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£1 problema del Cdncer Cérvico-ubtsrino durants la gestagidn .

hm ag difsyents bfslcemants del ﬁéncer‘csrvicaivan cuaiquiﬁr 5t?a   
situacidn olfnica, fﬂﬁﬁbi»tYBNQD las Faretas principaisa la Prge-
v@naién, 8l Diagndstico pfecmz ¥ al Tratami@nta dptino duranca -
iﬁu difarentes estad{os del procsso neoplidsico, La gﬂstaciéﬁninm"-
troducs otoa feceta, » travds del planteamianto de dds problemas
HFIJYJ gl embaraze en la marcha del proceso neopldsica?, cual os
el mejor métods de tralamlento en cada trimestrs del smbarazo? A

causa de los cambios de los apitallos ascamoso y columpar inducl-

s"ﬂ

vdmxlpar ln gestacidn, Nasbl y Helliman sugleren que 3s precisa =
1a mixima cautela sntes ds diagnosticar ests tipo de proceso a lo
large dsl embarazeo. Eppnrson y fels,. informan gue cinco laosionss
tali?iﬁad*a como carcinama "in situ® colnciden qus, daaaparacieQ
- ron eapemﬁénaaﬁ@nta al tﬁxminm da SQEwu Dichoas aulores llag@n'a
ia cmncluéién da qua sn 15 gesﬁa&ién tienen lugar cambios ¢slu-
"1érﬁS‘E$pem£F1cuﬁg sin que sua necssarlo tratamlients alguno para
‘qya'r@grasan:ttég-al pario. Graens vy Calaa gn camblo presentan -
datas ogueétﬁs‘a téi hipétéﬁiﬁ, sl sncontray Carcinoma "in situ®
an ld-péﬁiantaaveﬁbarazaﬂaap gn 12 pacientas habfan focos iesi»
jdualﬂé.*iﬁ:s£§0§ durante el ambaraZQ, averiguando que cuatru'da
153728;bicﬁaias ﬁrauias_avia gestacldn revelaban ya gl Carcinoma
, ﬂ1n sitﬁ“zfsnusi&ts paciéntea, la lesidn sstaba pressnte en las

1510&&1&3 despuds dsl parto. Segin 8stes autoras la edad promsdio

_ es:de‘33laﬁas:y 8l promedio de paridad, de cinco, El diagndstico



sg Faclititd por inapa"ﬁifn dirarta COﬁ el eapéculm, biupsia y laf;

iy

[y
(o]
(¥

#lulas cangsasgs Y mcderadamenta biaﬁ difsraﬂriadaa en éstas}
zevisa de los autorss hntsa nwnciﬁnadms.
Greene y Marsch han canclufdo qua hay.ciertoa cambics;fCOmo’

mafapla31¢&h!nﬁtgiaﬁié glandular & hiperac tividad do la célula «f?'

los cambios ﬂs&pléﬁiﬂﬂ51§ displésicsa espac{ficos no dapsndan’e?f‘
del sstado dsl smbarazo, Kistnar caintide con dicha opinidn y sy
glers que una paclsnte enmborazads debs ser sstudiada taé maticu?
losamsnts comn otra pacisnta qua no lo estd,

Ahrora bien, los medios disgndsticos para la deteccldn dsl -

Céncer "in altu" y Embarazo deben sstar sncaminades a la deteccidn

@

ﬁé lesiones sospechosss del cérvix en stapas mds tamprenas ya gus
mujerea con displasia banigna dejan dos presentarla despuds del sm
barmzo losa procediniaentes diagndsticos sons
L.~ COLPQCITOLOGIAs puede dar mds del 75% ce datos positivos
'y éstos complementalse con obtres procedimientos,
"'é;;~FLQGRESEENCIQ CELULAR: sus efectos son sémejantsﬁ a la
8 c;léucitolcgiag
VS;r tGL?DSCDﬁIAs aue an manos disstras ?§cilments'detecté al
' téraaianes ﬁatal&gicasyéal eplielio carvical. Dabs sie@»
pre usarsa después del estudio colpocitoldgico.
| 4. COLPOMICROSCOPIAs ea un procedimisnto que camplementa al
‘ >”}antébiere

See Después de dstos méteodos no crusntos se impone la comprg

bacidn histoldgica con la BIOPSIA, CONIZACION CERVICAL,
‘6 1a HISTERECTONMIA TOTAL SIMPLE.

bazel, que a menudos 38 Dr roducen duranta la csstacian, pe;a qus §~ﬁv“



La Siuazia hararia por rﬂgla genaral no de ba hacaraa BN pae

clentas con ﬁalpucitol gfavécspachosa eon au aﬁcia de 1esién, pe

ro pusds ser ariantada nor la pruaba de Schillsra;Les incmnvanien

tee de la bilopsia 83 QUw as insu?iuiaﬁta para dat»ctar neomla$133

gn un 50% de los casas astudiadca. | RN :

La Uﬁiaﬁuiuﬁ, timnb las ventajas de poder lacalizar leaiuw;;ff
neg casi siempre mulil éntricasfy;a‘gunas de ellas infiltrantss.if?“ *
Las indiceciones Qara ésta método ﬂiggﬁﬁetico_gousfttﬁﬁiggpgtsigf;if?'

tantemente positivos, biopsia con displasia severa o grave o Cdn -

cer "in 3itu®, e L N
Complicacienss frecuentes dev103f@§£ddaé}diﬁ§n65ti¢os crugﬁh‘.
toss hemorragla inmediete, infeccidn, ahdrto.e daséncadenamiaﬁt@
de parto prematurc, incompetsncia {stmico-carvical o estenosis %
del orificio internec. Por 1o btante la conizacidn no ss aconsaja-
hls an el primer trimestre por la alta frecusncla de abortos, la
hemorrsgiz y le ruptura prematura ds las membranas cvularss, aup
qua sin embarge i es necesario practicar dicho procedimiento ==
'd;agné$§ica se DEBE practicar éste con los culdados mds sxtiremos
;_’ y en manos de personas con mucha experiencia en éste tipn ds cie
| rigfa menor 2 nivel cervical,

Despuds de la 24ava semana de gestacidn, la conizacldn puse
p v 3 ’ p

de practicarse en cualquisr momento hasta gue 8] cuello cowlanza

'a madurar,’para gvitar hemorragias cervicales se pusde practicar
1s Operacidn de Espinoza Florss (cerclaje cervical) con cinta ds
mersilene y retirarss dsta al tsrminar la gestacidn & en el das-

enaadanamiantn dsl trabajo de parto (6sta modificacidn a la ueni

zacién &8 un aporte de la experlencia perasonal de Canales Flurss'

1,y1€olgboraﬂnr93).




El diagndstico diferencial en los primsros meses do la guge
) ,
nestantes ﬁdhuir*aﬂdh7rafﬁ¢iér{5¥icds.muQ‘aaméjankas'é”laa dé'uhéib
nenplasia qus as iniﬁia, dg ahf que la blopsia ss da rigoro Tam»“
hidn dube hacerae diaﬁnﬁskica di?e;encial con una amenaza de aborg
0, Qus 29 fwcil uandn la nemalaﬁia e mxacarvical y 88 observa
con el espéculo, mésvdificil si se tfaﬁa de un carcinoma endoc§£ 
wicaly en la segunda mi%ad'dal*embaraza se plantsard el diagndse
tigo diferencisl con la Placenta previa o sl Daap endimiento park

cial de la plucenta normalmsnte insartada, No se estd aln deblda

mentas de scuavds de st la gestocidnm acelara o nd el desarinllo =

O

gl Carcinoma, paro en camblo no hay duda ds'qus al puerpario agsr:
tda muy desfavorablsmentas sabre su svolucidn,

El tratamlento dsl Carcimoma "in situ" dursnia sl embarazo
as siempre conssyvador, Mo Nay necesidad de cirugla precipitada

o urgente cuandn se ha desechado lz posibllidad da un Cazvcinoma

invasivo por los métodos adecuadns. La ascusla amevicana fegoew

miznda dejar ssguir el curso del smbarazo a tdrmino bajo supsr-
visidn estrecha, permitir 2l parte por via vaginal y hecer una
vevatarizacidn de la lesidn sn ol perfodo de post-partum, pudién
dose efesctuar conizacidn corvical o la cautsrizacidn torapdutie

ca gagln el diagndstico qus se establazca an ess momsniog si la

paciante as de adad avanzada, con varios hijos y, espacialmaente

51 se ha sncantredo la lesidn aslta on el donducto sndocervical,
estd Lndicada la histerectomfa can un busn manguito vaginal., En

- manos éxpgrimehtadaa y con el diagndstico cvorraecto, el promedio

:dginp:acién del Carcinoma "in situ” del cuallo uterino debs 881

tacidn se hard con ol sctropidn, cuyp aspacto se modifica en lass . .



seoasdnl iﬁ0%3'm9n33 ﬁua a30 msuﬁ inJi ando q g el iratamiﬁntc ﬂﬁ
tuve mal kl@umﬁﬂ c,quafal diagnﬂaéica.fua a rénaoq Dtspuéz dal
tra“hwinwta ﬁdkaﬁGiCDp iauaa las pauiav 83 dﬁban sar Lcﬂtrﬂlﬁdd$i %:"
indefinidaments con am%udiaa rital&qicma rap idoeo

El tratamlanto d@l ,arriwoma miﬂfeiannmr o invaqer dal cua
1lo utoring son hasta la Fecha la rxdietnrapin Y lﬂ, irug!a los -
gue dony majorss Aanulaadoe y una auhrevida mayor para las pactmnwv

a3, la hornono uimiocava ia nu han de%oatrado teﬁnr nin dn n»"Vf'°
3 ¥ Q Q 9 e

efacto an dsta forma de Lancar;y7

@u valor paliatiVa aa muy inuiarac

A pssar dal urﬁimiantu quivurgicu ab slttrétamianto‘dal
Cdncer cdrvico-utaring iﬁVﬂbOI, los rasul?ados da la cirug{a ac%ual
no son superlores s los dq la radiot rapiag asﬁa 58 considara an
la actualidad como el agents terapdutico da ﬁlaccién gn todos los
estadios del Cdncer cérvico-uterino con sxcepeldn del estadfo coero
¥ algunaﬁ carcinomas en stapa 1 microinvasores.

La mayor parts de los centrns sncoldglces mundiales y naclong
las canidaran an la aa@aalidad qus el btratamiento del Cdncer cég

’vicnmuiering invasor debs sar Tundamentalmants radioterapdutico,
‘con indtcaﬁimnea quirurginaa preclsas y limitadas. La decisidn tg
rapéutica en cada casgo particular tebard hacersa por un grupo fFox
7‘mado por cirujano ginscdlono y 8l radictsrapsuta con amplia a%pg
rienmié[nncalﬁgica, asf como el obstetra, v

n.El presents trabajo 8g hace para valorar los medios diagnéam»
ticas, plan de tratamiento y la avolucidn clinica pcahmtratamiénm
 to da 1&5 paciantes en las que se han puesto en prédctica los cong
‘cimientcs acerca del problemz ds Embarazo y Céncer cédrvico-utasrie

na en stapas tempranas mans jadas en =l Depto. de Gnéwlogia da nuaa
- tro Hospitel,
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CRT ALt Ffts D05

S8 o3t iaran diaz y %ﬁiﬁ pﬁ?iaﬁuéﬂ qug ingrs%a%am a la Lma~44w:sw~n

x

ta Extorna del DQp 0y da Bnaml@gim del Hospitﬂl de 1a MUjar, dafi7 

la ﬁ;w atarls de A}ubrtﬁaﬁ Yy &Gi%tﬁﬂbiﬁ an un lﬂpau da tiaﬁﬁb »;: 
_eomprendide da amﬂra dia 1966 a ﬁ’miamhrﬁ e 19?6, prnaadwntaa da
I1a Consulia Externa do Glnscoobstutricia con aiagnusulcn;ﬁe amba
razo temprann y probable neoplasia warvical o dd%p”bha da la misma,
S¢ anallzavon los slgulentes pardmatinss
a) Edad dz la paciants,
B) Aotscadontas glnscoobstétricos,
¢} Gastaclonas,
“ﬂ) ?ari&ﬂd;
&) Antaceduntes de abortog v resﬁraas¢ £f;;; ﬁ
1 F)‘ﬁﬂuﬁbl&@ﬁ pﬁr @nsrazo .
“ g) Diagnﬁskiam clinico.
‘, ,h) tstudios amlma itoldgie mﬁ;_ii
’ ~aim3¢ia egwkc aly
“';" F@wolucién d@} @mbarazun
"ﬁ hLUO1U?i6ﬂ pﬁ w&riumq‘

‘ﬁjfT:aLamieﬁt& pmﬂtpartuma_




En Ql,lapéoidaitiéﬁpﬁ-dalgﬁiéésﬁﬁgfaaﬁuﬁin”féétoﬁ~trétadasg}ﬂ*h ﬁ;i
por el sﬁrﬁiéié de'Giﬁaéoab#tatxi@iﬁ;dﬁlJHGagitalVda.laVMUjeﬁfﬁé ’
la Secretarfa da Salubridad y Asistencla 135,304 paciantaa~dsf1a3 .

B cualas trsce fuaron remitidas al Depio. de Oncologla para su sva=-

v

f‘; luacidn, estudio y plan da trétamiﬂnto; iaﬁ obras tres pacientas 
‘: 59 oreasntaron al Servicio de Urgenclias con cuﬁdrm clfnico de sm=
vbarazm g término y sospecha ds Carcincmd invasmi dal cﬁailm uterdi
no. En los siguientes cuadres se puede observar las caractar{sti~
cas de las pacisntss estudiadas seqdn losa parana*roa establecidos

‘ : praviamente,

C"Q b£i*§t;R ﬁ0f5">ﬂé;fyx{gf?

Relacidn de aﬁad@s da las pqmientaa en qua SB prasantﬁ el cua
dro reoalaaica asaciadm al embarazos | S

"parfmﬁnﬁs | s ’”:ﬁacientaaa

- (afos) . [{(nimero)

] 3) 16 - 20 f11v   ?-. 1

b) 21 - 25 f
) 26
@) s
) 36 - 4D

?

30

4

35

s e o

ey &L -45 a4

|




Como 59 pv;ﬁa va; en al LQLGIG Nﬂe 1 la mayar incid%ncia B3 tuvo
Pu?gr*ﬂ ida entiu dos. aﬁaa 31 - 33 con ﬂsia raaaﬁg,La msngvfjnsidag,;fﬁ,,,
ria fua da una paﬁianta gﬁ?re lm@ 16 e 23 o 25 - Kﬁ aﬁna du-adédq,f'

Lﬁ ﬁm@ieﬁﬁﬂ més jauen ?ué de Zﬂﬂaﬁas‘:~:“; més adad fud ds :

anos dJ ?dééa

Relacidn da
vida saxual activ

Paciantes

| {ﬂiidfj?fa::kff;fﬂ?Uf,T,” i6
v'f771i3 7,     2,i? :;7 v.v g
T
s i | 15

LB TR < -~ L - S B N

‘.lé : o ;5f:7€fif;-‘g'  A kll" o '~ iﬂ  : Sy
14 R FP R ¥
15 R o o yn ';~l 19

15 o 13 = Y




Lomo 38 puné@ abxaryar pn al cuadra,aﬁtariar $ﬁ la raferenta a

la ﬂﬂnalquxa, §sta aa pra;anté ?ﬂtl& las 12 ¥ la anoa de sdad 10 que

ey nuestro ﬂic 58 wuedn cnﬁﬁidsrnr dentrn da limit&s ﬂarmalas; por
1o gqua tsca al infsta”de'?as relacioneas 3axualas, §3tas 88 11avaren

a cabo an sdades que van da los 14 a 105 ZU aﬁus, an la mayoria ds -
lag pacisntas: solo una “afi?ﬁuﬂ les iniuié a ia% 22 afios da adaﬁ, -
g3to nos pusde orlsntar y hager gnnsar an el factnr carcinaggné?ica

qus tlens el dato del inicio do la uiﬁa sexual sn n*apaa teﬁpranas'n ’ 

an la vida de todz mujsre

R S o ity T e N e B

Relscidn de Gosta aiana@ y Parlﬁ d

Gestaclionass .g5; f7;11?;Pa¢£éb£§§;1i»
a) De I « v e e e
b) Da VI ~ X RTEIR l;  fi= f'f°_ﬁigflivrk

e) De X1 = XV
d) De XVI « XX

2  paridads Paclentes:

i wosurex g

o leoexexw

% R . e e |

%” 7’ Cﬁmn éodgmas observar sn sl cuad*o an»ariar 1a maAYOT insidancia «  ;°5

:'de pacientas ‘pourcid antre sgla ¥ diegz enbarazos ¥ partas con diaz

‘yAnueus r33pectlvamqnt 8y pudienﬁe conclulr que en mayor numero d&
§;v  gestarinnas y partqs hay una tendencla mayor ds prasantarsa 12 e |

,5§?9;3§i? Q?rviﬁalrcﬁmn'un agents o factor desendadsnante,




o

C U A 0 R 0. Moo IV
Ralacidn de abortos y cesdrass.
Ahartos:
a) Ningure
B) Da I - U
Cesdreass Dos paclentes prasentaron antecedents de un

rea antsrior.

L 2 S ST £ 45, 2 2 B, o d

€ U A D R O  Nos, V

Relacidn de la Amengrrea en ssmanas y’Di&gﬂéstica de cédncer =
cérvicoeutsrings | |
ﬁﬁencrraas = . pacilentes:
(semanas) S '
a) be 5 - 1D
B) Ds 1% = 20
: c);ﬁé,zi -~ 25
’vd) De 26 ~,§G~”i
e) De 31 - 35

W N, m LTI

 F) De 35 - 40

La paciante con embarazo més incipiente ?ué la que tenfa 7 sg
maﬂas da emsnor*aa; la que prosentd smbarszo mds avamzadu fud con
';748 semanasa La mayor inzidencla da dilagndatico deg Cdncar vé:uicuw

'uterina y Embarazc eﬂtuvo en pacientes sntrs la llavae vy Qﬁava se~

:;tra Iaa 31 8 3% asmanas da amenorrea Con Wwun ©asd,

' ‘manas con un tata? de cinco paclentes, La menor incidencia fué ann,;” s




N ]

CoUADR O Moo VI

Ralaciﬁn"da_gp&#pgdgﬂﬁ@g#@étéﬁpéggdaf1mbor€ahcia:»“

ja} T*ag paniankas con ntacadantas neupldsicn

{Madres con Cé. cer nérvicmmutprina)

b} Una pacianta con antenedente da caaﬁreauantarlmr,rarporalf?" '
potr Cédncer cérvicoeutaring "in 3itu"'(practivada en nyes-
tro Hospital), No acwdld a control an la Consulta Externa
del Dspto. de Oncologfs, ? cuando ss presentd nuevamente

a ~ presenteba un embarazo de 27 samanas, fud conirolada obge

tdtricamante v operada con cesérea corporal,

¢) Dos pacientss pressntaron antecadentes de sangrados vas

ginalg krans y poatcooitales,

B T K BB R S SR DAL R U s oV, M VM A TR R HT BT 0, S0ty o SR N9 LA, 0 B

LComg podemos observar s el cvadru anterior ﬁan?w los antecgs
ffdantab come 8l cuadro c‘iﬁtam Fiud nuy pobre en sfntomaa y signos por

fla tanta no so gusda gonclulr aus nscasariamante sg deben presentar

w*léstma para asf sogpaﬁhar an uh cuadro ﬂﬂﬂﬂlﬁ%i&ﬂo




“practicadas

clentess

™

10

Een

17

15

ST S

N R N

Relacidn de paclentes

su resultador

Amenorreas
(semanas)

38,5
37
26

"; 13-

FLER
32
22 -

Y
15

 {§bé€#§8$és éue'eﬁ el cuaéra antérior'nos muestra qua7801§:551 i?'hM
”vfﬁras §a6i§5§eé;n0'éé-précticé dste método diagnﬁstica ne cruenta--ﬁwj‘ﬁy
”7'{:dadus las candicicn&s ahstéﬁricas, an otrac tren paciantas el rem“"
~gisu1tadc fud SOQpEChQ%u no pudiends preclsar la pogi tividad al pro :

.ceso ﬂnuplasicc, 8in ambarqo se corrobeo

. :ta 13 b .
a8 gspsia csrvlcal como 8 pusde ver an el cuadro siguiante
ARt RS . s : a

Lclpdcitalugias’ﬁvby“
(resultados)

i pasitiue v

“‘ :-nQ 88 practicé

";pasitiva V- _
" positivo V
$’ hé?9é practics
“fémspeChosd
no se practicd
) ppaibivoe 1V
,Vpcsitivo 1y

positivo v

" mospechoso

- positivg IV

"snspechcsck
positiva V
_pcsitivﬁ v
negative 11

ré dicho diagnﬁatica median e E




OB IEA Rl

Relacidn de paclentes con lafecha de amenorrea

opata cex |
vical con los hallazgos hist cpataldgiraat

Pacientess Amanorreas . Biapsia, raporte histcpatolﬁqirms
(semanaa)

1 : 38.5 -4 ija intraepiteiial del endocérvlx

2 o 37 . ;fﬂ;; Ca5epidermo1da medianamenta difa~
o o s ranciado

‘Ca epidermoide bien diferenciade

S “uleerado y lesidn inrlamaturid

apidarmoide blen difersnciads

5 . f_ﬁféﬁ‘f' ” gepldernoids medianamants dife-
EERE R renciado, uwlcerado ¢ infecltado
& ... 32 . Ca epidermside poco diferenciado

7 .22 - Ca epidsrmoide medianamente dife-
: : S : renciado, ulcarado e Infectado

8 v’fV”ﬁ 18 7  . Ca epidermoides medianaments difgw

: - S i renclado; ulcerado 8 infectado

-9 S 17T - Ca epidermoide poco diferenciado,
- ' L St amplias zonas de necrosis

i e

10 -_'”7 " ]23]”Qf“Q ~ Ca epidarmoide invasor medianamen
U AR I PR R S te diferenclado

i s '“*22:*V L Ca epidermoids medianamente difa»
j o ANt renciado

e

=t

12;‘» L  :'v7 'fa ’,'f .Cavapidarmuide invasor medianamen
DR e Bl : S e te diferenciado, ulcerade y con
1eeién inflamatoria crdnica ’
'13t':;; 7 o ?’"'iz‘>“3 >r? ~ ' Ca epidermoide invasor medianamen
R o R E te diferanciado
’ te difersnciado
15 A el "'-22? | ., No se practicd biapsia :
| 1$ ‘, f' ';'kv 15 Lo Ca intraepitelial |

w8 Ca epidermotde invasor medianamen SR
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~ ul snadvf ﬁn§e§is$;a2 uanua qud dn Qﬁniaﬁi ey ﬂt? @niﬁﬁan

1 uma agid maic% bieﬂs paco’ a msuf

ﬁianamenta‘difgxaﬁaiada ﬂlguna 'cun 1aa€5n %n?}amutarxﬂ o ulc zaua;;

'§,aﬂ g3a amla uuriﬁntq ﬁQ ﬁé-p a,t od iﬂhm ovo gdintunta diaonée»&f]’

“hico qusféﬁ’iafqgaféggragcéhde'aflafpaci@ﬁta gun tﬁnia-amascsﬂaniafiﬁf
ta b&b‘;ﬁm;COrQﬁ? 3 p?avia pag presshiar cancer EthlEQWUbeﬁiﬁﬂry»
na se greﬁaﬂté ﬁ ranbrnl pm ¢ fﬂia rz' an el DJQwDe de Dnc 109;3

prase tﬁ; duse puet%?;armenua L?ﬂ amaﬁmrvaa ﬁe 2! demana 88 ls mn_

o5 gnz ﬂsim qsz
sta paﬁientg?

Ce lo antﬁriérﬁﬁé;
_Eaaasle_t;jiqdaa sn éiiﬁr 83y ﬂ%e L?dbajn segun

x

comendada wo?;}a Fﬂdazavlﬁﬁ‘fﬂaa%u cioﬂal ds Ginécml

LT
bricia (Yiena, 1961) en la mensra ssguigntaa

“a) Onoe paciantes con Cavcinama "in situ" o pr@ih§'$§§; éﬁtadfa g,
“b)'ﬁua, ro pacisntes con Carocinpme invasoy o Bs tq 1f0 1 (d 6 L)

..:)fuag panienia (la mua7amvﬂﬁ 15 g:a:tiaﬁ'b*maa#&} can-diagﬂégtiab

. L am N . b - A A = & o b xd
cde Ddnoer carvicoa-utsring Inar Estadio.

Lo anteriorvmenta cltndo a3 do suma imggrtaﬂnﬁa norgue dapsndian.
di dal eskadle ds la neoplasia cavvical auvnado al embarazo ssrd la

seoanducta glnscoobstdtrica v onenldgics da dicha pacients, puss no =

S ¢
. 5, - ~ 2 it e v o1 .
85 Yo mismo gatar anbe un Cdncer Pin sltu” o Egtadfo caco gue estar
‘ante un cuadro clinico de Cédnoor Invasoy ceruical y smbarazo, 1a con oo

~ducta. Jirie*ﬂ ustenciblemanta una de ntra, puss en ol esiadfo cero

85 ﬁermisLbia la atencidn del pario por wvfa vaginal ya qug.sé~ha com

cprobade que no hay disesloacionss tanto headticas o linfdticas a nin
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ceoosQln territor im csrcanu 0 lagano ﬁel arranismo, an. cambia 31 sa

trats de un cdncer invasor ascclads a ambarazo la conducta obstdtri

e}

& &8sz

sEf

tgifTerente, se dhﬁﬂ tegolver diche parto mediants operacidn ce-
sdrea corporal vy en a} postoperatorio mediato efectuar conizazcidn -
csrvical o programar histerectomia total con un buen manguito vagi=-

nal y as{ evitar la metsstaslizacidn hamd&ica o linfdtica.

RN TR P o ATER o T AR P I N R R e LT 2 N S SN2

f E U A D R O N, X

Resolucidn del ambarszo:

Pacientasts émenarr&as - Resplucidns
1 , - . 33?5 - ~ Cesérea flndica
9 | .   :  :.,, ,3?‘ ' Cazdrea Beck
5 SN N 26 ," e parto vaginal (ynatariu
; S ' particular)
kéi‘ ?7Ql3jf ;  ' Cesdrea Beck
& “{Vdﬂf; ;:.,;:'  parto vaginal en nuestra
- SR ' Hospital {(perfdo sxpulsivg)
"?  32‘M1{ f : k'}4Cea§raa-ccrpural
T  :?éi} :3-  f§ . Cesérea corporal
’“ﬁ53;1§{; :_>“%f. [' Parto prematuro fortuitn
'ii??? _ v  , _“Casérsa corparal |
7‘gfé3f "{_ﬂ_  _ | eséraa cldsica (Pomeroy);
 ?2?f{'  - ;’;k,' cgsﬁraa rlésica (Domercy)‘
A ;?f:_ o ; :   &bgrt0 incumplsta,lagrade
‘*ff;2 ]‘ _,:;:,“v "Rbnrto inmcmplsto,lagrado.»x
’“1 }5 ;‘i :‘ , .iAbﬁrtﬂ incomplsto,lsgraﬁq;;
"~?2?;  } E   £395raa corparal L ’
15 o o :Darta pramaturu
b o T R o
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51 comparamos el cuadro IX con =l comentaric a los repaortes hig
topeinldgicos dal cuadro VILI versmces nue hay discrepancia en el ma-

nsjo tantn obsdtrico como oncoldolco de las paclentss estudiadag,

ouss tanto las pacisntes 1, 2, 4, 6, 73 vy 9 se les hubliess permitido
el parto por via vaginal ya gus estdn d@n*ro de la cla%jﬁlaacién ds

Cédncer cérvico~utaring estadie cern y no fué asi 1gnurando la causa,.

da la intervencidn qu¥ku19ica prartiaadao<

T A b R Na},_, X
Relacidn dsl Tratamiento postwbértumz
pécienies Resolucidn del embavaza;s Tratamiento poste-parium:
1 | Caséfea findica histerectomia
2 caséraa Back | . radiumterapia
3 'partn vaginal defuncidn por shock séptico
4 cosdrea Back | histersctomfa con $08
5 partn vaginal | . ' ngiaeudiﬁ a control en L E
6 cesdrens corparal radiumtsarapia
Eoud ‘éeséréa corporal - nefrostonia per Ca invasive -
S - _ @arﬁéxprematurﬁlk R _,radiumtarapia |
'f9?_ “_k ééaé:eé cq:pbrali“' v- - radiumterapia
iG   :‘  vgééér9érc1§sica o vradiumterapia, deFuncidn :
  ££1:    ' ¢aééréa blﬁéiéé f’ | histarscfnmia y radiumterapia i
'  12:f,;ﬁ :ébcrtd y.1égrad6> o f radiumterapia |
:_>13::'  3  ?§qr€u y laqradov radiumtarapia
'Tiﬁf[- | ‘ a5a£to y’lagfado i radiumterapia antos del aburto
iS  X f‘éeééféa corporal | | no acudid a radiumterapia
 16;: ‘:. _partﬁ brematﬁrﬁ ~no acudi6 a radiumterapia"“
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Coma pcﬁnmaa obsarvar en 31 cuadrc antarimr, es practizaron »,-

trss histarsctom{as en las pacjentsa l, 4, y 11 indicadas pnr ia n_, .

gran mulitliparidad y la edud da la paclantex sinwenbarga se ignara
2l poraud de la conducta sequidq an la panianta 14 a la qua sq la -
aﬁmiﬁiahxéquuiummsrapla estando la pacienta con smbarazo de ncho o
semanas de amenorrsa un mes aﬁtes‘ds abarta:,y p0stariormente al -
legrado utavrine se ls aplicd wuna seqﬁnda sesidn de radiumterapia.

La paciente 7 se le practicd cesdraa carparal ¥ pas%erlarmﬂntsr
a los cuabtro meses se le hizo nefrostomfa dsrecha par prsse%tar ina

dicho iﬁigﬁu
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3
3
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v
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La pacliante 10 fallecid despuds da la sagunda sasién ds radium
ﬁerapia por gregsentar embolismo pulmonar,

Scla hubo tras pacientes que a pesar da su rssolucidn del pare
to y su cita para valoracidn de tratamianto con radiumtsrapie no ss

ressntaren sn Consulbta Externa para dicha valoracidn ilgnortdndoss -
g8 f

el estado zctual de dstas pacisntes.

Del gfeggmta trabajo se deducs gus la entidad clinica del Cédncer
cérvico~uterino asaciado al embarazo es poco frecuente, esstando de =
”acuardo nuestra incidencis con los reporitss de la literatura naciunalb
“ry muadial, as{ como también g lo referents a la deteccidn tsmprana
por medios no crushtos (calpecitalogia) y cruentos (biopsia cervical)
féugdéﬁdo‘snlo»par'resmivar la pregunta del porqué no se practicaron
‘faéniiécianes cervicales en ningln casp, que como ya lo citamos en la
fahdjé:§6; 3§ esté3plenamehta indicado éste método crusnio diagﬁdsﬁiaa
27a§n Ias :iéégds de hemorragia, Infeccidn v desencadenamients del tra
fbajﬁ‘de_aberté'o:dé partc gue pudieran presentarse. 58lo queda por «
valarér'la snbravida de las paclentes de éste estudio, puss nueve da
“zlas 16 paciantes asisten ssporddicaments a control colpscitaldgiee,

,iy cuatrc de las demds no ss han pressntado a consulta axtsrnao
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£1 pzableﬁa dai manaja dasés al punta de viq?a cl{nicn yvtera»'

pdutino do una pacienta embafazada Lon Carcincma eé;uicn»uterlnﬂ saf
deba rssplwar hoy oen dfa comag SQﬂ rasusltaq todos lgs grandss”prable
mas oo la medlicina actual,; por una>dacisién an squipe; qua en 8l cavf
30 PYYSENITE QU FI0S ooupa 5é hacae cbligadd 13 intsrvanaién de Un gii7
nscoobstatra, de un clrujano Oﬂaélago y ds un'radiotaxapautag qﬁa €*  
confrontan sus opinlonsgs y decislonas tarabé&ticas basadas en su 8x
perisncia personal, las pruebas de laboratorio y gabinets y as{ bug
car sl mayor bensficic para la paclients, y da ser posible, la obiten

cidn del producto ds la concepcidn sn dptimas condiclionss,

C o 8N €C L U S T O N E S

 Pacian§ss jévenses, qua'tiehen sus primsras expevienclas saxuales
8 eéad'témprana y su pgrimar parte antes de los 20 afos de sdad,

y 8l son multfpare con mayor tazdn, pusden presentar cuadro clf
nico de Embarayp asoclado a Cdncer cérvico-utering.

Durante el smbarazo 3x1$%8 iz mejor oportuddhdad para la datsccién
~dsl Céncer cérvico=-utsrino en sus stapas Iniclales; cus e3 la e-
ﬁaga realments curable en un 80 - 100%,

La_gécientg emharazada que ampieza & noter sangrados vaginalss -
.acuﬁa a la cdnsuita médica con mayor prontitud que la no embara-
zaﬁa;y ssraquf coms B8 puadse datectar con mayor fFacilidad el prgfﬁ

ceso neépiéaico inciplants,

= Una expleraciﬁn ginecoldgica adecuada o inuoca con lz correcta -

’,,visualizacién cervicaly toma da musstras para coipocitalcgfa, ia

binpsia cervical o la conizacidn

corvical nos psrmiten cnnFirmar 

 ,13 presencia de nacplasia maliqnﬁ dsl cuallo utarinon
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1

iy
£1 tratamiento del Carcinoma cérvico-uterino asociado al embara
zo, sa tlens gus tomar muy en cuenta al estadfo clinico evolutl
vo dol process nsapldsico y sl tiempo de 14 amsngrrea, £s ouma-
mente lmportantas 1a anuencla de la paclente con raespecto a2l fu=

1

iz

3

turs d mducto de la concapeidn.

Dabe haber uma prevalenclia del criterio del tratamisnito del pro
cesa naodldsico, muy indepsndisnio de laa conddciones de la ges
tacidn asaciada,

£n la segunda mitad del embarazo asociado con Cédncar cédrvico-u~

texino ss debo espsrar la viabilldad del groducito para normar -

o

conducta a segulr dependiends del estadio nsopldsico y posta

riorments nusva valoracidn moediante colpocitoloafa y biopsia o

conizacidn cervical 6 - 8 gsmanas del parto y asf determinar si

“se haes cirugfa radical (histersctom{a) o radiumterapla.



e

o= henz%laz G J,s“ﬁanaja de 1& nn?erma con La;a*nnma “in situ“ y -

Embarﬂzc " G*nec. ﬂbstg MEY¢ 29;3&1;19710

2.~ Beutsells J, Uliary Js "Intzaepitsliai Laréinema n? %ha cervix
in pre gﬁdﬁcy“e Am, Jo Obstot, Gynaec, 90:%93;1964, _'” e e

3.~ Leslia A, Kaufman Q: “Diagﬁéatire y ﬁratamientm ﬁa ia displasia iiﬁ .
y @l ca:cinama Yin situ! durante la gds%aciﬁﬂﬁ‘Clin. Bbstet, Giﬁ,i'p‘
pdgs, 870, dic, 1987,

4, Romp A, Farval Mg “tazm{ﬁcma ”in situ" ﬁel cérvix en la adad de

la precreacidn®,. Ginec. Dbstat, Mex, 24:6?7;1§6ﬁa

s~ Moors 4, Walls R, Morton bz“m;nﬂqamnnn of super?icialfcancar inuu
pragnancy”. Gynasc, Obstat, 27130711966, | 7
.~ Schiffar ¥, Allen A; Greena H, fMackles Ay “Abnérmal cytology of
the cervix in pregnancy". Am. J. Obutet. Gynaéca_102;59?;1968,
7.~ Gamsz £, Schuwinn Ch, Bulluck W, Varga A, Dunn J, Frisdman H, -
welr Js "rarcer detsction during pregnancy”. Am. J. Obstet. vé
Gynaec. 101129831968,
;'8.» Daskal J, Pitkiﬁ R: "Cone blopsy of ths carvix during bragnancy“o
' obstet, Gynaec. 3211311968, | | |
8 _gggjtunden F,'Erikscn Q,féﬁravaiance of Int:aepitheiial Carcinoma of
| the Cervix in the sarly year of maxriage“.'J, Nat. Cancer Inst,
| 35:5811965,
‘lﬂgwytiéén_ﬁs."Pragnancy falicming cervical carcinoma in situ?; Jo Gbg
tet, Gynaec, Brit, Cwlth. 73:697;1986,
| 11}; Mikuta J. vy Cols, "Carcinama in situ of the cervix associated with
 pregrancy®. J.A.M.A, 204:105;1968., | .
12.~ Schulman H, Ferguson Ji"Comparison of the behavior of intraepithg S

.,lialAcarﬁiﬂoma of the cervix in the pregnant and ths nompregnant




139“

1 5'3 PR

15@”
16, »
l?e”

” 1gw“

20?“

Ny _216""

;;:f_zzag

Cwlth, 71370?;19540

AN

scnooDﬁtiénfuélgmaJ ﬂhstat ﬂyﬂdSCu 84:1%97;196?0 i

Hinda Pn “Carvicwi biupsy in pragnancy?;rJ Obstatofymaec,rsrita£i

Mussay D, Deckar Da,"ﬁanagament of pﬁtiantﬁ with abnarmal carvi;f”'
val sytologle ?indinqs during pra@nancy" J Dbstet Gynasco 26:~3f““
56651965, L B e

fusssy &, Deckar Dz ”Intrampitﬁplial carcinoma oF tha cervzw inf@
association with pregnancy?, &m, Ja Dbatet Gynaec, 97;30;1967°~
Foste R, Kaufifman H, Skeglahd,ﬁ; Tpek'Hz ”Managamant of abnore
mal cytoloolc lata in gragﬁanéy“g Am,J.Obstﬂteﬁyh360595§963;1966°
Wilbanks G, Richardt Ag 5ﬂastpartum cervix and i&8's relation to
cervical nesoplasia®, Cancer 193273319&&3

Jones £, Varga A, Leff J, Schwinn Ch, Slate N, Wargin Jy Bulluck
Wy ®EfPiciency of multiple biopasy for cancar detaction during =
pragnancy®, Obstal. Gynasc, 20617071965,

We Pschyrembsely "Cdncer cervical y embarszo". Pdgs. 1867. Ginecg
logfa Préctica. £d. 1972,

Alfarn ds la Vega, Gu "Cancer cevvicoutsring y embaraze®™, Rav,
hédica del Hosp. Ceneral, pdgs. 353362, Nov-dic, 1953,
Zuckerman, Ci: “Léncer utérina y ambarazo. Ll problema dtico". -
Rav, Mex, ds cirugfa, Ginsc, y cdncer. QOct. 1948,

Alvaraz Amdzquita, L, Zuckermann, C3 "Tumores ginecopélvicos y

- embarazo". Manual de Cancerplogfa bdsica, Campada Nacional cone

'f.tra el Cdncer. Pdgs, 254-=75, México, 1963,

i}123;'

Larranza Garcie, L«V@; Tenorio Gonzdlez, FS“CTitQFLO de diagnds

‘_tica y tratamiento del Carcinoma cervicouterino intraspitslial®,

'“UvJornada médica Blenal, cursos, Pdgs, 319-328, Mayn 1972,



4, O }legga Ua¢qaa@ Gs Cu*11§ﬁ &baaoiog Dg "p&mgrama de diaqnﬁsticaf

VODGTLUPG dai vancer chyicau?a;ina an- gl E ﬂ S 5,“ La oransa m§m”
dica msxihana, ana XXXU, mar»abr lQ?D, Nasa 3y ao_ T

.25;% Bzda Luga, A;‘”R@visién bibiingrﬁfira ds Carvincma L§EViLﬂUt9fi“

{n Txﬁnga r&cepsiona!, Esce 5U3¢ de MQdiana, I P N, 1973; ‘,'

‘hﬁow Carrillﬁ Aza&xata, Le'y *orraa Cedilla, Js'VC§ncar gef
baraza“ Citugia y Ciruganos, anero 3954. L
274 ﬁariaqa Limdn, J: “Par Lnama catvicuutarina y Embarain‘
ts sobre 13 casasg Ginﬂc, y Dbst. ﬂex, anera»fabg 1952.

28.» Epg 30N, J.U, wg y Calss "The mnrnhalggic changes in tha carviX‘

durlmg pregnancy, including infra&pithalial carcinoma“ &m.'Jé'é
Obatat, Gynasc, 61¢5032951. E , ' 5

23, Grasng, R.R., v Colsy n?raiﬁvasibe cafaihdma'o? therﬁérﬁik_dﬁring

vaegrancy", Surg. Gynasc, Dbataslt, 9637111953,
30.= Kiatner, R.4., Gorbach, AL, and Smikth, G.V: "Cervical canssr in
Cpregnancy™, Ubstel. Gynoeo. 355431957,

31l.= Kisitner, R.Ws "Oateccidn de las nsoplasias cervicales precocss®,
| Tratado de Glnecologfa, pdgs, 151-184, £d, Toray, 1973,

Sécn Graham, J.C., y Ramirez Soto, £3 "Doteccidn del cdncer aervicgu£e~ 
| - fimc durante ol embarazs”. Glnsc. y Obst, flex. 15337451958,
?ff33;m'x§3ssrs 0: "Curss vy conduccidn del parto,; Incluide 8l perflodo de
2 alunbramiﬂnta“s Ginesologfa y Obstetricia, Fundamentos, Patuiogfa :
7 Profilaxis, Diagndstico, Terapdutica. Ed., Salvat, pdgs. §39-670,
~ 2do. tomo., 1972,

: : " -
- 34.~ Herrara Lasso, f., Ramirez Seto; E£. y Karchmer K.5s "Carcinoma =

cervicouterino y smbaraze, andlisis ds 15 casos", Rev. Semana M=

~dica de México,

.1350- Castaldza &yala, Le; Dfaz Infants, A., Garcla Nariaga, Jes ESprie   

lla Miranda, D, y Noriega Limdn, Js "Cdncoras ¥ ambareza“ Pane°" :'>



L oenoelid pre >santada por a8l I n, 5 S, al Pvimer Eangraaa mgxicanardm

Fiﬂaaulngfa f qunthi*tao Mava lﬂﬁga ;;grl;syﬁn

'36;m Lam@rsmjhnp JaTs “taxaimoma mf uLerinﬂ uarvix"°‘;;@mh
1‘3?).14@ | .
 3?»¥ ﬁvﬂnu@e Reclentas an G ﬁPLDqurﬁ y Obatstricia. ﬂauuiaciﬁn mg»

xicana de fin@umlmglﬂ Y ub%\auriaia, égaa,lﬂle?? 1961.

L4 §

3B, Sarela Huldobrios “wagﬁamffws a;aer ol ni?a#ion of thﬂ narvix o

Cuteri", Rev, Chil. Obstet, Ginoeol. 35:175-7;1971, -
39, Klings"Cervical carclnoma in wonan under Lwanty ana yééra mf aga"
| Jo Obstat, Gynase. 42:205+7, Aug. 19732 B
40.= Tovtora, M., Napgi; ﬂa; Tagliani, L1 '@iavanriﬁn dal Lénmer dal

dtoro y de la Mama', Ravﬁ da farlo Erba, Milén Itatiag 1971,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



