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Carc(noaa dGl Cuello UtGrino. 

SQ •abe ..&a sobra la h(stor&a 11atural dol CÓncer EpldGrnolde d~l Cérutx 

que de cualquier otra neoplas(a maltgna. 

7'ranscurren 10 aiioe o mt!s dude que aparece el CJncer Intraepltellal -­

ho•ta que (nuade el tejido conect(uo cercano. 

Loe Qrados tncomp1etos dt aberrac<6n que afectan a nenas del grosor ta­
tal del ep(tel(o escamoao, 11 le denomina hoy en d(a DlSPLA.SJA, termino 

ac•ptado por oncÓlogos, anato~opatÓlogos y glnecÓ!ogos. 

Se habla d• dlaplasla l1ue cuando ao!o el tercto mt!a baJo del ep!tel(o_ 

esta suat(tuldo por celulaa lnd!ferencladae inmadura• con mitosis /rt-· 

cuentes. 

SI se encuentra afectado el torcto med(o ee estaoloco el d(agn6ateco • 

do d(•plaa(a moaeraaa, Y s( hav olterac(on•• en el torc(o superior del_ 

epitelio, pero aun hay alguna nadurac&6n en la auper/tc&e, ae real&za -

•I d(an6at(co do dlsplasla tntenaa. 

En un cu(dadoeo estudio do u(g(!onc(a a largo plazo, ut(l(zando colpoa­

cop(o y cttolog(a, Barron y Rlchort pudieron estimar la euoluc16n y •A• 

contrar6n que lo displaalo lnten•o ouoluclon6 a carclnOllo \n a(tu en un 

periodo promed(o do 12 mese•1 en tonto que el interuolo promedto naces¡ 

rto para la QUoluci&n d~ dlaptaafo lcue a carcinoma in si tu juJ ,fa 06 • 

Cu~ndo ao encuentra dlsplaala y lu:ty embarazo, aa dice que este ca lnc~­

dental .Y no la causa de Loa transtornoa ca!uZares que se presentan¡ d¡­

Jando qua s(ga au auoZuc!&n natural al embarazo, uiqllando cuidndosan1ea 

te La a!tuaci6n para asttmarla finalmente durante el puerperio, 



SI estos s(gnos at(plcos se toman como e! primer grado /lacia la mallgnl 

dad, tal ues transcurran 15 ailos o más desde el comienzo de las prllllj•­

'ras alteraciones ha•ta la muerte por Ca, epidermolde del clrulx sin tra 

ta.ten to, 

frecuencia. 

&1 reconoclal•nto d• la 114lfgnldad potencial de la• l••fon•• lntra•pft¡ 

llal•• del clrvfx aunado a la habilidad para dfagn6stfcarlaa aedfante -

una prueba relatfu011ent• barata, Cltolog{a C•ru!co Vaginal, ha produc¡­

do UllGl dlaidnuclcSn h1portant• en la /recuencfa del Cáncer Carulco-Ute1·.L 

no lnua1or, 

&ate hecho ha· eldo bftn coaprobado por el culdadoeo anall•I• d• Klm y -

c·olaborador••• qul•n•• rea&isar4n una reul•l4n del ni!mero d• ca.oa de -

neopla•fa1 cerufcal11 durante un periodo de 20 Ql\'oc, de 1955 a 197'• 

l.a /reouencfa anual proatdfo, aJuatada a la edad, dtl oarcfnOllla epfde~-

110Cd1 fnuaeor dC111dnu11cS de J5o5 por 100 000 11uJer1a ntG¡¡or,. de 20 cvlos_ 

a 15,7, una dloalnucl4n del 6fll>o 

l.a /r•crancla del Ca, Cu, ln sltu durante el 11(•110 per{odo caal .. da•• 

pllc4 11 repreaent4 el '7'11- del total d• la1 neoplaeCaa epCder~old•s del_ 

cérulx, dlagnlÍetlcadae durante loe Oll'oe de 19?1 o 19?4. 

Tamb!ln •• encontr4 die11Cnucf4n del 61~ en lae 11uertes por Ca, Cu, ctM-­

rante el periodo de 20 Olio• eatudladoo 

La frecuencia 11 aortalidad del c~cer ceruCcal •• relaciona con la edad 

raza y antecedente• 4tnf co1. 

El carcinoma in sltu ea una enferrtadad de mujer•• jouenea, mas com~n ·~ 

tre los 25 y 40 Q/Jos. 
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in •u.ltfplea aatudfos se l\a confirmado la relac!ln del c~ncer cerufcal_ 

eoit un baJo nfuel soeloecon&.fco. 

Factores Etfollgfco•• 

En aentfdo bfologfco st desconoce, como en todo c~ncer, la etfolog(a de 

el carcfnOllG del ce,,,fr. 

Se han hecho mu.cho• eafuerroa para eatudfar los dtuersoe factor•• econ,4 

afeo• /1 eocfollgtcoa que pueden contribuir a la frscUencla uarlable del 

dncer ceruCcal.-

s, ha deaoatrado que el cáncer del cerufr es 9 ueces m4• /recu.ante en • 

tttuJeres no Jud(as que en las Jud(as. 

l.cs baJa /recu.encfa del cáncer cerufcal en au.Jeres Jud(as ha hecho sosp& 

tllar que el cofto con un uarln eCn cCrcunclafln, puede actuar en alguna 

lorma c0»10 Cl\flu.encfa cau.eal, quiso a base de la poca hCglene del pene, 

~ te sospecha de la Caportancfa que pudfera tener el esmeg/llQ. 

W11nder 11 cols. han llegado a la concluafln de que la carclnoglnes(s pua 

de conafderarse 1olomente COllO resultado de uarlos est(aulos endlgenos_ 

11 e;rcfgenoe. 

lay que tener sCeapr• presente• factores como proatsoutdad eerual, cft• 

cu.nclefln Cncoaplefa /1 falta d• adherencia a la doctrina ao1aCca, que -

Capfde el contacto se.lnlOI durante 1 semana despue1 dt la aen1truacfcfn. 

Hay estudCos que reportan que no hay relacfln directa en que •f el coa· 

pa~ero sexual est4 o no circuncidado. 

En res1.111en solo caben supasicCones acerca de la etlolog(a. fodoa loe •& 

tu.dios concuerdan en que el rfesgo del cáncer del c;rp(;r aumenta con el 

aatrfmonío temprano o el prf•er coito a edad temprana. 
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Rotkln ha estudiado el problema, y sus resultados parecen Indicar que -

ds los 15 a loa 20 cvloa •• si psrtodo susceptible en que la primera ra­

lac!6n sexual y las a!gutsntea predisponen ulteriormente al e<Íncer. 

famblen ae menciona la pobreHa 1 el coito, casamiento y embarazos tempra 

"º"' lluranh wros as ha tentdo la imprsa(6n de que las mujaras con 111·· 

jos ttenen mayor tendencia a sufrtr ccfncsr ceru!eal que la soltera. 

Por lo tanto es muy probable que el tener hlJos per te, no es acontec,i­

mlento causal Importante, stno mas bien la exposlci6n sexual. 

in aste aentldo el carcinoma eptdermotde del clrutx puede conslderarsa~ 

una anformedad uonerea. 

Se /u: sospechado qua pudiera lnteruentr un agente lnfscctoso. En alg~n­

momento so /ta sospechado del aemén, eamegma, trtco~1onaa, Chlam:;dias y • 

condl loman, 

Copple•::on y colaboradoreo, han presentado pruebas que sugieran que el_ 

a1~nte atiologlco a• el DNA del qspermatoaolde. 

t'n fecha recie11t11 ae ha u1ialado un·• r~Laci6n frecuente de la !nf~cci6n 

por Chlamydia1 en ula:: ¡¡gn!tales bajas y d!aplasla oerutcal. 

Jlawls y f/10111pilins, se,la lar~n que un 92% de las mujores con carel nona !n 

attu hab(a pruebas de anticuerpos fijadoras del complemento para virus_ 

del herpes simple tipo 2. 

'i'!pos Anator,¡o-Patol6gicos. 

Hay do3 tipos principales de cJncer que nocen rospect!vamente do las 2_ 

c!asea de epitelio qua recubren el cJrulx. 

Uno de los halta?.9os importantes en el carcinoma mieroscoptco inicial -

ea la constancia de 11u origen en la uni6n esca•1ocll(ndr!ca. 
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En tas prepJberes, la porct4n uagtnat de! exocerutx está compuesta de -

estrOlla cerutcal sin glándulas, cubterta por epttelio escamoso nattuo_ 

o •aduro. 

Et endoc:rulx, que onatÓmtcC1<1ente corresponde al conducto que se encuea 

tra por orrtba del ortficto cerutcal externo y abajo del interno, se ea 

cuentra cubterto ds epttelto cfl{ndrfco, que no solo recubre la superfi 

ele del conducto stno t<111bten las glándulas endocerutcales, que se •a-· 
cuentran en el estrCNllJ, 

Antes de ta ••norca la unt4n entre el epttelto escamoso del exoc:rulx y 

el epttelto ollfndrlco del endocérulx suele ser practaa. 

Sin ••bargo, con el oreeCmlento del cuello durante la •enarca y en esp¡ 

clal con la eueral4n fletologtca del endocérulx durante el eabara;¡o, el 

epftelfo cl&(ndrlca y la• glándulas del endootruCx salen hacta el ex.a·­

c;ruCx anat4atcoo 

&ate epltelfo cil(ndrlco que se tncuentra ahora en al exocerutx está e¡ 

puesto al medio ambiente uagtnal. Por lnJluencta dt lste, debido proba­

bleaente al pll, el epitelio cCl(ndrtco ezoaérutcal es sustituido gradual 

•ente por epttello escamoso. 

La zona anat4mfca dsl cuello en la que ocurre •• d1nomlna Zono d• fra~ 

fOl'ltlacC4n, y •• ahl donde por primera uel •• ob1eruan las anoraalldade1 

epttollalts cttfndrlcas, consideradas pr1cur1oras del carctn011a fnuasore 

Lo super/tete externa del cérufx ttene apttelio que corresponde a la ua 

rtedad paufmentosa estratificada y de lt nace el carcfnOlla epidermolde. 

Del epttello ctl(ndrica del conducto ceruCca& ort9ina el adenocarc!no.wa 

del cérulx. 

Et 9<fl> del total d• 101 cancere• cerutcale• corr••ponden a célula• esca 
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r.iosas. Se ha comprobado que en ocas(ones los tumores presentan compona11 

tea cllulares de ambos t(pos, adenomatoso y plano, y se han clastficado 

de carc(nomas adenoescamoao o adenoeptdermoide, 

Tales tumores tienen un pronósttco más aerto qu~ los tumores ?Uramente_ 

de cllulas planas o adenocarc(noma. 

Los sarcomas del cuello uterino se han ancontrado raras ueces, as! ca-­

mo los 1•alanomas primarios del clruix, 

En la cLas(/(cac(Ón de la >'ederat ion Internattonal of Gtnecology and •• 

Obstetrtca (FIGO ), la etapa· la se define cor.10 !nuasión te,,.prana del -

estroma. 

· Hístortcariente se ha aceptado la inuaslón del estroma hasta S mm como -

carcinoma mlcrolnuasor o etapa Ia, 

La soc(adad de G(nccólo9os Oncólogos, recomienda que el c~nccr del c~c­

uix en la etapa la •• defina como aquellos casos en que el epitelio nea 

pláslco lnuade estroma en uno o más sitios hasta una profundidad de Jmm 

o menor, por debajo d~ la base del api td !o :; en la que no ::e dc:.,uectra 

afección linfática o uaacular, 

La hist•rectomia conseruadora o Incluso la b(opala an cono cola, es al_ 

tratamiento adecuado para pacientes con c~ncer ceruical en etapa la, 

La profund(dad do la (nuas(ón, la Importancia de un esquema conf lucnte_ 

y la lnuasión del e.spaclo lln/át!co o uascular 3011 invar(ablemente pu11-

tos da controuars(a, 

Todos los (nuest(gadorea concuerdan que /1 una biopsta en cono con r.1arg,¡ 

nes adecuados es escenc(al para establecer un dla;nóct!co exacto de cae 

e (noma microinuasor. 11 

Para !as pacientes con panatración menor de )11111 por debajo de la menbr~ 
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na ba•al, sin inuas!6n del espacio Linfático, ni esquema confluente, r~ 

sulta adecuada la histerectom{a simple. 

Los estudios de Boyas y cols., Christopherson y cols., y Ng y Reagan -­

indican que las recurrencíaa son una rareaa y que los indices de supet,­

utuencia se aproximan al lod1>, cuando •e emplea la histerectomia simple 

para tratar a pacCentes con un pequeifo foco aislado d" cáncer con inu¡¡­

si&n hasta dt .5ltm y sin afectar el npacCo l!n/<Ítlco, 

Sin embargo con una amplia aona de inuasi&n tumoral, inuaei6n del flsPQ.­

oCo ICn/átCco o cuando la profundidad de la inuas!6n es de! orrten de --

3 a 5111111 o myor, generah1ente hemos recomendado la htshrectomla rad.1-·· 

cal o radCacC&n • 

.tnatoa(a Haoro1c&pica, 

No ~Y alteractonea anatomopatol6gloas caracter(sticas que ayuden a J.-­

dentlflcar un carcinoma Cntraepltel(al del céru(x por exploraci6n l'1Q, •• 

crosc&pioa. 

Primeros estadios 

En sus fase• mas ttmpranas1 el ctncer cerulcal se presenta la• a.fa de -

las uecea como una ptque:fa lesi6n que asienta a nluel dol orificio e~­

terno o proxlao a 11, es decir en la unC6n de los dos tipos de epCtel(o 

ceru!cal. 

Al exÓmen con el especulo la superficie en cuesti&n se presenta granul2 

sa y l!ucrm1entc prominante, sangrando al manor con tac to• 

Las prociones ueclnas dal cuello pueden ser normales, paro•• mas fr .. -­

cuentc que sean asiento de una afeccC&n or&nica (nfla.~ator!o, 
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Anatom(a Patol6gica fficroac6pioa de! Carcinoma Epidermoidc, 

Patogenia. 

Uno de !os hallazgos importantes en el carcinoma macrosc6pico Inicia! -

es la constancia de •U origen en la uni6n escamocil(ndrica. 

La zona del cuello en la qua ocurre se denomina zona de transformaci6n_ 

y es ah( donde por primera uez se obseruan las anormalidades epitelta-­

les cil(ndricas. 

Hoy en d{a lu toor{a mas aceptada es el concepto de la metaplásia, 

Todauia suac!ta controuersta precisar cual ea la c6!ula exacta qua pa'­

tlclpa en el proceso de metaplásta, pero Copplesson y Raid so~alan que_ 

·11s la c.flula c!l Cndrica en s(, aunada a las c.flulas de! estro'1a subya-­

cente, que son transformadas directamente an cSlulaa basales neoescama­

sas, Sin •mbargo, la .,Qfaplcfala e~ta suJda a transformaci6n naoplc!•tca_ 

mediante carctn6genos 11xternos, 

Cuando ocurre puede preaent~rse un epitelio escamoso at(plco o disp14s~ 

co, Uo obntante, cualquiera que s~a !a o~Lu!a o el origen, pruebas fi'­

mes sugieren qu11 la neoplásia del cérutx se origina de una o~lula aisla 

do, que da multiplaa sitios. 

Neoplasia Intraepltalial. 

E:I carc!no.~a In citu, pt1•?:!0 ;lofinir~c co.~o una aatructura microsc6ptca_ 

en !a cual todo el espesor del epitelio plano de raueatimlento dabe hg.­

llarse coMpletamente r.ustitu(do por células ar.or1 .. ales, indiferenciadas, 

mor/ologlcamento !ndistinguiblea del cáncer. 

La extgnsi6n glándular moa bien que la inuasi6n, ea completamente compg, 

tibie con una forma intracpltelial de la enfermadad, 
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Sin embargo no hay rotura de la aembrana basal hacia 11 estroma o los _ 

Ull/cftlcoa, 

Loa grOl1o• Cncoapl1to1 de aberracl4n a nenos del grosor total del eplta 

llo 1acaao10 •• denomina d(epláaca<menc(onado en hoJas anteriores.). 

Dluisl&n del Carclno.:i Epldtl'llOlde del CSruCx. 

J,. cllula grand• queratlnlzada; 2.- célula grande no queratlnlzada y _ 

J.- cl&ula pequeña. 

Los c4ncorea qu~ratCnC:iadoa est4n compueatoa por ccflulas grande.1 con n.s¡, 

table pleoaor/iano, relatluamente poca1 nlt&als y /ormacl&n de perlas -

111caaoeaa. 

Los tumor•• no queratlnlzante• de cllulaa grandes ae caracterizan por -

cllulaa con pleotnor/l:JAO moderado y mltSsle /recuentes y grandes nucleoa 

· qua suelen contcinor macronucl101. 

Lo uarledad de cllula• pequeña• •ata conpueeta de una lamina nonotona -

de cllulaa p~queñaa Cndl/erenclada•, aln perlaa de queratina. Las m!t~­

sl1 aon /recuent••· 

Se ha señalado que ••ta clael/lcac14n hlsto14glca, proporciona cierta -

ln/oraacl&n pronostica en pacientes tratadas con radioterapia. 

So obseruif que tunor•• no querattnl:ados de cllulao grand.es euolucion¡¡­

ron mejor que los t11r.1orea queratin!~~ntes, y ol peor (ndlce de aupqrui­

uencla se obaerucf en muJeres con ctncer de células paqueñaa, 

Adonocarclnoaa y Carcinoma Ádenoeacamoao del Cérulx. 

E¡ adenoccrclnoma cerulcal os ~anos com~n que la uariadad dQ las cát~­

las oscamoaas¡ sa ra/tere el 1<!P dol total do los c&ncere• corulcales, 

t.a lea14n prlaarta puad• a1entar en el orl/Lcl& externo o prox!mo a él. 



is más t{ptco que el proceso afecta 11n proporci6n creciente al c.!ru!x _ 

y los teildos uoclnos sin produc Ir le:ilones 11xta~naa an la super/le ta _ 

uaatnal. 

NicrcscÓp!camante se caracteriza por la d!spostc!6n g!ándu!ar at(pica _ 

tan d! st !nt !ua del adanocarc!noma. 

Ccractcriaticas CL(nlcas del Carc!no11a Ccrulcal, 

Estadio O y Ia, 

La~ enfanr.as con carcinom lntraqpitol!aL, tienen en promedio 32 a1Tos _ 

al moUiento de! dlagn&sttco y no os raro encontrar este dlaon&st!co an _ 

!a ado!Mconcla o J°oucncs en los pd111eros a,tos da La 2da. dócada de ta_ 
0

ulda. 

Este carcinoma 10 slempra astntonultlco y at dtagn6stlco se e:itab!ece al 

momento de realizar un frotla cerulcal, roalieado como estudio afste11~­

tlco, 

Dtoonóst leo do! Cáncer Cerulcal. 

Frot!s de Papanleolaou: 

E¡ desarrollo di un mótodo cttol6gico preciso paro astudlar muJerea - • 

aoi11tor.:.!t icaa con c4rulx da aapeoto complataml!ntc normal, noo ha parmj_­

ttdo en ~uchos casco e! dlson&stlco de ctnccr temprano, Largo tl~mpo a~ 

tes da qu'2 Df! presontaran 3{ntoma$ o anor.!.Jt!os ¡;rJtottalcu.1 ,;¡u:1iflc:3taa. 

Tod."J mujer :iqxualm~nte acttua dQbe practicarse un frotts cerutca! parl4 

dtco para deteccf&n temprana del ca'ncor. 

Dondq hay una !eai6n ulsfb!c 11n et córuix se debe obtaner una blopsta 1 -

ten9a o no la !est&n aspecto d11 cóncer. 

s, reportan tn !a literatura un 20'iu de /atsav Mgattuas para la cttol.11.­

!J(a ex/otlatlua, 
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Prueba de Schlller: 

81 baea 1n qu• el eplt•llo c;ncoroso no contiene ¡¡luc8geno y por lo taA 

to no capta el yodo, como el epltello normal. 

As( la apllcacC6n de una soluci6n de yodo puede de11ostrar ep!telio no.i:­

aal de color caoba, m(entras que las zonas de dtsplásta y cáncer quedan 

atn tl~lr y netaaente ICmltadae, 

ColposcopCa: 

il colpo1c~pCo •• un CnstrW!ltnto, ¡¡racCae al cual puede obseruarso el -

r:lruC:ic a plena lu con un aumento del lO a 4oX. i.'I prlncCpal CnconU.f.• • 

ntente de la colpascop(a ea que 1010 permite exaa(nar la parte u(siblo_ 

del clruCic, 

Por lo tanto, sC no puede uC1ual!sarse la untln planootl{ndrlca, el ex4 

aen colpo106pCco •• poco satls/actorfo, y hay que con/Car solo 1n la ci 

tolo¡¡(a. 

Por otra parte la cltologCa tCone el Cnconuenlente de que no Indica pra 

c!aClllelÍte donde nacen la• ollula1 101pechosa1 del clrulx. 

Por el colpoeco"pCo suele poder•• localCsar la zona sospechosa, ualarar_ 

eus dfaen1lones y grauodad y t011ar biopsia directa para establecer el _ 

dCagn8stCco hlstol&¡¡lco. 

il proceder .dfrectaaent• a la con!~acl&n baa!ndo30 ool111:1ente en una sa­

lo muestra ·ctcol811Cca sospec/101a, originarla un nWriero muy oleuado de _ 

con(zactonea CMeceaar!aa, que no dejan de tener morblltdad, 

Con el descubri~tanto de lesiones, cada ue~ m4s tempranas, durante la _ 

s11l~ccl6n 1!atflr.c1Ítlca y el iBtudio de la poblacit!n, se /la Ue¡¡ado a un_ 

dtagnt!stcco MB t~::iprano ¡¡ oportuno para las pacientes. 

El colposcÓpio an nuestro medio serta :.uy sofisticado, y ademcfs de qua_ 
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el aparato 83 demasiado caro, no tfl ha ui3to que 3U uso haya .-,,ajorado _ 

el pronóstico del Ca. Cu. 

Biopsia: 

lo adecuado es lo obtcnaión de UM biopsia diri(]ida, si se cuenta con _ 

el colposcÓpio, cuando el frotls de Papanicolaou es cnormal, o si hay _ 

una lesión de clrvlx p11rceptlbl11 a 3lmple vista. 

Con cierta /recuoncla la toma de biopsia se realiza por cuadrantes. Sin 

embargo se cntima qua con esta técnica se pasan por alto 11! 6'~ da carel 

nomas Cnuaaores. 

for lo tanto, a manos que vstaD biopsias muestren un c<Íncer i11uasor, 

suele ser necesario obtener una biopsia circunferencia! amplia denotnill{l 

da biopsia en cono a fin dc estar se(]uros de no posar por alto un foco_ 

de cáncer Invasor dal clrvlx. 

Conizac!ón del C4rutx: 

Ci.~:tdo c3 lmpoalblc ulaualizar la unión cscamocil(ndrica del <¡:ltdio _ 

carulcal con el colposcóplo, la leslón se extienda al lnto.rior del COA• 

cucto 11 no rs poalble uer loa timlt~s superiores, o no concuerdan con_ 

el frotls la uolorac!Ón colposc&plca ¡¡ la blopoia direclo, osta indica 

do practicar una btopoia en cono. 

"La conizacl&n diagnÓ8Hca es ifHI no so!o para establecer el diagn&utl 

co de carclnorna in situ, sino a:1<11111Íc '1U!J Importante ¡;ara descartar c&'A­

cer tnuasor, pues siG111pra hay qua recordar qua el carcinoma In situ SUJl. 

I~ exi st Ir an la p<1rl/cria de un c.Íncer invasor ucrdadero. 11 
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Clasi/icacr611 Ct{nfca dol Cáncer de C·!rut:r. 

(Según la F.I.o.o,) 

Etapa o •• Carc!no1111 In sltu. Carc!norw Intracpltalial, 

Etcpc 1 •• Carcfnooia eatrlctamonte clrcunscrtto al c4rutz, 

la,- Carcinom /llcrotnuasorítnuasi6n prec6z del astroma) 

lb,- Todos loa d1111as casos dt la etapa I, El· ctncer oculto ae da-

11>0 marcar "oc". 

Etapa 11.- El carcinoma •e extiende M6a ali& del cJrui;r, pero no ha 11& 

gado a la pared p!lu!ca. El carcinoma afecta a la uc~lna ·~-

•U tercio Cnferfor. 

11a.- No hay a/ecc16n tuidcnt• dtl paraaetr(o, 

llb.- Euidento tnuast6n do! par<l.lletrlo. 

Etapa 111.- Et carctnOllG •e /la o;rtendldo a la pared p~lufca. 

El ezdaen rectal reuela qut entre el tur~or u la pared p4lui 

ca no hay nungdn ••pacto.ltbre de tumor. El tuttor abarca ol 

tercio tllferior de la vagina. Deben tnclutr•• todo• lo• c1~ 

•o• con lidrone/ro•t• o Rt~ln carente de /unct4n a atno• 

que •O tenga otra cauea conocida. 

lila,- El carcinoaa •e ha e;rttndido a la pared plluCca. 

lllb.- Edensiln a la pared plluCca, HidroM/roaCe o Ri1l6n carc11-­

te de /une t4n. 

Etapa IV •• El carcinoma se ha e;rtendldo a4a all& da la plluia verdadera 

o ha afectado clCnicaaente la Mucoaa de la uajiga o ol recto, 

Un edema vesiculoso en s( no permite incluir el caso en la • 

etapa IV 0 

lVa.- E;rtens16n de la neopláa(a a los organoa adyacentea, 
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IVb.- J.'xtensi6n do la neop!c!afo a organos distantos. 

Toda paciente con c~ncer ceruica! debe someterse a !a ua!oración dia¡¡·· 

116stica adecuada !J ser clasificada formatmonte antes de iniciar d tr¡¡• 

tam i en to. 

Una ue• ectablecida !a etapa, es pasible que no se cambie a medida que_ 

awr:ien nucuos acontecimientos en et curso del tratamianto o de La uio.1• 

!anda u! terior. 

J.'n loa estadios O y la, los estudios de e:denc!6n co:np!P.mcntarios no •• 

oon necesarios, uc ?'·"' ~n •·"to.1 ol'tr.dio<: la tesi6n esta circunscrita al 

cérutx. 

Trotanícnto de! Carc!noCIO IntraepitaLlaL. 

EL trataniento oe! carcinoma In situ dct c4ruix esta tejos de haberse • 

estanórí~ado ;¡ en la dccld4n tcra¡ieut Cea Influyen muchos /actores. 

Aunque ta radiotorapia rara uex ac usa, ea un tratamiento •ficaa y pua­

da con~ldcrar:;e p"ra •n/vr111os yue quizá no to!ere11 La ciru¡;(c por su e,¡ 

t..·lo r.wlico y su celad. 

En ,:nclentes t(¡:lcas que han complP.tado su fain!lta y no obJl'ta.~ la ili4• 

terectom(a, ta int11ruMci6n quirúrgica acaptablo para et carcinoma dol_ 

o6rui.r in situ dabQ ser ta Hi1tarectom(a lxtrafactal con TP.rclo Sup~- -

rlor de uagfn.:J ll conseruar 1111 las mujeres jouc11eo un ouar(.,, pura 0u.i.• 

tar aintomctotogla 11anopc!usica prec&,, 

S¡ La ¡:acle.ntc objata La ciruo(a o daoca conacru,Jr su P"toncialldad r[l• 

product (ua, oc ¡;uade. pt•act icar co11i~ac ión, caufortzact.Sn o criotcrapia_ 

c•::to a!tQrMtiuas. 
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Conlzacl&n como Tratamiento. 

Se reporta que antes del uso del colposc~p(o se reportan hasta 111t 2Cf~ -

de fallas comprobadas por frot(s subsecuentes. 

Actualmente con el uso del colposcGpto se menciona solo un ;J;o de cnfe'­

mcdad res(dua lo 

Una de las uentaJas de la coníi:ac!l!n es que pres1rva la ferttlldad, Pll­

ro se menc(ona un alto porcentaJe de abortos, 24 y 21~ en 2 serles ra-­

portadas de p:lC!cntes con(zadaa, 

Como principal complicaci6n de la conízaclón ae menciona la hemorrág!a~ 

Villaaanta y Durilan mencionan un 10~ de 200 pacientes, con hemorl"Ógia -

poatoperatorta, que necaaitó tra11Dfu:Ji6n de san;¡re total en el )o% de_ 

los casos, 

Se menciona infección p41uica y estenosis del c4rvtx, En pocientes embQ 

razadas llay el pe!Cgro de inducir el porto. 

Cauterización y Criocirug(a, 

Tienen la uentaja de que pueden realizaraa a pacientes externas, Los r¡ 

sultado3 a largo pla?.o no ea posible valorarlos aun, peros{ partimos -

de Jrotis positivos peraiatentes daspuós del tratamiento, lr'ilbanxs !I "­

colaLoradorc:i, .r.contraron que con cauterizact~n la at(pia fue curada -

en i.J.;;(, de Las pacientes, 

Con congelación doble, aa rapurt6 un $2;• sin ilL'1or residual, pero at sa 

a.nplc6 una :;ola congel¡¡ci6n, su reporta un 118',., de tumor residual, 

l.'l t=To de la lcsi6n tambitfn injluuc en ~l axito .:Ja la cr!oterapia. 

Es importante no olvidad la poaibilidad de per:iiatencia o rccurrancia -

de una ncoplásia epitelial despu6s de e11te o cualquier otro tratamiento 

incluyendo la histerectom{a por carcinoma del clru!."< in .'.litu. 
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En rosWllen las prueb~s recientes parecen demostrar que como tratamCanto 

de/CnltCuo u con meno1 problemas de control postor(or, al m:todo de 

eleccCln a(gue a(endo la hfeterectoa(a ya sea abdomCnol o uag!nal, 

Sin Qlllbargo para lea(onea de bordea def(n(dos o cuando ea de primordial 

Importancia preceruar le /~rtílidad, la con(zací4n, cauter(aací4n o co.a 

galaoC4n, pueden empleara• como mltodos de austituci4n. 

E1. per(odo de ufg(lanc(a debera sar prolongado u mJs estrCcto, 

El prlncCpal problema con estos tftt imos m~todos da tratamiento para d_ 

canoer cerufcal es qua ae producen alteraciones morfol~gicas de las ci.­

lulaa, lo que trae como col\Docuoncia dificultade1 en la Cntarpretaoi¿n_ 

da los frot(a de controlo 

Estos mltodo1 de trataa(ento en nuestro medio no se han popularCzado, 
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Se reaUza reufsí6n de JJ casos de Ca. Cu, estadfo O ¡¡ Ia, tratados gn_ 

el Ho1pUol "General Ignacfo Zaragoza", del I.S.S,S,'J',E,, por el serui­

cio de Oncolog(a, durante el parlado comprendido de Junfc de 1981 a F~­

brero de 1984, 

Se excluyen de esta reutst6n les delll<J& estadios del Ca, Cu, (lb en ad,¡:-­

lant1), ao( COllO el Ca. de Endo111etrlo. 

As( 111fs110 se uclu¡¡e a una pacfentll, •m la cual lo cltolc9{a ¡;osftlua a 

Ca, Cu. eplder11old•; •n lo bfopsfa se reporta Ca. Cu. lltcrofnuaeor; la_ 

poclentcr presenta clrufx no conf2able, y se somete a c!ru9Íu, raa!l:m.o­

dcsele Histcr~ctoaCa Extrafacfal con tercfo superior de uaglna, 

En al reporte d11 pato1og{a d11 la pl11za quir.frglca es de Ca, Cu, lnuaflor 

por lo que se d1cfd1 enufor a lo pacl•nte a Radtoterapta para su M.ncio 

coapl111crn torfo. 

E¡ procedimiento de eegulmfento en nuestros pactant11s ea el sf gufente: 

l..a paa( ente es enufoda por los 1116duloa de detocof6n de Ca. Cu, de las _ 

cl{nfccs peri/lrfcas de la Instftuc(6n, por el aerufclo de /l11diclnn !'rg, 

u11ntCua del HospCtal, o captados dfrectoaente 11n el servicio de Oncol~­

g{a, Toda• lo• pacfentea llegan de primera Instancia con el reporte ::e_ 

lo cltolog(a, sfendo este posftfuo a Ca, Cu. 

Sf 111 ~onsfdtra noce10rCo 811 repfte el estudfo. 

Postertor a lo cftolog{a ae realfza toaa de bfopafa en cuadrantes e di­

recta11ent1 sobre la lest6n del cérutx, af •• que esta existe. 

Poster(or11ent1 ae ualoro cf la paciente presenta cirutx conl~abte, aien 

do et Dfgu!ente paao el de la conlzacl8n. 

Yo con el resultado de los tres eatudfos antes aencfonados, y con el 

dfagn&stlco bien /1111Cfa11entado, 11 l1 propone a la pacfente lo que ea e I 
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tratantento de/lnltluo. Y si la paciente esta de acuerdo y es una =uJer 

con paridad aatls/eclltl, se le realiaa Blaterectoi(a Extra/acial con tei 

clo superior de uaglna, y dependiendo de la edad se deja un ouarlo, 

~ laa pacientes 1e le• reallaa segul•lento por medio de cltolog{ae s~-· 

riada• a /In de d•tectar una posible realdiua. 

&•te eegul•lento 1al• de la preaente reula16n, ya que •• considera que_ 

por el aoa1nto no e• eatad{stlco. 

En lo presente rtul•14n •e reall•a lo comparac16n entre el dlagn6stlco_ 

dado por el reporte oltolog(co y el de la btopslo contra el r~port1 de_ 

lo conlaac14n. 

r a•C afaao •e realiza la ualorac16n de la e/•ctlufdad d• lo conlaacl6n 

como trataaiento de/lnltfuo del Ca. Cu. In •ltu, to111Gndo en cuenta el _ 

tallllilo del •l••O y el report• fina.& de patología de la pieza de la HI•· 

terectCN11Ca. 

Como par4attro• de l•portancla para lo pre••nte reula16n •e tomaron loa 

slgutentee: 

Edad, •enarca y ritmo ••natrual 

lntcfo de uida sexual actlua 

lr!trtero de coitpaJleroe sexual••• 

Conpaif•ros ae.rual•• con o aln clrcuncial6n. 

Ndaero de enbara•o•• 

Hitado anticonceptiuo. 

Y dentro de la sintoina.tolog(a se mencionan los slgui~ntos: 

Leucorrea. 

Sangrado transuaglnal (postcoito e internenstrual), 

Dispareunla. 
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Dolor en h(pogoatrto. 

Dentro do la exploract&n al'llOda, 10 roµorta el t(po de les!&n encontra­

da en el c4ru(x y si eate oa coniaable o no. 

Se toman en cuanta los exémonea de laborotorto preoparatorios, as( coao 

exámcnea de gab(nete como son: teloradlogra/(a do t&rax, y an ocas(onoa 

urograf (a excr•tora o colon por enema. 

ioa estudios de extena!&n en los estadios O u Ia no se real(aan on /Ot• 

ma rutinaria. En nuestra aor(e se roalfzar&n en forma ocas(onal, 

As( mismo se reportan las complicaciones postqulrdrgicas Inmediatas u _ 
mediatas, que serian las aiauientcs: 

$angrado postquirdrgtco po1tconizac!&n o posth(sterectom(a. 

Infocc!&n de V(as Urtrartos 

fransfuol&n de Sangre Trana o pootqutrdrgtcamente. 

Granuiol!l4 pt&gono de c~pula uagtnal. 

Hcrntas post!nc(sionalos. 

19 



Nater(al ¡¡ Hitados, 

La presente reuiai6n Cnclu¡¡a a 33 pacientes con el diagn6stico da C&ncec 

Cervical, siendo 29 pacientea con Ca, Cu, In Si tu o estadio O y 4 p~--­

cient•s con Ca, Cu, H(croinuaaor o estadio la, 

s. diuide a las pacientea por grupos de edades, •ncontr&ndose que la Pf6 

dente m&s jouen ful de 27 ailos da edad ¡¡ la ma¡¡or da 70 allos da edad _ 

en el mo•cnto de realizar el diagn6stico. 

de 20 a JO mios •••• • •••• ,; •• ,,,, pacientea - 9,09'11> 

do 31 a lrO a . .:;03,,,, ••• ,, , ••• , , , • lO pacientes -JO,á/J 

de 4l a 50 ª~ºª•••••••••••••••••16 pacientes -48,4% 

~e 51 a CO o.i!os., •••. '"'., .. ,, , pac(enta - J,0,3% 

de 61 a~oD o máa •••••••••• ,,,,,, 3 pacienten - 9.0~ 

Como ••U•3tra el cuadro anterior el grupo de !a ,5a, dacoca as ta adad -­

m~s /r•cuente en !a que se realiRa ~1 diagn&stico de Ca, Cu. 

ó'n eatc grupo sa encuantra que las pacienten presentan un inicio de u.1-

da sexual activa a edad muy temprana, siendo 6 pacien!Qs antes da los -

18 a!los de edad, y siendo la menor de 14 añoa de edad. 

As( misma.•• encuqntra que en este grupo da adadea todas las pacientes_ 

son grandes 11uLt(paras, con 5 o más embara;;os, 

Dentro de eatq vrupo se encuentra a 2 pacientes con .~ co•.pa.Yeros sexu¡¡,­

lós no circunc!dados; 6 pacientes con uno sola pareja sexual, con el dil 

to de La circunc!si6n no apartado por Iris pacientes; 1 _¡iaclenta con l -

compa,foro sexual circuncidado y •n 6 pac!~ntas d•sconociándosc al nW.s,­

ro de compa•!aros scxualas, 
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Dantro de C1stc grupo sa reportan a lJ pacientes noni/estando algUllll sin 

tonatolos(a, siondo la prínc!pal la prC1sencfa de leucorrea. 

En el grupo de !a 4a. dlcada, encontranos a J pacientes menores dg lS 

a.tos de edad gn su Inicio de utda sexual actlua, siendo la rnenor de 14_ 

<21Tos de edad, le cual corresponde a su mencrca. 

En este grupo 1e presenta taabfln un promodto de 5 embarazo• por poctea 

te. Ae( •f•no •o •ncontr4 a WIG pacíente con tre• conpcvteros 1exuoles _ 

no clrcuncfdados; una paciente con dos comµvl•roa 11xuale1 no clrcuncl· 

cllJdO•I 4 pacientes con una pareJa sexual no círcund®do ll en 1, poc!e¡.:­

tes •e neg4 el dato. 

En cite grupo de pacfentos sil encontr4 a 5 astntom4tlcas y 5 etntomátÁ-

calo 

S(1ndo la a!nto111Jitolog(a uarfada sin predOllinio dg algifn slntorna en e¡­

pectal. 

&n el grupo d• la )a. dlcada se encontr4 a 2 pacientes con un inicio de 

utda ee.:rual act(ua menor de 18 01Toe, siendo una paciente con wia edad -

d• l' a.tos. s. encuentra un promodio de ) embarazos por pactentt. 

Hay 2 pacientes con un compa.•iero sexual no circuncidado 11 la otra {1(4• -

c(ante ntapa el dato de lo c(rconcfsl&n, 

Da laa tres pacientes de este grupo, 2 presentan coao 1lnt011Gtolog(a -­

la leucorrea. 

En el grupo de la 7ao dlcada so encuentra IUl fnfoío de ulda eexua! acti 

ua de 18, 25 y JO años de edad. 

Presentando un promedto de enbarazos,dentro de este grupo, d1 ; por /:11• 

ctante, tas tres pactentas solo reportan 1 compa~ero sexual, nDtando 2_ 

de ellos no clrcuncldado1. 
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De la• tres pac(entea, dos son asintomáticas y !a otra paciente ref(ere 

la presencia de leucorrea. 

La ~nlca paciente del grupo de la lía, Meada, proaenta un !nCc!o de uJ.­

da sexual act lua a Los 22 años de edad, 

Con un compoilero sexual, no circuncidado, Refiera 6 embarazos y ade~s­

H reporta aalntolll<Íttca, 

Vtda Sexual Act!ua, 

Dentro de nuestra l"f/u!a!6n encontrones que de las JJ pac!ontcs, 26 t~-­

uleron el {n(olo de su uida sexual actiua dentro de los 14 a Los 20 ---

.años de edad, Lo que corresponde al 7s,'71> del grupo reuisado. 

AconHnuac!6n se reall.7a la sapa1·acL6n de las pacientes por edades. 

14 01100 ••••• 3 pacientes, 20 a Ioa ••• ,. 4 pactontGa. 

15 atloD. •••• paciente. 21 rulos.•••. paciente, 

Hí a;ios •• ••, J paolenho. 22 ciioa.,,,, ) pacientes. 

1? a1'!os,,.,. 5 pacientes. 25 a1!os •• ,., puciente, 

18 ailos, ••• , 8 pacientes, 28 arios.,,,, paciente, 

19 ailos,,,,, 2 padan tes, ;o 01i'OD11 t t t paciente, 

Compc.?aroa .Sexuaha con Circuncísi6n, 

Dentro de la presente rcuis1Jn, ~ncu11ti·amos los siguientes datos con -­

respecto a los conpai!eros sexualea en relaci&n a In prcJ<nc(a o ausoa-· 

c(a de la cCrcunclal&n: 

) pacientes con 2 com¡;a•Tcros sexual~s no circuncidados, 

pacianta con) compañeros aexualoa no circuncidados. 

10 pacientes con l compai!ero sexual no circuncidado, 

paciqnta con l compwíero oe.xµal circuncidado, 
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Encontrandose e! dato soto en 15 pacientes, yo que tas dcnas pacientes_ 

niegan la (nformaci6n, 

Se hace notar que de toa 20 compañeros sexuales m~nc!onadoa en !!neas_ 

anteriores, solo 1 presenta ctrcuncis16n. 

Dentro de este (nc(so no ea posible realizar porcrntajes, ya que se de~ 

conoce al dato do l8 pacientes. 

«ltodo Controcept(uo. 

A contlnuoc(6n se menciono &o relacf6n del metodo(a) anticonceptiua(1)_ 

que laa pac(antts utltisar6n hasta el ~omento del diagn6stico del Ca, _ 

Cu. 

No •e ~enc(ona el t(empo d• utillzaci6n del método, ya que el dato no • 

as precisado por las pac(entes, por lo que cona!daro•oa que no •• con/!¡ 

b&e, 

15 pac!entts ••••••••••••••• s, n(ej¡CI ~#todo ant(concept(uo. 

6 paofQntea ••••••••••••••• Salpfngoclas(a. 

4 pacientes ••••• ~••••••••• 0.1.u. 

J pacientes ••••••• ,,,,,,,, Hormonales (orales o inyectablea.) 

2 paciontoa •••••••••••• ,,, HorMoll41es + Solptngoc&a~(a, 

2 ~"c'~ntas••••••••••••••• D.l.U. + Horu.on..1lc~. 

pac\onte.••••••••••••••• D.1.u. + Salpingoctas(a. 

;3 pac!~ntes. 
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i.'r:tbara::os, 

En r11lacl6n al ndmero de embarazos, s11 encuentra en la reuísí6n da 

nu-.oeras pacl11ntGs que la m~yoria son arandes multiparas, con mas de 5_ 

<11.1barc.~os como prom<?cio, 

Soto a11 11ncontr6 a una pac(GntG con 2 embarazos y a atra con sclo 3 •11!­

bara~os. 

S(nto11atoloo(a, 

L11ucorr11aó 

Dentro da nuestro grupo de ra~isi6n quo nos ocupa, encontramos que el -

· sinto.~.a mc!s /rccuGnte que nosotros encontramos es !a leucorr~a. 

De! Grupo de 33 ¡:a.cientes, 17 m.anifcstar6n la presencia de leucorrea, lo 

que corr•sponderla al 51.S/> do nuestra serle. 

Siendo reportada, excepto en l caso, dG tipo cronica, con multlples tra 

!amientos, . 

En unn paciente sll menciona de ¡;ola l mes de euoluci6n, /tosta e! mo.'!ea­

to del d!agn6stico dal Ca, C:u, 

Sanyrado Transuaginall 

1>'1 sanvrado transuavir.al 11s una de las manifestaciones que llaaan a prfl. 

SQntarse '111 jorma aiSlüÜU L'n c:.;f.; ~!Llpu di.?¿ Cw,, ,Ci.:,, 

En nuestro serie de pacientes se encontr6 :¡uc aolo 2 (G.06;~), 1•eferian_ 

sangrado postooito y en 5 pac!entes se cncontr6 cor.10 ca,.orado intcrmenA 

trual, que corrQspo11do a! 25,1,;;, 

&n el resto de pacientes, 2C r¡ue corrc~ponclc al 78, '//> se niega el dato. 

Aunque es p11rt!mwte aclarar que cuan.:o oc presente el eanarado trcnsu¡¡, 



ghat, hay qu~ hacer menci&n que este en !a gran ma¡¡oria de eaoos no os 

ocasionado por ta neoplao!a. 

Dtspcreunia: 

La dfsparoun!a cs un s(ntoma G! cua! ae encuentra relacionado con e! -­

sangrado transuaafnat 1 sfcndo (gua! ce !nospec!/!co. 

En ta pr.esonte rou(s!&n solo eneontrafios que 3 pac(ontoa (9.of'), ro/~­

rlan dt1pareunta. 

Presentando 2 da· estas troa pacientes lo relac!&n d!apareunia-r.~ngrado, 

Der.tro da este aspecto tambi~n hay que aclarar quo la dtspareun!a no .,, 

:;ot!uoda por la neoplao!a, dentro de loa estad!os quo se estan rev!zanuo. 

Eicploraci&n Armada: 

en la aer(e de ta presento reu(sf&n, a la axploracf&n arblQda los halla¡ 

gos en cuanto al tipo de los!&n macroscopfca on el c~ru!x ful el sfguien 

to: 

Ulcera,,.,,,.,,,,,,, 10 pac!cntos (30,3~) 

Ectrop!Jn,,,,,,,,,,, 6 pacfont•• (1s.1~) 

Laucop!asta ........ , 2 pcctentes (6,0G%) 

18 pacfante1, (54,4cf,) 

Encontramos s!n lcs!&n alguna al resto de las pacfontos, que son en llJÍ• 

mero de lS y que corresponden al 45,54%, 

En nuestra reu!n!&n se oncontroron a 12 pacientes, lao ,uo se rcfcr!an_ 

totalmente as!nto•~t!cas 1 siendo remft!das a! seru!clo por el reporta -

da la cftolog(a, nlendo asta poslH110 poro Ca, Cu, 
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E'ste nW:iero dq pacientes correspondarta al )6,3;h d11 nuestra serle. 

Ex&menes de Laboratorio: 

De loa exóm11ne1 de laboratorio, tos que ltabftuatmente se sotlcltan en -

este tipo de pcclantea, aon los de tipo pr11operatorios, qu~ son: 

Btometrla Hcm&Hca, Qu(.,lca Sanguln11a, Eiccímen Oeneral de Orina, Grupo ¡¡ 

Rh, En nuestra serlo la totalidad de ta• paclent11 ao1traron 1:c4nen1a • 

dentro de l(mitea normales, sin que hubiera ato~n·dato que contralndlcilo 

ra la clrug(a, 

ExJmenes de Oabinete: 

A la totalidad de las pacientes ee los soltclta 7'deradiogra/ia de l'¡l;-­

rax dentro da la serle da e:c4menes necesario• prooparatorlos. 

En nln9una paciente sa raportG alguna alteracl&n radlogrcí/lca a niual -

da tórax. 

Dentro de otros estudios de gabinete como aerian la Urogra/ia ~xcrotora 

y el Colon por enema se reportan los slgu!antes estudios: 

UrograJ'la Excretora: 

Ciatocele Orado 1,,,,,,,, 

Cistocele Grado 11,,,,,,, 

+ 

L(t!as!s Vesicular. 

paciente, 

paciente, 

Norma& ••• •••••••••••••••• l paciente, 

Det Colon por Enema solo se aolicit& l astud!o siendo est~ normal, 
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NetodoLo:;{a, 

Dentro de la metodolog(a del estudio de la3 pacientes para !ter;ar al -­

dia9nóstico defin!t!vo y la proposición de! tratamiento final, !nlc!ars. 

i:tOs con la toma de la cltolog(a, 

C!tolog(a: 

Delltro da nuestra revisión la cltolog(a es el estudio in(cial da toda -

paciont• que !t~ga al nervíclo de Oncoloa(a, 

Da nuestra teta l !dad de pacientes, ;:, por al seruic!o de 11edic!na 1·rg,­

uent íua dentro d~ la ccm~a~a permanente de de!ecc!ón temprana del Ca, -

Cu, ~e cnuiarón al ::eruicio de Oncolog(a 9 padantas, que correspondan.. 

a 1 27,2'ib. 

Da las cl{nicas pcrif.1ricas de la instituci6n en donde tar.tbien se r'ali 

.:a lo c!Ulpa•la de cfotccclón da Ca, Cu, se enviarón 21, pacientes, con ci• 

tolo0 (c positiva ¡.,era Ca, Cu,, esto corresponderla al 72,ifl, de nuestra_ 

ser!~. 

En:ie,ulda so r;cnciona el reporte de lao ci tolo9(as de las pucienteo. 

Postth>o IV .................. 21 pactentas 

F9uitiuo V ............ ,, .. ,, 12 pacientes 

(6J'P) 

(y(.6) 

Dentro del reporta da la ci tolog{a solo /ia:.¡ una paciente c11 la qua oe -

reporta que sci obserua La imágen Jliutolo:J (ca scr.:cJante a proceso:; u'!l'2,• 

Los cc1,oo el Herpes Cervical, 

,¡ continuaci6n rcportartos el ¡;atrc!n 1:.icrobia110 do las pac iontqu, el - -

cual ea reportadn con La citolog{a: 



Bacttiforme •••••••••••••••••••••• 14 pacientes ( 42.4») 

Cocoide ••• ............. , ••••• .... 11 pacientes J).],tJ 

C:tcaificact&n no posible.,,., •••• , 6 pacicntgs 18.0""~ 

Tr lcomona..a • ,, , • ••• •.,., •• ,.,.,.,. paciente 

Non( l iaa •• , , , ••• •• ••• ,, •• ,., ••• ,. J pac icnte 

&sporo.s ••• ,. , •• •••• ••••••• , , ••, •• pacient111 

/'l(xto pac!cnte 

(J.o;)> J 

;.o;íli J 

( 3,0)% ) 

e ;.o,3% J 

Como uqos,el potr8n nforobtano reportado en la cttolo¡¡(a r.:Js jJ·ccu~ni ,.. 

es el Bac!! !/or:ne, :iegu(do del coco!de, siendo otras et !o!og(aa ell pc¡;­

centaJe m tn !mo. 

flas adelante se hace et coaentarto sobre el papel que t!eM en la et!s¡, 

loo(a la preoencía de ínfcccíoneo uay!nales de determ!nados agentes en_ 

el Ca. Cu, 

Blopsfo. 

Et siau!ante estudio dentro de nueatra metodolog(a an el d!a~n&st(co -· 

del Ca, Cu, es la bfopa!a del c~ruCx. 

¿a ~!sma es tomada dírectar.:ente sobre la lesí&n del clrulx, s! ea que • 

la hay, o an /orlll/J horaria por cuadrantes, con pinza eapecía! para la 
• 

toma de b!opsia en sacabocado, 

Enseguida se ""nciolla al reporte HlatopatoL~oico de la reu!si~n qua nos 

ocupa: 
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Ca, Cu. ipCdernoide ln Situ •••••••••••••••••••• 23 pacientes ( ¿9, 6'/,) 

Ca. Cu, Hicroinvasor ••••••••••••••••••••••••••• 4 paci antes (12.1:i) 

Ca, Cu. ~pidernoida ln Si tu con Extansi&n 

G l ~!ntlular •• , •• , • • • • •,, • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • paciente (3,0:;7>) 

Ca 0 Cu, lntraaplteltal ......................... paciente (3,03%) 

Dio;,lasia Hoderar.!a ...............•............• 2 pacientes <c.ot:i>J 

Ha ta; lus !a t.'aca.":'losa lladura e l¡¡nv.tdura .......... paciente (3,03%) 

Lesiones ~enejantas a l-'rocet10 'v !ral ............ paciente (),O)';J) 

33 pac!cnt11s (1odf>) 

i.'n una de las pacientes en la.:i quG se raportaron Ca. Cu, lficrainucsar,­

un ta b!apo!a es to1r4da toda la lea!&n, ya que an d raparte h!stopat,:l­

l&r;!co da la con!::ae!&n !J de la pia;:a 1u!rr!rg!ca de la ll!ctcrcctor:1(a 

(utaro, rnc.xos :¡ tercto superior da vaalna) no se menciona carc!no1.1a rf;t, 

si<lual. 

Coni=cci&n. 

Dantrc .!e nuestra "•todolog(a, qn al diagnostico del Ca. Cu. podcrior_ 

a 1 c!tolo,;{a ¡¡a le biopsia, conta11os con la conkaci&n c!al c.!1'~!::, 

La cor.i=aci&n dia;n&at!ca es r!t!l no solo para establecer el ~!ayn&sti­

co del carcinoma in o!tu, dr.o qu• ctlcmas es mu¡¡ ir.tportantc para dcccai: 

tar un c.!nce.r inuaoor, .:uea slcmprc ha!) r;ua recordar :¡ue a! carcinoft'.a -

i11 situ suelo existir en :o peri/fríe de"" carcincr.ta lni•aoor verdadero. 

A contínuac!cfo se 1:1cncíoM d raparte /iístor,ato!c(y!co de li.: conii:ac!&n_ 

en nucotra seria : 
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Ca. Cu, '&pidermoide •••••••••••••••••••"• 21,. pac'lantGs ( 72.1¡,) 

con l ext•.u1s!c111 916ndular. 

Ca, Cu, Epidermoide Hicroinuasor,,,,,,.,,, 4 pnciente:i ( 12,1% J 

con 1 exten:ii.!n 3lá11dular. 

/lo Co11(.11ables •••••••••• 1 ••••• 1 ••••••••••• 3 pactcntes 

Sin CarctnOlla Rea,duat ••• •••••••••••••••• l pactflnte 

lnf&am.aci4n Cr&nica •••, ••••••••••• ••••••• raci11nt.2 

( 9.0~ ) 

( J,OJX ) 

( ·'· ,. 

.3.3 pacientes (1c:o ~ 

Con el reporte ant•• ttenclonado, ue11os que los dia,n.!stieoD d« 1' "''··J.·­

irac(c1n concuar.dan an /orna complllta con el raparte de la bic•pti''• d11do_ 

por el 1eru(c(o d• lhtopatolop(a, 

H(at•reotom(a. 

&' a(gu(ente poeo dentro da nuontra ttetodolog(a 1 ya con e! diaon8~tico_ 

cón/lrMdo de Cea. Cu, ln sftu o fftcrdnuasor, por 1:1edfo da ta cttolog(" 

b(op:ita u la contzact8n1 u la Htaterecto1:1{a i.'xtrcfacta l crn Tcl'ci<· "il' 

portar da rag(nca 11 depe.ndhndo de !a edad ;:e deja un ouario, 

Preuta11ent11 •• le Informa a la• pacientes del nltodo qirt!rgiéo al ci: .. I_ 

.Hra .soneticia, lndlcancosel11 cor.io e! tratamiento cfofinitluo, 

'En nuestra Nl)(aidn todas las pactcnfoo rc/lr!eron pariciclc! ::a!!o/rc,"o,_ 

por lo qu11 nln¡;<una rechaz.! la fflstercctom{a como !rat•.:mie:ito dc;"•: . .,1• :'"'• 

A ccntlnucc!&n :ie mer.c(ona e& reporte í:Csto¡:atotó0tco de la p!c::a quiriJ!. 

otea post~ríol' a La Hlstar~ctom(a, 
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Con Ca, Residual 11 pacientes 

Sin Ca. Residual 19 pac!antci: 

( 33,y¡t ) 

( 57. s/> ) 

llo Con!=adcs .. , ..... , ...... , 3 pacientes ( 9,091>) 

33 pacfrn!c:i (100 ~ 

Otros diagn.SsUcos hfsto¡.cto!o9tcos de la pic.10 qt:i1"1fr,1ica ¡< .,. ' · :·tcu'­

tomCa: 

Exo 1J endocar11fcfU1 cr4ntca lnespec(/tca • •• "' 8 paciente:, 

QuCste PoratubarCo •• •••• ,,, •••• ,,,,.,,,, ••• ,,,, 3 paciente~:, 

~ndoaltrCo atro/(co • •••••• , •• ,., •. , ••• , , •••.•. , 

,.._.~ .•d•n•CosC• •••••••• •••,,,,.,,,,,,,,.,, ,, , , , , , , , 
,' . ' .. 
'. .'L.COMCOM •••• • •• • • • • • • • • • • • • • •' • • '' •' • •' • • '' • • • 

· '?::~i •. p1d•i~ · • ~. ! ~·~ •••• ~ ••••••••••••••••••••••••••• 

'· ; •,'• 

~i~ugt~. Agr•1JO••· ).::.,. , . 

2 pcc!c1> t t: 

J pocif.'1tl(', 

2 p<Jcien!c~, 

J paciente, 

· '·il~nte' tl acto quC...trgfco de la hfotcrcclo-:i!o ompt iado, en solo 2 ,::;;.. . 

··c·C·edt~• .,. realf•.' otra cfru¡¡(a, sfondo an esto~ dos cosos Apendicrcc1~·· 
aCo.· l'ro/fÍiloUca. Con una euolucf4n de las ¡;ac!entes en ta /01·;1.c. 1100.::·-­

.t~brada, ~(,¡. rtodf/tcar el Hampo da octancía l:o:pftalarla, 

C1rugCa1 l'reuCae. 

En la r111fef4n que nos ocupo, •Q encontr& que l pachnt• preaenta a11tt" 

codent• d• re19ccf4n de quiste dormold11 de ouarfo Izquierdo 2 a·!oa y 

111qd(o antes 
0

de la actua& ctru¡¡Ca, euoluc!onando eln C011p&fcacto11rs. 



En 6 pacfontes ae encontr& el antecedente de Apand!cectomfa, por cuadro 

agudo, con euoluc!6n •atfs/actorfa, efn complfcacfones. 

Tranefulliones. 

A toda paciente sometida al acto quirúrgico, Hlstorectom(a Extra/acial_ 

se le sol!cftan 2 unidades de sangre total, para tenerla disponible en_ 

caso de algún accidente tranaoperatorfo. 

En nuaotra serie de JJ pacientes, se encontr6 qua solo a 7 se les neo¡-

si to transfundir t/'ana o p0Jtp¡:,~ratoriame11tc, lo cual correapondc al -

Con.pi icacfo111rs Poat.7uirúrgfcas, 

A co.itlnuacf&n oe mencionan las complfcac!ones en la ser(e de nueotraa_ 

paeinntaa, e 1uíenes se les ro.aliz& Histerectomfa Extra/acial con Ta,--
ele Superior de Vagina. 

1.'n una sola pac i·wfe ae reali;?& la hlaterectom(a de urga11cia clebido a: -

~anjrado postconi~ac!Sn, 

flo /labfondo nln;~m com¡i! icac i&n durante .::! trono y d poutoperatorio -

fnw;diato :; i:1Ediato, 

A eont inuacii!n se ,,;encionan laa eompltc<1cioncs qua ¡;rescntar6n las pg•-

ci~deo <lrirnnte cu ~stanc!a e11 d hosptta&¡ 

1nfoccionc$ de Vias Urinarias •••••••••• ) pacientes. 

Cuadro Brom1u(tic".., ••••••••••••••••••••• paci~nta, 

Cuadro lctJrico.,, • •••••.••••• ••• ••••••, 

Sanurado l-'o.utcc·1li::aci6n , , ••••••••• , , , • , 

paciente. 

paciente, 
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Complicaciones Postoparatoriaa Tard(as. 

Granuloma Piogeno de Cupula Vaginal •••••••• 9 pactentea, 

llarnia Postfncfsfonal •••••••••••••••••••••• 1 pac!anto, 

Correapondlendo a compltcacton•• inmediatas el 18o1~ y a coapltcac!ones 

tard(as fil JO,~. 

Correspondiendo a una aorbClCdad poetoperatorla del 48,4• , 

#o hubo •ortaltdad en nueatro grupo reulaado. 

Nedldaa del Cono Cerulcal en centÍ•etroa. 

A continuact6n •encCanaremo• la relact6n ealstente en la• •edlda• de la 

conlaacl6n cervical con el reporte final de htetopatotogCa, en el que _ 

ee •encCona a( hay o no t1111or reatdualo 

Hay que recordar que en nu•etra aerCe de paciente& hubo J que no fueron 

aOo11etCdaa a la conlaacC6n. 

Dentro del grupo en que 11 reporta t ... or reatdual, posterior a la conJ.­

aact6n tene•o• 22 pacl•nt••• 

Siendo el tClllGilo del cono, en pro•edto de 2o6Bc• X 2,J,c• l 2oJSca. 

Siendo la• mtdtda& llUÍ& peque~a• de J,Sca X 1.5c• X l cm y las medidas 

inda grandes de Jo5c• X 'c• l 2.sca. 

En el grupo en el. cual 11.reporta 1ln tUMor re1tdual, tenemoe 19 pacten 

tea con un tama~o pro•edCo del cono de ,3.0?cm X 2.1Sc• X J,?6ca. 

Praaentando el cono rn4a peque~o las atgutentea medidas 2cm l 1o5c• l 1cm 

y el tamcvlo de! cono más grande es el siguiente J,5cm X J cm l 2.5cm , 

Se lvlct •enct6n tn que en nCnguna de !as coni=actonta •• report6 leat6n 

cerca de 101 bordee, y coao hay una gran incidencia de leatones reaidua 

lea en la pCeza qutr~rgtca, el reuCaar la• dlmenctonea del cono es un -
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Intento de explicar la alta incidencia de cancer res!dual, puesto que_ 

la 1lulUcentricidad de! Ca, Cu, no es una expl!caci6n factible, aunque_ 

posible. 

Tiempo promedio desde que 1e •stableci& el d!agn&•tico c!tolog{co hasta 

que se realiz& el tratamiento de/in(tiuo, 

&n nuestra •eri• de pacientes encontramos que 6 pacientes presentar&n _ 

un tiempo entre el dia9n61ttco cttol4gtco u el tratamiento de/inCtiuo -

de 6 me111s o m!s1 lo que se cono!dera como causas ajenas al aeruicio, -

atribuyendoselo el motiuo de la tardan1:a a las pacientes. 

El ttompo en meses de las 6 pacientes ful el siguiente: 61 6,5, ?o51 B, 

8 y 10 mcaes respect!uamente. 

Este nW.ero de paciente• corresponde al 18,1% de nuestra serCe, 

Y en la totalidad de nue1tras pac(entee, JJ, el pomedlo de meses entre_ 

el dtaan6stico cito16gico y el tratamiento de/initiuo fue de 3·7Smeses. 

El promedio de estancia hoepltalarla para la coni•aci&n es de J6 horas 

hactendose notar que en solo 1 paciente •• present4 como compltcact6n _ 

la Hemorragia, real!~andoaole la htstorectom(a extra/acial ampliada de_ 

urgencia, ain compl!cactones. 

En lo que se refiere a la estancia hospitalaria posthietQrectom{a esta_ 

es en promedio de 4 d{aa. En nuestra serle solo hubo l pacientQ que pri 

aent& una estanc!a da 11 d(as debido a la aparici6n dv Cuadro lct4rico1 

praoantando Pruebas funcionales Hepáticas dentro da la normalidad, s~­

lo con las bil!rrubinas alauadas, ol resto normales, 
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CONCLUSlONE:S 



Dentro de nuestro estud(o el primer dato a anali~ar ea el de la edad de 

la paciente en el nonento de reall•af el diagn6st(co, 

Encontraao• que la na¡¡or frecuencia 1e tncontr6 da los Jl a los 50 a~os 

de edad, a(endo en total 26 paci1ntes en aenclonado rango, lo que C!•-­

rresponde al ?B.,,. de 11111stra s1rf1. 

E& carcfaOlla del clrvtz"•• una enfermedad de la 4a, ¡¡So· dlcadae de la 

u(da, Lo que esta de acuerdo con lo escrito por d(/er•ntes autores de 

qui el carcfnOllG (n sCtu •s una enfermedad de muJeres jouenee, mds C!•• 

lllÚI entre los 25 ¡¡ 4o ª''ºª d• edad. Dato au¡¡ stmaJant• en el estudio. 

lfultlplH Htudloa han relactonado el carclnOllO dd olru(z con un bajo_ 

n(u11l soc(oacon&itco, ¡¡ 11 dC/CcU stparar los /actorH de raza, costu¡¡a 

bres, rtlipt6n etc •• 
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EpCd1111lolo9(a. 

Dentro de las neoplasias que si 1nouantran en el sexo femenino, el ctl~­
/ 

ccr del cuello uterino ocupa el primer lugar en nuestro medio, 

S1 concLuye que el in(cio de una uida sexual temprana y actiua as un-· 

factor predisponenta importante, ya qua se obseruó que an nuestra rcu!­

al4n, 26 de las 33 pacientes, tuuleron un lnlcto .de uida sexual actiua_ 

entre los 14 u 20 aitoe de edad, lo qua correaponde al 7lf~ de nuestras • 

pachntes. 

Rotkin ha reportado en sue serles de estudios que da los J5 a los 20 -· 

a.1oa da edad u el pariodo susceptible en que la primera relación S!!,- -

xual :; laa si9uient"s predicponen ulteriormente al ctlncer ceruical. 
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Compaieros So.rual•• con C!rcunclsl6n. 

Re•p•cto a caste punto nosotros encontramos que 11n nuo1tra •erle, 15 P!!· 

clent11s refirieron el doto, de la• c11t1le1 1~ tenlan !ompaiiero(s) sexual 

(es) no clrcuncldado, .Solo una paciente tanta cor.tpa1Toro sexual con ci!:­

cuncls!4n. 

'D•ntro de este punto /1Qct11os notar que tr•• paclvnle• tuuloron 2 co•P2,• 

~•roa aexualoa no circuncidado• u una paciente con 3 compa~oroa aexua--

, lH na clrcunctdcadoa • 

.Supaneaoa que las reatantaa, oseo 18 pacientes, que no dieron el dato,­

ti1nen cOlft~ero sexual no circuncidado, J/G que prout11n1n do medio s~-­

c(oecon&.Cco baJo, 

Por lo que conclulaoe que por la meno1 en nu1atr11 pablacl6n atendida en 

,el hospital, c¡u11 H de nh1al socloecon6m(co baJo por lo 9c11eral, con m¡ 

dldaa hlgClnlcaa d•/lclentoa, la paroJa e1xual no circuncidado s! pudl! 

·ra ••r un /actor da rCeaga en la etlolog(a del cáncer ceru(couterlno. 

;Je r.porta qu.e an la 'r.¡uj11r jud{a la /r11cu11ncla d11I c4ncor c11rulcal 11s 

bajo, ya que en dicha r1&tgt6n al uar6n •• le aomoto a clrcunclal6n o -

edad temprana. 

AcAel'lllln u Regato, paatulan que quC~ó la auJer Jud(a tenga una r11aisteu 

,cla ganlrtca a 11t• tuaor. 

Aunque taab(en hay 11otud(os que r~porlan que no ha; relacl4n dlr11cta en 

que al al cor.tpa~aro sexual cnt4 o no circuncidado, Lo que apoyar{a lo -

·qu11 postulan Acharman u Regato, 

Hau que aer.cConar los factores como prom(scuídad 1exual y la /alta da -

adherencia a la cioctrlna mosaica, quQ lrnpCde e! contacto sexual despuec 

do la meantruací6n, por lo ncnos durante 10 d(aa, 



in relaotln a la prOllCscuCdad 1exual, se hu sospechado que pud!era C~·· 

tarvenCr algdn ogent• Cl\feccloao, como 11rCa por fr,comonas, Chlaft¡¡dlae 

11 CondCl011a:1, u( •C1t1110 H •enclona tll enegm 11 el elraen. 

lo pudiendo ralocConar •1to1 datos con nueatro 11tud'o ¡¡a que an níng~· 

na paoCente •• reali~& cultluo, pqro el patr4n bacteriano en el eic<fmen_ 

cCtol&qlco ful bá1lccnentg bcc!l!/ormc en un 42,4~ ¡¡ cocolde en un )J,J~. 

Por la clase socioecontmCoa da nuc1tro medio 11xl1t1 una gran CncidencCa 

de lnf~cclonew por bactlrla• bac!i!formes y cocoldea por lo que no pod& 

"º" relac!onar 11.'.ltoa hatia11go1i ccmo /Óctorn da rhsoo en !a ctfotog(a. 

Ad~,,,,;s a ninaurac paciente H le reallz& culUuo por no conaldcrnrlo 

pri!e!ico, dcDde ~¡ punto de uC.ta apCdc:;;lol&glco :¡ 11con&111tco, 
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·#/todo Contraceptiuo. 

: i~ 1111eetra errC.e eolo B pacientH uttllaor.fn contrac1pHuoa /lonionolea_ 

·ua /urron oral••• lnu•ctoblra. 

•o pode111oa.correloolo1111r Hh dato, pero ar arncCona 111 lo IU•rotlll'CI • 

alllldla& .que no •~late tuidrncla de/CnCtlua entre el uso dr antlconcepti 

uoe orolea 0011 e& cCll'OC11•ci HruC~&. 

lifliero de lllbciroaoe. 

,OUNnt• Olloe H Ita aantrnldo la lapreeCln de que &ae auJer11 con l!Cjoa_ 

UeMn •ror teftdenoCa o •u/rlr .·elnoer aeruCca& qu• &ae nu&cparae. 

in .nueatro·•atudlo e11eontl"Olloe que llA fran porc•ntaJ• de paciente• con_ 

C:e. C:u. aron grandH auU iparae, aon un prOl!lrdCo ti• 5 eallaraaoe. 

l'or. Jo ·9u1 conoordoao1 co11 lo que ee aencfona en &a literatura, de que_ 

;.,. groa iufMr. ele ... hl'HH •• . ..,; /utor predC.ponrntt paro el clnHr • 

oel'lllHle 

. iCnt-tologC'a. 

"l.euorrea. 

Dent~o de.la eCnt~matologC'o en nu•atro ••ri•, rl dato de leucorraa ••. 

onc_ontr4 111 n 11'.GcC•ntta, SJ.~, s_iendo en Jfí paclent .. d• Upo cr4nCao 

.tlO l tra Cado •. 

Se obHrul.qu• la ÓerulcHla cr6nt~a H un /actor ¡;rcdisponenh1 para •I 

e~. Cu,,. /1101!0 quo ·ful corroborado._. por nu11tro .. tud(o, 
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Sangrado franauag (na l, 

EncontraMOB en nuestra reutsi8n que solo dos poctentes refirieron sa~-­

grado postco!to y en 5 H 114ni/eetó como sangrado tntermenstrual, lo -­

que en total corresponderla al 21, 'ti> , 

Se nenc(ona que el sangrado transuag!nal es una de las pr!merae man!fe! 

tac(one1 •n estadio• auan.eadoa de la enfermedad ~ no lo es en ta enfe!­

medad temprana cono en el estudio que nos ocupo. 

Dt.pareunCa. 

Es un s(ntoma que solo lo enc~ntramos en tres pac(entes y en dos de 

ellas ton{a relacl~n con ol sangrado transuag!nal, por lo que se aclara 

qua tamb!en u un dato de enfermedad auaModa, an la mayori'a de los Cl!,· 

sos. 

Y on caso de no 1er por la neoplaa(a, so debcra tnuast!gar la cauna. 

Oráf!cas en hojaa s!g11íant1'"•.,,,, 



l5 

l4 

13 

l2 \ 
N \ 

u p 11 

H A 

E D e 10 

¡¡ E 1 9 
o E 

" 
8 

2' 7 
E 

s 6 

.5 

4 

.3 

2 

l 

l . 2 4 
HETUDO ANTlCO//CEi-TlVO 
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EJCploroc 14n Ar11ada. 

En la eJCploracC4n con ospoJo uagfnal, ob1eruC111oe que en lO paclentos so 

oncontr4 cono losfcfn 11114 &lcera, en otrae 6 pacientes se encontr4 eot~­

prl4n M loucoplaa(a en 2 pacientes, 

Lo que en conjunto for1111. un total de JB pacientes con leal4n nacroccop1 

ca que correeponde al 55". 
Coaelu(no• qu• eJClete leefcfn nacro•c&plco det•ctab&e a la oJCploraot4n • 

armada en un gran porceataJe de paefentes con cdncer cerufcal en estQ•• 

dloe intcfal••• cClllO lo• de nuestro eetudfo. 

~. lo que se ro/fer• a loe paciente• c00tplet1U1ento aelntOlllÍtfcoe, qua • 

fueron derl1XJdae por cltolog(a posltfua a cdncer cerulcol, /uaron un ta 
tal de l2 paclentea, que corresponde al J&.3". 
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&xá,ene• de Laboratorio, 

Se encontr& que en la totalidad de las pacientes presentaban exámenes -

praoparatorlos dentro de l(m(tes normales. 

Ninguna de nueatras pac!entes present& alguna enfermadad o padecimie~-­

to concomitante que contratndlcara la c(rug(a, 

lfosoti-011 encontramos que en nuestra serie de pacientes el grupo 11 0 11 con 

Rh +, /u6 e! mas frecuanta, 26 pacientes ( 78,'(/.) , 

Este hacho no ha d<>mostrado que· tenga r<?!act&n como factor de rie:Jgo 

dentro do lu et lo!oy(a dd Ca, Cu,, ya que en nui1stro medio aste 9,.upo_ 

y· R/¡ ac e! más frccu~11tc. 

l'xámanas de Gab lnot e, 

Dentro del estué(o íntegra! da la paciante, aa sol fe! tan 1'cleradiogr¡¡-­
\ 

/(e ue tórax, no oncor.trandose nln9una patolo9(a on las pocientea, 

i.n :0.1 ?Ccfo.~tGs e~ les rcali::& Urooraf(a ;,;xcr•tora, datcctaniose C(st~ 

ce!<: .. Lit(asis Vcstcular como ha!la.~go, !J un Colon por enema, dar.do -

¿·a!o.J y otro.; ~studios de axtcnsi&n 110 :~on Hocc.;ar!o.:; crn el rrntudio r.u-

tiw.:rio da Le~ ;.1.1cíantcw con c'11~cer ceru(c.:it en •Jsta..~io O y le.. 

Cttulog(a, 

Todas !as pacientes prasantar&n axámcn cito!Ó9ico, siando pos!tiuo IV -

en un GJ~ y positiuo V en un 37 ~ para cáncer ceru!cal, 

E11 soto una paciente se reportarón (mágenas h!atologicas semeJantes a -

proceso uiral co~o e! Herpes Ccruical. 

E¡ axámen c(totó9!co da una posltiu(dad del lO<iÍ> de enfermedad maligna_ 

ya que atraues de gste eatud(o nos permite realizar et dia9n6stico de _ 
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cáncer temprano, mucho antes de que ae presente alguna sintomatolog(a, 

Sa han reportado hasta un 2<ifo do negatluas /aleas, dato que en nuestra_ 

serla no se dotect6. 

BCopsfoo 

s. toma dlrecta•ente do la los16n en pacientes qua la presentan u/o por 

cuadrantes. Et reporte hlstopato&4glco no uarlo del reporte de la clta­

log{a. Et tfpo ht11tol69lco correspondl4 a Ca. Cu, aplder11o!de tn ,dtu -

en un 69,c;t. u a Ca. Cu, n1crofnua1or en un 12.1~ • 

Se report4 una paciente con lesiones se••Jantes a proceso ulral. 

En una paciente la biopsia fu4 curatlua1 ua que en el cono y en la PÍ!• 

za de la hl11tereotom(a no 1e encontr6 tuaor residual. 

La biopsia as dentro de la metodolog(a d• estudio de la• pac!ontes, un_ 

1116t_odo que con/!rna el dlagn6stlco de carcinoma; esta debe aer obtenida 

del area eo1pechosa u da 1011 cuadrantes del clrulx. 

Sin embargo con la biopsia ae ••tina que se pasa por alto el 6'fo de los_ 

carcinomas inuasores. 

Coni11ac lc1n. 

La conlzac16n dentro de nuo1tra 11etodolo9(a nor s!rue para con/irllltlr en 

de/!nltlua el dla9nó1tlco de Ca. Cu. 

Y en nuestro estudio la comparacic1n entre el resultado de la biopsia y_ 

el cono no uarl6 •ln ninguno de los casos, excepto que hubo un carc!11oma 

epldermolde da mas. 

Aclaramos que el cono en nuestro hopsltal no se utiliza co110 tratam!e~­

to, sino con /!ne• dla9nc11tlcoa, 
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Y ta.cnbien conclulmoa que ta biopsia es un m&todo seguro para real Izar -

.11! dia9n&stico de Ca. Cu, sienpr11 y cuando se /¡a~a posteriormente la -­

.coni::ac!4n, 

E.1 ctJno como tratami11nfo en aceptado por alounos autores, qule1111s ro.por:. 

tan una falla del 2(fif,, comprobada con froHs subsecuentes !J que actual.­

mente con 111 ueo d11! co!poscoplo mancionan un 9% de cnf•rn11dad residual 

quedcindo claro que et uso de 11ate medio no Ita m11Jorado al pronostico -­

da! Ca, Cu. , aa{ como de ~cr un aparato dc1.1as!ado caro !J ;;o;icticn11c, 

l'n nu11stro r:edto no se uti l i::a, 

Lo contzact4n 111 utiliza en pacl11nt11s que desean continuar con au olda_ 

raproduatiua o 11n pacientes con alto riesgo quirJrutco. 

En la• ple::ae obtenCdae en nuestro 11stud!o no •• reportan márgenes, por 

lo que no fl posCble ut!lllrar el cono como tratamiento, 

B.en:edet 11n Wlll reuiaicfn del tejido 11:iUrpado par conCzacC4n, 111 enco,!l-­

tr4 que 11& 25 :1' hnCca e.xclel4n lnco•pleta de la leel8n, con displaala -

o con Ca. Cu. Cn sCtu e.xt•ndCdo a loe márg•n•• de la 11.xciet&n. 

La pr!ncCpa& morbC&tdad de la con!zac!&n ee la hcmorrágla pootoparat~-­

rla. VU&aaanta ¡¡ Dur/uJn reportan un 1<:f1, de complicaci&n por h••orrágta 

con el 3.S/t de &01 caso• trans/und(dos. 

Nosotros tuuino• una paciente con hQnorr~oCa que requirl4 de transf~--­

~l6n e h!st1recto11(a de urgencia, sin nortaltdad, Esto equ!oa!a al J,J~ 

de las pacientes conlzadaa. 

llist11recto11(a 

Carcino1110 In s!tu o Estadto o. 

Las pacientes con carctna.a ln s(tu, dentro de loa cual•• ee lncluven -
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aquellas con seuera disp!asia, son mejor tratadas con una llishrector.da 

total abdominal con o sin segmento da uag(na, La decisi&n de extirpar -

los ouario~ dependu det e:tado de astoJ y !a c¿~d de !a paci~nte, 

Cuando las pacicnt~s desean mas embarazos, puedan ser tratadas ccnsaruQ 

doram11nta con conizaci&n, crlotarapta, radioterapia, rayo lasser o caMM 

tcrl::ad&n, 

&1 inconueniente de la conlzacl&n como tratamiento es e! de la poslblll 

dad de dei~r cancer lm1asor en. tu pori/oria del corta, o 111 alto Indice 

do res!diua, 

Con loa otros m'tcdos, el principal problema es el produc(do a n(uel -­

del epitelio, prouocandoso alteraciones celulares que en detarMinado ~ 

mento dejan duda en que 1( !a pachinte preaenta o no cc!.icer ceruical, 

Por lo que en nuestro hosp!tal no eti aceptado como forma de tratamiento 

dafinlt iuo, 

D• nuastras pacientes, de las cualc~ 29 tcnlan et d!agn&stico de Ca, Cu 

In ottu, 30 loe rea! i.::d //i1tcrcctom(a &xtrafaclal con tardo oupf!rior -

de uagina y según lo edad ooforeetom(a uni o bilateral, 

.Vosotroa no manejamos a !as pacient11a con Ca, Cu, in Ditu con radiot11ra 

pia, pero en la Uniuf!rsldad da liashin¡¡ton la.~ han lf!Qnejado con Radhm -

intracauitario uníeamente, con doafo de ;i~W ,,,¡ ! igrar.;/hora <'ma/J y no -

reportan recurrcncias. 

Se reporta que la rccurrancla del Ca, Cu, In situ deDpues de !a hist!-­

rectom{a e3 del 0,7 al 6,6'í, 

Encontramos en nuestra reulsi&n que en 11 pacientes llubo reporte de ec!ll 

cer reaiduat on la ¡:icza quirtfr¡¡ica poutarior a !a hiate.recto:nfa, lo qua 

corresponde at J),J%, que as un porcentaje alto en re!ae!&n a otras "'!-



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

rtee reportadas en la literatura mundial, que es del !lf> de cáncer res!· 

dual, como se ha mencionado en hojas anteriores, 

Estadio Ia, 

La definición de rnicroinuasor es la tnuasión temprana del ectroma por • 

al epttéllo neoplésico hasta una profundidad de )"1111 y en la que no so -

demuestra afección llnjétlca o uascular. 

La hlsteractor.i{a extrafaclal total abdominal ha sido euocada como tratQ 

i11lanto del carcinoma in situ y estadio Ia. 

Los estudios de Boyas y co !aboradores, Chrtstopharson y co laboradorca ·· 

y Ng y Reagan Indican que las recurrancias son una rareza y que los i,!.!­

dicaa de superuiuencia se aproxtman a! 100%, cuando la lesión oa un p~· 

qua,io foco aislado de .3 11UJ1 de profundtdad y sin afoctar el eu¡oacio li,!.!-

fático, 

En nuaatra serie de las 11 pacicntos en quieneo se raportarón con cán-· 

cer residual, el tamar!o de! cono jué en prorncdio ele 2,6ocm .\ 2,1)cm X 

1.J5cm; ~icndo aJ. cono mas granda de 3.;cz .. A ]cmX ¿,;;c.',• y ul !1a3 peque:1o 

de l.5c:iX 1.~cr.rX 1crn. 

i:n las ¡oaciantcn en quiene:i se reportó si.i cáncer re•idual, Jl tarna•1o •. 

¡;ro .. 1cdio e!.;¡ cono fuá do 3,07cr.iX 2o15cmX lcr.i , :; ~icnclo d da rr.ayor t~~ 

Por [o ;uc cnnctuí1~os c;ue en f1~('3tra ncri.c dalido l1i clto porcentaja d<) 

c!11ccr rc.:IiCuaL po.,tconi::.:;ci&n, !cdao las ,cacicnte.'.l "="·, cáncer c~1·uic<:l 

Con tercio :;uperior de vauina po.::tconi::aciÓn :J CGaacncr COL'~O tr1t~;::i.e!!• 

to \Zl ,. i.'.mo y :J:ilo utiti::arlc cono ::,ad!o <liugnt.:tico, 



Tanbien concluir.1os que este m~todo da manojo es ejcct!uo en cuanto a la 

conccrdancla entre ni d!agn&stlco de biopsia u pia?.a, que tiene una b~­

ja r.:orl>imortal!dad, y que <1! seouimiento posterior de las pacientes ae_ 

realiza como en una mujer Libre de carcinoma, tomandooele cw::a 6 meses_ 

cttoloi;(as uaginales, 

Y ader.1as no se tiGnen las di/icult..ides para euaLuar La$ citolo!J{ao como 

en la fulauract&n y crtoterapta, por modificact&n en e! cp(tel!o, que -

en un momento dado pueden lleuar a dudas tl!aan6st!can. 

En el rcDto de conclusiones y halLaz900 que hemos obtcn!do d<1 acuerdo -

a La edad nn que se realiza rt dlagn&stico, intcio de ulda DcxuaL act,!­

ua, ge:itae, compa.~eros sexuales con clrcunc!s!&n o s!n ella, astan en -

completa rclact&n a lo descrito en loo reportes de la b(bliograf(a a l\i 

uel mundlat, 
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Tratado de Gtn11colog{a 
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C4ncer: Diagnóstico, Tratamiento y Pronóstico, 
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Chriatophorson VH, Parher Ji, 
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