · 

b) Una paci un t.e eon ari tecadan to de ces~rea an.ta:rlot corporal 

poi· C~ncer c$rvi.r;o .. utsrino 11 ili si tu" (practicada en nues ... 

tro Hospital)o No acudid a control an la Consulta Externa 

del Depto. de Oncología, y cuando se prosentd nuevamente 

presentaba un embarazo de 27 semanas, fu' controlada obs­

t•tricamanta y operada con ces&roa corporalt 

e) Dos pacientes presentaron antecedentes de sangrados va· 

ginales trans y pastcoitalas~ 

Como podemos observar an el cuadro anterior tanto los anteca~ 

dentas como el cuadro cl!nico ru• muy pobre en síntomas y signos por 

lo tanto no sa pueda concluir que necesariamente se deben presentar 

•staa para as! sospechar en un cuadro neopl~sicoo 
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i e u A o R -o No ó VII 

i ¡ 
t 
! practicadas y su resultado1 

t 
1 Paci ~n tes• 

i l 

1 : 
4 

5 

6 

1 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Ameno rroa' 
(s2r.mnaa) 

37 

26 

13 

40 

32 

22 

ia 

17 

23 

22 

'1 

12 

s 
27 

15 

Colpocitología1 
- (resulta dos) 

poai ti VO V 

no fH~ practicó 

positivo V -

positivo V 

no s~ practicó 

sospechoso 

no se practicó 

poei ti vo IV 

positivo IV 

positivo V 

sospechoso 

positivo IV 

sospechoso 

positivo V 

positivo IV 

negativo II 

Observa~os que en al cuadro anterior nos muestra qua solo e~ 

tr~s pacientes no se practic& •sta m6todo diagn6stico no cruento 

dadas las condicionas obstétricas, en otras tres pacientes el re­

sultado fu~ sospechoso no pudiendo precisar la posi ti vldad al pr.E_ 

ceso n•opl's~co, sin embargo se corrobor& dicho diagndstico median -

te la biopsia cervical como sa puada ver en el 
cuadro siguienteº 
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e u o R o No0 VIII 

Relcción de pacientes con lJ.tEacha da amenorrea y 8.í~opsf•:i ce! 

vical con los hallazgos histopatoldgicoss 

Pacientsss 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

t\mano rrea s 
(semanas) 

3845 

37 

26 

13 

40 

32 

22 

18 

17 

23 

22 

7 

12 

8 

27 

15 

Bidpsia, reporte histopatol&gicos 

Ca intraepitelial del endocérvix 

Ca epidermoide medianamente dife­
- ranciada 

Ca epidormoido bian diferenciado 9 
·ulcerado y lesi6n inflamatoria 

Ca apidermoide bien diferenciado 

Ca epidermoide medianamente dife­
renciado, ulcerado e infectado 

Ca epidermoide poco dif aranciado 

Ca epidermoide medianamente dife­
renciado i ulcerado e infectado 

Ca epidermoide medianamente dife­
renciado, ulcerado a infectado 

Ca opidermoide poco diferenciada~ 
amplias zonas de necrosis 

Ca epidarmoide invasor medianamen 
te diferenciado 

Ca epidermolde medianamente dife­
renciado 

Ca epidermoide invasor m~dianamen 
te diferenciado, ulcerado y con 
lesión inflamatoria crónica 

Ca epidermoide invasor medianaman 
te di f er~111ciado 

Ca epidermoide invasor medlanamen 
te diferenciado 

No 59 practicó biopsia 

Ca !ntraepi telial 

1 

t 



En el cuadro anterior observamos que.dos pacientes presentaron· 

t.m3 c:J i1 ···r;;:)nc e:t' épHfafmo.td1:1 H"nlafü::irº me di.áffá111nr1te~a1fiire1lcfad6; -~nüa;;;. -

ve paci.-entes con i'i~porte r.h;; carcinomn BpideJ:"moide bien; poco o me­

dianaraente d{f'9.r:anéiado. algtmos con lf.rn:tón inflama tnria o ulcei·.ada 

y en 
: .. -. -.-.. · .. - . -, . <. <' '.. - • - • - ¡'fl 

una sola paciente no se pr~eticó dicho pro~erl1mi8nto diagnds-

tico que es la que co~rrisp6ride a la paciente qun tenfa antecedente 

no se presentd a ~oritrol pastoperatorio en el Oepta. de Oncolo~!a 

pr~2sentándose post.oriorriumta con amí:morrea rle 27 semanas 11 sa la ... ~ 

practicó colpoci to logias r(3pet:l.das con rssul 'Cado da npositivo _1vn . 

e:.:; pn r: es to quB tal v1:1z . no iú.J' hiz'O' ást.e métódtJ dff)gnósticó c.rl.úin··L 
. . 

~ . .. . . . 

-__ .. -· .: -- ~- ----- , _ __.:_ 

De lo antorior se ptfácf?·,Bm~hluir qUa .pSfünnos .clatfÍ.f;¡¿~i los .. 

cas\'JS es t.ud1sdos 
- :_ .·- -··.- .:·-··.· .. _-._. -

comiZ!ndada por la f t:~daración ! n í~n:t•nacio.nal da Ginecolbgla ·y Obste ...... 

tricia (Viena, 1961} en la manera siguientes 

e . . 
a~clnoma invasor o Estadfo 1 (a ó b),. 

e) Una paciente (la qua no so la practicó biopsia) con di8qn6stico 

de C~ncar cérvico~utorina sin aspacificar Eatadfoo 

Lo anteriormenta citado es de suma 

aunado al embarazo ser~ la 

pues no ... .. 
ante un cuadro clínico de Cdnc~r invasor cervical y embarazo, la con 

·as permisible la atenci~n del parta por v!a vaqinAl ya que aa ha co~ 

probado qu~ na hay disaminacionae tanto hem&tica~ o linrdticas a nin 
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o+ooGgdn territorio cercano o lejana del organismot en cambio ai se 

trata de un c&ncer invasor asociado a embarazo la conducta obst&tr! 

ca es diferente, se debe resolver dicho parta mediante cperacidn e~ 

s'rea corporal y en el postoperatorio mediato efectuar conizacidn -

cervical o programar histerectam!a total con un buen manguito vngl~ 

nal y as! evitar la metast~aizac!6n ham~~ica o linf,tica~ 

Resolución del embarazoi 

Pacient.esi Amenorrea e Rssolucióna 

1 38.5 Cesé rea f Óndica 

2 37, Ce::H~rea Beck 

3 26 Parto vaqinal {sna torio 
particular} 

4 13 Cesárea Beck 

5 40 Par.to vaginal en nuestro 
Hospital (per!do expulsivo) 

6 32 Ces~rea corporal 

1 22 Cesárea corporal 

a 18 Parto p r sma tu:ro fortuito 

9 17 Cesárea corporal 

10 23 Cesárea clt'\sica (Pomeroy) 

ll 22 Ces~rea clt!sica (Pomeroy) 

12 7 Aborto incomplato,legrado 
·' 

13 12 Aborto incomplato,legrado 

14. a Abortt.1 incompleto,lagradQ 

15 27 Ce~drea corporal 

16 15 Parto prematuro 
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Si comparamos el cuadro IX con el comentario a los repartes hi~ 

topatolégico$ del c:uadro \JIII veremos que hay dlGcrepancia en alma-

nejo tGnto obs!~trico como oncaldgica de las pacientes ontudiadaa, -

puas tanto las pacienten 1, 2, 4, 6, 7j y 9 se loa hubiese permitida 

el parto por v!a vaginal ya qua sst~n d8ntro de la clasiflicaci&n da 

C~ncer c6rvicc-utarino estadía cero y no fu& as! ignorando la causa 

de la intervenc!dn quirdrgice practicada, 

1 
t 

C U A D R O Nol,) X 

Relacidn del Tratamiento post-partumi 

Pacientes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Resolución del embarazos 

cesároa Back 

parto vaginal 

ces;[rea Seck 

pa rt.o vagimü 

cesárea corporal 

ces<! rea corporal 

parto prematuro 

cesárea corporal 

ces:!rea cl&sica 

ces~re:a cldsica 

abo :rto y la grado 

aborto y legrado 

aborto y legrado 

beslraa corporal 

parto prematuro 

. ~------"-'-dl't-VJI ............. 

Tratamiento post-partumt 

his ter.e e tom!a 

radiumtorapia 

defunción por shock séptico 

histerectom!a con 508 

no acudid a control an C E 

radi umt e rn¡::d.a 

nafrostom!a por Ca invasivo 

radiumterapia 

radiumterapia 

radiumterapia~ defuncidn 

histarsctom!a y radiumterapia 

radiumterapia 

radiumterapia: 

radiumterapia antes del abo~to 

no acudió a radiumterapia 

no acudió a radiumterapia 

.. 

i 

1 



l? 

Como podemcH.t observar en al .cUa1:i:ro antarior:t se p1:acticaron -

t.res histe.ractomias en las pac.i.entes 1, 4, y 11 indicadas por la .. 

gran multiparidad y la edad da la pacientes sin embargo ss ignora 

el porqu~ da la conducta seguida en la paciente 14 a la qua sa le -

administrd radiumterapia estando la paciente con embaraza de ocho -

semanas de amenorrea un mes antas de abortar y posteriormente al -

legrado uterino Be le aplicd una segunda seaidn de radiumterapia. 

La paciente 7 se le practic6 cesárea corporal y posteriormente 

a los cuatro meses se le hizo nefros tom!a derecha· por presentar in ... 

vasidn metastrlaica a dicha riAdn~ 

La paciente 10 fallecid despu'a de la segunda sesidn da radium 

terapia por preaentar embolismo pulmonar. 

Solo hubo tres pacientes qua a pesar da su rasolucidn del par­

to y su cita para valoracidn de tratamiento con radiumterapia no se 

presentaron en Consulta Externa para dicha valoracidn ignorJndose 

el estado actual de 'stas pacientes~ 

Del presenta trabajo se deduce que la entidad clínica del Cáncer 

c'rvico-uterino asociado al embarazo es poco frecuentep estando de -

acuerdo nuestra incidencia ~on los reportas de la literatura nacional 

y mundial, as! como tambi6n en lo referente a la deteccidn temprana 

por ~ad!os no cruentos (colpccitologfa) y cruentos (biopsia cervical) 

quedando solo por resolver la pregunta del parqu• no se practicaron 

~ conizariionas cervicales en ningGn caso. qua como ya lo citamos en la 
r 

hoja Nri~ 3, está plenamente indicada •ste m'todo cruento diagndstico 

a~n los riesgos de hemorragia" inf acción o destrncadenarniento dal tr!! 

bajo de aborto o de parto qua pudieran presentarse. Sdla queda por ~ 

valorar la sobrevida de las pacientes de 'ste estudio~ pues nueve da 

las 16 pacientes asisten esporádicamente a control colpocitol&gico, 

.y cuatro de las dem~s no se han presantado a consulta axternao 
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e o m E N T A R I ·o 

El problema del· l\la_n;í'JJ(J desda al pun~o Ae vi:; ta ~!Jf'li_c9. ji .~!1;-:!=1~ 

p&utico do una paciente embarazada con Cercinorna c~rvico ... !Jterlho se~ 

deba resolver hoy on d!a como son resueltos todos los grandes probl~ 

mas dn la msd:Ld.na actual, por una docis.i.6n en equipo¡ que en ol C.!!, 

so p.roaan t.n qua nos ocupa se haca obligada la in tarvención de un g_i 

necoobstatra, de un cirujano oncdlogo y de un radioterapeuta, que -

confrontan sus opiniones y dec1slanss terap~uticee basadas en su ax 

perianciG personal~ las pruebas de laboratorio y gabinete y asf bus 

car sl mayor beneficio para la pacionto, y da ser po~d.ble, la obl:.sn 

cidn del producto de la concepcidn en 6ptimas condiclonesn 

e o N e L u s I o N E s 

1.- Pacientes jdvenee, qua tienen sus primsrae experiencias sexuales 

a edad temprana y su primer parto antes de los 20 aRos da edad, 

y si son multípara con mayor raz6n, pueden presentar cuadro el! 

nico de Embarazo asociado a C~ncer c6rvico-uterino~ 

2.- Durante al embaraza existe la mejor oportu6bdad para la deteccidn 

del Cáncer c&rvico-utarino en sus etapas iniciales~ qua es la e-

tapa realmente curable en un 80 - 100%~ 

3o- La paciente embarazada que emplaza a notar sangrados vaginales -

acuda a la consulta m'dica con mayor prontitud que la no embara­

zada y es aquí como aa pueda datectar con mayor facilidad el pr.Q .. 

ce~o neopl.sico incipients. 

4o- Una axploraci&n ginecol6gica adecuada e inuoca con la correcta -

visualizacidn cervical; toma de muestras para colpocitolbg!a, la 

biopsia cervical o la conizacidn cervical nos permiten confirmar 

la presencia de naoplasia maligna dol cuello utarinoo 
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SQM El tratamiento del Carcinoma c'rvico-uterino asociado al embara 

za, se tiene que tomar m11y en cuente el estadía clínico evaluti 
~ 

vo del procese naopl~sica y el tiempo de la 

mente importanta la anuancia de la paciente 

tura del prnducto da la cancepcidn~ 

6.- Deba haber una prevnlencla dol criterio 

ceso nao~l~sico, muy indspandiants da les condtciones da la 

tacidn asot~.i(Jda~ 

?o- En le segunda mitad del embarazo asociado con C&ncer c~rvlco-u-

terina se debo esperar la viabilidad del producto para narmar -

la conducta a seguir dep(H'ldiendo d0l ostad.{o neoplr&sico y post!! 

riormanta nueva valoracidn mediante colpocitolog!a y biopsia o 

conlzacidn cervical 6 - B semanas del parto y as! determinar si 

se haca cirugía radical (histerectamía) o radiumteraplao 
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