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Carcinoma del Cuello Uterino.

S¢ gabe mis sobre la historta mstural del Cdncer Epidarmoide del Cérvtx
que de cualquier otra neoplasta malignae

Trangeurren 10 afios o mds desde que ararece el Cdncer Intraepitelial --
hasta que invade e! tejido conectivo cercancs

Los grados (ncompletos de aberracién gue afectan a menas del grosor tge
tal del epitel{o escamoso, se le denomina hoy en dfa PISPLASIA, termino
aceptado por oncélogos, unuto@opaté!dgou Y glnecélogoa.

So habla de displasia leve cuando solo el tercio mds bajo del epitelio_
@sta sugt{tuido pop celulas indiferenciadas tnmaduras con mitogis frge=e=
.cucntcu.

51 ge encuentra afectado el tercto medic se estanleoe cl diagndstico «
do displasila moderaaa. ¥ st hay alteracliones en el tercio superior del_
epitelio, pero aun hay alguna maduracién en la superficie, se realiza -
el diandatico de displasta intensae
Bn un cuidadoso estudio de vigilancta a largo plazo, utilizando colpog=
coplo y cltologfa, Barron y Richart pudieron estimar la evolucidn y eg-
contrardn que la displasia intensa avoluciond a earcinoma in sftu en un
periodo promedio de 12 meses, en tanto que el {ntervalo promedio neceag
rto para la evolucidn de digplasia leve a carcinoma in siéu fué de 66 =
meses.

Cudndo se encuentra digplasia y hay embarazo, se dice que este es {ncfe
dental y no la causa de los transtornos celulares que se prescntan; dg-
Jando gue sige su cvolucidn natural el embararo, vigtlando cuidaclosaneg

te la situacién para estimarla finalmente durante el puerperios



St estos slgnos atfpicos se toman como el primer grado hacta la malignf
dad, tal vez transcurran 15 alos o mds desde ¢l comienzo de las primg--
‘ras alteraciones hasta la muerte por Ca. eptdermoide del céruvix sin trg

tamiento.

Frecuenciae

&1 peconocimiento de la malignidad potenctal de las lesfones intraepltg
liales del cérvix aunado a la habilidad para diagnésticarlas mediante =
una prucba relativamente barata, Citologfa Cervico Yaginal, ha froducfe
do una disminucién tmportante en la frecuencta del Cdncer Corvico-Uter]
no Invasor,

£ste hecho ha- sido bien comprobado por el cuidadoso analtais de Kin y -
colaboradores, quienes realizardn una revfsién del mimero de casos de ~
neoplastae carotcc;(n durgnte un pertodo de 20 aXos, de 1955 a 197,

La frecuencla anual promedio, ajusteds a la edad, del! carcinoma eplder~
motde tnvasor dtﬁtnuy! de 35.5 por 100 000 muferes mayores de 20 afos_
a 15.7, una disminucién del 66%,

La j.rcéuancta del Cas Cus In sttu durante el mismo perfodo casi se dy~-
plicd y repreaents ol 720% del total de las neoplasice ¢pidermotdes del.,
ceruix, dlagndaticadas durante los alos de 1971 a 197,

Tambidn se encontrd dismtnucién del 61% on las muartes por Ca. Cus dy--
rante el pertodo de 20 alos estudiados

La frecuencla y mortalidad del edneer cervical se relactona con la edad
raza y antecedentes étnicoss

El carcinoma in situ es una enfermedad de mujeres jovenes, mas comvn eg

tre los 25 y 40 aiose.



Lh multiples cstudlos se ha confirmado le relactdn del cancer cervical,

coh un baJo nivel socloeconémico,

Factores Etiolégicos.

£n sentido blologico se desconoce, como en todo cc;ncer, la etiologfa de
el carcinoma del cervix.

Se han hecho muchos esfuerzos para estudiar los dlversos factores econd
micos y noetol(fglpo. que pueden contribulr a la freclenclia vartedle del
edncer cervieal.

Se ha demostrado que el cancer del cervix es 9 vaces mds Jrecuente en -
sujores no fudfds que en las judfas. '

ba baja frecuencia del cancer cervical en mujeres judlas ha hecho sospg
¢her que el colto con un varén stn circuncisidn, puede actuar en algura
forna coud influencia cousal, qutza a base de la poca higlene del pene,
¥ 8¢ sospecha de la importancia que pudiera tener el esmegma,

Vynder y cols. han llegado a la conclusién de que la carcinogénesis pug
de considerarse solamente como resultado de varios est{aulos endégenos_
y exdganos.

Hay que tener siempre presentas factores como promigeuidad sexual, cipe
cuncisién {ncompleta y falta de adherencla a la doctrina mosslca, que ~
tmpide el contacto sexual durante ! semana despues de la menstruacidn.
Hay estudios que reportan que no hay relacidn directa en que st ol cog-
palero sexual estd o no circuncidado.

En pesumen solo caben suposiclones acerca de la etiologfa. Todos los .og
tudlos concuerdan en que ¢l rtesgo del céncer del cérvlx aumenta con al

matrimonto temprano o cl primer coito a edad tempranas



Botkin ha estudiado el prodlema, y sus resultados parecen {ndicar que =
de los 15 a loa 20 affos es el perlodo susceptible en que la primera rg-
lacibn sexual y las sigutentes predisponen ulteriormente al edncar.
Tambie;l 8¢ manctona la pobreza, el colto, casamiento y cmbarazos temprg
nozs Durante alos se ha tenido la impresidn de que las mujarcs con hfe--
Joa tienan mayor tendencia a sufrir cdncer cervical que la solteras

For lo tanto es muy probable que el tener hljos per se, no es acontecfe
mlento causal {mportante, sino mas bien la exposicién sexual.

£n este sentide el carctnoma epidernoide del ¢drulx puede considerarsgs
una anfermedad veneraas

E¢ ha sospechado que pudiera {ntervenir un agente {nfecctoso. £a algdn_
momento se ha sospechade del semdn, esmegma, tricomonas, Chlamydias y -
condilonas,

Copplesson y colaboradoren, han presentado prucbas que sugieren gue el_
agente etiologlco ca el DNA del espermatozolde.

En focha rectente se ha seialado una relacidn frecuente de la infrecién
por Chlamydias e¢n vias genitales bujas y displasia cervicals

Rawls y Thompkins, sedalardn que un 92% de las mujeres con carcinona in
situ habfa prucbas de anticuerpos fljadores del complemento para virus,

del herpes stmpla tipo 2.

Tipos Anatorno-Patolégicos.

Hay dosz tipoa principales de ecdncar que nacen raspectivamente de las 2_
clasea da epitelio que recubren el cdruix.

Uno de los hallazges importantes en ¢! carcinoma microscoptca {nicial ~

es la constancia de su origen en la unién escamocil{ndrica.



En las prepiberes, la porcién vaginal del exocervix estd compuesta de =
estroma cervical sin gldndulas, cubierta por epitelio escamoso nattuo_
0 maduro.

£l endocerulx, que anatdmicanente corresponde al conducto que se encuep
tra por arriba del orificlo cervical externo y abajo del tnterno, se ep
cuentra cubierto de epitalio cilflndrico, que no solo recubre la superfi
cf{e del conducto sino tambien las gldndulas endocervicales, que se eg-~
cuentran en el eatroma.

Antes de la menarca la -untdn entre el cpitelio escamoso del exocervix y
al epttelto oilindrico del endocérvix susle ser procisa.

Sin embargo, con el ecreclniento del cuello durante la menarca y en espg
ctal con la eversién fisiologica del endocéruix durante el embarazo, el
epitelio ctifndrtco y las gldndulas del endoservix salen hacia ol exg--
eérvix gnatémico,

Este efttelio cillndrico que ;o encuentre ahora en el exocervix estd ex
puesto al medic amblente vaginals Por influencia de éste, debido probg-
blemente al pl, el epitelto ctlfndrico exooérvical es sustituido gradugl
mente por epitelio escamoso.

La zona anatémica del cuello en la que ocurre se denomina Zona de Trang
formacién, y es ahi donde por primera vexs se observan las anoruau'dadu
epitaliales ctl(ndr(eal, consideradas precursoras del carcinoma {nvasor,
La superficte externa del cérvix tiene epitelio que corresponde a la vg
riedad pavimentosa estratificada y de él nace el carcinoma epidermotde.
Del epttelio ctlfndrico del conducto cervtcal origina el adenocarcinoma
del cervix,

El 90% del total de los cancercs caervicales corresponden a cc’lulao escg
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nosass Se ha comprobado que en ocas{ones los tumores presentan componeq
tes cdlulares de anbos tipos, adenomatoso y plano, y se han clasificado
de carclnomas adenoescamoso o adenoesldermoides

Tales tumores tienen un pronéstico mds serio que los tumores furamente_
de cdlulas planas o adenocarcinoma.

Los sarcomas del cuello uterino se han aencontrado raras veces, asi cQ=~
mo los melanomas primarios del cdruix.

£n la clasificactdn de la Federation International of Ginecology and ==
Obstetrics ( FIGO ), la etapa da sc define como invasidn temprana del =
eatromas
-Historicamente se ha aceptado la invasidén del estroma hastu 5 mm como =
carcinoma microtnvagor o etapa la.

La sociedad de G{necélogos Uncélogos, recomienda que el cdneer dal cSL-
vix en lg etapa Ja se deftna como aquellos casos en que el epitelio neg
pldaico {nuvade estroma en uno o mds sitios hasta una profundidad de 3mm
o menor, por debajo d¢ la hose del apitelio y on la que no ce desuestra
afeccidn linfdtioa o vascular.

ba histzrectomia conscrvadora o {ncluso la blopsia en cono gola, @3 el_
tratamiento adecuado para pacientes con céneer cervical en etapa la.

La profundidad de la tnvasién, la i{mportancic de un esquema confluente_
y la tnvasidén del espacio linfdtico o vascular son tnvariablemente puge
tos da controversia.

Todos loz investtgadores concuerdan que " una biopsia en cono con margg
nes adecuados es escancial para establecer un diayndstico cxacto de cap
ctnoma microtnuvasor.”

Para las pacientes con penctracidn menor de 3mm por debajo de la membrg
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na basal, sin tnvasién del espacio linfdtico, ni esquema confluente, rg
sulte adecuada la histerectomfa simple.

Los estudtos de Boyes y cols., Christopherson y cols., y Ng y Reagan ~-
tndican que las recurrencias son una rareza y que los indices de supeg-
vtvencia se aproximan al 100%, cuando se emplea la histerectomia simple
para tratar a pactentes con un pequedo foco aislado de cdncer con tnvg-
sidn hasta de Sam y sin afectar ¢l espacio linfdtico.

Sin embargo con una amplia 20na de invasidn tumoral, tnvasidn del espg-
otlo linfdtico o.cuando la profundidad de la tnvasidn es del orden de ~e
2 a 5mm o mayor, generalmente hemog recomendado la histerectomia radf--

cal o radiactén.

Anatomfa Nacroscépicas
¥o hay alteraciones anatomopatoldgicas caracter{sticas que ayuden a f-=
dentificar un carcinoma tntragpitelial del edruix por exploracifn ng ==

croscdpicas

Primeros eatadios

£n sus fases mas tempranas, el ca’ncer cervical se presenta las m‘a de -
las vecas como una pequela leaidn que asienta a nivel del orfsfielo cx-
terno o proxtmo a &, @s decir en la unidn de los dos tipos de epftelfo
cervical.

Al exa’men con el especulo la superficte en cuestidn se presenta granulg
sa y ligerauentc prominente, sangrando al menor contacto,

Las proclones vecinas del cuello pueden ser normales, pero es mas frge-

cuente aue sean asiento de una afeccidén crénica tnflamatoria.



Anatonfa Patolégica Microscdptoa del Carcinoma Epidermotde.

Patogenia.

Uno de los hallazgos importantes en el carcinoma macroscdpico {nicial =
es la conatancla de su origen en la unidn escamocil{ndrica.

La zona del cuello en la que ocurre se denomina zona de transformacidn_
v ¢s ah( donde por primera vez se observan las anormalidades epitelige=
les cit{ndricas.

Hoy en dfa la teorfa mas aceptada es el concepto de la metapldsias
Todavia susci{ta controversia ;rectaar cual ea la cflula exacta que pape
tictpa en el proceso de metapldsta, pero Copplesson y Raid sedalan que_
%s la célula ctiindrice en af, aunada a las oflulas del estroma subyges
cente, que son transformadas directamente en cflulas basales neoescamg=
saa. Sin ambargo,la metapldsia esta sujeta a transformacidn neopldsica_
mediante carcindgenos externoss

Cuando ocurre puede presentarge un epitelio escamogo atfplco o displds]
cos #o obutante, cuaiquiera que sua la eélula o el origen, pruebas fip=
mes sugieren que la neopldsia del cérvix se origina de una eélula alalg

da, que de multiples sitios.

Neoplasta Intraeptteliale

£l carctr;ana in oltu, puede definirac como una estructura microscdpica_
en la cual todo el espesor del epltelio plano de revestimiento debe hge
llurse completamente sustitufdo por células arcrmales, indiferencladas,
morfologicamente indistinguibles del cdncer.

La extansatén gldndular mas bien que la tnvasién, es completanente compg

tible con una forma i{ntraepitelial de la enfermedad.



Sin embargo no hay rotura de la membrana basal haeta el estroma o los _
tingdticos.
Los grados incompletos de aberracidn a menos del grosor total del epitg

lio escamoso se denoming dtapléaia(nenctonado en hojas anteriorese)s

Diviatén del Carcinoma Epldermoide del Céruix,

1.« cflula grande queratinizada; 2.= ¢élula grande no queratintzada y _
3.= célula pequedas

Los cdnceres queratinizados estdn compuestos por células grandes con ng
table pleomorjismo, relativamente pocas nitdsis y formacién de perlas -
@3camosass

Log tumores no queratinizantes de células grandes s¢ caracterizan por -
células con pleomorfisse moderado y nitdats Jrecuentes y grandes nucleos
" que suelen contener macronucleos.

La variedad de células pequelas esta compuesta de una lamina monotong -
de células pequetas indiferenciadas, sin perlos de queratinae Las mttp',—
8is son fracuentes.

Se ha seialado que esta clasificacién histolégica, proporciona clerta -
tnformacidn pronostica en pacientes tratadas con rad{oterapia.

Sc observd que tumores no queratinizados de células grandes cuoluciong~
ron mejor que los tumores queratinircantes, y el peor (ndice de superuvi-

’
vencla se observé en mujeres con cancer de células pequerdase

Adenocarctnoma y Carcinona 4denoescamoso del Cdruix,
El adenocercinoma cervical as menos comdn que la variedad de las cdly-
las escamosas; se rafiere el 10% del total de los cdnceres cervicales.

La lestén primarta puede asentar en ol ortftcté externo © proximo a él.



835 mds tfptco que el proceso afecte en proporcién creclente el cérvix _
y los tejidos vecinos sin producir lesiones externas cn la superficle _
vaginale

Hicrescdplcamente se caractertza por la disposicién gldndular atfpica

tan distintiva del adenocarcinoma.

Ceracteristicas Clfnicas del Carcinoma Cervical,

Egtadio O y la,

Las enfermas con carcinora intraspitellal, ticnen cn promedio 32 alos _
al wmomento del diagnéatico y r;o es raro encontrar este diagnéstico en _
la adolescencla o jovenes en los primeros alos de la 2da. déoada de la_
‘vida.

Este carcinoma es siempre asintondtico y el diagnéstico se establece al
momento de realfzar un frotis ce:;utca!. realizado como estudio ststemde

tico,

Dtagndgtico del Cdncer Cervicals.

Frotts de Papanicolaous

El desarrollo de un nétodo cltolégico preciso paru estudiar mujeres - «
asintordticas con céruix de aapecto completamente normal, nos ha permj-
tido en muchos casos el dtsgnéatico de edneer temprano, largo tiempo ag
tes da que se presentaran afntomas o anomalfas zatollgicus maaiflcatass
Toda mujer acxualmente activa debe practicarse un frotis cervical perid
dico para deteccidn temprana del ednoore

Donde hay una iesidn viaible en el cdruix se debe obtener una biopsia,-
tenga o no la leatén aspecto de cdncers

Sg preportan en la literatura un 20% de faleas negativas para la citolp-
gfa exfoliativa. ‘
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Prueba de Schiller?

Se basa en gue ¢l epitelio ec;ncaroao no conttene glucégeno y por lo tap
to no capta el yodo, como ¢l epitelto normals

Agl la aplicacién de una solucién de yodo puede demostrar epitelio nore
mal de color cacba, mientras que las zonas de displdsla y cdncer quedan
ain téiir y netamente limitadas,

Colposcopta’

Y] cotpolcépto es un tnstrumento, gracias al cual puede observarse ol -
crvix a plena lux con un aumento del 10 a 40K, &1 principal {nconuge =
niente de la colpoacopla es que solo permite examinar la parte visible_
del cdruix.

* Por lo tanto, sl no puede visualixarse la unién planccilfndrica, el exd
men colposcépico es poco satisfactorto, y hay que confiar solo en la cf
tologfa.

Por étr& parte la cltologfa ticne gl inconventente de que no t{ndica prg
ctsan.ar.ilc'v‘ donde nacen las células ‘aoopachoaaa del cérvix,

Por el qblponco'pto suele poderse localizar le zonz sospechosa, valorar_
ius dlgonatonea y gravedad y tomar blopsla directa para establecer el _
diagnbatico histoldptco.

Bl'procadaf" '.d(rectauontc a la conizacién bacdndose oolanente en una ag-
la muestrg ‘ebuowy(ea sospechosa, orfgimrla un nimero muy clevado de
co;nizaqtoﬁes“tmeceaartaa, que no dejan de tener morbdtlidads

Con el des'eubrt..-.tcnto de lesiones, cada vez mds tempraras, durante la _
selcectdn ;tatenétlca y el gstudio de la poblactdn, se ha llegado a un_
‘dtagnGa!tco mas temprano y oportunc para las pacientes.

£ colpoaco'pio en nu¢stro medio saeria nuy sofisticedo, y adends de quo_
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el aparato @3 demasiado care, no ce ha visto que au uso haye mejorado

el prondstico del Ca. Cu,

Biopata:

lo adecuado es la obtensidn de una tiopsia dirigida, sl se cuenta con _
el colposedplo, cuando el frotis de Papantcolaou es cnormal, o si hay _
una lesidn de cfrutx perceptible a aimple vista.

Con cierta frecuencia la toma de blopsia se reallza por cuadrantes, Sin
embargo se¢ ecatima que con esta técnica se pasan por alto el 64 de carc)
nomag tnuasores.

For to tanto, a manos gue estas biopstas muestren un edncer invasor, ==
suele sor necesario obtener una blopsia circunferencial amplia denoming
da biopsia en cono a jfin de estar segures de no pasar por alto un foco_

de cdncer invagsor del cérvix.

Conizactdn del Cérutx:

Cuzndo eg tmpoatble visualizar la unidn cscamocillndrica del epitalio _
cervical con el colposedplo, la lesidn se extiende al interior del cog-
ducto y no cg postble ver loc Linites auperiores, © no concuerdan con _
el frotis la valoracidn colposcdpiea y la blopaia directa, esta tndicg
do practicar una btopsia en conos

"lg contzactdn diagndstica es dtil no solo para cstablecer el diagndsty
co de carcinoma in situ, sino ademds muy imzortante para descartar cdge
cer lnvasor, pues siempre hay que recordar que el earcinoma in situ su;g

le existir en la periferia de un ca‘ncer tnvasor verdaderos”
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Clasificactén Clintca del Cdneer de Cérvix,

(Segin la FeldGh0y)

Etapa 0.- Careinoma in situ, Carcinoma Intracpitelial.

Etopc 1.~ Careinoma e¢strictamente circunscrito al céruix,

Iase Carcinoma Hierotnvasor(tnuasidn precz del estroma)
Ib.« Todos los demas casos de la etapa . El'céheer oculto se dg-
ba marear "oc".

Etapa 11.- El carcinoma se extiende nds alld del céruix, pero no ha lig
gado a la pared péluiea. El earcinoma afecta a la veging eg-
su tercio infer{or.

Ilg.- No hay afeccién euidente del parametrto.
1Ib.~ Byidente invasién del parametrio.

8tapa J1I,. EL earcinoma se ha extendtdo a la pared péluica.

El exdmen rectal revela que entre el tumor y la pared pélv
ca no hay nungdn espacto libre de tumor. 61 tumor abarca el
terclo {nferior de la vagina. Deben tneluirse todos los cg-
sos con Hidronefroais o RiAdn carente de funcién a menos -«
Que se¢ tenga otra causa conocida.

Illa,- Bl carcinoma se ha extendido a la pared pélvica.

Illb,= Extensidn a la pared pélvica, Hidronefrosis o Rién carcg-

te de funcién.

Etapa IV,= El carcinoma sa ha extendido mda alld de la pélvia verdadera
o ha afectado clfnicamente la muecosa da la vefiga o el recto,
Un edema vestculoso en sf no peraite incluir el caso en la -
etapa 1V,

IVa.«~ Extenaién de la ncopldsia a los organos adyacentea.

13



I¥b,« Extensidn de la neopidata a organos distantes.

Toda paciente con cdncer cervical debe someterse a la valoracién diag--
adatica adecuada y ser clasificaeda formalmente antes de i(niciar ¢l trge
tamiento.

Una vez ectablecida la ctapa, ¢s posible que no se cambie a medide que_
surgen nucvos acontecimientos en el curso del tratamiento o de la vigie
lancla ulterior,

En los eatedios 0 y da, los es'tudios de extensibn complementarics no ==
son nceesarfos, yc que an entos estedios lo legién esta circunscrita al

eérutlx,

Tpataniento del Carcinoma Intraepiteliale

EL tratamiento del carcinoma in situ del cdrvix esta lejos de haberse =
estandarizade y en la deetstén terapeutice {nfluyen muchos factores.
Aunque la radioterapla rara vez se usa, es un tratamionto eoficaz y puge
de considerarse pura enfermos yue quizd no toleren la cirugle por su og
tado madico y su cdade

Ep -aclentea t{picas que han completado au jemilia y no objetan la Hig-
terectomla, la intervencidn quirdrgica ceeptable pare el carcinoma del_
edrvix in aitu debo ser la Histerectonfa Lxtrafactal con Lercio Supge -
rior de vagina y conservar en las mujores jouvcnes un ovariv, mra cujs-
tar sintomctologfa menopduaiea precéz.

8{ la raciocnte objeta la cirugla o desea conservar su potenefalided rg-
productiva, se puede practicar conizacién, cauterizecidn o crinterapla,

¢-mo alternativos,
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Contzacién como Tratamiento.

Se reporta gue antes del uso del colposco'pto se reportan hasta un 20% -
de fallas comprobadas por frotis subsecuecntes.

Actualmente con el uso del colposcépto se menctona solo un 9% de onfop~
rmedad restduals

Una de las ventajas de la conizactén es que preserva la fertilidad, pg-
ro ge nenctfona un alto porcentaje de abortos, 24 y 21% en 2 aseries rge-
portadas de pacientes conlcadaa.

Come principal complicactén de la conizactén se menciona la hemorrdglo,
Villasanta y Durian mencionan un 1055 de 200 pactentes, con hemorrdgla -
‘postoperatoria, que necesitd transfusién de sanjre total en el 3.5% de_

los casos,

Se¢ menctona infecctén pélvica y estenoais del cérvixe En pacientes embg

razadas hay el peligro de inducir el parto.

Cauterizacién y Criocirugla.

Ttenen la ventaja de que pueden realizarse a pacientes oxternas, Los rg
sul tadoa a largo plazo no es posible valorarlos aun, pero sf partimos -
de frotis positives peraistentes daspuds del tratamiento, Wilbanka y ==
coleboradoresa, rcontraron que con cauterizac{fn la atfpia fue curada =
en U+h de las pacientes.

Con congelacidn doble, se ropurt8 un 22 sin tumor residual, pero sl se
enpled una sola congelacidn, su reporta un 43w de tumor residual.

£l tomalo de la legidn tambidn influye en ol exito de la crioterapia.
Eg tmportante no olvidad la posibilided de persistencia o recurrencia =
de una neopldsia epitelial despuds de este o cualguier otro tratamiento

incluyendo la histerectomfa por carcinoma del edruix in aitu.
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&n resumen laa pruebas recientes parecen demostrar que como tratamiento
definttivo y con menos problemas de control posterior, el netodo de = =
eleccién sigue siendo la histerectomfa ya sea abdoainal o vaginale

Stn embargo para leatoncs de bordes definldos o cuando ¢s de primordial
tmportancia precervar lc fertilidad, la conizactén, cauterizacién o cojy
gelacidn, pueden emplearse como métodos de sustitucidn.

Bl perfodo de uigilancia debera ser prolongado y mds estricto.

El principal problema con estos fltimos metodos de tratamiento para cl_
- cancer cervical es que se producen alteraciones morfolégtcas de las cg-
I tulas, lo que trae como conasecuencla dificultades en la taterpretacién_
"de los frotis de controls

bstos métodos de tratamiento en nuestro medio no se han popularizado,
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HATERITIAL
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HNETQDOS .




'S¢ realiza revisidn de 33 casos de Cas Cu, estadio O y Ja, tratados en_
el Hospital “General Ignaclo Zaregoza", del J«5:5.5.7.E¢, por el servi-
cio de Oncologfa, durcnte el perfodo comprencdido de Junio de 1981 g Fg-
brero de 1984,

Se excluyen de gsta revisién los demas estadios del Cas Cus(Ib en adg--
tante), aof como el Ca. de Endometrio.

Ag{ mismo sc excluye a una pacfente, en la cual la citologfa rositiva a
Ca. Cu., epidermoide; en la blopsia se reporta Cas Cu. Microtnvasor; la_
paclente precenta céruix no conizable, y se somete a cirugfu, realizap-
dosele Histercctomfa Extrafacial con tercto supertor de vagina,

En ¢l reporte de patologfa de la pleza quirdrgica s de Cas Cus tnvasor
por lo que ae dectde enviar a la paciente a Radioterapia para su mancjo
complemantario.
£ procedimiento de seguiniento ¢n nueatras pactant'n ez cl stg:«!cnte-'
Lg paciente ea enviada por los médulos de detecoibn de Cas Cu. de las _
clinicca periféricas de la Inatitucidén, por el servicio de lHedicinn +rg
ventfva del Hospttal, o captadas dircctamente ¢n el servicio de Oncolg-
gla. Todas las paclentes llegan de primera instancla con el reporte o
ia citalogfa, stendo este positive a Cas Cus
S{ se consldera necesario se replte el estudio.

Postertor a la citologfa se realiza toma de bfopsia en cuadrantes o di-
rectamente sobre la lestdn del céruix, si es que esta existe.
Fosteriornente se valora el la paciente presenta céruix conizable, siep
do el siguiente paso el de la conizacidn.

‘Ya con el resultado de los tres eatudios antes menclonados, y con gl =~

diagnéstico blen fundamentado, se l¢ propone a la paciente lo que ¢s ¢l
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tratamiento definitivo, ¥ si la paciente e¢sta de acuerdo y es una .-.-.uje:"
con paridad satisfecha, se le realiza Hiaterectofla Extrafacial con tep
cfo superior de vagina, y dependiendo de la cdad se deja un ovartlo,

4 las pactentes se les realiza seguimtento por medio de citolog{as gg~=
riadas a fin de detectar una posible restdiva,

Este segutmiento sale de la presente revistén, ya que se considera que_
por el momento no es estad{st{co.

En la presente revisién sc realiza la comparactdén entre el diagnéstico_
dado por el reporte citologfco y ol de la blopsia contra el reporte de_
la contzacién.

T ael mismo ge realiza la valoractdn de la efectividad de la contzacidn
como tratamiento definitfvo del Ca, Cus in aitu, tomando en cuenta el _
tamaTo del mtasmo y el reporte ftnal de patologfa de la pieza de la Hig-
terectomfa,

Cono pardmetros de (mportancia para la présente revisién se tomaron los
siguientes’ '

£dad, menarca y rttmo menstrual

Inteto de vida sexual activa

Nimero de compafieros sexuales.

Compaieros sexuales con o sin circuncisidn,

Nimero de embarazos.

Nétodo anticoncepttvo.

Y dentro de la sintomatologfa se mencionan los stgutentes:

Loucorrea.

Sangrado transvaginal {postcoito ¢ intermenstruall,

Qiapareunta.
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Dolor en hipogastrice

Dentro de la exploracién armada, se reporta el tipo de lesién encontrge
da en el eéruilx y si cste es conizable o no.

Se toman en cuenta los exdmenes de laboratorto preoperatorios, as{ como
exdnenes de gabinete como son’ teleradiografia de térax, y en ocasiones
urograffa excretora o colon por enema.

Los estudios de extensién en los estadios O y fa no se realizan en fop-
ma rutinarig. £n nueatra serte se realizardn cn forma ocasional,

As{ mismo se reportan las compitcaciones postqutridrgicas inmediatas y _
medictas, que serian las siguientes’

Sangrade postquirdrgico postconizacién o posthisterectonfa.

Infaccién de Vias Urinartas

Transfustén de Sangre Trans o poaiqutrdrgtcamentc.

Granujona ptégeno de cipula vaginal,

Herntas poatinciaionales.
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Katerial y Hétodos.

La presente revisién tncluye a 33 paclentes con el diagnéstico de Cdncep
Cervical, stendo 29 pacientes con Ca. Cu. In Situ o estadio O y 4 pg--=

clentes con Cas. Cu. Microinvasor o estadio Ia,

Se divide a laa pacientes por grupos de edades, encontrdndose que la pg

clente nds joven fué de 27 alos de edad y la mayor de 70 afos de edad _

en el momento de realizar el diagnéstico.

46 20 @ 70 G0Sseressssresnesens 3 pacientes ~ 9.,09%
da 31 @ 40 a503csssecsssessesess10 pacientes ~30.0%
de 41 a 50 al0Sesssessssecssscselb pacientes ~48,4%
de 51 a (0 @l08essevescsscessnee 1 pactente = 3.03%

de 61 ad05 0 MdBesesasssssrssese 3 pacientes - 9.09%

Como mueatra el cuadro anterior el grupo de la 5a. deceda e2 la adad --
mds frecuente en la que se realiza ¢l diagnéstico de Ca. Cu. -

tn este grupo se encuentra gue las pacientes presentan un tnicto de v~
da gsexual activa a edad muy temprana, stendo 6 pacientes antes de log -
18 aftos de edad, y stendo la menor de 14 aios de edad.

As{ nismo_se encuentra que en eate grupo de edades todae las pocientes_
son grandes mult{paras, con 5 o mds embarazos.

Dentro de este grupo se encuentra a 2 pacientes con . compaleros sexug-
lés no circunctdados; 6 pacientes con una sola pareja gsexual, con el dg
to de la circuncisién no aportado por las pacientes; 1 pactlente con 1 -
compaiero sexual circuncidudo y en 6 pacicontes desconocidndose al ndmg-

ro de compaileros scxualas,



Dantro de este grupo se reportan a 13 paclentes manifestando alguma sip
tomatologfa, stendo la principal la presencta de leucorrea.

En el grupo de la 4a. década, encontramos a 3 paclentes menores de 18 _
a¥os dec edad en su inlclo de vida sexual actlva, siendo la menor de 14_
ailos de edad, lc cual corresponde a su merarcae

En este grupo se prasenta también un promedio de 5 embarazos por pacieg
te. dsf mismo se encontrd a una paciente con tres compaieros sexuales _
no circuncidados; una paciente con dos compalercs sexuales no circunct-
dados; 4 paclentes con una pareja sexual no circuncidado y en 4 pactep-
tes se negé el dato.

En cste grupo de pacientes se encontrd a 5 astntomdticas y 5 sintondifr
cas, '

Stendo la sintomatologfa variada sin predominio de algdn sintoma en eg~
pccfal.

£n ol grupo de la 3a. década se encontré o 2 pacientes con un tnicio de
vida sexual activa menor de 18 alos, slendo una pacfente con una edad -
de 14 alos. Se encuentra un promedio de 3 embarazos por paciente.

Hay 2 paciantes c¢on un compaiero sexual no circuncidado y la otra pg~ -
ctente nfega el date de la circuncisidn,

Da las tres pacientes de este grupo, 2 presenian como sintomatologfa --
la leucorreas '

&n ol grupo de la 7a, década se encuentra umr inicto de vida sexual actyf
va de 18, 25 y 30 aijos de edad.

Presentando un promedio de embarazos,dentro de ¢ste grupo, de 5 por pg-
ciente. lLas tres pacientes solo reportan 1 compaiero sexual, astando 2_

de ellos no ctrcuncidados.
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De las tres pacientes, dos son asintondticas y la otra paciente reflere
la presencia de leucorrec.

la @nica paciente del grupo de la 6a. década, presenta un infcio de vi-
da sexval activa a los 22 afos de edad,

Con un compaitero sexual, no circuncidado. Refiere 6 embarazos y ademds_

se reporta asintomdtica,

Vida Saxual dctiva,

Dentro de nuestrs revisién encontramos que de las 33 pacientes, 26 ty-«
vieron el {nfeio de su vida sexual actfva dentro de los 14 a log 20 ~--
. afos de edad, lo que corresponde al 78,7% del grupo revisado.

Acontinuacibn se realtza la separacién de las pacicntes por edades.

14 alo8esess 3 pacientess ' 20 aioaessss 4 paciontes.
15 al08ssses 1 paclente. : 21 at0Sesses 1 paciente.
16 aii08seeee 3 pactentes. 22 ¢oGesees 3 paclentes.
17 atoBesees 5 pacientas. 25 aTosesses 1 pucientas
18 al03esess 8 pacientes, 28 atosseees 1 pacientes
19 a¥0Bsssss 2 pacicentess 50 afosseves 1 paciente.

Compateros Sexuales con Circuncisidn,
Dentro de la presente revisidn, encontramos los siguientes datos con --
respecto a los compaieros sexuales en relacién a la prescncia o ausege~
cla de e circuncisién:

3 pacientes con 2 compaleros sexuales no circuncidados.

1 paciante con 3 compaieros sexuales no circuncidados.

10 pacientes con 1 compadero sexual nv circuncidado,
1 paciante con 1 compuwiero sexual ctrcuncidado.
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Encontrandose el dato selo en 15 pecientes, yo que las denas pacientes_
niegan la {nformacidn,

Se hace notar que de los 20 compaieros sexuales mencionados en lineas_
anteriores, sole 1 presente circuncisién,

Deontro de ecte inciso no es postble realizar porcentajea, ya que se deg

conoce ¢l dato de 18 pacientes.

#étodo Contraceptivo.

4 contlauactén se menctoma lo relactdn del metodo(a) anticonceptive(s)_
que lag pactentes utilizardn hasta el momento del diagndstico del Cu,
Cus

Yo ge mencfona el tlempo de utilizacidn del mdtode, yo que el dato no -

es precisado por las pacientes, por lo que consideramos que no es config

ble.

15 paciont@sscssssesanacess 5S¢ nlega método anticoncaptivo.

6 pacientemissecsssecceess Jalplngoclasia,

4 pacientesssssetssccannee Dedele

3 pacicent@Sesssesscsensses Hormonates (orales o tnyectables.’
2 pacidnt@Sesssceassssssess Hormonales + Salplngoclasia.

2 pacicnieSeseassenesesses Polole + Hormonales.

1 pacientessescsssssseeoss Bodole + Salpingoclasta,

23 pacientes.
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Enbarazos.

Bn relactbn al ndmero de embarazos, se encuentra en la rovisidn do ==e
nuectras paclentes gquc la mayoria son grandes multiporas, con mas de 5_
euharcros como promecdio.

Solo se encontrd a uns paclente con 2 embarazos y a otra con sclo 3 op-

barazoss

Sintomatolog{a,

Leucorreas

Dentro de nuestro grupo de revigidn que nos ocupa, encontramos quc el =
-sintona nds frecuente que nosotros encontramos es la leucorrea.

Del grupo de 33 pactentes, 17 manifestarén la presencia de leucorrea,lo
que corregponderia al 51.5% de nuestra serte.

S{endo reportada, excepto en 1 caso, de tipo cronica, con nultiples trg
tamientos. . -

En una paciente se menclona dc colo 1 mes de evolucidn, hasta cl momege

to del dtagnéstico del Caes Cu.

Sanyrado Transvaginals

gl aangrfxdo transvaginral es una de las manifestaciones que llegan a prg
seatarse en jorma aisladu en este elupa del Cu, Cud

Fn nuestra serie de paclentes se encontrd jue aalo 2 (6.063), referian_
sangrado postcoito y en 5 pacientes se encontrd como ca.grado intermeng
trual, gue corresponde al 15,4/,

En el resto de pacicntes, 2 jue corresponde al 78.7% se aicga el dato.

Aunque es pertinente auclarar gque cuanuo se presentc cl sangrado tronsug



gtnal, hay que hacer mencidn que este en la gran mayorie de casos no as

ocasionade por la neoplasia.

Dtspcrevnial

La dispareunia ¢s un sfntoma ¢! cual se encuenira relacionado con cl --
sangrado transvaginal, stendo {gual de inespecificoe

En la presente revisidn solo encontramos que 3 pactentes (9,09%), refg-
rian disparcunia.

Presentando 2 de estas tres pacientes la relacidn dispareunia-songrado,
Dertro de este aspacto también hay que aclarar que la dispareunta no e

notivada por la neoplasia, dentro de los estadlos que se estan revizando.

Exploracidn Armada?
En la gerie de la presente revisidn, a la exploracién armada los hallag
gos en cuanto al tipo de lesidn macroscoplea en el eérvix sfué el stguieg
te?

Ulcerdseesecscssesss 10 paclentes (30.3%)

Betropidneeesesessss 6 pactentes (18.1%)

Laucoplastasesessess 2 pacientes (6.06%)

18 pactontase (54.46%)

Encontramos sin lesién alguna al resto de las paclentes, que son cn ny-
mera de 15 y que corresponden al 45,54%,

En nuestra revisidn se encontraron a 12 pacientes, las que se rcferian,
totalmente asintomfticas, siendo remitidas al servicio por el reporte -

de la citologfa, siendo oste positive para Cae Cu.
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Este ndmero de paclentes corresponderia al 36.3% de nuestra seric.

Exdmenes de Laboratorio!

Da los exdmenes de laboratorio, los que habftualmente se solicitan en -
este tipo de pccientes, son los de tipo praeoperatorios, gue son!
Biometria Herdtica, Qufrica Sanguinea, Exdmen Gencral de Orina, Grupo y
Rh, En nuestra serie la totalidad de las paclentes mostraron exdnenaes -
dentro de l{nites normales, sin que hublera alg¥n dato que contratadiocg

ra la cirugfa.

Exdmenes de Gabinete:
A la totalidad de las pacientes aa les solicita Teleradiografia de Ig--
rax dentro de la serie de exdmenes necesarios preoperatorios,
En ainguna paciente se reporté alguna alteractdn radiogrdfica a nivel ~
de tdrax.
Dentro d; otroa estudlos de gabinate como serian la Urografia Excretora
y el Colon por enema se reportan los stgulentes estudios’

Urograsia Excretora:

Cistocele Grado Iissseves 1 paciente.

Cistocele Grado IZsesssss 1 paclente.

+
Litiasis Yeatcular.

Norralesesasssssesesssees 1 pacientes

Dgl Colon por Encma solo se golicité 1 estudio siendo este normals
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Metodolosfas
Dentro de la metodologfa del estudio de la3 pacientes para llegar al ==

diggnéstico definitivo y la proposicidn del tratamiento final, iniclarg

nos con la toma de la citologfa.

Citologfa:

Dentro de nuestra revisién la citologfa es el cstudio infcial de toda -
paciente que llega al serviclo de Oncologfa.

De nuestra totalldad de pacientes, 37, por el servicie de Mediclna irg-
ventiva deatre de la compaia permanente de deteceién temprana del Cas =
C‘u. se envigrdn al serviclo dc Oncologfa 9 pacientes, jue corresponden,
al 27:2%.

De las clfnicas perifdrices de la institucidn en donde tambien se realf
za lc campaila de deteccidn de Ca. Cus se enviardn 24 paclentes, con ci=
tologfe positive ucra Cae Cu., esto correaponderia al 72.8% de nueatra_
serfa,

Enaeguida se menciona cl reportc de las citologfas de las pucientes.

Fosttluo IV veessescsssceassss 21 pacientes  (63%)
Fo3itiuo ¥ seesessesecrsensas 12 paciontes (376}

Dentro del peporte de la citologfa solo hay una paciente en W que se -
reporta guc ge observa la imdgen histolog{ea semejante a procesos virae
les cerno ¢l Herpes Cervicals

4 continuacidn reportamos el patrén cicrobiano d- las pacienies, el -

cual eo reportada con la citologfa’



Baciliforme sesecssesassscesssoeee 14 pacientes ( 42.4% )
C0coide esessevesssassssssssssnssas il paciontes ( 33,30 )
Clesificactdn no posibleeessessess 6 paciontes ( 15,05 J
Tr{cOMON3S seseosesanesssensssasss 1 paciente (35.03% J
Hontlias eesevecsssasescsassavesss 1 paciente { 3.03%6 )
E3POrG8 secvevecacsncessasssananse .1 pactente { 3,03% J

Mixto evevessenesssscnasssesessese 1 pacicnte ( 3,035 )

Como vemos,el patrén microblano reportado en la cltologfa nds srecuehi-
es el Baciliforme, aeguldo del cocolde, siendo otras ettologfas en per=
centafe ninimo.

Hlas adelante se hace ¢l comentario sobre cl papel que tiene en la ctig
logla la presencia de infceeciones vaginales de determinadosa agentes en_

el Cas Cu.

Biopsta,

El siguilente estudio dentro de nuestra metodologfa en el diaynéstico =«
del Ca, Cus es la btopsia del cérutx.

La nisma es tomada directarmente sobre la lesién del eérvix, st es que
la hay,' o an forma horaria por cuedrontes, con pinaa espectal para ila =

toma de biopsia en sacabocado.

Engeguida se rwnciona el reporte #lstopatolégico de la revisién qua nos

ocupas
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Ca. Cus Bpldermoide In Sith esesseseesvassencsee 23 pacientes (69.6%)
Ca, Cus Microinuasor sseesssesassosanssonssasses 4 paclantes (12,1%)
Ca, Cu, &pidernmoide In Sttu con Extensidn

Glfndulareeseesssesssssoanssascasossnssanseesans 1 paclente (3.05%)
Ca, Cus Intracpitelial eesesssssesssessecrsseres 1 paciente (3.03%)
Diaylasia Hoderada seseesessssssssesnssassnsaces 2 paclentes (G.06%)
ifatazlusia £scamosa Madura @ famadura eeiesseses 1 paciente (3,03%)

Lestones Semejantes a Froceac Viral essevessesss 1 paciente (3.03%)

33 pacientes (100%)

&n una de las pacientes en laa que sc raeportaron Ca. Cu. Hicroinvcsor,=
en la btogsia ¢s tomada toda la lesidn, ya que en cl reporte histopatg-
tértco de la contzactdn y de la pieza quirdrgica de la Histercctonfa --
(utero, 1ncxos y terclo superior de vaginu) no se menclona carcinoma rg

glduals

Conizaeidn.

Deatre de nuestra metodologfa, en ¢l diagnostico del Cas Cu. postertor,
@l cltolo;fa y a lc biopsia, contamos con la conizacidn del céruic

La corizacidn diagnéstica cs dtil no solo para establecer el Clagndstj-
co dal carcinoma in sttu, clno que cdemas cs muy importante para descap
tar un edneer tnvasor, :ues silempre hay cue recordar jue ¢l carcinora =
in situ suele existir cn la perifiric dc un cercinona {nvagor verdadero.
A continuacidn se mencionn ¢l reporte histopatoldgico de le conizactén_

ea nuestra gepie ¢

29



Cae Cus Bpidermoide eseseesssressanssssase 24 pu::iontaa ( 722,70 )

con 1 exteastdn gldndular.
Cas Cu. Epldermoide Alcroinuasoresesessess 4 pactantes ( 12,1% )

con 1 extensién jldndular.
No Contzables sesesessansssscassscessssses 3 pactentes ( 9,055 )
Sin Carcinoma Resldual eeesessiescsecseses 1 pactente ( 3,035 )
Inflamacidn Crénica sessssscacincaevscsses 1 pacionta (3,70 )

et o ety s s

33 pacientes {100 % )

Con el reporte antes menctonado, vemos que los diagndsticos de 1~ coii-
zacidn concuerdan en forma completa con al reporte de la bicpeii, dade_

por el servicio de Nistopatologla.

' ”(t’tcreetemla,
oy a?gu(cntc paso dentro de nuestra retodologla, ya con cl diagnbetico_
:con.firmdo de Cas Cu, In aitu o Hiercinvaaor, por medlo de la eltologf
' _bto.paia y la conizacién, es la Higterectomla Extrcfacial ccn Torcic oy
_‘ kerior da Yagtna y dependtendo de la edad ce defa un ovario.
‘Previamente se lo tnforma a las paclentes del ndtodo qirdrgico al cu-l_
.ur}.; vsometbida‘. {ndiecandosele eomo ol tratamfento definitive,
:'En nuestra revisidn todas las paclentes rcfirieron paridad satisfecla,.
“por o que ntngune rechazd la Histercctomfa ecomo tratumiento dofisitinue.
A continucctén se menctona el reporte historatotdgteo de lu pieze quirtf[_

gtca posterior a la Histerectonfa.



Con Ca. Restdual esesessesces 11 pactentes ( 33.3% )
Stn Cae Residual ssensssesses 19 pacientes ( 57.55 )

Mo Conizadcs sesesenssssseess 3 pacientes { 9.09%)

33 pacicntes (100 % )

Otros diagnésticos historatologlcos de la plera quirdraica se-ti ‘rtereg

tonfa:

Exo y endocervicttis crénica inespec{fica seesrs 8 pactente:

* Quiste Paratubarfo sesisestsncesceronssasnanvans b [.'(]Ci?lltﬂ::

. '”otaplalta escanoga riadure @ {rnadiurdesiesessess 4 pactertc:

" Endombtrto atrofico eesacsesnccecciocasorsaniens 2 paclonies

v‘_d.ﬂﬂlto.‘\‘ 5000000000000 0000 0000t occssntotes 1 pacien{('.

c(ontou $0000000000 000 Ittt I TNt OOVOS 2 pacten!c-c.

sescssenrssesssesriassersescses 1 paciconte,

rug ‘Cl ‘nnpadu.

nto el acto qulmgloo de la histercctonta empliada, en aolo 2 ;
: s¢ nalll‘ otra cirugfa, slendo en estos dos casos Apendicect g
ula Pro!ﬂlct(ec. con una evolucidn de las paclentes en la foric wcoge-

-twub_radu. a!n nodtftcar el tlempo de ectancia hospttalaria.

Ciruglas Previas.
En la revtstdn que nos ocupa, s¢ eacontrd que 1 paciente presenta antg-
cadente do resacctén de quiste dermoide de ovarto tzquierdo 2 atos y e~

medto antes de la actual cirugfa, evolucionando sin complicacioness

B
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En 6 pactentes se encontrd ¢l antecedente de dpendicectonfa, por cuadro

agudo, con evolucidn satisfactoria, sin complicaciones.

Transfusionaes.

A toda paciente sometida al acto quirdrglco, #isterectomla Extrafacial_
se le solicitan 2 unidades de sangre total, para tenerla disponible en_
caso de algdn accidente transoperatorio.

En nuestra serie de 33 pactentes, se encontr§ que solo a ? se les necg-
alto transfundir trecns o postpgeratoriamente, lo cual corresponde al -

21,26 de nuestra serie.

Conmplicectones Postquirdrgicas,

4 coatinuacién ge mencionan las complicaciones en la serie de auestras,
pacinntes, ¢ juienes se les realizé Histerectom{a Extrafactal con Top--

clo Superior de Vagina,

&n una sola paciznte ase realizé la histercotonfa de urgencia debido a =

sangrado postconizaciéne ‘
No habiendo nin;una complicacidn durcnte ¢l trans y el poutoperatorib -

{nnediato y nediato,

A continuactdn sc mencionan lus complicaciones que gresentarén las pgee

. cientes durante su estancia en el hoapitali

Infeeciones de Vias Urinarias veeesesess 3 pucientes,
Cruadro Bronquiitico ssesssecsscssasessess 1 pacientes
Cuadro JctéricOeeasetssesssrsssssssssenss 1 pacicnte,
Sangrado Fostconizacidn seesssencsesssse 1 pacicate.



Complicaciones Postoperatorias Tard{as.
Granuloma Piogeno de Cupula Vaginal sesesene 9 pactantes,

flarnia Post{ncistonal eeeesssansscanescscass 1 pacientes

Correspondiendo a complicaciones inmediatas el 13:1% y a complicaciones
tard{as el 3043%,
Correspondiendo @ una morbilidad postoperatoria del 48¢4% o

No hubo mortalidad en nuestro grupo revizado.

Nedidas del Cono Cervical en cent{metros.

A continuacién mencionarenos la relacién existante en las medidaa de¢ la
conizac{én cervical con el reporte final de histopatologfa, en el que _
se menctona st hay o no tumor resfdual.

Hay que recordar que en nuestra seric de pacientes hubo 3 que no fueron
sometidas a la conizactén,

Dgntro del grupo en que se reporta tumor restidual, posterior a la conf-
zactén tenemos 11 paclentes.

Stendo el tama¥o del cono, en promedio de 2.68cm X 2,13em X 1.35cm.
Stendo las medidas mds pequeas de l.5em X 1.5cm £ 1 em y las medidas _
mds grandes de 3+5cm X 3cm X 2,5cm.

En el grupo en el cual se reporta sin tumor residual, tenemos 19 pacien
tes con un tamalo promedio del cono de 3.07cm X 2.15cm X 1.76cm.
Pregentando el cono mds pequedo las sigutentes medidas 2cm X 1.5¢m X Icm
y ¢l tamalo del cono ads grande es el stguiente 3.5em X 3 cn X 2.5cm o
Se¢ hace mencién en que en ninguna de las conizaciones sc reportd lesién
cerca de los bordes, y como hay una gran incidencia de¢ lesiones residug

les en la pteza quirdrgica, el revisar las dimenciones del cono es un -
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{ntento de explicar la alta incidencia de cancer residual, puesto que _
la multicentricidad del Ca. Cue no es une explicacidn factible, aunque_

posible.

Tiempo promedio desde que s¢ establecid el diagndstico citologfco hasta
que se realizé el tratamiento definttivo.

Bn nuestra serie de pactentes encontramos que § paclentes presentardn -
un tiempo entre el diagnfstico citoldgico y el tratamiento defin{tivo -
de 6 meses o mds, lo que se congldera como causas afenas al servicio, =
atribuyendosele el motivo de la tardanza a las pacientes.

El tiempo en meses de las 6 pactentes fud ol siguiente: 6, 6.5, 7.5, 8,
8 y 10 mcaes respectivamente.

Egte ndmero de pacientes corresponda al 18,1% de nuestra serie.

Y an la totalidad de nuestras pacientes, 33, ¢l pomedio de meses entre_
el dtagndstico citoldgico y el tratamiento definitivo fue de 3.75meses.
El promedio de estancia hospitalaria para la conizacién es de 36 horus
hactendose notar que en solo 1 paciente s¢ presentd como complicacién _
la Hemorragia, realizandosele la histerectomia extrafacial ampliada da_
urgencia, sin complicaciones.

£n lo que se refiere a la estancia hospitalaria posthisterectomfa asta_
es en promedio de 4 dfas. En nuestra serie eolo hubo 1 paciente que prg
sentd una aestancta de 11 dfas debido a la aparicién de Cuadro Ietérico,
presentando Pruebas Funcionales Hepdticas dentro de la normalidad, so-

lo con las bilirrubinas elavadaa, el resto normales.
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Dentro de nuestro estudio el primer dato a analizar e¢s el de la e¢dad de
la pacionte on el momento de realizar ol diagndstico,

Encontramos que la mayor frecuencia se encontré de los 31 a los 50 ados
de edad, siendo en total 26 pacientes en mencionado rango, lo que co=-=
rresponde al 78.7% de nuestra serte,

&1 carctaoma del cdruix. es una enfermedad de lo 4a. y 5a. dfcadas de la
utdﬁ. Lo quc esta de acuerdo con lo escrito por diferentes autores de -
que el carcinoma {n sf{tu es una enfermedad de nujeres jovenes, mds co==
min entre loi 25 y 40 ailos de edad. Dato muy semajante cn el estudio.
HMultiples cstudios han relacionado el ecaroinoma del eérvix con un bajo_
nivel oociooc?né'nleo. y es diflcil ‘nparar loo' factores de raza, coatup

bres, religidn ete..
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( Epidemiologfa.

Dantro de las neoplasias que se encuentran en el sexo femenino, el ch—
cor del cuello uterino ocupa el primer lugar en nuestro medio.

Se concluye que el infcio de una vida sexual tcmprana y activa es un ==
factor predisponente importante, ya que se observé que en nuestra revi-
atdn, 26 de las 33 paclentes, tuvieron un infcio de vida sexual activa_
entre los 14 y 20 afos de edad, lo que corresponde al 78% de nuestras -
pacientes.

Rotkin ha reportado cn sus series de estudios que de los 15 a los 20 -=
alos de edad es el periodo susceptible en que la primera relacidn 88~ -

xual 5 las stguientes predisponen ultertormente al cdncer cervical.

y A7l
c .
LD
ot
g,
P "T“
h
¢ T3
e o2 1
s,
I || |

|
! 1,1) “o 7'1 zl.

et

| ||
PP ¢

s04a0 &l AW Ua

A p——

b

rircro oe YIO04a Lakbal aciivVi

37



Compaieros Sexuales con Clrcuncisién,
Respacto a cate punto nosotros encontramos que en nuestra serie, 15 pa-
clentes refirteron el dato, de las cuales 14 tenian zompaiero(s) sexual
(es) no circuncidado. Solo una paciente tenia compaiero sexual con cir-
cuncitsién,
‘Dantro de este punto hacemos notar que ties paclentes tuvieron 2 coxpa~
Aeros sexuales no clrcuncidados y una paciente con 3 compaieros sexuge=
. Les no circuncidados,
Suponemcs que las futan!u, osea 18 pacientes, que no dieron el dato,~
" tienen compafero sexwal no circuncidade, ya que provienen de medio so--
ctoeconbmico bajo,
Por 1o que concluimos que por lo menos en nuestra poblacidn atendida en
el hospital, que es de mivel socioeconémico bajo por lo general, con mg
. didas higiénicas deficicntes, la pareja sexual no circuncidada st pudte
‘ra ser un factor de riesgo en la ctiologfa del cdncer cervicouterino.
Je reporta que on la nujer judfa la frecuencia del cdncer cervical ea -
baja, ya que en dicha religidn al varén se le somete a circuncistén a -
- @dad tcmpranas
Acherman y HRegato, postulan que quizd la mujer judfa tenga una resistey
_cia genértca a eate tumor.
: v‘unque tambien hay estudios gue roportan que no hay relacidn directa en
“que ot ol compatero sesual estd o no circuncidado. Lo que apoyarfa lo -
. ‘qué postulan .‘cl-.erman y fegato,
Hay que mencionar los factores como promiscuidad sexual y la falta de -
adherencia a la doctrina mosalca, que {mplde el contacto sexual despuec

de la mesntruacién, por lo menos durante 10 dias.

3



£n relacién a la pronucu(dadbuxuﬁl, se hu sospechado que pudiera ipe-
terventr algdn agante infeccioso, como serfa por Tricomonas, Chlamydias
y Condilomas, asl alsmo se menciona ¢l esmegma y el sdmen.

No pudiande relactonar estos datos con nuestro estudio ya que en ningu=
aa paclente se realizé cultivo, pero el patrén bacterfano en el exdmen_
cltoldyico fué ddstccneata baciliforne cn un 42444 y cocoida en un 33¢3%,
Por la clase socioecondmioa de nucatro medio existe una gran incidencia
de infecciones por buct(’rta‘a bactliifornas y cocoides por lo que no podg
noa relacioner eatos hallazgos ccmo fdctores de riesgo en la ettologfas
Ademds a ningunc pacicnte se lo realizé cultivo por no constderarto -«
prdetico, desde el punto de vista cpidenioldgico y econdmico.
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- Método Contraceptivo.

"n nauestra serte solo 8 pacientes utilizardn contraceptivos hormonales

'>y¢ ,'ucrcri ‘oraiu ° !nyoctabtu..f’

o podcnoa corrclcc(omr ests daéo. pero s¢ menctona en la literatura

uthcl que nro cxll“ evidencia doﬂu(“w entre el uso de anticonceptyi

"vos orales con el caretnoma urutuh

Bduero de Emborazos.

‘%qic oTos ;o ha mantentdo la tuprestén de que las mujeres con htjos_

tienen nyor lolg&nm_t'a a sufrir ,'c_luoor cervical que las nuliparas.

&n ,nuntrofntu:“o encontronos qiu un graa porcentaje de paclentes con

Cas Cus eran éranduiultlpamn, oon un promed{o de 5 embarazos.

Por ;o'quc‘ concordaioo con lo que. se menciona 'on la titeratura, de que_
un gran adeere e .embarazos ¢s.un factor predisponents para ol cdncer «
E eqru(o;:l. S
. s"t'nto-dco"toﬂia‘. s
“Leucorreas S )

Dcntro de la alntomatologfa en nuucrc serie, el dato de leucorrea se -
: encontrJ cn 1? pueten!u, 51.5%, sundo en 16 pacientes de tipo créntco
' ml ‘tratado. - '

-ae obacru& quc la carv(cuta crtfnlca @8 un factor predisponente rara el

Ca. ‘-u.. hecho qué ful corroborado -por nuestro estudio.
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Sangrado Transvaginal.

Encontramos en nuestra revisidn que solo dos pactentes refirteron 8anm~
grado postcoito y en 5 se manifestd como sangrado intermenstrual, lo «=
que en total corresponderfa al 21,75

Se menciona que el sangrado transvaginal es ung de las primeras manifes
taciones en estadios avanrados de la enfermedad y no lo es en la enfor=

medad temprana como an el estudio que nos ocupae

Dispareunta,

Es un si{ntoma que solo lo encontramos en tres pacientes y en dos de ==
ellas tenfa relacién con al sangrado transvaginal, por lo que se aclara
que tambien @8 un dato de eafermedad avanzada, en la mayoria de los cg-
808,

Y en caso de no ser por la neoplasia, se¢ debera {avestigar la causa,

Ordficas en hojos siguientes......
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Exploractén Armada.

£n 1o exploracidn con espejo vaginal, observamos que en 10 pacientes se
ancontré cono lesidn una dlcera, en otras 6 pacientes se¢ encontré ecto-
pridén y leucoplasfa en 2 pacientes.

Lo que en conjunto forma un total de 18 pacientes con lesién maciroocop)
ca que corresponde al 55%,

Conclutmos que existe lesifn macroscédpica detectable e la exploracién =
armada en un gran porcentaje de pacientes con edncor cervical en cstge-
dios ifnictales, como los de nuestro estudio.

l'q lo que se refiere a laas pacientes completanente asintomdticas, que -
Sfueron derivadas por citologfa positiva a ednecer cervical, fueron un tg

tal de 12 pacl{entes, que corresponde al 3643%

12 §=—
12 le= Ulceora.

e+

10} 2.~ Egtopridn,
- i 3e.= Leucoplasia,

- 4o~ Sin lesidn,
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Bxdpenes de Laboratorio.

Se encontrd que en la totalidad de las pactentes presentaban exdmenes =
preozeratorios dentro de limites normales.

Ninguna de nuestras pactentes presenté alguna enfermedad o padecinien-
to concomitante que contraindicara la cirugfa.

Hlosotros encontramos que en nuestra serie de pacientes el grupo "0" con
Rh +, 7ué el mas frecuente, 26 pacientes ( 78.7%) .

Egte hecho no ha demostrade que tenga relacidn como factor de rieago --
dentro de lu etiologfa del Ca. Cu., ya que en nuesiro medio aste grupo_

y-Ah ¢c el nds frecuente.

Exdnaenca de Gabinetes

Dentro del estudio integral de la paciente, se solicitan Teleradiogrg-~
Fle de tg;ax. no encontrandoge ninguna patologfa en las pacientes.

&n Jon pacientes ce les realizd Urograffa &xcretora, detectandiose Cistg
cele v Litiasis Vestcular como hallazgo, y un Colon por enema, stando -
eate de carceteres normalege

Salos y atros estudios de exteasidn no uon necccarios en el estudio ry-

tincerio de las ;ucientes con cdncer cervical en astalio U y la,

Citulog{a.

Todas las pacientes presentarén oxdmen citoldgico, siendo poaitive IV -
en un 635 y positivo V en un 37 ® para cdncer cervical,

En golo una paciente se reportarén imdgencs histologicas semejantes a -
proceso viral como cl Hempes Cerviecal.

£1 exdmen citolégico da una positividad del 1004 de enfermedad maligna_

ya que atraves de este estudio nos permite realizar el diagnéstico de _
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edneer temprano, mucho antes de que se presente alguna sintomatelogfa,
Se han peportado hasta un 20% de negativas falsas, dato que an nuestra_

serie no se detectd,

Biopsiae

Se toma directamente de la lesién en pacilentes que la ;;rcaentan y/o por
cuadrantes. £l reporte histopatolégico no varto del reporte de la ciig-
logfa. El tipo hiatolégico correspondid a Cas Cuy epidermoide in situ -
en un 69.6% y a Cas Cu. Hicrotnvasor en un 12,1% ,

Se reporté una pactente con lesiones gemejantes a proceao virals

£n una paciente la biopsia fué curativa, ya que en el cono y en la pig=
2a de¢ la hiasterecton{a no se encontrd tumor restdual.

La biopala s dentro de la metodologfa de estudio de las paciontes, un_
método que confirma el diagnéstico de carcinoma; esta debe ser obtentda
del area sospechosa y de los cuadrantes del céruix.

Sin embargo con la biopsia se estima que se pasa por alto el €% de los_

carcinonas {nvasoras,

Conizacién.

La contzactén dentro de nuestra metodologfa nor sirve para confirmar en
dafinttiva ¢l diagndstico de Ca. Cu,

Y on nuestro estudio la comparacién entre ¢l resultado de la biopsia v
el econo no veri§ en ninguno de loa easos, excapto que hubo un carcinoma
apldernoide da mas.

Aclarancs que el cono en nuestro hopsital no se utiliza como tratamien-

to, sino con finas diagndaticos.

46



Y tambien concluimos que la biopsia es un método seguro para realizar =
el diagndstico de Ca. Cu. sienpre y cuando se laga posteriorsente lu -=
'<;‘ov1.1i::act6n.

£l cono como tratamiento es aceptado por algunos autores, quienes repor
tan una falla del 20, comprobada con frotis subsecucntes y que actugke
" nente coﬁ el uso del colposcopio mencionan un 9% de enfernedad residual
queddnde claro que el uso de eate medto no ha mejorade el pronostico ==
del Cae. Cue , as{ como dc zer un aparato demasiado caro y so/icticave.
En nuestro redic n-o se utiliza.

‘Lu con‘(zacwn ge utiliza en pactentes que descan continuar con gu vida_
ralproductiud o en pacientcs con alto riesgo quirdrgico.

En ‘luo ptezas obtenidas en nuestro estudio no se reportan mdrgenes, por
lo que no es posible utilizar el cono como trataniento,

ﬁ.aq:edct en una revisidn del tejido extirpado por conizactén, se encon--
tnf que el 25 % tenia excietén tncompleta de la lesidn, con displasta -
o con Ca. Cu. n sttu extendido a los mdrgenes de la excisién.

La principal morbiltdad de la conizacién es la henmorrdgta postoperato--
ria. Villasanta y Durkan reportan un 10% de complicacién por hemorrdgia
con el 3.5% de los casos transfundidos.

Hogotros tuvimos una paciente con hemorrdgia que requirid de transfu---
31én e histerectomfa de urgencia, sin mortaltdad. £sto equivale al 3.3%

de las pacientes conizadas.

Histerectomfa
Carctnoma In gitu o £gtadio O.

Las pacientes con carcinoma {n situ, dentro de las cuales se¢ incluyen -
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aquellas con severa displasia, son mejor tratadas con una #isterectonfa
total abdominal con o sin segmento de vagina. La decisidn de extirpar -
los cvarioc depende del estado de estos y la odad de la paciante.
Cuando las pacientes desean mas embarazos, pucden ser tratadas ccnservg
doramente con conizacién, crioterapta, radioterapla, rayo lasser o cay-
terizacién,

£l tnconveniente de la conizactén como tratamicnto es el de la posibiif
dad de dejar cancer invagor en lu periferia del corta, o el alto (ndice
de residtuva,

Con los otros métedos, el principal problema es el producido a nlvel ==
del epitello, provocandose alteraclones celulares que en determincdo mg
mento dejan duda en que sl la paclente presenta o no cdncer cervieals
For lo quc en nueatro hospital no es aceptado como forma de tratamiento
definitivo,

De nucstras pacicntes, de las cuales 29 teontan el diagnéstico de Ca, Cu
tn aitu, sc ler realizd Histercetomta Extrafacial con terclo aupcrior -
de vagina y segdn la edad coforectom{a uni o bilateral.

¥osotros no manejamos a las pacientes con Ca. Cu. in situ con radioterg
pig, pero en la Universidad de Washington las han manejado con Radiun -
intracavitario unlcamente, con dosls de ulO wiligran/hora {mgh) y no -
reportan recurrenciase

Se reporta que la recurrencia del Cas Cu, in situ despues de la histe--
rectonfa ea del 0.7 al 6,68,

Encontramos en nuestra revisién que en 11 paclentes hubo reporte de edp
cer residual en la gieza quirdrgica posterior u la histerectomf{a, lo que

corresponde al 33.3%, que @s un porcentaje alto e¢n relacidn a otras g~
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ESTA TESIS NO OEBE
SAUR OE LA BIBLIOTECA

ries reportadas en la literatura mundial, que es del 9% de cdncer resi-

dual, como se ha mencionado en hojas anterioras.

Eatadio Ia.

La definicidn de microinvasor es la invasidn temprana del estroma por -
el epitélio neoplésico hasta una profundidad de 3mm y en la que no se -
demuestra afecctén linfdtica o vascular.

La histerectonfa extrafacial total abdominal ha sido evocada como tratg
mtento del carcinoma in situ y estadio la. .

Log estudios de Boyes y colaboradores, Christophc;raon y colaboradorcy -
y ¥g y Reagan tndican que las recurrencias aon una rareza y que los in-
dices de superuiuenoia se aproximan al 100%, cuando la lesidn es un pe-
queio foco aislado de 3 mm de profundidad y sin afectar el espacio lip-
fdtico,

En nuestra gerie de las 11 pacilentes en quienes se reportardn con c‘fﬂ--
cer residual, cl tama¥o del cono fué en promedio de 2.65cm & 2.13cm X
1,35cm; siendo el cono mas grande de Jelcud 3emd Z.ew y ¢l mas pequedo
de 1.5¢k 1.5emX lem.

&n las pacientes en quienes se reportd sia cdncer restdual, ol tamaio .
prouedio del cono fué de 2.07cek 2415enX lem , y cicndo el de wayor tg-
maio do Jeiend ZK 2ebem 4 y al mas peyuedo de ik 1.Jemd 1 cem.

Por lo jue concluimos gque cn auestra gerie detido al clto porcentaje de
cfncer reatdual posteconizacién, tcdas las racientes zca edneer cervieal
in eitu y estedio Ia, deben ser scmetidas a la flisterectomfa Sxtrajacial
con tercis superior dc vayine postconizacidn y desechcr como tratanienw

to ¢l risno y solo utilizarlc cono medlo diagnéctico,
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Tanbien concluinos que cste método de manejo es eyective en cuanto a la
concerdancia entre ol diagnéstico de biopsia y pieza, que tienc una bg-
Ja morbimortalidad, y que el sepuimiento posterior de las pacientes gse_
realiza cono en una mujer libre de carcinoma, tomandosele carda 6 meses_
citologfas vaginales.

Y adermas no se tienen las dificultudes para evaluar lag citologfas coro
en la fulguracidn y criloterapia, por modificactén en ol epitelio, que -
en un momento dado pueden llevar a dudas diagndstieas.

£n el resto de conclusiones b hallazpos que hemos obtentido de acuerdo =
a la edad en que se realiza el diagnéstico, inlecio de vida sexual acti-
va, geatas, compateros sexuales con eircuncisién o sin ella, estan en =
completa relactén a lo deserito on los reportes de la bibliografla a nf

vel mundial,
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