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INTRODUCCION:

Por ser, el carcinoma de cérvix asociado a embarazo un temer
que siemyre ha planteado dilicultades de tratamiento, hemas crei-
do interesante hacer una revisién de esla entidad tratada con ci-
rugia radical, panhisterectomia con linfadenectomia télvica bila-
teral. con el fin de evaluar los resultaros hasta chora ohtenidos

MATERIAL EMPLEADO:

Se revistaron todas las historias dlinjcas dasificadas core
carcinoma de cérvix del Hospital del Segure Social, Instituto Ma-
terno Infanti] Carit y C'ilca de Tumeres "Marcial Fallas Diaz”,
estos tltimos, vienen correspondiendo « ios del Hospital Sen Juan
de Dioz; en total se encontraron 1400 zosos, y ‘nicamente encon-
tramos 36 casos de cdnzer de cérvix v embarazo® De cstes, 16
casos hobfan sido tratados por diferenies procedimientas y 2fi
por cirniigia radical,

FRECUENCTA:

Lo frecuencia de carcinoma de ~érvix ¥ emborare, ¢s bas-
icnte baja, Jos rorcenmiajes varian con los diferentes autores. en
nuestro medio los Drs. H. Hiitt y R. Deleore 10, encontraron un
porcentaje de 0.036% o sea | caso en 1786 partes; perg repeti-
mos las publicaciones varfan enormemente de 1 caso .en 1.000
o 1 en 20.000 partos )-3-4-5-6-8-9-12.13-14-15.16-17-18-19-20-21-22-23,

Ahora lg proporcién de estcs casor en relicidén con el nmero
glebod de Ca. de cérvix nos da un pohcentaje de 2.57%
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EDAD:

En lo que si estdn de acuerde los cutores es en que esta enti-
dad se presentd en mujeres mds jGvenes que en las de céncer de
cérvix en general 1-13-18-121-23., en nuesires casos la edad prome-

dio fue de 345 arios, siendo la mayor da 43 afios y la menor de 22
afioz {cuadro Ne ).

12 -
0 T
s -
N°¢ casos
| | |
20- 29 J0—39 409
20 a 29 afos = G casos

30 a 39 anos = 12 casos

40 g 49 ahos = 2 casos

PARIDAD:

En nuestros casos igual que en los de Stander 21 no encontra-
mos ninguna nuliparg, en sus casos ese autor encontrd un promedio
de 4.4 partes, en nuestros casos el promedio fue de 6.5, con un mé-
ximo de 15 porles ¥ con un minimo de | garto.

CLASIFICACION:

Tedos los casos se clasificaron clinicamente siguiendo la clasi-
ficaciénficacién de la Liga de las Nacienes.
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(Cuadro N° 2)

15 =+

10 7

5T

N° casos
L. N E i 1I—-11 1

LNE % = 16 casos (80%)
LNE I—lI= 1caso
LNEII = 3caso {I15%)

Kirch 13 en recopilacién de 75 casos encuentra que enun 37.4°%
correspondian a Estado I, Hirst 9 en 18 coses enconwid en un 50%
1. N E. L si tomamos en cuenta en forma global nuestros 36 oasos
sin importar el tratamiento cplicodos tenemos una cifra exacta-
mente a la de Hirst.

GESTACION:
Estado Primero Segundo Tercero Post-pario
1 2 6 4
It — [ I 1
111 - — —_ |

(Cuadro N° 3)

En el primer trimestre o gesta varié de 6 semenas ¢ 10 seme.
nas, en el segundo trimestre de 16 semcnas a 18 y en el tercerc
de 32 semanas a embaraze a término.
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DIAGNOSTICO:

Quince cases estaban diognosticados con biopsia previa. De
estos hay un coso diagnosticado como carcinoma in-situ,  En
vista de esta biopsia, se dejd que la radre tuviera el parie vor
via vaginal. A los 40 dias post-parto se le tomé control de biop-
sia dando por resultade carcinoma invasor. Los ofros cinee easos
fueron diagnosticados o sospechados en el momento de! parto.

En los 20 cosos el estudio anatome tatolégico fue de card.-
noma epidermoide,

TRATAMIENTO:

En los casos del primero y segundo trimestre, se siquiéd el
crilerio generalmente aceplado en que el feto debe ser sacrifi-
cado en interés de la madre 1-4. Esta forma de tratamiento se
considera moralmente licita ya que el eleclo benelicioso se de-
riva no de la interrupcién del embarazo, sino del procedimiento
en sf. En estos casos ce practicd la panhisterectomia radical; en
total 7 casos.

En el tercer trimesire. en 7 casos, se siguid la politca de
esperar la viabilidad del preducto con el fin de practicar cesérea
vy la ponhisterectomia radical en la misma sesién quiriirgica 2
En nuesiro medio los primeros en practicar esta forma de tralo-
miento fueron los Drs. H. Hiitt v Delcore II, en mayo de 1959

Tl resto de los cases fueron tratades de la siguiente manera:
cuctre de los cosecs por sospechas claias de carcinoma de cue-
lo, se les vracticd ces@rea y posteriormente, con un intervalo de
fiempo que varié de 4 dias a 2 meses, panhisterectomia con lin-
ladenectomia:

Entre estos dltimos. hay un cuso al que oprevid {ralamiento
con cirugia radical, se le aplicd tratamicnto Roentgenterdpico.

Dos cascs fueron tratados con cirugia radicat después de ha-
ber tenido el parto por via vaginal, (Cuadro N 4).
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N°* casos tipo tratamiento

7 Panhisterectomia con Linfadenectomia bilateral

b Cezd@rea cdésica con Panhisierectomia en un liempo.

1 Cesarea segmentar.a con Panhisterectomia en un ttempo.

yA Cesdrea segmentaria con Ponhisterectomia | mes
después.

1 Cesdrea cldsica con Panhisierectomia 4 dios después

] Ceszdrea segmentaria Roentgenterapia - Panh, 2 me-
ses después.

l Perto vaginal con Panhisterectomia | mes desp:és,

1 FParte voginal con Panhisierectomia 1| mes y medio
después.

EVOLUCION:

Le acuerdo con los conocimientos actucles, estd rlenc—ion-
te comprobalo que el carcinoma del cuells durente el embarc-
z0 €35 similar al quc tienen la mismea lesién en la mujer nomgra-
vida, pues es bien sabido que el embarazo no acelerado sl curso
del carcinome.

Varios o .loves anire ellos Cherry & y Rirch 13. relieten que
¢l pronéstico para los carcinomas detectados en pericdos avan-
zadcs del embarazo ¢ en el periodo post-parto, es mds pobre que
para tumores encontrados en los primeios estados del embarazo
y €1 mujeres no gravidas; ésic razén sin embarge es basada en
muy pocos casos de pacientes; la rozén para el mal prondstico es
atribuido a los cambios post-parte en el Gtero los cuales estdn
supuestos o bajar la resistencia a la diseminacién cancerosa. 5-7.

PRIMER TRIMESTRE:

t ; : Vivas Vivas Muaznas
W easos | Estado | Ganglios Gestacién +dedaiics | —defetes | - nmoniol
I 1 no f semanas — 1 —-

] 1 N 10 zemanas —_ — 1

{Cuadro N 5)

En ¢l primer trimestre dnicam-~ie tenemos des zasos L. M. E |,
una lleva dos afios de operci’a encenirdndese aclualmento sn
evidencia de recidiva, éste caso ha sido el de gesta menor de ©
semanas,
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El! otro casc después de 1 ano de operada y encentrédndosze
bien no volvié a control desde hace mds de 1 aito.

SEGUNDO TRIMESTRE:

Tn este grupe tenemos 5 casos, cuatro de los cucles co-
rresponden a L. N. E. [ y uno sélo a L N. E. II; tres casos tenirm
16 semanas de gestacién y los dos restantes 18 semanas. En eate
grupo tres fres pacientes actualmenta vivas, una de ellas con 9
onos de operada, en perfectas condiciones. Otra paciente des-
pués de tres afios de intervenida no volvié a control, ignordndose
la evelucién actual,

La tinica fallecida de este grupo, la clasiticacién como L, N. E.
I murié a los 2 y medio afios con metdstasis miltiples. Esta pa-
ciente v la que se ignora su evoluciédn presentaban metdstasis gon-
gionares,

{Cuadro N¢ 6}

Estado | Ganglios | Gestacién + c:t?:ﬁcs —::;a:ﬁoa Muertas | sin control
I no 16 semanas 1
no 16 semanas }
I si 18 semanas 1
sl 16 cemaonas 1
no 18 semanas I

Tomondo en cuenta el primero y segunde trimestre en con-
junto tenemos los siguientes porcentajes:

gsobrevida = 57%
fallecidas — 14%

TERCER TRIMESTRE:

Dentro de este grupe tenemos 7 casos, en todos los casos ha-
bia viabilidad del producto. si en el momento del diagnéstico no
la tenia se esperd o tenerla. Como dijimos anteriormente en nues-
tro medio este tipo de tratamiento, cesérea y panhisterectomia con
linfadenectomia pélvica bilateral, se puso en préctica reciente-
mente,

Dentro de este grupo seis casos fueron clasificades como L.
N. E I, y el restcnte como L. N. E. {I, variando la gestacion de
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32 semanas de embarazo o término. El finico ooso gue presen-
taba metdstasis, era ¢l L. N. E. I, 5 meses después de la opera-
c.én la pacienle murié con metdstasis maltiples. Tel resto, 5 ca-
sos actudimente se encuentran sin evidencia de enfermedad, v
rn caso del cual se perdid su control desde hace | afos, ésta pa-
ciente tenia 1 afic § meses de operada vy se encontraba sin en-
fermedaod. (Cuadre N 7).

frigde |Ganglies | Gestacién + c::?:ﬁos _ :e“;q:ﬁoa Muertas | sin conirol

1 no 32 semoanas 1

It si |34 semaonas 1

| no |34 semanas I

1 no |36 semanas 1

1 no {39 semanas 1

i ne Ja término I

1 no i término I

Porceniajes de este trimestre:

sobrevida = 71.4%
follecidas = 14.2%
POST - PARTO:

Deniro de este grupo de 8 casos, tenemos que subdividirlo en
fres grupos de acuerdo con los medios terapéuticos usades. De
esta manera tenemos: N° 3 casos se les practicd Cesdrea y pan-
histerectomia con linfadenectomia pélvica bilateral no simultdneaq;
dos casos en los que el parto fue por via natural y con panhisterec-
fomia posterior v 1 caso al que se aplicd cesdrea seguido de
roentgenierapia y posteriormente panhisterectomia,

a} Cesdrea y Panhisterectomia con linfadenectomia no simul-
ténea.

Los tres casos de este grupo fuercn clasificados como L. N.
E I un caso era de 36 semanas y los dos resiontes a Término, un
caso rreseniaba metdstasis ganglionares pélvicas muriende cusi
uno y medio mes después de operada por complicuciones inhe-
rentes a lo inlervenzidn quirdrgica. {Cuadro N@ 8).
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: ] Vivas Vivas .
Estado |Ganglios ; Gestacibn | | 4o eon 1 4.5 arce | Muerias | SinControl
I ne |36 semanos — 1 — —
f nc o término 1 —_ -
st d término — - 1 —_

(Cuadro N° 8)

b) Parto vaginal y Panhisterectoma con linladenectomia
posterior.

Las dos pacientes de este grupe lueron operadas aproxima-
damente 1 y medio meses después del parto vaging!, Una de
estas pacientes ya tenia bicpsia del cérvix antes del parto re-
portada como Ca. in situ por lo que se permitié que el porto
jvera por via natural, tero un conirol que se le practicd después
demostrd Ca. epidermoide invasive procediéndose & prasticdr-
sele la cirugia radical, desgraciadamente la paciente murié pocos
dias después por complicaciones post-operatorias. Lo otra pa-
ciente lleva 9 anos de operada sin recidiva actual, (Cuadro N° D)

Vivas Vivas

Esiade ])Gaonglios | Gestaclén + de 5 afios | — de 5 afics

-1 no ¢ Yérmino i —_ _— —_
I — a término - — 1 -

(Cuadro N¢ 9)

¢) Cesdrea-Roentgenterapia y Panhisterectomia con linlad.
posterior.

El dnico coso de este grupo corresponde a un L. B E, 1 tra-
tado primero con cesdreq. en vista de que una biopsia que se le
tcemd en esa ocosidn demostrd Ca. epidermoide se le aplicé tfra-
{amiento con roentgenerapia a 4 cambos pélvicos con una desis
acumulativa en cada campo de 2.000r; 1 mes después de le prac-
tica panhisterectomia con linfadectomia pélvica bilateral: pos-
teriormente ostuve por espacio do 5 anos coniroldndose periddi-
cadente sin dar evidencia de recidiva, pero desgraciadamen-
te hace 6 afios se ignotd su evelucidr.,

Muertas | Sin Centrol



263
{Cuadro N* 15}

Gestacidn - Sin
Esiedo | Ganglice|{ 4 !sérmino + de S afios| —de Safios | Muerta control
| no a rmino .- — — 1

Bn total Jor porcentajes del post-parte:

sobrevida = 56 %
follecidas = 33.3%

En resumen tenemos una sobrevida global de 80%, una
mortalidad de 20%, vy en otro 20% se ignora evolucién

MORTALIDAD POST - OPERATCARIA:

Dos pacientes murieron post-operaloriamente pocos dios des-
pués de la intervencidén: una por sangrado vaginal incontrolable y
otra por infeccién pélvica severa, Total moralidad 20%.

MORTALIDAD FETAL:

Ce los trece partos, 11 con casdrea y dos por via vaginal, tres
ninos naciercn muertos y 9 vives; lo que nos da una mortalidad de
23%. Es de notar, como bien es sabido, que el cém:er del cérvix
no influye sobre el feto, no dando lugar a malicimaciones ni me-
tdstasis oculares,

MORTALIDAD DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION
CLINICA:

De los clasificados como L. N. E. |, tenemos 11 racienies vivos,
2 muertos y ires sin control lo que nos da el siguiene po-centaie:

sobrevida = 68.7%

mortalidad = 12.5%

sin control = 187%

De los cuasificados como L. N. E, I, tenemos dos muertos y
uno sin control actual, Con st siguiente porcentaje:

morialidad = 66.6%
sin control = 33.3%

Del tinico caso dasiticado come L, N. E. | I sabemos que s-
enauentra sin recidiva actual lo gue nos da una sobrevida de 100%:
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MORTALIDAD DE PACIENTES TRATADOS POR CTROS MEDIOS:

Encontramos 16 casos de oémeer de cérvix y embarazos trata-
dos por medios no quirirgicos radicales,

Un coso clasificade como L. N. E. 1V, se le practicd ceséreaq,
luego roentgenterapia seguida de histerectomia total, la paciente
lallecié pocos meses después.

Siete casos clasiticados como L. N E. HL, tratados con © sin
cesdrea seguidos con tratamients adicional a base de roenigente-
rapia a veces aplicacidn de radium, de estos han {allecido seis; el
tinico case vivo es bastante inleresante, en el afic de 1954 se le
practicd cesdrea y a continuacién histerectomia subtotal, ya en esa
época tenia diagnéstico de Ca. cérvix; seis meses mds tarde ia
paciente se presenté ‘a control a un centro especializedo clasifi-
cémdose su caso como Ca de muidn cervical, L. N. E. III, apli-
céndeose tratamiento con roentgenteragia prefunda mds tres apli-
caciones de radium-elemento vaginal y aplicado al mufion vagi-
nal; se siguié controlando periédicamente, en el afio de 185 de
nuevo se pierde de vista y no es sino hasta agosto de 1963 en que
fue hallada internada, en el Hospital San Juan de Dios, por insu-
ficiencia cardiaen; en el examen vaginal y sistémico no se encen-
tré evidencia de enlermedad tumoral.

Cinco casos clasificodos como L. M. E. 1, en estos el parto ce
produjo por via vagingl o cesdrea, con tratamiento post-parts a
base de rcentgenterapia y radium elemento; de este grupo tene-
mes una paciente viva, vna {ailecida v tres cosos se ignore la
evolucién,

Dos casos clastficados como L. N, E. L, tratados con cesdrec.
histereciomia total y roentgenterapia adicional, se ignora la evo-
lucién de los dos actualmente; uno de ¢llo tenia B afios de tratada
sin tumor residual,

Un caso clasificade come Ca. in sity; se le aplicé histerecto-
mfa toial, tenia embaraze de de 5 meses, después de | ano de
orerada se rerdid su conirol. (Cuadro N 11},

N° de casos Estade + dii;o;ﬁos Muertos ccs,:::al
1 ;
2 ! 1 I
5 11 1 1 3
7 I 1 6 —_
] v - 1 5
T = 16 3 0 5
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En resumen el porcentaje de estos casos es el siguiente:
Mortalidad = 50% Sobrevida = 18.7% ({todos con mds de
5 afios.

COMENTARIO:

Es de tomar muy en cuenta la gran disparidad de criterios
que se siguié para el manejo de los 16 casos no tratados con ci-
rugla radical, pues si bien es cierto que la mitad de estos casas
por lo avamzado del cdncer no ameritaba otro tratamiente que
reenlgenterapia vy radium, vemos como en la gran mayoria de los
casos ne se adecud ung pelitica determinada, practicdndose ver-
siones, extracciones poddlicas, histerectomias subtoicles o totales
en fin que la meriadidad de estos casos es fiel reflejo del desorden
quirirgico.

En el reverso de la medalla tenemos los 20 casos tratodos ya
adecuadamente, ya con cariteric delinide. También es de mencio-
nar que los casos avanzados con emboroze ya en nuestro medio
son rarisimos debide indudablemente al trabajo intense de deten-
cén que se lleva a cabo tanto en la Maternidad Carit como en la
Clinica de Tumores.

Lo tnico lamentable es que una cuarta parte de los casos es-
tan actuclmente sin control, a pesar de los esluerzos, de los Depcor-
tamenios de Servicio Social de la Maternidad Carit y de la Clinica
de Tumores, para localizar esos casos fue infructuosa, ignordndose
la suerte de esos pacientes, varios de los cuales esiobon sin evi-
dencia de enfermedad hasta hace un poce mdas de 1 ano.

CONCLUSIONES:

1} Se nota la baja frecuencia de embarazo ascciade a Ca.
de cérvix.

2) Esta asociacién, embarazo y Ca. cérvix, se presenta en mu-
jeres mds jdvenes que en las de «dncer del cérvix en general

3) La conducia seguida en el primero vy segundo trimestre fue
de Panhisterectomia con linladenectomia pélvica bilateral
sin esperar a la viabilidad del producio; en el iercer tri-
mesire esperar a la viabilidad,

4) En total se frataron 16 cases L. N. E. 1 {80%), SL M. E 1I
{15%) v un caso dasificade como L. N. E. [ 11

5) Siete wasos fueron intervenidos en el primero y segundo tri-
mestre, con und sobrevida de 57% y una mortdidad de
14%; otros siete en el fercer !rimestre con unu sobrevido




de 71.4% y una morlalidad de 14.2% . En los iratados post-
parto 30% y mortgligad de 33.3%.
En forma global sobrevida de 60% y 20% morialidad.

6) Los casos tratados en el tercer trimestre y post-paric re-
presentan el Bh% de los cosos.

7} Quince casos tenian diagnéstico previo anatome patolégico.

8) Lo mortalidad operatoria fue de 20%, los dos casos mu-
Heron o consecuencia de complicaciones propios del lipo
de operacién practicada,

9) De los ¢asos clasilicados come L. N. E. | tenemos una so-
brevida de 68.7% y una mortalidad de 12.5%. de los cla-
sificados como L. N. E. Il hay una sobrevida de 0, una
mortalidad de 66.6%

10) Se encontraron metdstasis ganglionares pélvicas en 4 co-
sos, dos L N.E [ vydos L N E II los de estado I, en caso
murié por complicaciones peost-operaterias v del otro se
ignora la evolucién; los dos casos estado 11 murieron
pocos meses después por metdsiasis maltiples.

11) Les casos tratados por otros procedimientos terapéutices

no radicales guirirgicos demuestra una morialidad de 50%
con sélo 18.7% de sobrevida.
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