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lN'fRODUCCION 

El cánce~ en nuestro paío debe considerarse en lu a.cuali­

dad y sin luuar e. dudu.s un pro ble mu. ne salud vública. y como td.. 

debe aer enfreritua.o u.l 1cu1:1l que en lot.1 dernli.s pai:.cJes de Amé­

ricb. La.tinu y el mundo .A pesar de lo:.; 1.Jrul rcLmaB de inveatigac+' 

ci6n en ~randeu i:irupo:J,un gran número lle mujeres,no tienen neo 

ceao u esto e pro .. rama.u, 11or lo q\¡e el 0{1.nccr g1.:ni tal femenino -

sigue ocu¡,undo lor r)rimeroB luc-are:..; como cuu:.;u. lle muerte y el!:_ 

vudu. morbilitJ.ud,deBdé huce muchos u:1ou 1 r;rinCl.!JUlmente el cún -

cer corvicouterino. 

Pliru co1nbutir e 1 ut~~;cer ae neceei tu iniciul1uente del conf?_ 

cimiento veraz de t)U frecuencia y ::lU:J vuriellades en lu.s dife 

rentes regiones del Pu' s. Los procedirnicntos partL el diugnós 

tico y tratamiento del cáncer deben uer multidiuciplinarioa, 

permitiendo intercumb10 do informución y ª!··licu.ción Llo loe re­

curaoo nuevos,que son vit.ules i·~""·u un nivel elevudo U.e calidad 

de loa uervicioe y u.delun'toe uclicionu.lc~J t!n t:l co:1ocimiento. 



GENERALlJJADES 

NEOPLA~l~S CERVICALE~. 

Epidemiol6gicawente, varia!3 cara.cter_istica.s de las mujeres 

auacerJtiblea de ¡..:reaentnr neoplasia cervical indican cuáles 

tienen mu.yor rieugo de 11resentar dichu::i leaioneo.La mujeres 

que: inician relacJ.ones uexuales tempranamente,que tienen múlt,! 

ples compe.ii.eroli sexuu.les y tienen uu µri1~.er nirio antes de lo::J-

20 años,oc incluyen en esta cute~oríú.Por lo común estas pa 

cientes se encuentran t:n lo:J gru1Jo-> ~•ocioeconón1icou má.s bajos 

y parecen menos incJ inutlu.s a :.,;er objeto de: e~•tudio periódico­

r;robu.blemente c..J.eber1un uer ex<.trninut.lu:J múu cu.idudosumentc e in­

clusive con mayor frecuencia que u.quellu~ con menor riengo. 

Se ha sur.erido uné!. relación entre lu infección trant:imiti­

da aexualmentc y el origen Uel curcinomu de las vías genitales 

inferioreu. 

Dou vi:cua han sido seüaludou directamente como agentes 

causales potenciale~.E~to~ aon los viru8 deJ herpes simple y 

del papiloma humar:o. La...; pacientes con uurcinoma invusor,curci­

noma in situ y lesiones preinvasoras,ticnen titulaciones con 

trn estoG virus en un porcentaje muyor,quc en controles;esto 

se hu. traducid() 0011.0 unu. pouib1lilla.d do pre~entur neoplusia 

cervical 4 veceu muyor.Otro ug1intc pt1rticipante del coito que­

ee hd. u ello.lado como ..-.:are 1 noeenét i ca es el eti pc!rmato:zo i<le. 

El c¡,itclio ciljndricu endocerv1ca1 comu:1mente preeente-­

cn el cxocérvix de luu rnujures d.urunte la puberta<l c;rudualme!! 

te Ul! t.1·un::sform1;1. t.:n op1 telio plano, llamuda zonu Lle tran.3forma­

ci.6n, med lllnto un : ro ceso de metw.1-.lu.:;ia epidermo ide. Este r;roce­

ao ·ue inici~ e:l lu ¡1ubertu.d y eu mús <.J.ctivo duran.te le:t. adolea­

cencia,cl embarazo e inmcdi:...s.t<01mentc después del pu.rto, particu­

larmente el t•rimer emba.rc.J.zo y p1:1.rto; e:.;.te e :··i tel.io metaplá:~ico­

activo es uuace¡1ti\Jle u.l cure J.nÓgeno vrobableruentt rel1.:i.cionado 



con el coito, 

La. leai6n tiene unu naturaleza. pro,i:resiva, por lo que debe 

de incluirse u lu.e pu.cientes en programa~ de estudio y trata­

miento, a fin de evaluar el proereso de las lesiones diepláei -

cae leves una vez ~resentes haciu. grados más intensos de neop­

}Jlasio. intraepitelial o invasora .. 

CARCINOMA DEL E!WOVETRIO, 

Son precuraorca del carcinoma endometrial invasor la hi -

perplaaia alienomatosu,lu. hiperpluaiu. atípica y el curcinoma in 

t:Jitu.Se eooiiech..i. la ¡;u.rticipación de lns substanciA.~ C!::3trogéni . -
cu.u en 11.:1. etiología. del clt.ncor endornetriul, la relación entre -

estr6genos y carcinorna endometria.1 y au:.:.precursores, se busa en 

au apa.rici6u en pacit!ntes con tumores de lu teca grunuloBa,en 

paciLnteu con disfunción ovúrica y en rauj~reu que reciben est­

tr6genos. 

Las pacien'tea con disfunción ovárica y avo.rica poliquíst!_ 

coa producen eatr6ger1os en uusenciu de la producción o pueatu.­

t.le la proge1:5teronn y en fuBeo turdíus ¡-;rcuentan hiperpluaia e,n 

dom~triLLlos y carc1rioma.Lq. lld1ninistrnci6n de cetrógenos exóge­

r.1.oa se hu coneitlerudo destle hu.ce mucho tie1npo como un estimulo 

para la aparici6n del carcinoma endometriul. 

Pueden aparecer cstr63enoe en el hwnuno como rcaultado de 

la accrcci6n ,:landulur lle Órgunuu entlócrinus(ovu.rios,su-prarr~ 

tJulea,testículou,pluceutn) o por formación a. purtir de o.ndrÓg!;_ 

nos precureore13 circulunteH endógenos en tejidos no end6crinos 

la uromatiznción de undrógeno~ circulunteo,cn purticulur la a~ 

dro!::5tenedionu, en algún tejiao diferente del útero, lou ova.rios­

o lae tiU1Jrarrenalos 1 contribuye con apro.;~i1nuda.m<;:Hte 44ug U.e Bs­

trona nl dÍn.ArJroxirr1adnmente 1. 3 5' de la un!i.rostenedj_ona plas­

mútico. uc trnnaforrna en estrena en lu. 1~i1cientc normal y puede-



contribuir a la producci6n total de eoi;r6eerios en ciertaa ei 

tuacionea.El eetr6geno uaí productdo puede ser equivalente o 

mayor que la r,roducción de cutróí..':cnou por loa ovarios en pa 

cientea con enfermedad poliG,uÍut.ica de lou mismoa,hepato{Jatí.a.­

gru.ve o producción de andro:.3tenediona por ciertos tumores.La -

estronu y no el estrud iol es la horn1onu Llerivu.du. de lu arorrlut,! 

zuciÓn extraelunli.ular de ln antlro~1teneúJonu plu::Jmático. en cada 

uno de éstoo cacos. 

Lu. converaión de andro:::;tcnedior1a e11 estrena aumenta. con -

la edad,obesidud notable y hGputopntíu,pucienteu anovulutorina 

cr6nicbs 1 en lu enfi.:nnedud tle ovari.ou 1101 iquísticoa, en ciertos­

tumorea t"unc1ono.les liel ovar10 y en la hir.er¡ilu:.:ia del eotroma 

cortical ovárico. 

Puede definiree un eru¡10 de pacienteo de nl to rif:ogo para. 

eata enfermedad con ulgunu precisión n mujorea liOlteras o nuli 

pu.1·0.u en cdud mcnopaútiicu o 1.irernenopnu.,icn g,~neraJmente con re 

tra~o de lu. ir.enor~u.uóia,uJemás se observa una. suceptibilidad 

r.articulur en luu pf1cientcu obelinB con ant.ecedentea de disfun­

ción men.3trual ¡;rolongndn,nnovulación e infertilidad.La dio.b!!_ 

t.Ja,lu hi(Jurtensi6n y el antecedente: de carciuomu mamario y o,.. 

vurico contribuyen al riesso. 

CARCIND!11A DE OVAHJ O 

En l~ ~enou.inac1Ó,l gen6rica del c'ncer de ovario 8 e incl~ 

yen numcro~on tumor&u mulignoü,dc ,11f~r.n~e Cdtirpe histologi­

~a y con.~~cu c1:~m~nte cor1 variado com¡)ortwniento biológ~co que 

ti 1-n·:n corno un; ca caro.cteri.Bt icu. común su mismo origen ovári­

co. E-t~ hucho y ~1 que el ovario Cti uitio rrecuente de met•st~ 

ªierhan dificultudo el conocimiento de su histogüneais y euscl, 

tado controvers1no ucercn de su claeificución y tratumiento 



Actualmente uno de loe problemas m~s oerioa con loe que 

se enfrente. el ginecóJ.oc..o es el cáncer del ovario, porque su 

diagn6etico ea diflcil,au tratamiento técnicamente complicado­

;¡ sobre todo r:orque el primer intonto tcrapeútico es definí ti­

vo ,dcterminundo lab pouibilidadea de curución de la enferma. 

Bl cúnccr de ova.ria eB el tumor i!.Uli,..uo que mayor número­

de muer t. e u cuusu en los 8. lJ. con ar~roximu.dHmentc lf 000 cuoos­

nuevoa tliur;nónticu.Uo:J en l~f'.O y llCJUO ticf\:lncioncs par ano.En 

móx.ico no es tu.n frecuente ocupnndo el ne1~undo lu~ar de loo 

cánccret:. ginecol.6eicos y a.ctuuln1cnte el 4~ de loo canceres de­

la 1nujer en eutuliioticu U.el l!f1:;>~. 

Se descortoce la etiolo:,íu. del cllncer üel ovu.rio,For su U_! 

ferente frecuencia en los núc~eoo ¡:~obluc.:onu.l.es,ac ha.n inVOC!! 

do fli.ctor&B ambiento.lee,cu1tura.1~a,socioeconÓu1icoa,oin que ee­

haya dilucidado algo al respecto.Lao dif~rcncius genéticas pu~ 

den modificar la predi11poeición al cáncer de ovario.Se han ob­

cervado factores epidemiolÓi!iCoG oe1neju.nteu en el cáncer de o­

Vllrio y en el de mu.mu, es mú.s i'recuente en mujureu nul:Í pi.~ras y 

disminuye en laH quu tinnen pu.ridu.'\ temprnnu..La. muyoría de loo 

cu.rcinonn1a oc pre!.lcnt1;1.n entre lo~ 40 u 60 n11on, pero ;jay un gr~ 

po de tumorLB eerminale~ y embrionuriou frccuentco en la infan 

cin y la udoleacencia que son causo. i1nportnnte de muerte. 

El carcinomu. de ovario se preaenta con sintoruatología. va-:; 

ga ~:rtilncipo.lmente diu,E:t::9tiva y de meneo de 6 1neseo cld durución­

no ca común encontrar ol carcinoma de ovario asoCilldO con do -

lar. 

En vistu. de la inmen~u varie..iad <l.e neolJlasia ovúrica.s,no­

ea aorprende11te que ce hayun ideado rnuchvo 1nétot.l.os de clasifi­

cación de las mismno .Actuulm.ente el método n\Ú.~ popular y prác­

tico de clasifj ca.ción :.iC busc" en la histozéneait:. del ovario .En 

eat~ siateu10., lus neo¡1lu.sina primuriuu del ovario se dividen en 

cuatro grupo o princi1Ju.leo ,tle¡icndiunUo de eu origen en el epit!:_ 

lio colómico ,célulu~ germinLi.lCD !irimitivuB, eotronla eonado.l 
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ueciulizudo o mee,nqui~a indupecífico! 

Dolo. el 30)l. de lou canct!rC!.l de ovari.o ~on diugnóst.icadoa 

cuando catún localizados dent.ro de la pelvis. 



OBJETIVOS 

Aunque el H.G. Dr. Dario Pernández ·ea un hoapitul de con­

centración,no cuenta con servicio de Oncología,ni Citología 

consecuentemente captanios una ¡¡oblación pequeiíu de pacientes 

con problema.B neo¡Jll.i.!Jicos;oin embargo,decidimo~ realizar un 

eutudio clínico putol6gico con el inter~a de investigar el 

manojo ofrecido u é:Jtau pacientes en baue u un diarrnóatico pr,!; 

operatorio adecuado, ¡Jeruit.-ui.cndo lo~ ~iLuicntetl objetivan. 

u.) Conocer cuuntot1 cauo~ e.le cúncer g+.:ni tul femenino se 

diagno~ticaron untes de su munejo quirúrgico. 

b) Buscar en los casou en que no oe hizo dingnó~tico pre­

o r>eratorio, l <..1.S co.ueuu o fallas i,o.ra el. eatablecimien4:r 

to del mit>mo. 



MATERIAL Y METODOS 

Se reviaa.ron 7ü5f estudio;; hiatopatol6gicoa re>üizados en 

el dcpartumento de Fatolog!n del H,G. Dr.Dario Pernúndez,en el 

¡ieríodo cnmprendido del lro de enero de l9f5 al 31 de octubre­

de 19l7,de los cualca se detectaron 4e cauo~ quo correspondie­

ron a cúncer ¿;enital fenienino y se corrclacionuron con los si­

guiente~ paráme~roG: 

1,-Edad, 

.... • -Ge:..itucionet:i. 

j .-ru.riUad. 

4. -N:.u.nif'estuciones el inicus. 

5 .-E.itudios de n:;oyo al diagnóstico: ci tologfa vagi-

nul, biJ paia, Rx, ul trasoniUo. 

6.-Diagnó~tico clínico preo~eratorio. 

7.-Diagn6stico histopo.tolÓ.gico postor1eratorio. 

t.-Criterio quirúreico. 

9,-Vuriedud hiutológicu. 

'f 1.1Hcientes de lat; 4C fueron excluidas. 



G R A F I C A No. 1 

DISTRIBUCION DE 48 CASOS DE CARCINOMAS GINECOLQ 

GICOS EN 7058 BIOPSIAS 

No. de biopsias 

7058 - 100 : 

D Ca. de 

[<:i';::;::.1 Ca. de 

cérYiz 

endometrio 

Wlll4 Ca. de OYRrio 

No. de cosos 

48•0.68 % 

H.G.DR.DARIO 

No. de casos 

30• 62.5: 

Total de casos 

FERNANDEZ. 

I.S.S.S.T.E. 

GINECOOBSTETRICIA. 

48•100 .,. 



G R A F I e A No. 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD . DE CANCER GENITAL FEMENINO 

48 cosos. 
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CaCU. 

•••"'•+Ca. de Endometrio 

•••••· • • Ca. de o•ario. H.G.DR.DARIO fEKNANDEZ. 
I.S.S.S.T. E. 

GINECOOBSTETRICIA. 
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G R A F I e A No, 3 

RELACION EN 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO Y NUMERO 

DE EMBARAZOS. 

.. 

de CaJometrio 

de oyario. H.G.UR.DARIO FERNANDEZ. 
I.S.S,S.T.L 
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G R A F l e A No. 4 

RELACION EN 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO Y NUMERO 
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Ca. de endometrio 

DE PARTOS. 

b 1 

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ 
r.s.s.s.T.E. - -. 
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G R A F I C A No. 5 

DISTRIBUCION DE 26 CASOS DE CnCU SEGUN SU TRATAMIENTO. 

26 casos • 100: 

Tratados en el hospital 

No tratados en el hospital 

U.G.DR.DARIO FERNANDEZ. 
r.s.s.s.T.E. 

GIHECOOBSTETRICIA. 



GRAFICA No. 6 

DISTRIBUCION DE CASOS DE CoCU DE ACUERDO A 

RESULTADOS POST_HISTERECTOMIA. 

Diagnosticados 

con biopsia: 

8•b!.5X 

Total de casos 

13 - so: 

Ca in situ 

10•76.9: 

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ. 

1.s.s.S.T.E. 

GINECOOBSTETRICIA. 



CUADRO No. 7 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

CANCER DE CERVIX 26 CASOS 

Sintoma In Si tu In Yo.sor 
STV 9 13 
Leucorren 6 
Dolor 1 
Sintomon genero lea 2 
Sensaci6n de cuerpo extrai'ao 3 
P6rdidn de peso , 2 

·-···------···- - --· .. 

CANCER DE ENDOHETRIO 10 CASOS 

S1ntoma 
STV 10 
S1ntonaas generales 2 

Antccedcnte.9 
Di a be ten Mellitus 1 
Hipcrtcnsion arterial 5 
Uso de hort11onales 1 

-- - -

CANCER DE OVARIO 6 CASOS 
--

Sf ntoma 
Dolor en hemiabdomen inferior 5 
Crecimiento al.ldominal ú 
Masa ob1lomi nal. 5 
No6aeo 3 
V6mito 2 
STV• 1 
Slntomae urinarios 3 
Pérdida de peso 2 
Anor ex io 2 

Febriculn 3 

Amenorrea 2 

La paciente que ref 1ri6 STV coexistin con •iomatoaia u 
uterina. 

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ 
1.s.s.s.T.E. 

GINECOOBSTETRICIA 



CUADRO No. 8 

ESTUDIO DE LA CITOLOGIA VAGINAL EN 

CANCER GINECOLOGICO 

r_ r .. 

I !': SITU INVASOR 

NEGATIVO 2 2 

SOSPECHOSO 5 

POSITIVO 5 4 

SIN ESTUDIO ó 2 

44 PACIENTES CON 

ENDOMETRIO OVARIO 

3 3 

1 1 

1 

5 '• 

DE LOS 44 CASOS 27 TUVIERON ESTUDIO CITOLOGICO LO QUE REPRESENTA 

UN 61.4% 

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ 

I.S.S.S.T.E. 

GINECOOBSTETRICIA 
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CUADRO No. 9 

DIAGNOSTICO CANCER GENITAL. 

Ca Cu 

DX PREOPERATROIO 
DISTOPIA GJ::NITAL 
CnCu IN S!Tll 

HIOMATOSIS UTERINA 

13 CASOS 
3 

1 

2 

DISPLASIA S~VERA PERSISTENTE 

Ca DI:: ENDOHETRIO 
DX PREOPERATORIO 
.ADENOCARCINOHA 
ADENOACANTOHA 

10 CASOS 
4 

1 

11.G.DR.DARIO Fl::RNANDEZ 
I.S.S.S.T.E. 

GINECOOBSTETRICIA 



CUADRO No, 10 

DIAGNOSTICO CANCER GENITAL 

DI DE 8 CASOS DE CARCINOMA DE OVARIO 

DX PREOPERATORIO 
HIOHATOSIS UTERINA 
QUISTE DE OVARIO 
PROBABLE CA DE OVARIO 

APENDICI'f J :; 

JJX Cn DE OVARIO 

u. s. e;. 
RX 
BIOPSIA THANSOPERATORIA 

DX Ca DE OVARIO 
PREOPERATORIO 
TRANSOPERATUR IO 
POSTOPERATO RIO 

8 CASOS 
3 

3 

1 

1 

B CASOS 
6 

2 

B CASOS 

6 

. 

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ 
I.S.S,S,T.E. 
GGINECOOBSTETRICIA. 



CUADRO No. 11 

MANEJO QUIRURCICO DE 44 CASOS DE CANCER CINECOLOCICO 

Cn DE CERVIX 13 CASOS 

11.V .. R 3 3 

11.'l'.A. 3 . 
11.T.A.+S.O.B 7 

Ca DE ENDOHETRIO 10 CASOS 

H.T.A.+ s.o.B. 5 %5 

SIN TX QUIRURCICO POST 5 
• BIOPSIA 

Cn DE OVARIO 8 CASOS 
H. T. A. + S. O. B. +OME!ITEC- 2 
TOHlA 
ll.T.A.+ s.o.u. 
SALPINGOOFORECTOHIA 
UNILATERAL 
SALPINGOOFORECTOMIA 
BILATERAL 

2 

3 

1 

11.G,DR.DARIO FERNANDEZ 

l.S.S.S.T.E. 
GINECOOBSTETRICIA 



CUADRO No, 12 
VARIEDAD HISTOLOGICA DE 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO 

CANCER EPIDERHOIDE DE CERVIX 26 CASOS 

IN SITU 10 

BIEN DlFERENClAIJU 8 

INVASOR HODERADAHENTE Dlf, 4 
POCO DIFERENCIADO 4 

CANCER DE ENDOHETRIO 10 CASOS 

AIJENOCARCJNOHA 9 

ADENOACANTUMA 1 

CANCER Dr: OVAR'!O 8 CASOS 

CISTADENOCARCINOMA PAPILAR 4 
SEROSO 

DISGER!ll NOMA 1 

TUMOR MALIGNO IJE TECA GRANULO- 1 
SA 

TUMOR IJE SENOS ENDODERMlCOS 1 

LEIOHIOSARCOMA DE LIGAMENTO 1 
OVARICO 

H.G.DR.IJARIO FERNANIJEZ 
I.S.S,S.T.E. 

GINECOOUSTETRICIA 



i1ESIJLTAIJOS. 

Se revisaron ·7c58 bio p ... ias :,' eatudl os ú..::1 pieza.J quirúrgi­

cae, encontrándo 4é caso~ de cáncer ginec~lógico,que correpon -

dieron al o.6~ j,do lou estudios histo~atol6gicos renlizadou. 

Grilfica No • 1. 

Debido a que.: nuaatro hoHi.: ·tul no ea de u.tención oncolÓgi­

ca, encontran1oe una. frecuencia bu ja, co1nparada con otros grupoe­

de estudio.En 19E3-l~E4 so detectaron 3261~ cuaoa nuevou de 

cáncer en el D.F. correupondiendo el 8.2% al C.H. 20 de ?lovie~ 

bre del I.~.s.s.T.E. ,10.9¡' nl inE;Jtituto Nacional de Cuncerolo­

gia,<8% ul Hoapitul de Oncología del i.rr..s.s. y 12.9% al Hos­

¡Ji tal Qeneru.l de México, siendo lHa 4 instituciones del Be e to r­

Salud que más casos de cáncer tuvieron en ese lupso.(3,4). 

Debemos tomar en cuenta que el porce:.tuje oncontrádo en 

nuestro eatuUio,ea en relación ul totul de estudios realizados 

por Futologín.,no ul número de cuuou ile c'ncer en general. 

30 c~aoe correspondieron u Carcinoma de cérvix (6¿%), 10 

u carcinoma de endometrio (20,y%), y 8 cuuos de carcinoma de­

ovurio (lb.L%). GrÚficu No.l. 

Loa tWJ>Orea ninlignos del cérvix ocuparon el primer lugai·­

en laB diferenteH in:Jtituciones del sector ualud en el D.F. en 

1Yc3-19E4,con un <!l.41' do loa cúnceres en general y el 35-' de 

loe cánc.::res en la n1ujer, siguiénüol•,;; e1 carcinomu de ovario 

con un 4% y el de Útero con un 4;i..El pracentaje para el cure!, 

qomu de ú~oro,correnponde a todos los tumores malignos del 

mi~mo,nu solo n lou de endometrio.De todos los casos reporta 

dos ¡ior el 1.~.S.S.'l'.E. el Ca de cérvix ocup6 un 61%.(3 1 4 1 6), 

correu¡Jondiendo e::.itn cifra con nucstroa resultados que fué de 

62%. Encontrámoo más cu..uos de curcinoma Ue endometrio que de -

ovu.rio,lo que no concuerda con la literaturu. ya que se consid! 

ra que el carcinorr.u. tle ovario ocur.u t.1 segundo lu,;nr de los c­

ca .. ccres ginccol6gicoa.( l~,ly).Puede deberne u qu~ la poblu -

ci~n que ub~rcu nueutro cntudio eu ruuy reducida. 



También se revisaron los expedientes clínicos de 44 pa 

ci~ntes,faltando 4 expedientes del archivo clínico del hospi 

ta.1,pero que ae encontraron en lou librof:i de reportea anntomo­

patológicoa,por lo que estas pacientes entraron en lu tabula -

ci6n de l>L dietribuci6n del cáncer y en l>< de los grupos de e­

dad, excluyendoae del r~sto de los cuuuros siguientoa.Las 4 pa­

cientes corrtJepondÍnn al grupo de carcinoma cervical. 

En la gráfica. No .2 ae aprecia que las edades de las pacim 

tea con Ca. Cu variaron de unu mÍni.11u do ¿4 nuos y una máxima -

de 86 u.rl.os, encontrándo el mayor número de casos en las décadas 

de 30-)9 ui'ioa y de 40-4 1) ur,ou,con CJ y 7 cusas reapectivamente­

de loo 2o casca estudiadoH. 

Ea posible observar que el cáncer tl~i c~rvix,se presenta -

entre los 20 a 80 au.oa de ecJ.ad, siendo ro.ro antes o después de 

estas edadcs,su mayor frecuenciu est¡ entre los 30-39 acwa pu­

ra el Ca Cu in situ y microinvusor y de 40 a 59 uüos p><ra el -

cúnoer invasor. (13,ly). Me Intioe,reportu casos de cúncer inv~ 

sor en muj•.:res dosUe los 17 uuos. (lo). 

En el cúnccr de endometrio ue encontró una edad mínima de 

4E uc.0::1 y unu mÚ.ximu. de ?ó uuos, correspondiendo u. lli Uécalia de 

l.oe 60 u 69 auos 5 cusas de los 10 estutiinlios. 

El carc!lnoo1u ue endometrio oc ¡Jreuentn preferentemente en 

mujeres perimenopaúoicns o posmenopuÚuicuu, 1jfo de las ení'ermu.s 

tienen múo de :;;iO aüos y solo 4~ ménos de 40,con un promedi:J de 

edad de 55-61 tu.os. (6,7,l'.>,17,19). 

En nu~atro ~studio el muyor número de caoos oc encontró 

entre 60-69 auoo de odali, coincidiendo con los aut1Jres. 

En el cúncer de ovario se encontró una edad mínima de 15-

ªººª y una má.ximu de ES u.iios,hubieron ~ cauos en lu década de-

10 u 19 anos y ¿ en lu décaUu de 40 a 4 1J ElrlO B de los 8 cusas -
eutuUiutio~. 

En la mayoría de los ca~os eJ cáncer de ovario su presen­

tu en mujcL'ea entre los 40 y 60 auoe,con un promedio de 50 a -



ftoe,( 6,14,19,20), 

Existe un grupo de tumores ,,.;ermin<-'les y embrionarios fre­

cuenteu en la infancia y l~ adolescencia;(l9,~0). 

En nueetro eetutili.o se p.t•esent6 la mayor frecuencia en las 

d~co.datl de lou 10-19 anos y de loa 40-49 a1ioa, correepondiendo­

con 101;5 autoreo. 

Grnficaa 3 y 4.Se describen geLltucionea y po.ridud, 

Se encontró que el número de gestaciones pura el Ca Cu v~ 

riuron entre l u. 15, e=ncontrá.ndo 9 ¡iacientes con l a V gestucio 

ncs, 11 00:1 VI a X y 5 con más de 10 gestucioneo .Respecto e. la­

pa.rida.d el Cu. Cu l'rcsentó un mínimo de l 1Jurto y mlx.ima de 16-

partos,con el mayor número do cuaoa en el crupo de pacientes -

con!l7 pu.rtou,correapondiendo u. 6 pncienteo. 

El hallazgo epitiemiol6Eico múu con3tunte es la estrecha -

rela.ci6n entre el coito y el cú.acer J.e cérvix,ae considera que 

el inicio de las relaciones u~xuule3 tempranuu y múltiples pare 

jaa aexualea son los fuctorcu inúo oignifict:i.tiVoa ;otroo facto -

rea frecuentea oon lu ertud del primer purto untes de los 17 a­

rios y lu multipnriún<l.(8,9,l~). 

Se he. observudo que luu 1nUJerus con o hi jo:.J o más tienen­

doa veces múo probubi.lidade!3 de preoentur uti.ncl!r de cérvix,que 

laa que ho.n tenido un Holo hijo.(8 1 16,l~). 

En nuestro estudio 16 de lus ;::t) r:1.1cientes tuvieron 6 hi -

joa • o mas. 

En el cúnci;r Ue 1;;:ndometrio se encuentran doo pu.cientes-­

con 4 gestaciones y una paciente en los grupo~ de O,l,II,llI, 

V,VI y IX ~estucion~f:J,no e.x:i!;)tiendo prcdominuncin e11 los eru -

....... poli de menos ge:utucioncs. Unu 1~ucient.e no tuvo nntL:cedentea gift 

ntcoobat~tricos ert lu historie. clínica. Respecto u la paridad­

ae encontraron 2 fJliCi~nteti con O purtos,wia por ser nuligesta­

y ot.ru. 1;01· reaolverse u·· em\Jura~o con operq.ción ceaúrea,2 po. -

ci.entca en locl gru1Jou de 11,IV y V purto~ y una con 7 purtos. 



El cá.ncer de ~ndomt:ttrío ~e pre..¡enta tnaJ. frecu\~ntemente en 

nulip01ra.a o nuligré.vidao (Jl,J·¡ó) ,t1iguil:núole,para 1 (14i'),paru. 

II ("4.ei'), p ... ra IlI (11.1·1'), y pu.ra II/ o mas ( 18d¡/.),aegún 

n, Palo (17) coincidiendo con serie de Connelly. (7). 

Estos resultados no eután de acuerda con los encontrados 

en nuestro eatutliu en que la mitad de l~s pucientca tuvo 4 hi­

jos o má.a. 

En el cu.rcino1na de ovario ac encontró el mu.yor número 

de pacientee en el ¡::rupo de 3 gestaciones correspondiendo a 3 

pacientes, se pr~eentaron 2 pacientes con O gestaciones, una con 

1..5 y 10 geetacionea.Ree¡ ecto a la. pa.1·itlad oe encontraron 2 P!! 

cientes COt& O pa.rtos,2 con un pa.rto,unw. con J,? y 1.0 partos y­

una. paciente con 3 ::;i.::utucíonca r•.:aueltou todos por ol.era.ci6n­

acsárea. 

Se ha obaervaúo que el cú.~·1cer de ovario se presenta. doa 

veces mú.u frecD.cntemente en mujeres vírgenes o nulÍpura.a que 

en pacientea que han tenido hijoa.(14,~0). 

También oe hu. uu 1;.urido que el rieat,:;o de cili-1ct:r ovárico 

disminuye con l&. paridau tempru.nu· .. (J,19). En nuestro grupo no­

coincide con ésta~ cifrutl .. Solo hubieron dos pacientes nuligeE,_ 

tas. 

Gráfica No. 5. !Je las 2b pacientes con Cu Cu (100;') ,que 

se cup"t;aron en el hou !·i·t.al, 13 pucientea { jQ~), se recibieron 

con evidencia clÍnicu. de cnrcinomu o citología vueinul positi_ 

va. o aoapechoea;u. todas ~e lea reu.l1:1~ó biopo1u. corvicnl rcpor­

tánt.101;.ie cáncer jnva.uor por lo que ac cunalizu.ron a. otra. unidad 

con aervicio de oncología. 

Se ha hecho incupié.,en que esta enfermei..to.d ntacu. con ma -

yor frecuencia u. lu cluae sociu.l y econÓ:nil.!Ument~ mb.o débil" 

con 1imitu.cioneu nJ.ra. el n.cceaa a. luu ca.u.puúu.s de detección, 

por 1o que aún ae obuerva una frecucnciu alta en pacientes Con 

etu~au clinic~s uvanzuuus.(1,16,19). 

l 

\: . 



En 1964 en el Instituto Nacional de Cancerolo~ía Bolo el-

24~ de las pacientes con carcjnoma cervical,llegaron en etapas 

t empro.nas. ( 3) • 

En lue pacicnt~e de nuestro eHtudio encontramou un 50%,ya 
con cáncer invnaor, l~stando un poco máa tt.lto el porcentaje que­

en otros revorteB. 

Gráfico. No. 6.Las otras 13 pacientes fueron manejudas en 

el HoBpital con hillterectomía.A E pacientes (61.?~) ,se lee re!!:_ 

liz6 biOfJSin previa,con Diae,n6stico de cáncer in sittt y 5 ca.:::':'!" 

aoe ( 3t .4:i') no fueron diac,no~ticudos preoperatoriamente ¡de e o­

tos 3 cuaos fueron c.;urcir1omaB invu~ore~ y ¿ in situ.En total 

en eutv grupo ue eucontruron lU curcinotnuu in sit1.t (7b.9'f,) y 3 

carcinomus invnsore" ( <:3:i'). 

De et:ttas ? paci~nteu no dingnosticu. ... uu ,uc encontr6 qua u­

na ¡Jacicnte con reporte pooto¡_.eru.torio de cáncor inva.Bor,¡..re -

sentaba Ul., co.rcinonia con Uib1,ouición exofÍtica, por lo q~e a p~ 

enr de contar con ci t0logia y bio ¡io:i.u f•revin.,no 1::3.e diagnostic6 

ma.liE;Ilidad.Se ha postulado que unt.c t~oupecha dE. mnlienidud y 

citologia vaeinul nugativa,dcbe reulizur~e biopait1 diri~ida a 

zonas aoHpechooas,obteniondo suficiente tejido puru estudio. 

(16,19,24). 

Dos pnci~ntes no tuvi~ron ea-cudios cotn¡.il.etou unteo de ln­

cirugíu y dos al parece:r fW.cron ci toloc,íuu vut,ino..l es falsas 

negativno. 

Cuudro No. 7. En. cuanto a lu.ti mar1ifestacionea clínicas, las 

vucientEB ncudil!ron tnnt.o E:n lo~ cuao5 de Cu in situ como inv!!­

corc\,:· por bant:.rado trnnsvn(;it1al, yu fuera en escusa o ubundan­

tc cnnt.itlud. bl 1:1egundo u 1ntoma e:1 i'rE:cuencia. fué ln. leucorrca­

Ue lurga evoluci.Ón¡t:iolo unu. paCl.l.!nte refi.ri6 dolor reluc1ona­

do con el coito, j é:1cu1liul'on por iiresentur sensuciÓ11 de cuerpo-



cxtraúo on vagina por di11to¡.i:..:. ger1itul ;2 pucil6ntea 1nanifeata -

ron malestar general y dos péruiue.~ de ¡:,oao.Algunus pacientee­

refirieron máa de un síntoma. 

En el Cu de cérvix,la mnyoría de lao paciente"' preoentn.n­

aangrndoa anormale8, uiendo el sin toma más constunte,y/o leuco­

rrea.Er1 etupau ten1pranaa son ueintomEÍ"ticau siendo rofcridas pcr 

citoloeia anormal. ( lJ, ~2). 

El ttol nr se r,reaenta cuando hay ir1vuai.6n a puru.metrj ca; al 

invadir vejiga y recto lu paciente preuentu,riisuria,hematuria­

pujo ,toneamo,rectorragia y finalmente fístula rectovuginal.19. 

3 1.acientco manifestaron uínto1ntt:::> fJropioe del prolupso u­

teri110 que preuentabun, coexistiendo con cúncer invasor tempraro 

siendo todavía asinto:nático. E~tl: c;rupo oe comportó de acuerdo -

a lo c.ioacrito ¡)ar .i.os autores. 

Las pacientes con cáncer de endometrio ucudieron en un --

100?' por sangrado transvnginal poamenopaúsico o ulteracionea 

menatrualee perimeno pa.Ú(:jicno .Por naociart1c eot. e pntlecimiento 

con fuctoree como oboaictud,hi11brten~i6n,diubete~ y uoo proloa 

gndo de hormona.los, se i.ncluyeron en este cuadro .se encor1traron 

5 ¡Jacientes,hipertenuas,l dinbéticu y unn con uso prolongado -

de hor11·onules. 

En el carcinoma de enclometrio el nunt,;rudo es el principal 

síntoma rcforido 1 rer.iortilnctoiae 90 u 92~ de frecuencia y un 7 % 
usinton1áticaa.Los uíntorru1ia upu.r1..:cen a.~.roximadEunonte 1 a 3 mc­

liea unte" clel ctitt;:th)<'tico. ( 7 .17 .18). 

Nuoutru cauuí.sticu 1~st.{l de ucu~rUo con 1u de eotor:; auto -

rea. La oheuiuad t:iC valora de acuerdo u lu e3tu.ura y se asocia 

u loa facto rea que !'reúi~poncn al Ca de cndomctrio, la diabetes 

mellituo ue Ue:tenninÓ en u11 l)j(. y lu hiper tenaión en un 45¡:. y 

ll y ~1- en otru 8Bri•.(7,l~,17,l~). 

El uao de hor111onalet1 !;;le usocia en alto l!.l"ado con la géne-



Bis de euta ~nfel'U1odntl,(3,5,ti,ll,15,l9). 

Las pacicn.tea con carcinoma. de ovario, preuentaron predo­

minantemente dolor difuso en hemia.bdomen· inferior,5 caaos;cre­

cimiento abdominal,6 cnaos;maan nbdominal 5 casos,sintomatolo­

gía urinaria prolorigada 1 3 casos; w1u paciente con na.uuen y vóm!, 

t~¡Jor ¡;rese11tar abdomen agudo, dos pacientes con pérdidu de pe­

so ;en lhG dos pacientes de 15 ar1ou se presentaron febrícula, -

a.norc.x.iu y amenorrea.La paciente qut! i•resentó sanl·~rndo transva 

ginn1, preuenta.ba twr.bién miomu.toois uterinu. 

El cúncc:r de ovario se presentu con uintomau vai.!_.oS ,molco­

tia ubciom.i nal bu.ja, no bien cspecificud~, U.i1;tenui.ó1~ abdominal -

progreaiva, maoa u.b<lo1ninal y pha:tdidu de pe: so, no presentan sint~ 

mntología tempra.nu,ni oan¿rado poumenopuúuico .. Cl cá.ricer de OV!!, 

rio debe descartarse en mujeres con molestia•• abdominales per­

sistentes ,dtafunción ovárli!ca y 40 nrio~ de edad o má:;. ( 14. 20), 

Los síntomas referidos por nueatrar; ¡:-acientea,coinciden­

con lo reportado por loa autol'eB. 

En el cuadro No .e ne reoumc ol estudio .de le. citol.oc;ia 

vagit1al; se encontró qu~ 27 de 44 pacientes contuban con estud:b 

citolÓe;ico,lo qu" correB¡Jonde nl 61.4i' y J[.,o~ no lo tuvieron, 

Pnru el Cu Cu de luo ~6 pncic•nteu 4 tuvieron citología -­

negativa,¿ can Cu Gu in uitu y 2 con Ca invaaar 1 correepondientt1 

do al l:>.J)b,5 pnci~,-iteo (19,¿jt) del grupo del Ca invasor pre -

senturon citolot3Ía sour.echouu,no hubo c~1~ou en el grupo del Ca 

in eitu.9 pacientes, co11 Cu inva;,;or 4 y ·:i con Cu in situ. tuvi~ 

ron citoloeía i1ositiva(34.ti'?~). y f: pucit:ntes 30.7~ con Cti in -

aitu y '=. con cúnce.i. invaoor no leB fué vracticL.i.du. citolo¿Ía V!! 

ginu.l ar1tetJ do nu 1.r11ccdimiento quirúrt;ico. 

El cáncer de cérvix puede detectarse en lu. mayoría de los 

cusas ucundo criterios citolór;icos,quc jue¿an un importante P!! 

pel en el diugnóoticu de esta lesión.(1,22,24). 

Se ha SE:ii<.~ludo que existe una taau ne¿;a1.iva fo.lea de 10 a 



20" en un eutudio de Pu.punicole.ou;uin crnbarco repitiendo 1n e!_ 

tolotia vaginal nnualmcnte,1u pouibilidau de falsas negativns­

disminuye,(l,23,~4). 

Baeándoso en lu nuturu.lcsn proereuivu de las ncoplasio.a 

corvica.lea,una dioplasia leve evoluciona htLcir:. el carcinoma 

in situ u.ntos de hucerse invasora;incluuivc cuando un estudio­

está equivoca.do, el médico tiene otra o¡iortunido.d d~ detectar -

lesi6n en lu fase ~reinvu~orn.(l,16,~3,24). 

Cuando ae diagr1osticu anorrr.alidnd cervical en unu. mujer 

que tuvo r,reviamente un t:etudio negutivo, exif;:lten dos posibili­

dades 1 1. -Lu uuormu.l id ad no eXitJt íu cuando fue tomu.clu lu. mues­

tra o ~)La anormalidad exititÍa vero no fu~ reconocidu.O seu 

hay error en lu ton1u o en la interpretu.ci6n de lu. muestra.(¿]~ 

En r1ueutro C!studio :-;~ encontró u lu mayoría de lao pa. 

cientes con citología. poaitiva.,se tuvieron 4 falsas nee;ativuo. 

De lna 10 pacientes con Ca de ondometrio (100%), 3 tuvie 

ron citoloeiu negutiva(JO%), 1 puci.nte tuvo citolo~in aoape 

choaa (lü%), y l tuvo citología positiva 110%). 5 pnciontea no 

tuvieron citología (50~). 

Lu citología en el c&ncer de cndometrio no es muy confia­

ble pu.ru el diagn6stico a rnenot:1 que se real.lee mediante lava -

dos con vres11;6n :1e~utivu y se tome la 1:-.uentra por. aspiración. 

La. mayoría de los autoreo ln conlliderun ·paco confiable. 

(6,7,5). 

Nuestro.a ¡.-uci1.·ntcs eolo contaban con citoloeíu cervical. 

De lae 8 ¡;ucic:nteu con cúncer de:: ovurio (100%),3 tuvieron 

citoloGÍa ne¿ativa J7.'.i'i\,unu rc)Jort• SOll¡.echoao(J.¿,:,·~)Y 4 no 4ll 

tuvieron Clitudio citol6~ico (~O~). 

El c'nce~ de uvur10 no ca susc~ptiu1e {le dx por citolog1a 

a m~noa que yu huyu i!1VUBiÓn. (14). 



En el cundro No. 9 1:3e dernuestrur1 las indico.cionets preop_!!" 

ro.torio.e do lJ pacientes coa Cu Cu, ( lüO¡I.), j fueron por disto­

¡¡i" genital (231').7 pucicntee por Cu Cu 1n tJitu (53jb),una. pac­

ci~nte ¡;or dieplusin severa perl:liutente y prob. Ca. Cu y 2 pa -

cientes por miomutoaiu uter~na., (17.j¡I.). 

Se debe realizar una rutina e.le estudio ,1.1uu cam¡1renda his­

toria clínica, vulora.ciún ginccológicu y uxútncnea de la.borato -

rio,ru.yoa X de tó1·ax.Lu ci~toHcopía,rectoscopia. y uro¿_ra.f'Ía ex 

cretora ue de jau pa.rn etupa.s mú.s uvanzudns de 11 u. {E,, 21). 

En nueotro grupo de pacienteo no ne encontró historia el!, 

nicu completn en ninL.Ún cuso y se hizo valoración cu.rdiolÓgi­

ca,solo en 11::1.a pa.cientt::J mayorc!J de 40 tuios. 

De loa 10 cauou de cu:i·cinoma de cndometrio, yu diagnóstic.!!_ 

dos por biopaia.,5 se manejaron quirúre;icumente;4 con Dx preop!:_. 

ratorio de ade1~ocurciuon,a y un cauo con diugn6stico de udeno -

acuntomu. ~ pacientea no tuvieron oee;uimionto. 

Purn el Diag,nóotico de certezn. del ct;.nce1" de endometrio 

se debe realizar una biopsiu. o un ler.'.:ru.do frnccionttdo ,yu que rn 

neceuitu muturitLl hiHtol6gioo 11i~H que ci~ulÓ¿ico VtLra ol diug­

n6stico de eatudoa precursores.{5,7,17,J.e,19). 

A toúu.a lau puCientcs U.e nuestro estudio se le~ realizó -

let~rado diu.gn6stico .Las ¡Ju.cientes quo no ue l~B hizo hiaterec­

toruía,no tenian contilt_:.nudo en uu expl:lUiente su muni.:=jo poster -

rior a la biovsiu. 

En el cua.dro No. 10. El diaen6etico preoporatorio de los­

e cuaou de curcinomu de ovario.(1UO~),fu6 de quiste de ovario­

en 3 ca&oa (37.~~l.~iomatouio uterina en J casoa,(37.~-),prob~ 

ble Ca de o 1/ ario en un caso, ( 12. :;.,& ) , y un caso de abdomen agudo 

por a¡Jenliicitia,qu~ fué un quiBte torcido de ovario.(l;¿.5~). 

De eutos cueou se encontr& que a 6 de lus pacientes se 

lee real izó eotudio ul trnsonoe;rá.fico, 5 :::>e uia.1!.nóaticaron erróre 

si:\ \~.,\\~ 
~:P. i:-~. nr l_;:. 



neumente ',/ en un cnao ue ooupoch6 mu.llf'..1i11ull. 

A dos pacientes se le~ r~uliz6 estudio rndiol6gico,sin 

lleenr a uz¡ d1ngn6otico. Solo a unu puci~nte se le solicitó º.!!. 

tudio tranaoperatorio. El dirignóotico tie t· Crisos de carcinoma­

de ovurio, fué realizado pre u perütoriumente en un cu.so l:c!. 5~ 

transoperutorian1t!nte ~n un Cí.Lt10 li::: .?% y po~to1)erutoriamerlte 

por eutudio hiHtolÓgico en b casos 75%. 

El que lu cnf'ern1ed&d puedn ocurrir a partir de la infan -

cia y en muj~res udul·taa,qu~ en ocauionea no han tenido hijos­

y el que comprenda i:ran vurie 11ad de tipot3 histol6gicoo ,con di­

ferente comportamiento clínico y con distinto pronóstico ,mús 

la imposibilidad de llevar u cabo el diagnóstico de certeza 

previo u. la. explorución quirúrc;icn, puede ser cuuuu. de confu 

si6n y falta de ur1iforniidnd en lu conducta terapcútica aplica­

ble a cudu. caso en vu1~ticulur,10 ~1ue necij::Jariumente repercuti­

rá en los resultuUoa finales.Solo el JOfi de loB cuncereo de 

ovurio es aia¡;n6sticado, .... entro de la pelvi:.1.(14,20). 

El ul trusonitlo sirve ¡-1u1·u. 1confirmu.r o ileceu:·tu.r lEl cxio 

tcnciu de un tumor unexinl l;;Oi..;pechooo en la ex1 .. J.oraci.Úil gine­

colóeica. y pll.ru dift:reaciar si el turnol· e:::. utcri!tO u ovárico y 

si ea eúlido o quiutico.Ex1Ljtl!n eatudio.::-J {tUt: reportan un 73"" 

de vulor predictivo, en lo:::. tWl:orea n~ulieno~ y un 95. b % en los 

bcnit,:~:oa 1 con eutuuio tll trusouoi::rÚfico. (le., lY). 

E-~toli datos no coinciden con nuestroó cuaub estudiados. 

J.1u rudioloi_lu puede n:ostrnr Ju opu.ciUad 1lifuuu de uecitie 

o el tumuiio -llel tu11.or, r,ero no cu concluy~ntt:! .(lY). 

El eetudio trunuoperatorio medádnte corte3 por con~cla 

ción :J t.:o~_::;iu en CUliU del ovuri;:¡ o~ue~t2Y la biopsia de le 

aioneo sot:Jvechosa1;3 de maligniJad ;asl con:o la torna tic rr.uestrae 

de lÍr¡uido de lu. cuv1u4d peritor.ea.1,conctituyt!n elcn1entos imp2_" 

tunteo dentro de 1 • .1, :Letoliolo. Íu de edtudio puru. el diugnóstico 



integral de eatae leeionea,(~O). 

En el cuudro No. 11 se ob1.;1ervu. qua en los 13 c1:1soa con -

cáncer ue cérvi.x , el rrianejo quirúreico, f·ué con hiuterctomía., en 

J caooa hi~torectomía vucinal recon~tructiva,en ~ cuaoa histcftt 

rectomía total abdominal sin salpin¡~ooforectomía,y en 7 cusoe­

hioterectomía totul ubdomina.L con ualpingoot'orectomía bilnte -

ral. 

Se clasifica u la puciente de acuerdo a lu c!i.asificaci6n 

de la .FIGt).Sicndo Jos criterios de muncjo 10:.1 sieuientes. 

En etapa 0,01 l~ mujer eu jov~n y tiene deseo u~ oc~uir -

procreando 1 se debe pract ic.:ar solo con.izaciún y Dé t~.ui111iento ci­

tolóeico posterior.Si ya h .... procreado el número tle hiJou que -

desea se buce histerecto!J'.Ía total ubuorninul co~· salpinc-oofor~!t 

tomíu biluternl aJ_ ou p1·emenopu~~icu y Bi eB jo\en c~t6 indic~ 

do dejar uno de lou ovurios.Loa cáncarco invnsor~s deben trat­

turse con rl:ldioterapin y en ocusiuno:!B rt.:V1:tlorución del cuso, r,­
poaterior u radiacj Óci, para realizar rinnhiuter..::ctomla con lin -

fu:ienectomia, ya limi tudo el tu:1.or. (E,¿]}. 

En nuestro e!Jtudio toJ.uu lu.s pucicnte:-; Bt: traturon con :1-

histcrectomíu con uulpingo oforectomía o ~in cllu. 

A las 5 pacienteu de curcinon1u d~ cn~ometrio que se ma -

n0juron ctentro üeJ ho!:JpJ.tal,::¡e les reulizó hJ.~tcr·.:ctomía total 

ubciomiuu.1 y :.,jul1,inguofor1.:ctomíu b.Llate_c'J.l. 

1~uede ot.tener::_.c lu regrt:ol.Ón de lo.:. i!BtEt.clou precuraorea­

del cG.ncer tndom1::triul en luu muj~res prcrr.enopaúsico.a mediante 

eJ restablecimiento de lu ovulaci6n o lll utilizaci6n de com 

¡.oUCGto.;; ¡,roge;:¡tacionule:::>.(:),6,Jl,19). 

En los auoo pootmeno paúsicus y periujenopaÚsicas, el tra -

tan11cnto lle elección es la hiuterectomiu con anlp1ne;oogorecto­

mia bilateral.(17,l~). 

El criterio quirÚri:'.ico ae esto" autores está de ucuerdo­

can el nplicudo a nt1estru pobluci6n de pacientco. 



En cuoo de comprobarse invusión 1 se debe a.dlninistrar radi!?, 

terapia com~lementariu. 

De lao é 1•0.cientea con carcinoma tl~ ovario o. 2 so les re~ 

lizó histerectomíu totaJ abdominal,salpingooforectomíu bilate­

ral y omentectomía,u ~,hiuterectomía totnl abdominal y HB1pin­

gooforectom1n biluterul,u 3 unicumente salpingooforectomía 

unil.uteral y a un11 puci~nte Hnlpi,.gooforectomía bilaternl,sin­

histerectomia. 

El trtt.twniento del carcinon1u de ovo.rio es motiva de con -

troveraia.Lu tendeccia actual eu conaitli:rar µuru. la a4eJor ter~ 

J.ieÚticu finul,.unu u~rie de fuctores cumo el t1l-'º hiutol6gici.)­

de lu lesión en es~udio,el gratlo de diferenciación ceJular,pr~ 

aencia. o a.uaencia de invasión a lu. cúµsulu del twnor,de adhe-­

renciau de esto a eetructurat:1 vecina.u,ruptura accl.d~::ntul del 

4uiate,y úeade lucs:o,si lu lesión t::ti unilu.tcru.l o bJ.latcrul y 

oi e.x:iote. o no líquido libre en cnviúo.d peritonca.l,contenien 

do célul~s neovlÚsicao.(14,¿0). 

El cir 1jano :Je f":ncuentra con i'rC!CU(!nc1a lLnte lu diayunti­

va.do Sl.l.Crific.:a.r o no los ár¿anos U.e Ju rf!¡Jroducci6n on pacian.lt:' 

tes que no hatl tenido hijos.Se considera que el triLtamiento 

quirúrgico de elección del carci.n.01nu ovárico es lu histerecto-

rr.iu total con ct1.liJineoo fo rectomia. b1luteral y orr.entectomía. (l. 

menos que se desee conse:z:·vur lu fertilit.iutl, qu(; lu lesión tie 1!, 

mi te a. un ovario , can integritlac..l de lu cÚ¡1sulu y 4ue .ae 'tenc;a­

cl Uiat71Óstico de neopl~uia e¡...itelial lle blljo ~rud.o U.e malig -

ni dad o d.iu¿cr1ninomu. i-'uro, puede reali:larue uuu. nulpineooforec­

tomiu aimple,(i.14,lY,¿0). 

:Je dober1 vnlorur ~)OBteriormcnte lu ru.t.iioteru.pia y poli 

quimiot erapia..Se rt::-portun cifr:...is da cura.e~ ón h ... sta del 87 5', en 

aee;uimi <'>ntos u lnrgo pluzo. D, 14, 20). 



Cuadro No .12 Laa va.riedudea hi.f:StulÓgicaa en lou 44 cu.aoe­

de carcinoma ginecológico fueron lUG ai~uientee: 

Un 1001' corrc~pondiÓ al carc~moma cervical,variedad epi 

dermoide, de los cuales 10 corresponaen a Ca Cu in aitu,38.4% y 

16 casos a carcinomu invaBor, ol.5~;de eotoa e casos fueron 

bien diferenciados ( 50~) ,4 moderuúamente diferenciados 2;% y 4 

poco diferenciados .:.·~¡,. 

El curcinow;_i ue cl:rvix vur1adad epidermoide es el más 

frecuente de lat.-3 variedades biBtolÓgicus, habiendo u.cuero apro­

ximu.do en (iuc ocupa el y~j{. de tollos los c1:t.soa de cú.ncer cervi­

cal, correaponciiendo un -j.;l ul t<de,1ocarcinoma.(1,j, l.l). 

En el instituto Nacional e.le Cancerología en 19é3 el caE 

cinomu. epidermoide se encontró en un 71.J .E.%,el udenoescau10so 

14 .g"• el adenocarcinoma 6. ~% y el carcino:ra .... indiferenciado 

2 .1 1'(3). 

En nuestro estuUio solo se encon~raron cunceres de la vu­

riedad epideru.oide. 

En loa 10 casos de cu.rcinomu de cndou1ctrio ,CJ fueron nden2. 

carcinoma en un gOfo y un udenoacuntorea ,10~ •• 

La vuriednd hiatolÓgica en el cáncer de cndometrio eatá 

constituido por e.1 udenocu.rcinomu( epitelio z:landulur) ,en la 

máu rrecucnte .Su .liferenciuc16n hiutolÓgicu tiene 1mporta.nciu­

p~ra el tratamiento y el pronóotico.Si eñ tumor tst~ constitu~ 

do por tejido bien a1ferenciudo,se clusificu co~o ~rhdO I,ai a 

eB poco dif~renciaUo,e~ Lrnuo II y Bi eo indiferenciado,es gr~ 

do III,el pro116stico eG n1cjor,mientrau meJor diferenciado estf 

el tamauo de lu cuvicJ.ud u.terina y lu invusión a cérvix.(?,7,19) 

?.!enes frecucntemcnte se preucnt.u el at.ieno1;:1.cuntoma,conati­

tuiuo r·or lu combin1ición de u.de mcarcino:nu con tejiuo escamoso 

benigno,oc conBidera unu vuf·iednU merioa aeresiva.(5,7). 

Lu. mayoz•íu de lau fJUCicnte::I de nuel:itro ~stud:ii.o,presenta 

ron ~de(ocurcinomu confinado al útero. 



En lou 8 caaou de carcinornu de ovurio ( 100%), predorninaron 

~l cit:Jtu.denocarcinurua papilar tJOroso co11 4 casos (?OJ'),ee en -

cont.ró un di3e:ermi!1omu. ( 12. 5%), un tunior !Oaligno de teca granu­

lo ea (12.51'),un tuu.or de aenoci endodér1r.icoe,(l2.?1') y un lcio­

miosurcoma de ligttmento ovárico(l2.~~). 

l::n general, e.i vronóstico t.iel cánc~r del ovli.rio di=ponde d.Ei 

tipo hi~tolÓgico, del grado de diferenciación y de lu etay.ia clí 

nicn, p~ro cu.da twnor t.it:ne ru.sgou clínicos niÚH o menos cu.ruct~ 

riBticoa cuyo conocimianto es ~til en el d1uun6~tico difercn -

cial y en la decisión del trutamiento. ( ~,20). 



CONCLUSIONES, 

1.-L&. frecue.ncia de c.:6.ncer eenital femenino en e. mate1·ial re­

vit1ado. fu& bu ju. 

2.-La frot;uencia del carci11oma Ue cérvix ai;:u~ 3icndo n1uy ele­

da, aún en Wlu. r•oblución tan pequt-1·,u cou:o lu ebtudiu.da. 

3. -Las e1.ic..deu en con t.ratlns en lo.s di.fercntes entidades co 

rreaponden con luu conoulbudus en la 1 teratura. 

4 .-La multiparidad,t:;e encontró como fu.ctor frecuente en lus mu 
ü ·-

ji::roa que r.Jreaer,tu.ron carcinornu Ue cérvix. 

5.-Lus pacientet) con cu.rcigoma de endometrio y de ovario,pre 

sentaron mayor r1úmt:ro de pe.rtoB,de lo~ que ~e postulan en 

la. literaturh puru t:::>tos cu.sos. 

6 .-Más del 5~ de lus rr.ujereu con curcir1on11.<. de cérvix, ae capta 

ron en etapa invasora. 

7 .-Lu. mayo1·ía de lna {Jacientoa munejndua e11 el H'..JSpitnl presea 

t6 un protocolo de eetuLiio preo¡·eru.torio incompluto. 

8 .-Lu. aintorrattologÍ~~ r~f'eridn r-or Juu 1;nciC!ntes en 108 carcino 

mDli do cérvix,enLiomctrin y ovu1·1oa,coincidi6 con la monc10-

nu.da. en lns reft!renciao conoulutu<lu:J. 

9.-La citolo,?.Ín vu~inal,cr1 la~ pncien-teu a lu.s que: s~ le efec4i­

túo,fué de crun valor p;...;.:ru orientar el d.i.l-1.t,nóstico en el 

curcinoma do céri.rix. ª·o us! tn loa curcino111uu dA endornetrio­

y ovario, en lo.5 que los resulta.do u no fueron concluyentes. 

10.-3e debe tener en cuenta qui;. la citología vu~1na1,ea un au­

xiliar dia.t!,nÓstico con mur(5:en d~ íal.la, y aplicar criter~oa 

clinicoli en cuuo de duda. 

11.-La. certeza diagnóstica antes de lu ciru1:1ía pura !Jacientes 

con Ca Cu in situ fuá de 53%, con carcinoma de endometrio­

de un 100~ y con carcinoma de ovario de 12.5~. 

12.-El learado biopaiu es de indiacutj.ble valor pa.rn el diug­

nóatico del carcinon1a de endometrio. 
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13.-El diagnóstico del carcinoma de ovurio,constituye un rcto­

pu.ra el clínico ,poJ· sus particulares carucieristicaa de 

preoentaci6n. 

14 .-Los estu<liot! de a¡.oyo como U'.JG y Rx no fueron de utilidad­

pura eutablecer diaenóstico. 

15 .-Se deenprovt:chn un recurso muy vulioeo en la decj.sj.ón yui­

rureica del carcinoma de ovario,como es el e .. tudio trans­

opct'l:!.torio. 

16.-Los criterios qulrúreicoa pt:1.ru el r.iunojo tlel curci11oma de­

oérvix y de cndornctrio, se a.it1d1.nron n Jau protocc>los eata­

blécidou. 

J.7.-El mnnejo quirúreico de lo:.:; tumoreu de 0·1urio,evidencjÓ 

la falta Ue w1ifi~ación en el criterio oncológico yura es­

ta pntolog!a. 

18.-Se encantaron las estirpes hibtolÓBicas mús frecuentes,pat!i 

cada entid'1<1. 
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