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El Cancer del Cue]]o Uterino. --lnmdencna
Diagnostlco Precoz

Para la Clase Médica y més atin para los profesio-
nales, que dedican su actividad al estudio y tratamien-
to de las enfermedades propias de la mujer, no: puede
.constituir novedad la alta incidencia.del cancer del Ute-
ro, especialmente de su porcidn cervical.

Sin embargo, a pesar de constatar cuotidianamente
esta desalentadora realidad, parece que se la’ pasara
por alto, tratando quizd de rehuir o de menospreciar la
tremenda responsabilidad que pesa sobre el profesional
. médico, en relacién con este grave problema problema
que dice relacién con la supervivencia en més o menos
afios de una mujer.o que dice anulacién a corto plazo
de una vida femenina. _

Todos los dias acuden a la Consulta Gmecologlca
del Hospital “Eugenio Espejo” mujeres de variada edad,
de diverso estado civil, unas en actividad ovdrica o en ,
vidg sexual activa, otras ya menopdusicas, portadoras
de cdncer cervical, casi siempre en estadios avanzados
de evolucién, por lo mismo inoperables'y.en los cuales
ni la radlumterapla ni la roentgenterapia van a conse-
guir jamas curaciones clinicas.

No queremos referirnos a la educacién que debe
recibir la mujer segin los postulados racionales de to-
da lucha anticancerosa, pero si hacemos hincapié en la
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ineludible obligacién del Médico de no omitir el exa-.
men oportuno para despistar la posibilidad de degene-

racién carcinomatosa. Si sus aficiones profesionales le

han alejado del campo gihecoldgico, es honrado que re-
mita su enferma a un especialista, quien ante un caso
,sospechoso deberd qgotar todos los medios de explora-

cidn y dlagnoshco para indicar a tiempo la.conducta
terapéutica, pudlendo llegar a conseguir asi y sélo asi
el éxito de tratamiento, al mismo tiempo, que contribu-
ye, por medio del dlcgnos’uco precoz, a hacer la verda-
dera profilaxis. “Son pocos los médicos que ignoran que
generalmente, el primer signo del céncer del cuello es
 la hemorragia intermenstrual o después de la meno-
pausia; a pesar de éllo, no practican las exploraciones
necesarias para determinar el estado del cuello en todas
y cada una de las mujeres que a ellos acuyden por esa
causa’’ :

’ En estas breves pdginas presentamos
~1)—Datos - estadisticos del Servicio de Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital “Eugenio Espejo”.

‘1) —Prueba de Schiller, colposcopia y blopSI& en
50 casos sospechosos de céancer cervical. (*).

I11) —Diagnéstico hlstopqtologlco (**) Trqta—
mlen’ro
’ IV-—Comentano ‘ o

I
Los datos estadisticos sobre la incidencia del can-
cer. cervical corresponden a un espacio de tiempo de 2

ahos, de Nowembre de 1947 hasta fines de Octubre de

1949
: - Sobre un total de 1377 exqmenes realizados en es-

te tiempo hemos encontrado 177 casos de céncer del
cuello uterino, lo que nos da un porcentaje del 12,85%.
Para la ClClSIflCCICIOh segun-el grado de extensnon de la

(*)—-La prueba de Sch|IIer, colposcopna v biapsia fueron realizadas por
el sefior Ramén Arroba,. egresado-de la Facultad de Ciencias Medlcas
(*#)—El' diagnéstico histopatolégico fue hecho por el sefior Ledo. Dn.

Jaime Rivadeneira,
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neoplasia nos referimos a la oceptada por eI Comité de
- lucha contra el cdncer de la Liga de las Naciones:
‘x Grado | El désarrollo peopldsico esta estrictamen-
te limitado al cuello. No existe invasion de los tejidos
~ paracervicales ni de la vagina, en forma que el u’rero se
percibe completamente libre a la Balpaaon

- Grado Il La neoplasia ha invadido la vagma El
porametrlo puede estar invadido en alguna extension o
no estarlo, pero el Gtero conserva cierto grado de movi-
lidad. : . :

Grado 1l1: La neOpIasm ha mflltrado el parame-
trio y llegado a la pared'de la pelvis en uno o en ambos
lados, inmovilizando total o parcialmente el Gtero. En
este grupo se incluyen los casos en los cuales la vagina
ha sido invadida extensamente y también, aquellos con
metdstasis aisladas en la parte lnferlor de la vagina y -
‘en los ganglios de la pelvis. - : .

/ Grado IV: En este grupo sin esperanza de cura-
cidn, se mcIuyen los casos en los cuales, ademds de la:
invasidén masiva de los parometrlos de la vagina o de
ambos, existe la de las visceras adyacentes y hay gran- -
des metdstasis.

Ademds sefialamos un nuimero de casos, que los
incluimos bajo el nombre de cancer incipiente. Para co-
locarlos dentro de este grupo nos hemos guiado por el
criterio clinico, hasta poder verificar las indispensables

“comprobaciones que puedan poner el diagndstico ver-
dadero. Como datos de criterio clinico sefialamos los
clasicos de dureza del cuello, de friabilidad, de facili-
dad para sangrar, pero no nos hemos atenido a sblo es-
tos datos ya que en algunos casos de cdncer incipiente
no hay friabilidad:de los tejidos, la prueba de Chrobak
es negativa y la facilidad para sangrar se la tiene tam-
bién en algunos casos de cervicitis.-Hemos dado impor-
tancia a la vision macroscoplca del ectocérvix, zonas

“de erosidn, ulceraciones pequefas, una superflae de la
mucosa Ilgeromente elevada, una superficie deslustra-
da e irregular, una superficie menos transparente,
‘blanca, etc. - : : o



Céncer incipiente .......... 29 16,38%

Grado | ... .. ... .. .. ... 19 10,73%
Grado Il ................ 42 23,73% -
~Grado 1. ... ... [ 75 42,37%
Grado IV ... . U2 619%

*Segtim la edad:

17 afos oo vveeee 1 056%
20a30afos .. vveiiet . 9 508%'
31 a 40 afios ....... “.... 56 3163%
4] a 50 afios ... ... .. 12 40,68%'
51 en adelante . ... ... ... 39 2203%

Relacionando - los datos anteriores de incidencia
por edades con los que nos trden las estadisticas- ex-

tranjeras, ‘europeas.y norteamericanas salta a la vista

que la edad de predileccién es de los 41 a los 50 afios
y que pasado este tiempo el- porcentaje decrece. En ésto

- enuestra estadistica concuerda. No asi en lo que se re-
‘fiere a las edades mds tempranas; podemos afirmar |

que entre nosotros no es muy raro el cancer del cuello

uterino de los 20 a los 30 afos y que es frecuente de los -
31 a los 40 afios. Esta frecuencia en los dos Ultimos pe-.

riodos de edades sefialados tiene relacién con la opi-
nién de Enrique Thwaites Lastra y Alfredo Jakob, quie-

nes en el trabajo presentado en las Quintas Jornadas -

Rioplantenses de Obstetricia y Gihecologia (1944) ha-
cen resaltar que los cdnceres iniciales encontrados co-
rresponden a mujeres Jovenes,, cuya edad estaba com-
prendrda entre Ios 24 y 34 afos.

Entre 430 em‘ermas examinadas en un periodo de
tiempo de & meses se seleccionaron 50 enfermas cata-
logadas como posibles portadoras de céncer cervical,
ya por los datos obtenidos con el examen directo del
cuello, ya también por sus antecedentes, en especial he-

morragias premenstruales, intermenstruales, (particu-

@
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Iarmen’re 'hemorroglas después del coito), postmeno-
péusicas.

Previamente a efectuar la biopsia, -hacemos siste-
méticamente la prueba de Schiller, embadurnando el
hocico- de tenca con solucién_de Lugol. Esta prueba,
que es tan sencilla y que la puede practicar todo médi-
co, la consideramos por ésto de valor. No es como sabe-!
mos una prueba diagnostica, pero sin lugar a duda nos
puede sefialar los sitios Lugol negativos, cuyo epitelio
no es normal y sobre los que debemos efec’rucr la col-
- poscopia y luego la biopsia.

En segundo término hemos verlflcado la colposco-
pia. No queremos menosprecnorle como algunos auto-
res norteamericanos, ni sefialarle la exagerada impor-
tancia que le dan algunos autores argentinos, sobre"to-
do Jakob. Es cierto que el colposcopio como.medio: dlog—.
noéstico debe hallarse en*manos experimentadas y que
no es.un medio que puede emplearse cuotidianamente,
por el tiempo que requiere; pero como medio orlen’rador
para el diagnéstico, tiene su valor. Si el colposcoplo noss
- indica una zona leucopldsica o alguna otra.imagen ti-
pica, sobre élla realizaremos la biopsia, teniendo asi
mayores probabilidades de éxito en la- busqueda de cén- -
cer cervical incipiente. - :

Por Ultimo verificamos la blops;p

Siempre' hemos. preferido hacer un corte cuneifor- -
me con tijera o bisturi,; de'manera de tener una porcidén
de cuello que incluyd’ la superficie y una parte del teji-
do subyacente; este procedimiento en contra de la pre-
ferencia de Schiller de hacer biopsias ‘superficiales tie-

ne la ventaja de proporcionarnos el suficiente material
para ver al microscopio el estado de la superficie y ade-
mds, lo que es importante, el estado de las capas mas
profundas "“épor qué privarnos —haciendo sélo- blop-
sia superfncnal— de descubrir la existencia’ o ausencm
de invasién del tejido subepitelial?"’.

Para escoger el sitio en donde vamos a efectuar el
corte cuneiforme, nos guiamos por las zonas Lugol ne-
gativas o por las. inhége’nes colposcépic‘cs y siempre en
el limite de una erosién o en la unidn del ectocervnx con
el endocérvix.
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Sin lugar-a duda el procedimieﬁto de eleccion pa-
ra el diagnéstico precoz del cancer cervical es la- biop—
sia con el estudio histopatolégico. Esto nos dard siem-
" pre la palabra final. No obstante insistimos en el valor
de los medios de orientacién como son Ja reaccidn de
Schiller y la colposcopia, sobre todo de la primera por
ser'sencilla y factible en cuolquner medio y por todo mé-
~dico.

De los 50 casos observodos 1 corresponden a cdn-
- cer cervical, lo que da un porcentaje del 14%.

, Esta cifra estd muy por encima de las extranjeras,
‘asi Pemberton y Smith sobre 669 casos de cancér cervi-
~cal observados en el Free Hospital for Women senala
el 2,39% de casos diagnosticados exclusivamente por
examen microscépico y Galvin y Te Linde de la John
Hopkms Clinic’ encontraron 8 veces cancer microscé-
pico en 704 biopsias cervicales proctlcadas en un aho,
lo que equivale al ' 1,13%. '

-
"El didgnéstico ihistopotolégico-es el siguiente:

1)-——XH——2/48 —R. C—Teudo de aspecto sar-
comatoso retlculado Sarcoma del cuello

2)—II——16/49 —M. E. A—Carcmoma preinva-
sor.

3)——1]—23/49 —C. G— Carcmoma basal muy B

mdn‘erencnodo

4)—IV/49. —M M — Carcinoma espmocelulcr
eh un grado no muy ‘avanzado de diferenciacién. (Fig.
1y2). v

5) —V/49.—Z. R.—Adenocarcinoma.

6)—24—VI1/49.—L. M. H—Carcmoma bqsoce-
Iulor del cuello )

. 7) VI1/49.— M. C———Carcmoma preanGSOr
(Flg 3 y4)




Total ... ... .. e T 14%
Cervicitis crénica . .. ... ... 27 54%
Cervicitis crénica y huevos de Naboth 3 - 6%
Cervicitis agudc .................. 3 6%
Cervicitis crbnica y leucoplasia . . ... .2 4%
Cervicitis crdénica con brotes agudos re- ,
cidivantes ... ....... e 2 4%
‘Cervicitis crénica quistica .......... - 1 2%

Cervicitis crénica con reaccion nfioma- : :
F0SA « ot e 1 2%
Cervicitis cronica con gran mfll’rrGCIon '

de eosindfilos . .......... e L'l 2%
Leucoplasia ......... T 1 2%.
Tuberculosis cervical ........ PRI o 2%

50 100%

Las estadisticas de ‘rrqtamlento por. |rrad|ac10n
nos sefalan un porcentaje de “curaciones” absolutas
de cinco afios en un 28,5% (Ward y Sackett), cifra que
- estd por encnma de los mejores resultados operatonos

25,2% de "curaciones” absolutas de cinco afios, seglin -

Victor Bonney, con histerectomia total radical por via

abdominal; 21,5% de "curaciones’ absolutas de cinco -

ahos, segun Peham y Amreich, con histerectomia radl-
cal’ por via vaginal.

A pesar de estos datos, preferimos en el tratamien-
to del cdncer incipiente la cirugia, siguiendo el criterio
de Te linde, que. hos parece muy acertado. Hacemos
histerectomia radical por via abdominal, en los. casos
de cancer circunscrito al cuello; no hacemos diseccidn
de los ganglios, por dos razones, la _primera porque en
~la histerectomia radical con extirpacidn de los ganglios
la mortalidad es mayor 'y la segunda porque sabemos
que la participacién ganglionar en el cancer cervical es
tardia y ademds porque Peham y Amreich, que hacen
“histercetomia radical por via vaginal, no intentan si-

quiera la diseccién gangllonar y ya anotamos €l porcen-

taje que han alcanzado en “curaciones” y el escaso por-
centcue de mortalldad :

P
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Siempre proc‘“‘uramos dejar un ovario restante,” és-
to con mayor razén si la portadora del cancer es mujer

~ joven. Con ésto conseguiremos una menopausm quurur-

gica, que se instale grcduolmente sin el cuadro rico en

-sintomatologia de la menopausia por castracién total.
Al conservar un ovario en los casos que se juzgue hece-

sario también tenemos en cuenta la poca frecuencia de

metdstasis en el ovario y que cuando éstas se producen
‘lo hacen tardiamente.

En el pequeno ‘numero de casos operados no he-
mos tenido ningln inconveniente. * Desgraciadamente
no ha transcurrido el tiempo necesario para poder ha-
blar de “curaciones” absolutas. Hasta el momento ac-
tual, sin embargo, las enfermas operados se encuentran -
bien. .

- Creemos que la cirugfa ‘radical practicada en la
forma expuesta ird ganando terreno y mejorard la esta-
distica de mortalidad y morbilidad, aumentando al mis-
mo tiempo el porcentaje de “Curaciones”. En el mo-
mento actual contamos ademds con un rico arsenal te-
rapéutico para el pre y postoperatorio, sobre todo con la
medicacion antlblotlca y qunmloterqplca '

v S .
e ‘ -

Si en muchos paises se ha insistido razonablemen-
te sobre la necesidad de la'lucha anticancerosa en una’
forma sistematica e ininterrumpida como el medio mads
adecuado para -hacer posible el control y diagndstico

- precoz del cancer del cuello uterino, Unica forma de ha-

cer profilaxis de tan terrible mal, entre nosotros aqué-

o viene a ser un imperativo inaplaZabIe /po’r las razo-

nes sngu:entes ‘que tornan mds sombrlo nuestro proble—
ma: §

1?) —El porcentaje de cdncer del cuello uterikno so-
bre un ndmero total de enfermas ‘que concurrén a la -
Consulta por multiples y variadas causas de orden-gine-
colégico, es decir, sobre un total de enfermas no selecy
cionadas es muy alto.

2%) —El porcentaje de cancer cervical diagnostica-
do microscépicamente entre un grupo de enfermas se-



. colégico.

leccionadas, es decir, sospechosas de ser portadoras de
cancer incipiente es también elevado.

3%)—Es muy alto el porcentaje de enfermas, 42,
37%, que han acudido a la Consulta en un Grado muy
avanzado de invasién (Grado I11), y que por lo mismo

han traspuesto el limite de la operabllldad y que en la

radiumterapia y roentgenterapla profunda apenas ten-
drén una ultlmc esperanza, sin nmguna segurldad de
éxito. :

Tiempo es ya de que exista un organismo encarga- -
do de'iniciar y mantener un programa de lucha antican- -
cerosa, dirigido al publico y a la profesiéon médica, in-

: cluyehdo una profeSIOn conexa la obstetrlcm Para el

publlco nunca serd bastante la campafia de divulga-
cién por todos los medios posibles, conferencias, char-
las, pellculcs prensa, radio, murales, etc. La dlvulga-
cién por el cine, 'no importa que sea todo lo cruda y de-
sagradable; si hcy que hacer conocer la verdad hay
que mostrarla como es. :

No se debe omitir esfuerzo para conseguir que to-
da mujer pgsados los 20 afos y sobre todo si se halla
en vida sexual activa, concurra sistemdticamente por lo.
menos una vez al afio a someterse a un examen gine--

Las obstetrices deben tener en su practlca diaria
como una idea fija, la de despistar la existencia del can--
cer cervical;, cuando al verificar un examen ginecolé-
gico hallen algo anormal, que desoriente su criterio, es-
tdn en la obligacién de envncr a su paciente a un medio
especializado.

.-Por. Gltimo el papel del médico es el que entrana
mayor responsabilidad, por su. mayor preparacion, por
su nivel cultural elevado y por su rol de defensor de la

salud humana. : ;

XI1-—20/49.



Fig. 1.—M. M.—Biopsia cervicdl.—Carcinoma espinocelular en un grado.
no muy avanzado de-diferenciacién.
Congelacion; ‘hematoxiling - eosing

Ampliacién: 80 diametros.

Fig. 2.—Ef mismo-ga_sg ante

gr.fAmplia;ién; 460 -dia'rglerros.



Fig. ,—M — Biopsia ‘~i:ervica1.—'-Cabrc lﬁ’fﬁd préin_ikasor.
Congelacion,- hematoxilina, easina. : . ..
Ampliacion: 80 diametros,

5 Pig. 4—El7 mismo caso, anterior,; Ampli:l-'

cién: 400 nidmetros.




Fig. 5.—M. C.—Biopsia cervical de un carcinoma Grado .
Carcinoma espinocelular en un grado avanzado de diferenciacién.
Se ven abundantes mitosis, varias de éllas- monstruosas.

Congelacion, hematoxilina - eosina.—Ampliaciéon: 400 diémetros.

Fig. 6.—El mismo caso anterior.—En esta microfotografia se aprecia

un estado menor de diferenciacion.—Ampliacién: 400 didmetros.




