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INCIDENCIA D CARCINUEA C4RVICOUTERINO DE 1979 A 1933 -
ENTRE OAXACA ¥ ¥ICHCACAN,

desumen ( SEN )

.Se revisd en un periodo de 5 ados ( 1979 o 1933 ) 1la in
cidencia de Ca Cu en los iluspitules Reglonales de zona-
No. 1 del Instituto Mesrcano del Legure 3ocial 4e los -
estados de Oaxaca ¥y Kichoacan, Los resullados indicaron
una tasa por 110G (L0 media para el estadu de Michoacén-
de 04.42 misutras para el estado de Daxucy la tusa me--

dia en los 5 anos fue de 50.5 por 10U OuC.

La quinta decada de la vide es la etupa en que se diag-
nosticd con mayor [{recucncia., lLa iniciacidén de la vida
sexual activa ocupa la nmayor frecuencia en el grupo de
15~15 arios de edad en awbug estadus. Con relacibn a la
paridad ea ambas ent.dades se obtuvo un 35% para las --
multigestas con la diferencia en las nuliparas que 10«-
gran de 1.4 a 1.8% en Nichoacdn y Oaxucea, respectivamen
te. Los principales s{ntomas encontrados fueron ok he~
morragias yaginales, 704 flujos vaginales, asiantomdtica
255 en Michoaodn. Siendo en Qaxaca 73% de hemorrazius -

vaginales, do® flujos vaginales y 7.5% asintowdticas.

En Qaxaca se encoatrdaron 53.3% de Ca Cu en etapa I y el
od,1 en etapa I en Michoacdn, Siendo de astos el 944 ca
reinowas epiderwoides.

Continua siendo las mujeres ge alto riesgo aquellas que
renunen precocidad sexual, multigestas con flujus vazgi-
aules, .aagrados vaginales y aun las asiatowdticas den-
tro de la 5a. decads de la vida.



ARsUREN  ( ING )

To Review in period of five rears { 1974-1933 ) tne in-
cideuce of cervicouterine caacer in the Hospltal Center
2. I 3escure Social Mexican lastitute in tne estate of-

h.icnoacén and Qaxaca.

Tae restlt to get aint an rate per 10U CLU to meansure -
for estate hichoacdn of ¢4,42 while for vaxace gtate --

tae rate wesnsure in five years of 50.9 G0/COC,

Tne fifth decade of live iz tne etage in than diagnog--
tic with greater frecusncy. Tae to commence of live se-
xugl active occupy the greuter frecusncy in the group -

of { 15-19 ) years age in both state.

With reluate a t0 bring forth in both entities, to get -
45 per cent for multiple pregnancie. With th diference-
in nullity presgnacie taaun tu achieve 1.4 per ceat a 1.3

per cent in Fichoacdn y vuxaeca respectively.

The prinecipsal sympton to Lind oJ per cent veginal blee-
ding 70 per cent veginal discaurge, asympton 25 per cemt
in irichoacén in Oaxaca 36 per cent discharge vaginal 73
vaginal bleending 7.5 per cent asympton.

In vaxaca to find 53.3 per cent in svage 1 and 63.1 per

cent in gtage I 60,1 per cent in stage I in Michoacén.

The clinical stage most frecuently found of these, 99 -

per cent were squamous cell carcinocwa of the uterine cer
Vi,

To continue consider nigh rish patients those wno the -
oneswho marry eudrly, multiple pregnacies with vaginal -

discharge, vaginal bleending and asympton in filta deca
de of live,



INTRODUCCLOH
21 Ca Cu putologfa tun antiguw como el hombre mismo tan
frecuente cono la injusticia de ecta tierra, tan preocu
pante como lg miseria, tan estudiada cowo lus multiples
estudios reslizados para dar luz a4 las incognlitas que -~
nos presenta de ellos =e han escrito infinidad de art{-
culus todos ellos eacaminados a dar en una u vira forwa
en poco o mucha informacidn para la mejor cowpresrdn de
dicna neoplasia, siendo en la actualidad la wds conoci-

da.

in Malawi de 1975 a 1973 se encontraron 460 casos posi~-
tivos que representan 36.3% de los tumores en dicho pa-

s

18.

Haenagel y iillhouse dan 14,9 GU/0C0 para lu pbblacién-
femenina en N, Y. las prcogorcivnes varlan segln grupos-
gociales y etnicos 3.0 U0/0GO para mujeres judfas 97.o-
C(/000, para nujeres de £to, ico; parea wujeres negras-
47.8 00/0LO ¥y 13,5 UG/0L0O para mujeres blances.

sn Toledo (HIU durante un rastreo de 20 arios de 1955~ -

1974 la frecuenciu declind de 15,5 00/L00 a 15.7 Lu/uui

in Isruel de 1961 a 1971 se eacvutrd U.27 UO/GUU de po-

sitividad siendo las mds bajas del mundu.

De 1960 a 1975 durante una busqueda se encontrd en in--
dios apaches 9.7 0C/0U0 de positividad.

En Kéxico en ciudad ibregon, Soncra de 1976 a 1979 ge -
estudiaron 1760 cuasus de los cuales correspondieron oQ¢

casos & la positividad con un 34% de frecuencia.

S6lo una inmagen puara situar a México en relacién a otres
palses y ver la magnitud de 83ta neuplacia, 88 necesg--

rio tener concienci& para en vase a ello tener un mode~

lo de adw médice capaz de hacer frente a esta problemg-
tica de salud,
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El CaCu,la T8p,la amibiasis,duonutricidn son parome -
tros indiscutibles para catadlogar el grado de des@e-—
rrollo de cuualquier paig,asi pues es imgportante Com—-
nocer Los factores que se relacionan en la etiopatoge

nia del CaCu,pura pluntear soluciones & éstos.

Es imperiecso y vbvio decir que: o3 mejor prevenir que
curar.,
Es me jor ser que no ser,es mejor conocer que ignorr

obVio ...



STLOLG s LA
(3tiolozfa Unicausal o multifucturial )

£l cédncer sintomitico invasor puede implicar un lento -
proceso quizéd 10 ardus més desde que zparece el Calu has

ta convertirse en invasor.

S5e plantean néltiples factures socimles, etnicos, econd
wicos, genéticus, circunclsilin, higiene, esaewa, preco
cidad sexual, multipuridad, wultiples companeros, rela-
clunes sexuzles deutru de la primera semwana Jespués del
sangrado catzmenial DNA del espermatuzoide ( coppleson-
y col ) Chlamydias virus nerpes 2 simple (tobin y col)

trocnomonus, Aps a adenovirus y wicoplasma Pneumoniae,



Aevieibn.-

sl curcilnose intraeplteliad ¢ in =satu corresyvude a la -
etape O de la clueificacs n internaciconal del carcinoma
cervicouterinv, por sus caracteristicas colposcdpieas ¥y
cito-nistsldzicus, constituyen lu terceru etapa de la -
neuplusia intraepitelial cervical ( 5IC 3 ) que se que
se inicis cun la displasia leve dol epitelio cervical, -
ic une Lesidn en tudo setwejante wl cancer fruncamente -
invusor , del que se distiague por csivar lim: vada al

Q-

pitelio y por no tener capueidad de invudir ni de dar -
petustusls wicrosaopicasente se ovozervua ocupando todo -
el espesor del epltelio cuya arquitectura transtoraa tQ
talweats, respeta la membrana bacul y este contituida -
por células anaplasicasz, lnwmaduras, covn atipias nuclea-
res y polaridad perdids, sl cowo mitosic normales anor

males adn en las capas mds suwperficiales.

Bl curcinomta iajraepitelial no se establece cono tal —-
desde ol principio, sino que antes pusy por Wi merie -
de alteraclones displasicas de gravedad progreslva  que
wuy proovablenente se inicie « partir de las células ba-
sales del epitelio estratificado de lus célulay de re--—
serva localigudas on lu proximidad de la zona de conjun
¢ién escamo-cili{ndrica. £stas alteraciones pueden exten
derse progresivaiente & las capas superficiales del epi

telio ocurriendo as{ su trunsfornucidn neoplasicu.

Se acepta que le& zonu del cérvix que md: frecusatemente
as aciento de carcinowa, es el area de transicidan de -~
los epitelios escamoso y eilindrico. Como lu situacibn-
de esta dres cawmbia lu relacién con lu edud de le enfer
ma o por influencia de factures honumonales, inflanato--
rios o traumdticos. La localizmeién Jdel carcinows en re

lacién al ecto y al endocervix puede tener variaciones
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cste es olro aspecto gue hu =1do potivo de sroloagada -
volduica,debido & que existen publicaclunes gue prasen-
tin Cusog de carcinoms in sliu aue b reiresudo apuren
temente en fordee exiootdoen,no sin alruacs LRpUERCl Qe
qes de otres publleaclones. Jin ewborgo,ctusluiente ca-
ai todos 1oz sutorea estdn de teouerds en gue el curcing
ga in situ es ugas lezida morfoldgicanente waligne,irre-
versible que constituye Unn cinpa de transicifn entre -
las divplasiss y el curciaoma invusor. 31 tiempo necezg
rLo para que ento ocurra, s deciyysi perisdn de 1.ten—=
gcia,es variable;se han vublicado cifrus extremas8 como -
de dos meces le miniwe 8 19 wioz la mAxima ( BalaguerS)
1971. Z2s eviderte gue es diffeil pracisar eata latencia
de manera bastante indirecta,por el conccimienty de la
edad wedia de las enfermeg con carcinoma in. situ y con
carcinoma invasor,se concluye gque s de aproximadamente
10 arios. Aunque estu cifra no es de ainguaz sanera exag
18,8 revela yue la evoluciln del curcinomm in sirtu eo
lenta y,por lo mismo,su tratemiento no debe considerar
se c¢omo urgente,

3/1o es coanveniante azregar aqui algun comentario rege
pecto & 1a posible relacidn de los anovulatorios org--
les en la génoesis del carcinuma del cérvix.:unque no -
hay wmichvs estudios biren realizudos en aute éentido,la
maycria de los publicados descartan que estas substan-
ciag tengan alguna influencia en el origen y evolucion
de lag displasias o del carcinomwa del cérvix. en 1966
los expertos de la Organizaciod Mundiul de la salud --
sncargados de estudiar los pusibles riesgos de los an-
ticonceptivis orales,emitieron lo siguiente declarscidn

" No se ha registrado un aumento an el porcentaje de -
frotis,



citoldgices evocadores de chacer. Jdada indica que el ca
reinoma Jdeli cérvix vew nornuno-dependiente y nioiiny og
ce tebrice permite ofiruar gue lus anovulatorios ejer--
cen wint secidn cancerf.enu a nivel Jel cuello uterino'-

(seluguers, 19719,
A5 o os SLislCus.

in nuestra pafe lu edad prosedin de las enfermas con --
curcinomé in situ es de 35 waow, wproxinudamente 2 a 10
arnos nfe que en lao wmujeres con displasia., Como sucede-
en esta Gltinu, el carcinuma in sirtu no se manitiesta ~

por sfntome o signos cuardctericticos.

Les s{ntomas mée comunes, por orden de frecueacia soni-
Leucorrea, dispsreunia, sanyrado post-colto, flujo hend
ticv y prurite vulvar, todos ocasionados por-infeccio=--
nues ¢érvice-vaginales, wis que por el carcinowa wremo,-
Tanbrén a estas iulecciones se puede wtribuir el anecho-
que las lesiones cervicales wids [recusntesente couerva-
das en enferias con curcinoma in situ, sean erosién y -
vlceracibn, comlnmente aunada a eclrupién o evercidn --
Jel cérvix. Los casos con cérvix . Los cawos con cérvix
aparentenente uano son poco frecuertes, purque las in--
festaciones parasitarias y las infecciones vacterianas,
suon coinunes en el grupo de enfermas con citvlozlu sog-~

pechosas o pusitivas.
DIAGNULSTTICy,

Por lo anterioriente expuesto, el diagndstico de cerci-
noma in situ se logra, como el le la displasia, median=
te la citologfu oérvico vaginal, la prueba de Scailler-
la colposcopfa, biopsis del cérvix y, con mds Irecuen—-
cia quecen la diaplasia nedlante le conizucidén del cér-
vix y que ya fue expuesta con anterioridud. De cualqui~
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QY mANLTrh, 08 cunvenienta insislir en'que snke una cito-
logie vaginal suzpechoss O poallivi pars clincer o con =
displasia,lo wmis ilmporytunte es precisar el dingndstico
con el estudio exeustivo,del cérvix.
TAAPANTIRTO,

Domo en el caso de Lo displucia,une Vex Lrecloadn el -
liagnovtico de carcloom: pa aitu, pora decadir sl trato-
mizato es auy conveniente tener en Cuszitu 1s sigulel=-
tes constderdcrones:

1. £l corriro . in situ es de leuta evoluciinglue=
go su tratamiento n. es urzeonte y @sto en princlip.lwmen~

te vilido para lus enfermes que caraun oo eubar 2no.

2, 21 carcinuma in zitu no dn metlstusis, por lo
rismo los proceldinicntos terapéul.cos deven ser conser

vadores.

3. La zona del cérvix més frecuentemente afsctada
a5 lu de cunjuncidn de los epitelios escamoso y colume
nar; pero puede tener origen wulticéatrico ea firens dal
gxocdrvix,de endogcérvix o incluasive de los fondos de -
$5aCo vaginales., ks necesarlio buseny wstos focos neoplé

sicos antea de decidir el tratasmiento.

4, Vemos tumbién que puade extenderse en superfi-
cie hacia el eandocérvix al endometrio y a la vaginzjel
tratamiento elegido debe suprimir todo el epitelio que
se eacuenire ufectado.

La conclusidn de las anteriores consideraciones es gus
el tratamiento del carcinoma in zitu debe individuali-
2arse de dcuerdo con les particulares condiciones de ~
la enferma y de lu enfermedad.para ello se cuenta con

varioz nrocedimientos terapéuticos cuyss indicaciones
38 eXponen en ssguidas
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. ;e . o
L Cu.llimi‘,*\"u Al C\;I‘VI/\'. Tod QUi Ll uioun pri

sgauplents a.irdrsice que, oled rovsizgedo, biene zurbi-
1idad vy o0v tiens hectulada oy cupis de extlrpal e --
nevplasis lucslizada en leo oot oeprioratocail, en el --
Srew de ¢ juacica e loo oepltslaos y en 1 Lorerdn pa-
jo del esodeedrvix, fero @l el Cirolrond w.ba ieeta de -
o obue zosa. olniurd residucl: oo prosureddn ae eitos ez
f0E 1B Ver.wols, segln diferestes eontaaisticas ve del -
2wl 4UA. esaud de socuiawallon) 02 cinf e todaen
Torea asi LrIoioda roquers de viosboaaila citullgica post

~speratoria calda v wesed,

De cualquier wmunerqa, €35 Lo broalenlenty cod inlicacivnes

Qoo tas si-ulentess

1. zalermas J6yenes quy relnlerzi conservar el Ulg

rv uara futlron eibelanvs,.

2. Alounwe enferme: con padeciunlealos Lutercurren-
tes que iapligquen ajto ries ;0 purd cirvgie mayor.
il iisturectonds siwple. Lu alzterectonia undomi
el 0 vagiaal s el sejor lrotewlenty del carcinuia 1n-

s1tu, extires todas las posibles zones de asieanto de la

neoplasia y por lo wismo proporciona el 100K Je curacid
para que asi zem, debe incluir el tercioc superior de lu
vagindg, pero no eg aecesurio extirpar los svarios.

Tiene lug inccnvenientes le que su morbilidad ev mayor-
que en la ccuigacidn y que, aungue baja, existe nortali
dad y, 1o més importaute er que impide fuburos embard-—-
zus. De acuerdo con ¢siu, zus indicuciones zou lus si-m
Suientes:

1. Carcinona zulticéutrico no extirpable por la co
nizacibn,



H
"

p, Taferner con Lomidlia complela y Con riveso qul-

rarsiico dulual,

3. eaferwas en las que se w=abe, gue GO €S pusible-

i . N ) N _\'.— 2
segurr centrol citoldmico despuds de e conlzecidn,

4. Cuanldo nay rscurrencia o persintencis de carci-

noma to g1t despudn de la conlgaclhedl.

TI!, R drun [ntrecavitario. inte tiene néo desven
tujag que ventajus; las pruuwerss som supresidn le la -
cureldn ovarics, fomacidn de sioéguius vaginales que ~
difreul tan o impiden tes relaciunes seXevalex y, priuci-
palmente, como se tiene pLezi operateria para estudio -
niztoldricu; nunca se puede tener lu sepuridad de que -
se csta tratendov un csrcinowa in situ. Lo anterior hace
que sew un trataniento muy pocu ewplewdo y sus indica--
c.unee estan ltimitadas 4 enfermds wnclanws que tienen -
alto rieczo pard cirvgle mayor en las que por atr.fia -

del cérvix no es vogible hwcer cunizacidn cervical.

1Y, Criocirugia., 45 un procedimienty yue en los -
Gltimos 5 anos ne sisd preconizuado por difereates auto-
res (Towsend, 1973) DiBlaiw, 1979) cowo tratuciento efec
tivo de la neoplesia intraepiteliul cervical (disples.a
y carcinoma in situ). Ju despertado interés purque nuv -
afecta la capacidad reproductora de la wujer; es mds e~
condmico que la conizacibdn, 1o requiere de anestesia ni
de analgesia y es posible practicarla en eanlermas amby-
latorias, en el consultorio o en una sala Je cirvgia ma
uur, Hasta hace poco tiempo estabu proscrite, porque —-
existia el riespu de tratar inadecuadawenie un carcino-
wa invasor no advertidu por lu biopsia} sin emburgo, --
existen algunas publicsciones (Ustergard, 1y73. dtalf;—

1573) que nuestran que si en las wujeres con citologia-
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sospechosn o pusitiva se nwee w. sstudio cunplety con

ertvlogiaa repetidas, colposcopla, prueus de jemller y
biousias Jdel exo y enduadrvix, lus poitblidaden de no -
dirgnostiour un Cancer LOVa.or =00 winktuuws. For eso, --
ellcs recomiendan este tratuwsirent. ctiandy el esltudic —-
gompleto del cdrvix nn mostride une neopiuzia Lntreepi-
teilul cervical que no invade al sudocérvix y cuyos L~

mites na orde posible preciser con 0L CULpPO..CUELO.

seguraiente que erite trutawtento es Vtil ¥y seguro cudil-
do ©8 nace por perscies con eAperienciu; peru el NGCesa
rio advertir que es gignificativisente rlesgosd ci no -
gse tiene exueriencls en el setudiv fe lus lesiones neo-
plésicas incipientes del cérvix, subre todo si no se --

tiene suficieates cunocimientos de colpuscopis,
CNCIUDIUNEY,

£l carcinoma in situ es un proceso neopldsico aistuldpi
cawente malignu, irrevecrsible generulmente, que cunsti-
tuye la tercera fu.e de lu neoplasia intraspitelisl cer
vical y precele :i Carcrnona Lavasmor en lu gran wayoria
de lus cwsos. No se waniliesta por datus clinicos espe-
cificos y su dragndstico se logra wediante la citologia
cédrvicovaginal, la prueba de schiller, la colposcopla,-
las bilopsias del exo y endscérvix y la conizacién cervi

cal. Su trato.iento mas efectivo d3 la histerectomfa -~

simple abdominal o vaginal; en enferwas con necesidad -

de congervar el udtero puede nacerse coanizacidn cervical

wiempre que sea factible el cuntrol citclégico posteri-
or., Zn esta: wisman enfermas, sl :e tiene experiencia y
s dispone de los elementos neceswrios para un'estudio—
completo del cérvix, es posible trutar c;ta lesidén
criocirugia,

con
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La importancia d¢ lu biopuie condeocervaicad.

JIAS Do DiSaINAST.u.

Las praiuclpales zong

1. Per cuntinuidad: dseia le vacina, el enducédrvix
y el cicietrio na-te el ttumu Lierioe e inclusive, &l -
CLEIPO €11 JOCu vCwilunaesd,

4. Por contiguidad: AL tejido purwietrial a los 1i
sameulus vesicoulerinoe y utero-galros neste llesar a4 ~-
los nuesos nélvicos, tawbién w los tabiques véeico-ruc-

tovaglasles, pudlendo 1nvadi® & €365 (rfenvs.

Jesde luegc uue en buend prupercidn, estd invasion  por
contiguidad se hace sisuiendo log troancos linfdticos.

3. Por viu lintdtica. Hacie los gunglios pélvicos-
§y para-adrticos que desde los ecztudios de Henriksen -~
(1949) ee consideran ea dos grupcs, sexin la mayor o -
menor frecuenci’ con qus los encontrd pusitivos en la -
autopsia de enfermas con cdncer cérvicouterino no trata
das,

A. Grupo priwmario (el afectwdo con wmds frecuencia)

a. Janglios paraietriales situsdus en el espesor -
del paranetirio. Pusitivus en el 7/ por cieato de las en
fermas no tratadas.

b. Para-cervicales o ureterales, situados en la ~-
confluencia de la arteria uterina y del uretero, Positi
vo en el 31 por ciento de lus casous,

‘ ¢. iLbturaderes, situados en la vencidud de los va-
sos de este nombre y del nervio obturadur en la fosa ob
turatriz. Positives en 27 por ciento de los casos.

d. Hipogdstricos, que siguen a la vena aipopdstri-
ca (ilfaca exteraa) en,su confluencia con la vena ilia-

ca externa. Afectades en el 31 por ciento de los casos.
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e. 11{ucos externus, situsdes u Lo largo de estos-
yasus, en su cura internu. Josibivos en el 27 por clen-
to de L)S CusOE.
I,

B ’,
en im zona de Lnsercidn de Lus lijamentus utero-sacros.

acrow; citucdos euw la pared danterior ael zdacirv

[9

Positives ea 23 por cieato de los cauds.

3. Jrupo Secundurio,

a. [1{acos cuimunas, situsdos a Lo larco de esLos -
varoo (11lfacos grimitivos) que se encuentrun pusitivos-
en 31 por creato de luc casos.

b. Inguinales, wdcluyen Loe lemorales profundos ¥
sugerficiales, 3on invadidos ea el U por cieatld de los-
casoz, cvando el tumor se extiende al cuerpo uterino.

¢. Para-adriticos, #itundos en lu pared anlerior -
de lu uorts en su coenfiueaciw con lu vens cuve. Positi-
vos en 27 por ciento de l.v casos, su positividad con--

traindica la cirvgla redical,
PRoCrDIwlmin s DIAGNGITICNS,

31 diagndstico del curcinoma invuaaor del cérvix nu ilw--
pl-cn.mayoren dificultmdes porque su lvcalizucibn es -
wuy accesible a la simple exploracidin ginecolégicu. Des
graciadaments no es ruro gue exta expluracida ge difie-
ra o se huza en foraw inadecuude, zobre todo fuera de -
l.s nediuvs ancspitalariocs y en enfermas ambaruzaduas, por
lo que es cunvenieante insistir en la necezidad de esta-
exploracién en el eetudio de todu enferma que na inicia

do relaciones sexuales.

Ahora bien, descubrir el cédncer invasor del cérvix
no constituye su diugndstico; purs gque éste seu integrdl
€8 necesario conocerse extencidn, variedad aistoldgicay

forma de crecimieaty, datos que son necesarios para pla
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Cuundo existen crecinteates rmazdivaures en rezLo-
007 Anfuidnles 0 swpraclavieilares, es necesurio extir-
par el ads curccteristico para lilucidur la exizteaclia-
de wetdatusic,

AnATIIA 2STLLUGICA,

3l 9y. de low curcinonag del clirvix aon epldernoi-
der, orizeneios en el coltelns estretalieado del BXJCLP
vide Craco porcleants sen | sundulares o wdesocarclasiius -
nue ce [epeas en el eplletlis cuiindrico del endocdrvix.

Je e b verciedad nay tres tluponr el adenogoreinonn pl-

re sneo gprodvetsr o cuelnoso ootruetvrude SOl por epl-
tel:o  Lwaaudar, el adeicacuatoct nee ustd eoastituido -
sor célulor eXiza .o del epiltelis rlaci.lar esa zonus -
deietuplie o eccaworn Gl datoe de sudloecdad ¥, Lriool
peibe, ¢l carcwxacca wlxto Lorsads zor eélulus Lolimes,

tanio del epilelic lonuwder cuwo ded ¢ Cakd=u.

in relocidn ul aldenscarciiuie aln ecxisten ol unus ugpec
ton gue ool wutive de controversiu, Se discute ol su --

:

.y 2ode de evoluclun -on izual @ los obser
-3

eplduniulu;
vales en el curelsoms crcwneye j, svbee todo, i la reg
Pevgtu ol tretuciento con rodicoiones e la ilvos en il
vas vursedadesns o reuludrd, la pocu frecuecclae e ade-
nocarcruani unplde gee ve tuuwen suwllclentes Jlutos para
dplucliar wlbon wrpeates, pero cou lur =cdualiente dis-
goaidles 0o e nletealu ningune diferenc.e, =5i. gque ie
bidu & le leewlilzecldn endocervicul Jdel udenocaroluoms,
el diarnd.ticu 2uele ter tardfo y, adewds, frecuonte.en
te asy laliitraciin al irtmo wleriud, ambos necads agra

vaa el prundstico.

leciente.s.te, aslocre: descuorid ol primer ceso de car~

cinosde del cdrvix y a 1utECN8. 0 rsunigovarios casos.
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Todavia no se conoce su capacidad de disewinucidn ni  su
respuesta a les radiaciones.
CLASIPICACION CLIULCA.

La clasificacién clfnica de los tumores nusca determinar
la verdadera extension de log pismos baséndose en log da
toa obtenidos nediunte la ekploraciéu clinice y vstudios
especliales de iaboraterio y zabinete conocida la exten--
sidn, se agrupan en etapas clinicas o estudios con el ob
jeto de que en cada grupo los césos tengan caracterfasti~
cas simileresg y por ende, pronéstico memejante .y que re-
guieran tratamiento similar. Esto pernite uniformar loa
tratamientos y velorar su efectividad wediante la compa-
racién de resultados en gramdes agrupos de pacientes. La
clasificacién tiene pues, fundamentalmente, fines esta--
dfsticos, pero ademds os (til para deterninuf, en cada -

ceso perticular, el tratacienio o tratanientos née adg--
cuadoa,

La primers clasificacién del cercinoma cérvicouterino -
fue hecha en 1937, por un comité nombrado por la liga --
de las Nacionus , en ella sbélo se consideraba al carcing
ma invasor preclinico, as{ couwo el reconocer que dentro-
de un mismo grupo los casos tienen prondstico diferente-
seqin el modo de diseminacibn obligl @ idesr una clasifi
cacién que considerard con mayor acuciosidud las caréotg
risticas del tumor primario, de las metdstasis gangliona
res y de las metdstasis hematdgenas, De ah{ surgié la --
closificacién TNM preconizada por la Unidn Internacional
contra oédncer (UICC), en la cual la inieigl 7T éorrasp¢n~
de a la descripci&n del tumor primaric, la N a la de los
ganglios locoregionales metustdsicoa y la ¥ a la de las
metdstasis nematdgenas localizadas en otros orgénos en -

cuanto a la extencidn tumoral y por lo mismo en cuanto g

1



) : 19

su prondstico, pero su principal incoveniente o8 que, el
se usa como unico método de clasificacidn, los casos tra
tados se subdividen en mughos grupos pequelios, por lo -~
" que la valoracién estadfetica del neterial no es posible.
Por otra parte, en el céncer del cérvix, la apreciacidn-
de lus metdstasis ganglionures pélvicas y paadriicas no
ge factible por los procediwientos clinicos nabitua.es,=
por lo que el margen de%;rior de la clasificacidn TRM en
este respec%o, no cambia sustancialmente del observado -

en la clmsificacidn por etapas clinicas.

En abril de 1970, se reunié en Nueva York la Asamblea Gg
neral de la federncidn Internacional de Sinecologfa y --
Cbstretricia (FLGO); el cowmité de céncer de esta agrups-
cidbn, vaséndose en la experiencia de varias institucio-~-
nes de todos los continentes, 1legd & la conclusién de -
que tanto desde el punto de vistu estad{stico como proné
gtico, el agrupawientu por etapas clinicas de los casos-
con tumor meligno ginecoldgico es admisible y dtil., De -
ahf surgid la actual clasificacidén que entrd en funcio--
nes a partir de enero de 1971 y que es aceptada por la -
gran'gayoria de los centros hospitalarios en los que =e
trata cdncer ginecoldgicu. En ella el agrupamiento por -
etapas estd basado exclusivamente en a8l exdmen cifnico y

sus reglas generales son las siguientes: (17 Ann. Report,
PIGO, 1979).

1) Cada caso de carcinoma de tero y de la vagina -
debs ser clasificado y usignado a une etapa antes de cugl
quier tratamiento dufinitivo:

2) Para tener una correcta y uniforme clagificacién
¥ definicién de etapa, el Comitd de Céncer considera que
deben usarse solamente exdmenes que puedan ser realizua--

dos en cualquier hospital por médicos clrujanos.
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Los exémenes que llenun los requisitos son los siguientes:
a) Inspeccidn
b) Falpacidn
¢) Colposcopia
d) Histerescopia
¢) Legrado fraccionudo .
£) Radiogrefiss de tdérux y esqueleto

¢) Urograf{a excretora

Los estudios nds especializados comos linfografia, arte-
riograf{as, venografia, nisteroscopia, laparoscopia, eote,
pueden, en ocasiones, proporcionar informacidn de.impor-
tancia, pero ninguna de ellas se vtiliza de rutina y, --
adends, existen opiniones diferentes entre radiélogos =
acerca de la interpretacién de los hallazgos observados-
en linfograf{as, venozraf{a o histerograffas. Por 1lv mis
mo, el Cémité de Céncer de la FIGO no recomienda tales -
exdmenes cowo base para asignar etapas.

3) Cuendo existe duda respecto & la etapa clinica -
en que debe incluirse un caso, se agrupa en lua etapa in-
rediata interior.

Luas reglas de clasificacién espec{ficas para el carcino-
ma del cérvix, son las giguientes:

1) Deben clasificarse como carecinoma del cérvix los
cagos en los que el primero se origina en este sitio ana
témico.

2) Se deben incluir todos los tipos histolégicos.

3) La designacién de la etapa cli{nica estd basadu -
en los procedimientos clinicos estipulados en las reglas

generales de la clasificacién,

4) La conizacidn o amputacién del- cérvix debe consi

“derarse como un exémen olfnico: asf{, un carcinoma invasor
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Giagnusticado por estos procediwlentios debe clasificurse
cone tal a pesar de que la biupoia previa haya mostrado-
solo carcinota in situ.

5) Los casou de carcinoma lnvasor que por error son
diarnosticados en el estudio nistolégico de la pieza opg
ratoria de nisterectoaia, no son clasificables y deben -
ser excluidos de las estadlsticus de tratamiento del cén
cer 1ovesor, 3in embargo, comv lu deteccién de casos tem
pranos favorece el empleo de histerectowia después de la
citvlogla positiva o de biopsis Jde carcinoma ;n_situ; el
nldiLero de carcinomas invasoress microscépicos eacantrados
en piezas de nisterectomfa despuds de un estudio comple~
to, es cuda vez mayor; por lo que el comité de céncer re
comienda que estos casos si incluyan en la etapa I, pero
bajo el subtitulo de Etapa IB cculto.

CUADRO 1. AGRUPAIIZNTC PUR BIAPAS.

stapa O Carcinoma pre-invasor, Carcinompa in situ. Car
cinoma intraepiteliunl, Estos casos no deben =
ser incluidos en ninguna estadisiica de resul
tados,

Stapa I Carcinoma invasor. gl carcinoma se encuentra -
conlinado al cuello uterino, La extencibén al
cuerpo uterino, La extensién al cuerpo uteri-
no no cawmwbia la etapa. ’ .

Etupa Ia  Carcinoma microinvasor (invasién temprana del
estroma) .

Etapa Ib Todos lous otros casus de Ltapa I (carcinoma --
francamente invasor confinado al cérvix)."Elv
cancer oculto debe marcarse "Ib o c¢".

Etapa II  El carcinomu se extiende més alld del cérvix -

sin llegar a la pared de la pélvis o bien in—‘

volucra la vegina sin llegar al tercio infe-- .
rior,
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Mo hay wovacidén parsnstrial evidente. &l car-
cinome se extlende a 1o vagina.

Los parawetlos g8 cucusnirin involuecradvus -~
sin llezur & Lo pared de lu pélvie. #n el exi
wen rectal se encucnbpa sspacio libre entre -
¢l tumor parcletrinl g lu pared pélvica.

21 carcinuma s¢ extiende aasta la pared de la

pélvis. 4l exdien rectal no nay espaciv libre

F1 tumor involiers el tercio inferior de o -
Ve gilia, LO® casus cun aldronefrosis o'gxclu—«
sidn renal obstructiva por tumor.

luvasidn censrul, el carcinvma ge extiends al
tercio inferior de la vagina sin wavadir los-
puranetrios hasta la pared de la pélvis.
Invasidn purunetrial nasta la pélvis, Hidrone
frosis o exciusidn renal,

£l carcinoma ue extisnde mds &lld de la pélvis
o na invadido la nicocza de la vejige y/u rec-
to., 21 edews buloso ao permite ciwsificar el
caso coio etapa IV.

El earcinoma se extiende 8 Srganos adyacentes

£l carcinoma se extlende a (rganos distantes.

6) Lu presencia de hidronefrosis o exclusibn renal -

debida & obstruccidén utersl por tumor, obligu a incluir--

tales casos en lu etapa I1I, adn cusndo, de acuerdo @ ==

otros nallazgos, el caso pudiard ser cutalogado en wna -
etaps wén tewprana,

CONENTARICS A LA CLASIFICACICN,

El uso de la citologla cérvicovaginal, de la prueba de -

Scniller y de la colposcopfa ha increzentado el atmero -
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de carcinoway tempranosy pello U atiery ea cade Loostitu-
cidn depende principualments del criterio del patdlogo, -
pues existe aun controversia en 1o concerniente al critve
rio de lo que debe counsiderarsce Comv iavasién temprana o

microinvasidi.

Los eriterios usados son, principalueante, la profundidad
de penetracidn en el estrowa que, seglin varios autores,-
varfa de lmw. a 9am. zunque la mayoria considera gue una
profundidzd menor de Sum. define la stapa Ie. Utros auto
res plantean gque la nulticeatricidad de fucos da invasi-
6.0 en el estroma, independlentenente de sua exteneidn co-

loca el caso en la etapa Ib.

in la fecna en la que lu PISu pluated esta clasificacidn
recoendaba ux mejor estudio de grupos importantes de en
fermas con csreinoma temprano, para lograr sonocimientos
b&sicos que susteniardn un criterio definitivo. Lsto adn
no se aa logrado y, probabissenie, nunca se pusda esta--
blecer una linea de separacibén eantre las etupas la y [b.
Ixiste acuerdo general en considerar a la etapa Ia como-
la fase wds temprana de transicidn eatre el carciuoma in
gitu y el [raacamente invasor, con capacidad bioléyica -
por invadir tejidos vecinos o dar metédstasis, pero ucco-
se ha estudiado respecto al grado de penetracidn del es-
troma, tu el que la presencia de metéstasid sea estadf{s-
ticamente significativa, pues un buen ndmero de reportes
expone la lrecucncia de metdstasis pélvica en enfermas -
operadas con diagndstico dé carcinowa nicroinvasor, sin
que se especifigue el criterio segurdo para diagnosticar
la etupa Ia, En otros casos la histerectomf{a se hizo sin
conizacién previa y el diagnéstico de microinvasidén se -

bazé sdlo en la biopsia del cérvix no muesgtra la verdade
ra extensidén del tumor; de hechc en el iospital ge Onco-
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logla, Centro Wédico Hacional, Ii3h,el 45 por ciento de
loa enfermas ¢on biopsia de curcinomd microinvazor, lie
Qe W carciacmu froacsmente invasurl en gl eutudio de -

la coulzacidl,

21 craiterio del Servicio ds vatologlia del .juspital de -
(ncologla es considerar coiu Carclaowa microinvasor al
carcinoms intraepiteliial con invasidén del ectoss no ma-
yor de 5 mm, siewpre gque No auya jafiltracibén de vasos-

lintdticos y/o sangulneos.
PRATAT BHL0.

Pare el tratewiento del carcino.a invasor del cérvix se
dispone de dos procedi:rentos terapéuticos fundurenta--
les; Cirugfa y radioterapia, (ada wno de ellos tiene --
miltiples medalidades cuya aplicacidn requiere, en pri-
mer lugar, del conocimleutu de sun limituciones y alean
ces, y de experiencia acerca del comportamiento del tu-
mor, En segundo lugor, es muy conveniente que en la de-
cisidén del plun terapéutico concurran las opiniones del
eitujano gineedlogo, Jel radioterapeuis y, frecuentenen
te, del patélogo. Estu labor de equipo couaduce, neceag-—
rismente, 8 lu individunlizacidén del tratamiento, que -
debe per le primera fase de tude terapéutica, porque mg
diante la colaboracién wultidisciplinaria es posible va
lorar no sblo la estirpe histolbzica y la éxtensién tu-
moral, sino también las caracteristicas purticulares de
la enferna y los elementos técnicos de que dispone pufd
lograr el mejor tratawmiento,

De lo anterior se desprende que no es conveniente esta-
blecer nomas rigidas pars el tratumiento del carcinoma

del cérvix; sin embargo, a continuacién se exponen li--
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neanientos generales ouyos resultados gutisfactorios son
avalados por experiencia.

ETAPA (CARCINUNA W LOROINVASUR) »

Como ¢s lu stapa mds tewmprana del curcinoma invesor, de~
pe logrurse su curacidn en el ciesn por crento de los ca-
son medicnbe tretamientos pueo conplicadws, Para cofise~-
auirlo es pecgsario tacer un Grioendntied preciso ¥, COoWo
4 p. P b A - i ’

date, @ zu vez, debe provorcional al patdlogoe tejido cer

viecal adecundd puro su estudio.

Zn ¢l Hospitul de Oncologia se counsiders que el -diagnbp-
tico d¢ Qurcinows nicroinvusor #8lo e posible en’el es-
tudio histoldgico del cono o de la biopsia anulapr del --
cdrvix, viezas mas pequenas muy [recuentemente conducen-
a errores diggndsticus. Asf, la conizucidén se indicu en

les sigulenies condiciones:

1) ¥ds de una citologls nospecaosa o positiva con -
blopsias exc y endocervical negativas,
2) 3i la biopsie es reportada con carcinoma ia situ

O ¢on carcinomu microinvasor.

Las indicaciones de la biopsia en anillo se limitan & -

lus eafernas con cérvix atréfico o con enbarazo que se -

encusntiren en las coudiciones menciovnadas para la ccnigza
cibn,

-

Procisado el diagndstico, el tratamiento de eléceibn en

la histervctonfe abdowinil extrafacial con un bluen waN--
guito de vagina y sln oforectomim. Las razones pars pre-

ferir esta tratamiento svo has sigulentes:

1) La histerectomi{a extirpa el céncer totalmeats, -
lo cual e&s el ideal de la terapdutica oncoldgica,

2) La via abdominal permnite la exploracién de los -
zanglios pélvicos y parabrticos. 28 caso de gqu 8l esliu-
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d1o alstoldzice transuperatoris revelard wetdstasis pél-
vicas, es puwible, cobre la marchd, modificar la conduc-
ta y hacer uisterectunfa radicul.

3) La extirpacidn del wan;uito vagianal evita las re
currencias o persictencias en lu clpula de la vagiad,

4) 31 se conwldera que o mayorfia de las eanfernas -
en vate etapu 300 wypuores Je 4U aios, la conservacidn de
log ovarios es lo ml: adectado.

5) La merbilidad y swrtulidad de e-ta operxecidn gon
nlsimus, 51 el errvjunu tieae experiencia y las condicio
nes Jde lu enferme son sulisfactorias, ‘

o) Finelmente, la aistersctonfa proporciona el Ute-
ro pere estudro nirtoldrico, cun lo que es posible descu
brir cusos Je carcinomu francameuie invasor que la coni-
zacidn no naya mostrado, sea por insufic.encia del cono-

¢ por estudio inadecuado del wismo.

Peocos centros nvspitalarios preconizan el tratauiento de
astu etupa con radiun; pues como tratawmiento de eleccidn
tiene mds incovestente que veatwjus. Los incovenientes -
s0n:

1) Suorime la funcidén ovdrica; desventaja importan-
te cuando lu wayorfa de lus enfermas son jévenes,

2) Frecuentewente produce sinequias vaginales y per
dida de la elasticirdad vagiual que puede iguerferir con
la funcidn sexusl.

3) Sus complicaciones, como cistitis y proctitis, -
son més frecuentes y mds serias que las que tienen la —-
histerectomia correctamwente realizuda,

4) Como no se explora la cavidad abdominsl, alsunos
cas0s con setéstasis pélvieas pueden pasar inadvertidos-
y ser tratades inadecuadawente.

5) Al no proporcionar pieza operatorie para estudio

4 < . .
nistoldgico, no es pgosible Jescubrir 1os casos de Curci-
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; ; Wi el
Aulc invasor gque ac dlagnosticu la ¢unizaciun.

Sin ep0argo, la spliceeidn de radiuw iotravazioal e ine-
trautering es un trutuciento satizssetorio del carcinoma
LiCroinvasor en mujerss ancrands, coa wuend riesgy opera
toriv; =i desouda el estudio clinico se liene una seguri
dad pazonadle de que e trata de elupa L5,

AAROIALTA A Dad ol L AL,
La cuntroversia que Jdurante urivn dads exiztid enure o)
Ty junus Y radcoteraséutus, bussooode la proesencia en el -
fraticiento del CArciiciu Cc&rvicoulerine iAVasor, wfortu

nadamente yo oe na Linaguetado,

Aparentenente los resulindos de ambos procedinientos son
seimejantes, pery, en 1. actuwlid.d, la mayor parte de ~-
laus escuelas oncolbgicas estdn de wcuerdo en gue la eta~
pa IB en wdelante, el iratariento de elecciba es ia ra--
dioterapla, por las slguientes ruzonuss

1. .a rudroterapiv ¢z un vroceduunientv cuya planea-
cifn y aplicacidn tienen wanos posivilidades de variaci-
dn en relucidn a capucidad o preferencias personales., La
raedicalidad de la cirugla depende wucno de la nabilidad-
¥y preparacifn del cirujanv y de las circunstancias parti
culures de la enferwa.

2+ la radioterapgia tiene wis swplicabilidad. Hay mu-
cnas condiciones, tunto del lwnor como de Ia enfermm, —-
yue contraisdican lu cirugia,

3. la rudioter:pie tiene menos mortalidad y wenos -

morbilidad que la cirugla radical.

3in embargo, en algunas enferaas estd indicada la cirUe-
gla como tratasiento primario en las etacas IB y ITA m,-
rara veg, en la etapa IV, '

Por otra parte, durante mucno tiempo se na necno opera—-

clones radic .le: en enfermas conrecurrencia o persisten-
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cia tumorsl despuds de la radicterapis,como Yltima posibi
lidad de curecifn,pero actuulmente tiende @ abandonarse -
esta polftice porque en estus condiciones Lla cirugia tie-
ne muchas complicuaciones qua aumenta la meretalidad; por —w
as0 «hora s6lo se indica en enfermas con tumor central, -
paquerio,en buenus condiciones de nutricion y no muyores
de o0 afos. La combinucidn de wubos procedimientog ——-
también tiene wlzunas iadicaciones: cuando el tumor inva-
de ul miowetrio e infiitra el istmo, furmando lo que se -
1lume ' utero en abril ",la poblacidén celulur de esta z0-
na es MUy nuuerosa con necrosis que disminuye su oxigen@e
cién,lo que hace & las cdlulas tumorale: radiosensibles -
£n estos cmsos lus posibilidades de persistencia son ma-
yores, por 10 que es conveniente que en enfermas con etapa
IB y II,con estas cardcteristicas,se haga histerectom{a =
amplinda despues de radioterapia cumpleta. .

El tratamiento con radiaciones se lleva ofecto por dos --
métodos: radiucidn intracavitaria,de contacto o bragquite-
rapis,y por radlacion externa.

La rodiacion intrucavitaria se¢ hace c.locando dentro de =~
la cavidad uterina y de la vagina, tubos de radium inclui-
do on cdpsulas de pléstico de tamafio y forma variable, -
gue se adeclan &l cuso particular. @ata aplicaciln se ha-
ce bajo anestesia y la enferma permanece en reposo y hosg-
pitalizeda wlrededor de tres dies,dependiendo de la dosi-
ficacidn calculada por el radioterapduta,

Para la radiaciln externa se usan diferentes méquinas, ==
que segin la energfa de la radiacién que emiten,se clagsi--
fican como de alto voltaje,o se’ aparatos de rayos £ de -
‘150 a 500 Kv ,y de mega o supervoltaje,cuya ensrgia es de
1 a 40 MeV ( millones de voltios ). de 08t08 =vrwcmmrmwes

'
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existen varivs :ipo=: el 1lamado acelerador lineal, con
Ry . : , ’ .
una energla de codiacidn de o u O keY. 1 Jetutron con
¢ u 40 weV. y las ualdudes 48 veleteripla, o bomdas de
i i K Ped
cobalto y de cesid, cuyd r-diacidén proviene de es08 189

topos cuntenlendl en las mdquinus.

Los tipos de ogerucionegs que o8 realizun son los sizuien
tous

qisterectowfs swoliadu que consiste en lu extirpucidn -
del Ytero, con o ein lus Overion, racluyeado el orimer-
felevo linfdtivo (gauiliov urcterelus situedos en el --
cruce de la erterie Lberlts cua el tretero), los. parame
trive 5 el tercio superior de lo vagloa. Hun tiempos -
priccigales son: la llgudure de lo arteria vterinu en -
SU cruce ccu el uretero, 1o que pernite lu separecién -
de este nacla afuera y la seccidn del lizwwento de Ma--
kenrod vor fuera del uretero, puru incluir log genglios
Lencionsdos; y 1la seccidn del lipmmento Gterosucro unos

3 cm. atrds de su insercidn con elltero.

disterectomfs radical. Zon ella se extirpu el ltero, -
cunl © sin los ovarios todos los gunglios de la pélvis y
lu extensidn de vagina necesariu sefln la lavasidén tumo
ral., Los limites de la diseccidn soa: por arriba, la bi
furcacidn de las arteries ilfucas primitivas. Por fuera
J por delunte, los vasos ilflecos externos vy la pared an
terivr del musculo psoas; por fuera y ubujo, el nervio-
obturador; por atrés, lu pered anterior del sacro (el ~
ligamento Gterosacro se liga en su insercidu posterior)
por abajo, losg misculoa elevadores del ano. Se diseca -
en el tercio enferior del uretero y la arteria uterina,
se liga en su nacimiento de la aipogdstrica.

disterectorf{a radical amplisda. Igual que la anterior;-

pero en esta se resecan bwmbién el terciv inferior con
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un seguento de vejiga y =e nuce reiwplante ureteral en -

la vejiga,

ixenteracidén anter.or. aqui, udemds de lu histerectomin
radical, se rezeca la vejlga y 3e incertan los ureteroa—

en un segmento aislado del iledn (vejiza ileunl),

ixentaracién toral. s la couwbinacidn de les dos opera--
clones antercores, cun vejigza signoidea {que consiste en
la incercidn de los ureteros en el ceguento sigmoldeo =

aislado) y colustonla,

Sieupre deven nucerde cou [fines curutivos, dinguna de ez

tay uperacioneuw se jusblifica si no extirpa todo el tuwor,
TRATAL T Eafe DS Ias dacas IB '€ ITA,

La radioterunia es el tr.tamiento de eleccidn. La ciru--

gia, cowo tratumiento primurio, cstd indicada . en lus sig

uientes condiciones:

1)} Enferwas menores de 3% anos con tLmor peguerdo. -
la cirugiu, se prefiere porque conserva la funeidn de -~
los ovarios, noe hace slacquias vacincles que dificulten,
0 impidan las reluciones suxwases u, el extirpar el Grgg
no «fectado y el epitelio veeino, diswinuye las posibili
dades de recurrenciu v de uparicidn de un segundo prima-~

rio, en ung enferma ccu lurga expectutive de vida.

2) Cualquier condicibn del Gtero o de los anexos --
que lmplda una rudioterapis adecuada, o, definitivamente
lu cuntraindique, cumu: miomas uterinos de gran tumadio,-
tumores ovédricos o abscesvs anexiales, tuberculosis geni
tal.,

Como tratariento secundario la cirugla est4 indicada en-
casos de traturiento incompleto cun radiac.ones y en ale
funcs casos, muy seleccionados {por twnor pequedio, enfer

ma joven y en buenas condicivnes), de recurrencia o per-
sisteucia después de radioterapia cowpleta.
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a1 tedas e occenliciones anteriores, el tipo de ogeracion

que e huce vs lu nistersctomiv rudicul.
WabRO 2. D200 fATICR SRAUVTIRICE Do [aePuRaABLINAD.

) netdstusis fuera de la uelvis.

L) wdemy de mleworon inferdior:s, uni v bilateral, utri-
suible a com.recida uoral e Lo pélvis.

¢) sxelusmidn reaal pur ol e aa led Lrelero por tumor.

d) bolor incoercible por comprensiin del olexo lumuo-sza-
cro.

@) ¥ijuc o tumeral ae Ly paPaielrios oo lu pélvie,

I) Incapacidad .eutus de la enferms para adaplarte a --

as condicluaet pust-sper.torius,

cl
7} hés de W0 aios de edud.

Cowe ya se dijo anterioruente, en aslgunog casos con tumor
en vstus etupas clinicas, pero con invagsidn al istmo, es
conveniente hacer nistersctonia ampliedus después de la -
radiotercpia comnoletu con cbjeto de extirpar es tunor -
srimario que, en las cundiclonen miencionada, tiene mayo-
res posibilidsdes Je recurrencia. ss lo quu se llama ci-

meafa conpleaentaria,
PTRATANVIENTC DZ LA STakas 1B I1L.

in estus etapus, el trutawiento de eleccldn es siempre -
1. redioterapisz; no estd indicada lu cirugla couo trata-
miento primario porgue las po-ibilidades de que se extir
pe tutelmenig el twror son muy poess, se despuba de las-
redieciones hay percistencia v recurreucia del tumor, se
deben valorar las pasibllidades de cirugfa radical, to~-
huudo en cuenta aue tiene una aworbi-mortcalidad muy alta,
y que laes posibilidades de curacida son reducidas, sobre

todo 81 hay ganglion pélvicos positives.

51 el tuwor es centrul y no hay invasidn de 1us Orguuds
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vecluey, ¢ aurd slsterectos in rog.edl, Suendu cokgrime
ol tirelv snieriur deli uretlars, sia wnvedir la fejiga, -
ce intente lu nigtereconiu ralieal amsliwndaj y cuunde -
hay Jnvasidn des recto y/jo la vejigs, e nace exentera-
ciln pélvica,

TRATa TENIY 0w LA 4¥abA LV,

Jeneralowente zdlo se dace rediovter.pla externa con fi-
nes paliatives, pues ia 1avasiin de los tubiques vesico
y rectuveglnules, o lu exwstenciu de fistula por invo--

cidn turwmurs, no peraiten lu aplicacidn ie radium.
CGousivnalmente es posible uamcer exenteracidn pélvica co
wo tretawiento primariv, en enfernuas: con las siguientes
condicaoness

a) Tumor central coa invasidn a recto y/o vejiga,=-

gin que los purametrios se frjon & la vejiga.
by Tunor liwitado a la pélvis,
¢) énferma no mayor de oU afios de adad, en vueaas-
condiciones Je nutricidn,
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JUSVLELDAGICH,.

La tesa de mortalidad on 1973 en toda la repdblice Mexi

cana fue de 52,49 por cien mil.

Situandonous en la realidad de nuestiro pals se nace WE-
NESTER mediante para.etros eniro del terreno de la sa-
lud, ver la ev.lucidn que az tenido, ea lus Gleaimos 10
arios de auestrs naclén, lhewos avanzudo? o 52SULLOS Con
los wismos problemas degpués de lu wiow ?
Una imvestigacidn comv la nreseite por el sélo.neono de
trabajar con el Culu tiene valor, uls sabemos dup tan
importante es auesiro pals lug estragos gque cuusa dicha
patologfa, Interesunte awn lua cowparacidn entre dos ee-
tados cun bastante tradicion y curfcteristicus que los
hacen representatives en el 1004 y refleja la-verdadera
cuara del oueblo mexicano.,
HIFPOTIZTS.

1. No se na incrementudo 4 traves de 1os 4fios ma~-
yor deteccion de Cacu.

2. La tempruas inicizerdn d- la vida sexual activa
es fuctor importante en la upuricida del CaCu,

3. 51 mejoraran las condicivnes higlonsicas y ae -
educacidén sexual, la Irecueacia del Calu disdinuiria.

4. BEn el estado de Kichoacdn es mds alta la frecu-

eacia del Calu que en el estado de Oaxuca,
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LATSATAL ¥ MEl0D0:

21 estudio ce realizd en el estado de Oauxaca y ¥ichoacdn
cun pacientes dereciunsbientes eatudindaus de 1979 o 1903

de los Hospitales Repgionales de zona No. con iiedlcina -

F R . o o
Fawmiliar en la cludad de Jazrdea y hicnoacail.

Se detectaron la positividad en los departamentos anato-

moputoldgicos de dichos hospitales,

#1 total do casos en los cinco adtos fueron 15¢ cusos pa-
ra vaxaca y 330 casos positivos purs la Ciudad de lore-—
lia. .‘
La revisidén equipard lus tasus en Lreduencia, digtribu--
cidn por edades, ndwmero Ju gestuciuvnes, precocidud sexu-
&l, sintocatolog{a, etapus y tipo histopautoldégico de la
lesidn,
RESULTADUS,

En vaxaca ge obtuvo una tasa por 100 000 de 50,5 con 153
cascs positivos en los 5 uios revisados, siendo el allo -
de 1979 donde se detsetd wenos casos y en 1930 el ario de
mayor detecciién,
Zn iorelia se obtuvo uua tasa por 100 000 de od.42 con -
336 cusos positivos en log Y adog revisaudos. Siendo el -
ario de 1983 donde ss Jdetecturon el wenor mimero de casus
y el afio de 1931 doude hubo mayor deteceldn.
la diferencia hace que wichoscdn tenga 13.92 00/0G0 més
de incidencia que vaxacs,

vaxacd (Q0jo0) ~—=—

i choacdn (Azul)
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Jrafica que representa la incidencia e
tusa por cien mil, e ilustrue lu diferencie en-

contrada,

Grafica que represents la incidencia
CaCu en tose por cien mil ¢ ilustra

la diferencla eancontrada.

OAXACA MICHQACAN



pistribucidn por =dad,
la quinty decada de la vida (40-47 afiosg) donde we detec
1t mayor ndmeros de cawvs pusitivos.

54 cusos en vaxaca, conlra 112 casus en Michoacén,

sdad vaxacu nicavucdn
a 20-2Y Gniow 3 3
0 JU~3Y anos 24 50
c 4U-49 anos 54 112
d  50-59 ados 27 72
e oU~09 atios 36 72
£ 70- + aius 9 1o
Ho. de Jusos Fositivos Detectados.
Daxace (ROJjO) =mw=
Micnoacén (Azul)
Huper)
de
cur.s Aeflejo lo similitud que hay
pusitivas en ambig estidog, y mueutra
detectudos cl.rameate oue lu quiata de
cuda de La vida €8 COO MUime
- cho Lu de mas alty -
riesgd.
/'\\
/ \
/ \ P
/ N\
S
/ g A
\~
a b c a e £
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frecocadad Sexval.
La inrciacidn de la vida sexual activa.
ntre los 15-13 wivs de edsd [ue el rrupo de wmayor fre~

cuencia en Yaxuca w4, ¥y < ¥ichoacdn 103 cagos.

zdad Oaxiaca Jichoucdn
4@  Yenos de 1) wios ‘ lo o0
b 19-13 ados 94 Loy
¢ 19-21 wios 32 o3
d 22-25 aiiow 12 23

e 20 0 mé&s aros

-
-
n

No. de cazog rositivos Detectados.
vaxaca (Rojo) —ww=
Michvuedn (Azul)
Ruevamente se muestra el miamo
fenomeno de similitud. donde el
grupo de edad ( 15-13 ) os el -

de mag alto riesgo.

a b ¢ d .
GRUPO DE EDAD
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Nlwere de destuclunes.

35% son wultigestas para embos estados.

u. de gestaciones Laxaca lichoaedn
a. C 3 2
b. 1-3 20 45
C. 4 0 mas , 135 2.;;0
; caxaca (Rojoy ™~
! Fichoacén (Azul e
Nimero de cusos detectados.
“ Numero
. de
‘casos
j Las multiparas rebasan
ipositivos ‘ con wucho & las nulipg
4f rag en cuunto a8 ser e
i
;detectados ellas las de mas alto
riesgo.
,;/

b e
No. de Gestacirunes.




a

b

c

d

¢
TASAS
POR

CIEN MIL

Frecuencia.

( ; Cusor FPositivos

Ano Pob. derecinoabirento tasas
Jaxuca vicheacdn caxaca hichoacén
1979 03133 9G217 33.01 (24) ©9.33 (03)
1930 050y 93049 ©3.G3 (41) 70.93 (oo)
1951 72265 213 34.59 (25) To.37 (73)
1932 79254 120302 40.37 (32) 97.94 (10)
1933 64144 112442 42.73 (30) 52.47 (59)
hedia 50.50  b4.42  GU/OLG
Difereacia 13.92 ’

iraduce que cada aro por cada 100 00C, derechohabientes
en el In:tituto Mexicano del seguro Social se detecta -
04,42 cascz auevos positivos de CaCu en Michoacdn y -~
50,50 casos nuevos positivos en Ouxacu.

Oaxaca (Rojo)===-
Michoacén (Azul)

purante Los cinco afios se

ha mantenido en un mismo

y,,/”/ﬂ' k nivel.

/
AN
/ \‘ N
/ \ N
/ \
/ \ _
/ \ PER
a b o] d [
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Siaturatolozia
. s e . .
La negorragic vaginul predomind ea yichowchn, siendo Lu

lsucorrea el .ato predominante en wvaxacu.

Duto axucu licnoacan
a TLeucorrea T 0
b ovlor neivico ¢ 12 ’ :
i . .
: ¢ pemorragid vagiaal 44 120
i H
| d  3intowmas ,enerales 2 35 f
§ e Nasa tumoral U 4 i
? £ asesatomaticuas 12 35 :
% Lo mds importante ew nucer resaltar que uno es necesario
é tener un cuadro clinicu pura puder ponsar en CaCu. .
! i
o lo. de Cacos Delectudos. i
| 1
{ vaxunca (Rojo) ~=—- ;
- michvacén (Azul) :
Nugiero ;
! z
. de |
i |
i
i cusos ‘
o
ositivos '}
[ )
jeteciados | :
i i
i
‘ | N
|
f i
i
|
i
) ; |
| f
| ; . "
! ! !
1 i ) j
: » i | 5 :
. a b ] a ® f N ) R |
Sintomas y signos
La importancia del PAPAHICCLAU en la deteccion del CaCu,




Casos

SOV

detectados

Slapas,
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£l 53,3% en caxaca corresponde o lu etapu [

el 997 fuercn epiderwoldes.

[“EE e T -

gtapa

1
I1
IT:
v
!
1

LuxacH
25
&P
20
16

12

Jeoun 1l

Nicnoacdn

£l 03,14 en Vicnoaedn corresponde a la etapa I, de c¢llos

(i)

U

229

44

25 Gaxaca (ROjO) —=e-
14 iichoacdn (Lgul)

Casos Dutectadous.

La importancia de .practicar ¥ hacerlo

a8 tiempo,

CITOLOGIA EXFOLIATIVA
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RS RUSRVARRE

la tasa de mortzlidad en 1973 en tuda la repiblica fue de
52,5 00/000.

Aul nos quedamos pensativos,pues w pesur de lo avanzado

en los ultimos wios en el campo de la medicine la poblaci
Sn mexicana sigue conservando loz mismos porcentajes de -
nece 10 afios; mientras no evolucionemos,wientras no mejow-
remos el nivel de vida,mientras no eliminemos todos aque-
1los factores de riesgo,creemoz que l& lucha por abatir -

la incidencia del CaCu serd una lucha perdida antes de -~

iniciar la vdatella.,
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HTARLC FINAL.

Fa TR
[T

Despubs Je la recopilacidn de datos, Linusicsanente se-—
leccionads, oue sbarcd puntos de vista nistéricos, cli-
arcus, dimgndaticus, terapéutic.y y eatadistices, y con
la finalidad de dar una informucidn condensadu, cistemd
tica y de uado drario en la prictics mddica, =e ha llevy

do a cabo el presente estudio.

21 carcinome chrvico-uterino sigue ocasionundo, aproxi-
nadamente el 13% de auertes e¢n lu wujer al ano, per ==
100 CGO habs. debido u chncer; la anterior afirmnacibn -
se basa en estadf{sticas nuciounales y extranjerut’ que -=-
wuestran que & pesdar Jle conocerse las pusibles causan, -
de naberse avanzud? importantemente en las terapéuticus
y de haberse extendido lu campatia de Jetuccidn oportuna
del cdacer, no se he llegudo w despertar lu coinciencia-
de la poblacidn fewenina general, que en un aomentv dua-
do puede zer victima de eata enferwedad, al naber necho
caso omiso del mensaje y no acudir a los centros espe—-
cializades, para precticérsele los estudios necesarios-
para mayor control o deteccidn de nuevos casos, tanto -
enlugares cercanos co.0 lejanos a4 las grandes ciudades,
La falta de concieuncia no solo la encontramos en nues~—-
tro pafs sino también en otros palses del mundo, en lous
cuales aunque na diswinuido la mortulidad, la inciden--
cig s8 ha mantenido (v.gr. #. U. 4,), lo que nos dice -
como la deteccidn y tratamientos cada dfa mejoran la 80
bruevida de lac pacientes afectadas y que las causas de

la muerte son en ulicnos casos ajenas al céncer que pade
cen.

En otros aspectos es tamwbién importante tener en cuenta

la gran influencia de personalidades de la Patologla, -
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nue han vedido restringiendo ceriterios dingndsticouy,on he
neficio de lan puclientes,ys que owo lo wmencionan Govan,-
AJDJT.  Haines, Rebo,, Luneley, P, Taylor,C.d. = vl mete
rial revigsido rebrowpectiveanentc,encontraron el 115 de le
siones que con los nuevos critexios solo fueron clusifiea
dos como displasics,meluplasia escaiuosu con inflemacibn -
y no caomo fuercn dingnbaticndos inicialmente como carcing
me " in Situ ", confundiendo asi mimwo el diesndstico pro-
ceoon de embarazo o rewceidn decidusl,en que cambia impor
tuntecente la merfolopfa del apitelio,por lo que bay que
vener mucho cuidado y conccimiento pure el diagndatico --
preciso.
Ademfis se observa concordancia con factores gcnerales re~
lucionados g frecuencia ulia como cdad,ingresos bajos,—ee
precocidad sexual, frecuenciu de coltos,ndmero de consortea
proceses infecciosos previos cervicales y raza, Tanbién -
se tomaron en cuenta los sintomas acompaiantes y pacien--
tes con ausenciz de ellos,cifras que as{ miscto son coindi
dentes,en otros paises incluso,observindose que las peque
fag diferencias eatre los dos centros hospitalarios estu-
diados,deben ser atribuidos a efectos socio-culturales,de
rivados de sus formas particulures de vida,en ocaciones -
dificilmente modificavles y otras veceg debido a factores
socio~econcmicos,que por muchos recursos que se tengan,a
vaces no llegan a algunos puntos por su localizacidn tan
upartadas,y otras veces uunque lleguen no dxisten los ex—
pertos que pueden llevar a feliz fin su labor,que redun-
daria en deteccidn y control de este padecimiento, siendo
as{ mismo de priwordial importancia la colaboracidn deci-

dida y espontinea de los pobludores de dichas regiones.



P
ideal
cina,

laxis

es 1o que ea la wetvalided oo ne Logrado pero el
de caite y atcuus palecitientus dentro de 1. wedi
problamente en un futuro no lejanc sea la profi-

en vez de la curacida,

g
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