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lNTRODUCClON:

Por ser, el oorcinoma de cérvix asociado a cmbara20 un tema
que siempre ha planteado dilicullades de tratamiento, hemos c,~t­

do inte'esante hacer una revisión de esta entidad tratada con ci­
rugía radical, patihistereetomfa con linladcnectomía 1=élvioo bila­
terlll. con el fin de evaluar los resullaros hasta ahora obtenidos

MATERIAL EMPLEADO:

Se revistaron tod~ las historias cJ(nicas cJas'licadao cer.,,,
carcinoma de cérvix del Hospital del Seguro Social, Instituto Ma'
temo Infantil Cari! y C':"ic::t de Tum"res "Marcial Fanas NIT''',
estos úlEmoc. vienen correspondiendo C1 los del Hosp;ta( San Juan
de Dioo; en total se encontraron 1400 ~sos, y únicamente encon·
tramO$ 36 cosos de cón:er de cérvix y' erilbawzo . -. D;; citos, 1¡::,

cases hablan sido Iratados por dile:en:co procedimlc:ltC\s y ~~

por ci,,:gla radical.

fRECUFN~A:

La frecuencia de carcinoma de ro(rvix y emharazq,~.;bm;-·

tente baja, Jos ¡:orcentajes varían con Jos dilerentes autores. en
nuestro medio los Drs. H. Hütl y R. ¡'eleore lO, encontraron un
pereentaje de 0.036 % o sea 1 caso e'l 1796 partos; psrc¡ repet;­
mes las publicaciones varlan enormemente de I ooso ·..n ·LOOr.
a 1 en 20.000 partos J-3-4-5-6.8-9·12-J3·j4·15.16·17·18.19·2()·21-2Z~23,

Ahora la proporci6n de estes caSOt en relaci6n COn el ~úrne~('l

glebal de Ca. de cérvix nos da un poh(entaje deli:~7.%
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Asistente Servicio de Ginecó"logía e.' C.-·S. S.
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EDAD:

En lo que si esl6n de acuerdo los (mtores es en que <'sla enti­
dad se presenta en mujeres m6s j6venes que en las de cáncer d"
cérvix en general 1-13-18-121-23., en nu".lrcs casos la edad prome­
dio fue de 34.5 años, siendo la mayor d., 43 años y la menOr de 2?
años (cuadro N° !J.'

12

10

5

N° casos

20-2~

20 a 29 años = G casos

30 a 39 años = 12 casos

40 a 49 años = 2 casos

PARIDAD:

30-39 4Q-49

En nuestros casos igual que en los de Stander 21 no encontra­
mos ninguna nullpara, en sus casos ese autor encontr6 un promedio
de 4.4 parlos, en nuestros casos el promedio fue de 6.5, con un m6­
ximo de 15 partos y con un mlnimo de I ¡:arlo.

CLASlnCACION:

Todos los casos se clasificaron cllnicamente siguiendo la clasi­
ficaci6nficaci6n de la Liga de las Naciones.
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(Cuadro N" 2)

15 -

10 -

5 -

Nc casos

1-11 III

L. N. E. ¡ = 16 casos (BO·,'.)
L. N. E. 1 - 11 = 1 caso
L. N. E. Il = 3 caso OS')'.)

Kirch 13 en recopilación de 75 casos encuentra que en un 37.4 ~~

correspondían a Estado /, Hirst 9 en 18 =sos encontró en un 50 %
L. N E. /. si tomamos en cuenta en forma global nuestros 36 casos
sin importar el tratamiento aplicados tenemos una cifra exacta­
mente a la de Hirst.

GESTACION:

Estado Primero Segundo Tercero Post-parto

1 2 4 6 4
11 - 1 1 /

1-11 - - - 1

(Cuadro N' 3)

En el primer trimestre la gesta varió de 6 semanas a la seme::·
nas, en el segundo trimestre de 16 semanas a lB y en el tercero
de 32 semanas a embarazo a término.



258

DIAGNOSTICO:

Quince casos estaban diagnosticados con biopsia previa. De
estos hay un caso diagnosticado como carcinoma in-situ. En
vista de esta biopsia, se dej6 que la '~adre tuviera el JXlrto oor
vio vaginal. A los 40 dlas post-parto se le tom6 control de biop­
sia dando por resultado carcinoma invasor. Los otros ci!1CO casos
fueron diagnosticados o sospechados (m el momento der parto.

En los 20 casos el estudio anatomo ¡:oatol6gico fue de carci­
noma epidermoide.

TRATAMIENTO:

En los casos del primero y segundo trimestre, se sigui6 el
criterio generalmente aceptado 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 efecto beneficioso se de­
riva no de la interrupci6n del embarazo, sino del procedimiento
en sl. En estos casos re practicó la panhist€rectomia radical; en
total 7 casos.

En el tercer trimestre. en 7 casos, se sigui6 la polWca de
esperar la viabilidad del producto con el fin de practicar cerorea
y la panhisterectomla radical en la misma sesi6n quirúrgica 2
En nuestro medio los primeros en pra:ticar esta forma de Wata·
miento fueron los Drs. H. Hütt y Dele",e n, en mayo de 1959.

El resto rle los casos fueron tratades de la siguiente manera:
cuatro de los coses por sospechas claras de carcinoma de cue­
llo, se les 'i:ractic6 cesárea y posteriormente. con un intervalo de
tiempo que vari6 de 4 dios a 2 meses, panhisterectomla con lin­
fadenectomia:

Entre estos últimos. hay un caso al que previ6 tratamien~o

con cirugla radical, se le aplicó tratami€nto Roentgenterápico.

Dos casos fueron tratados con cirugia radical después de ha­
ber tenido el parto por vio vaginal. (Cuadro N' 4),
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N' casos tipo tratamiento

7 Panhisterectomla con Linladenectomla bilateral
G Cezárea clásica con Panhisierectomla en un hempo.
1 CC3área segmentar:a con Panhisterectomia en un tiempo.
2 Cesárea segmentaria con Panhisterectomla I mes

después.
Cesárea clásica oon Panhisierectomla 4 dlas despuÉ's
Ce3Órea segmentaria Roenlgenterapia - Panh. 2 me­
ses después.
Parto vaginal con Panhisterectomla I mes desp·;és.
Parto vaginal con Panhisterectomla I mes y medio
después.

EVOLUCJON:

[:-e acuc:-no con los conocimiento,:; actuales. está plenc··_~on­

te comprooollo que el carcinoma del cueno durente el em:>are­
zo f'S similar al aue tienen la misma lesi6n en la mujer norngrá­
vida, pues es bien sabido que el embarazo no acelerado el curso
del carcinoma.

Varios "":o-es entre ellos Cherry ~ y K;rch 13. reHecen que
el ¡:ron6shco para los carcinomas detectados en perícdos avan­
zado3 del embarazo o en el periodo post-parto, es más pobre que
para tumores encontrados en los prime'os estados dol embarazo
y e:1 mujeres no grávidas; ésta raz6n sin embargo es basada en
muy pocos casos de pacientes; la raz6n para el mOlI pron6stico es
atribuido a los cambios post-parto en el útero los cualos están
ttU'j:uestos a bajar la resistencia a la diseminación cancerosa. 5-7.

PRIMER TRIMESTRE:

N'" casos Estado Ganglios Gestaci6n Vivo.~ Vivas MUZ'!las
+ deSañ=~ - de!) a~c-s ,,";: -::).,!-c\
------

I I no 6 semanas - I - .

1 I !"!" 10 "emanas - _. I

(Cuadro N' 5)

En 01 primor trimestre únicaM-,te tenemos dco ,asoo L. tJ. E 1,
una lleva dos años de operat;.l encontrándose actualmente s:n
evidencia de reoidiva, éste caso ha sido el de gesta menor de G
semanas.
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El otro caso después de 1 año de operada y encontrándose
bien no volvi6 a control desde hace más de laño.

SEGUNDO TIDMESTRE:

En este grupo tenemos 5 casos, cuatro de los cuales co­
rresponden a L. N. E. 1 Y uno s6lo a L. N. E. 11; tres casos teninr.
16 semanas de gestaci6n y los dos re.tantes 18 semanas. En este
grupo tres tres pocientes actualmente vivas, una de ellas con 9
años de operada, en perfectas condiCIones. Otra pociente des­
pués de tres años de intervenida no volvi6 a control, ignorándo~e

la evoluci6n actual.

La única fallecida de este grupo, la clasificaci6n como L. N. E.
11 muri6 a los 2 y medio años con metástasis múltiples. Esta po­
ciente y la que se ignora su evoluci6n presentaban metástasis gan­
gionares.

(Cuadro N' 6)

Estado Ganglios Gestación
Vivas Vivas

Muertas+ de Sañcs -de 5 años sin control

-
1 no 16 semanas l
1 no 16 semanas l

11 si 18 semanas 1
1 si 16 cemanas 1
1 no 18 semanas 1

Tomando en cuenta el primero y segundo trimestre en con­
junto tenemos los siguientes ¡:orcentajes:

sobrevida = 57')',
fallecidas - 14 ')',

TERCER TIDMESTRE:

Dentro de este grupo tenemos 7 casos, en todos los casos ha­
bla viabilidad del producto. si en el momento del diagn6stico no
la tenia se esper6 a tenerla. Como dijimos anteriormente en nues­
tro medio este tipo de tratamiento, cesárea y panhisterectomia con
linfadenectomia pélvica bilateral, se puso en práctica reciente­
mente.

Dentro de este grupo seis casos fueron clasificados como L.
N. E. l., y el restante como L. N. E. 1I, variando la gestación de
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32 semanas de embarazo a término. El único caso que presen­
taba metástasis, era el L. N. E. n, 5 meses después de la opera­
c:én la paciente murió con metástasis múitiples. Del resto, 5 ca­
sos actualmente se encuentran sin evidencia de enfermedad, y
,en caso del cual se perdió su control desde hace I años, ésta pa­
ciente tenia laño 6 meses de operada i se encontraba sin en·
fermedad. (Cuadro N° 7).

Estado Ganglios Gestaci6n
ViV':1s Vivas

sin control+ de 5 años -de Sañas Muertaz

---

I no 32 semanas I
n si 34 semanas I
I no 34 E:emanas I
I no 36 semanas I
I no 39 semanas I
I no ~ término 1
I no ~ término I

Porcentajes de este trimestre:

sobrevida _ 71.4 ~/.

fallecidas _ 14.2%

POST - PARTO:

Dentro de este grupo de 6 casos, tenemos que subdividirlo en
tres grupos de acuerdo con los medios terapéuticos usados. De
esta manera tenemos: N° 3 casos se les practicó Cesárea y pan­
histerectomla con linladenectornla pélvica bilateral no simultánea;
dos casos en los que el parto fue por vla natura! y con panhisterec­
tomla posterior y I caso a! que se aplicó cesárea seguido de
roentgenterapia y posteriormente panhisterectomla.

al Cesárea y Panhisterectomla con linfadenectomla no simul­
tánea.

Los tres casos de este grupo fueron clasificados COmo L. N.
E. \; un caso era de 36 semanas y los dos restantes a Término, un·
caso ,;resentaba met6stasis gang~ionares pélvicas muriendo casi
uno y medio mes después de operada por complicaciones inhe­
rentes a la interven:;ión quirúrgica. (Cuadro N° 8).
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Estado GangUea Gestaci6n
Vivas Viva;;

+ d'e Saños -dt.·5añcs Muertas Sin Control

1 no 36 semanas - 1 - -
1 no a término 1 ._.. - _.
1 si a término ~ -- 1 -

(Cuadro N° 8)

b) Parto vaginal y Panhisterectoma con linfadenectomia
posterior.

Las dos pacientes de este grupo fueron operadas aproxima.
damente l y medio meses después del parto vagina\. Una de
estas padentes ya tenía bicpsia del cérvix antes del pO!fto re­
portada como Ca. in situ por lo que se permitió que el parto
luera por vla natural, j:ero un control que se le practicó después
demostró Ca. epidermoide invasivo procediéndose a practicár­
sele la drugia radical, desgraciadamente la padente murió pocos
dlas después por complicaciones post.operatorias. La otra pa­
ciente lleva 9 años de operada sin recidiva actual. (Cuadro W 9)

Estado Ganglios Gestac16n
Vivas Vivas

Sin Control+ de S años -dE..·Sañc5 Muertoz

1- II no a término 1 - - -
J .- a término .. - - 1 -

(Cuadro N° 9)

cl Cesárea-Roentgenterapia y Panhistereclomia can linlad.
posterior.

El único caso de este grupo corresponde a un L. N. E. II tra'
todo primero con cesárea. en vista de que una biopsia que se le
lomó en esa ocasión demostró Ca. epidermoide se le aplicó tra­
tamiento con roentgenerapia a 4 campos pélvicos con una dosis
acumulativa en cada campo de 2.000r; 1 mes después de le prac­
tica panhistereclomia con linfadeclomla pélvica bilateral; pos­
teriormente ""tuvo por espacio d~ 5 años controlándose periódi.
cadente sin dar evidencia de recidiva, pero desgraciadamen­
te hace 6 años se ignora su evoluci.6r•.
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(Cuadro N' 10)

Gestación + deS años -de Saños
Sin

Estado Ganglios a término Muerta control

n no a !érmino - -- - 1

En total lar porcentajes del post-parto:

sobrevida _ 50 "l.
fallecidas _ 33.3 "l.

En resumen tenemos una sobrevida global de 60"1., una
mortalidad de 20"1., y en otro 20 "l. se ignora evolución.

t/!ORTAUDAD POST - OPERATORIA:

Dos pacientes murieron post-operatoriamente pocos dias des­
pués de la intervención: una por sangrado vaginal incontrolable y
otra por infección pélvica severa. Total mortalidad 20·/•.

MORTAUDAD FETAL:

De los trece partos, 11 con casárea y dos por via vaginal, tres
niños nacieren muertos y 9 vi-;os; lo qU9 nos da una mortal!tiad do
23"1.. Es de notar, c::>mo bien es sabido, que el cán:c, del cérvix
no influye sobre el feto, no dando lugar a malfc:m:lc!oncs ni me­
tástasis oculares.

MORTALIDAD DE ACUERDO C.ON LA CI.A5mCAC!ON
CLlNICA:

De los clasificados como L. N. E. 1, tenemos II ¡:acientes vivos,
2 muertos y tres sin control lo que nos da el siquiente po~centa.ie:

sobrevida = 68.7"1.
mortalidad = 12.5 'l.
sin control = 18.7"1.
De los cuasilicados como L. N. E. n, tenemos dos muertos y

uno sin control actual. Con si siguiente porcentale:

mortalidad = 66.6 "l.
sin control = 33.3 "l.

Del único <oso clasificado como L. N. E. I n sabemos que s.­
enO'lentra sin recidiva actual lo que nos da una sobrevida de lOO 'l, '
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M'ORTALlDAD DE PACIENTES TRATADOS POR OTROS MEDIOS:

Encontramos 16 casos de CÓTIcer de cérvix y embarazos trata·
dos por medios no quirúrgicos radicales.

Un caso clasificado como L. N. E. IV., se le practic6 cesárea,
luego roentgenterapia seguida de histerectomia total, la pacien'e
falleci6 pacos meses <;iespués.

Siete casos clasificados como L. N. E. 111., tratados con o sin
ces6rea seguidos con tratamiento adicional a base de roentgente·
rapia a veces aplicaci6n de radium. de estos han fallecido seis; ..1
único caso vivo es bastante interesante, en el año de 1954 se le
practicó cesárea y a continuaci6n histere:tomia subtotal, ya en esa
época tenia diagn6stico de Ca. cérvix; seis meses m6s tarde la
paciente se present6 'a control a un centro especializado clasHi·
c6ndose su caso como Ca. de muñ6n cervical, L. N. E. 111, apli.
c6ndose tratamiento con roentgentera~ia prefunda más tres ap!i­
caciones de radium-elemento vaginal y aplicado al muñon vagi.
0'01; se sigui6 controlando periódicamente, en el año de 1956 dp
nuevo se pierde de vista y no es sino hasta agosto de ! 963 en que
fue hallada internada, en el Hospital San luan de Dios, por insu·
ficiencia cardiaca; en el examen vaginal y sistémico no se encon­
tr6 evidencia de enfermedad tumoral.

Cinco casos clasilicados como L. :-l. E. 1, en estos el parto se
produjo por vio vaginal o cesárea, con tratamiento post-port;> a
base de reentgenterapia y radiul'1 elemento; de este grupo tene­
mos una paciente viva, t!:!::t faHe::.ida y tres casos se ignore. la
evoluci6n.

Dos casos clas;ficados como L. N. E. I.. tratados con cesárea.
h:sterectomia total y roentgenterapia adicional, se ignora la evo·
lucí6n de los dos actualmente; uno de ello tenia 8 años de tratada
sin tumor residual.

Un caso clasificado como Ca. in ditU; se le aplie6 histerecto'
mla total, tenia embarazo de de 5 meses, después de lañe ie
o~erada se perdi6 su control. (Cuadro N° 11).

N~decasos
Vivos Sin

Estado + de Saños Muertos Centrol

I I
2 1 I I
5 1I I I 3
7 111 I 6 -
I IV .- I 6

T - 16 3 O 5
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En resumen el porcentaje de estos casos es el siguiente:

Mortalidad = 50'Y. Sobrevida = IS.7'Y. (todos con más de

5 años.

COMENTARIO:

Es de tomar muy en cuenta la gran disporidad de criterios
que se siguió para el manejo de los 16 casos no tratados con ei­
rugia radical, pues si bien es cierto que la mitad de estos cas·~s

por lo avanzado del cáncer no ameritaba otro tratamiento que
roentgenterapia y radium, vemos como en la gran mayoria de Jos
casos no se adecuó una polllica determinada, practicándose ver­
siones, extracciones podálicas, histerectomias subtotales o totales
en fin que la mortalidad de estos casos es fiel reflejo del desorden
quirÚrgiiCO.

En el reverso de la medalla tenemos los 20 casos tratados ya
adecuadamente, ya con criterio definido. También es de mencio­
nar que los casos avanzados con embarazo ya en nuestro medio
son rariaimos debido indudablemente al trabajo intenso de deter.­
ción que se lleva a cabo tanto en la Maternidad Carit como en la
Clinica de Tumores.

1.0 único lamentable es que una cuarta porte de los casos es­
tán actualmente sin control, a pesar de los esfuerzos, de los De]X!T­
tomentos de Servicio Social de la Maternidad Carit y de la Cllnica
de Tumores, pora localizar esos casos fue infructuosa, ignorándose
la suerte de esos pacientes, varios de los cuales estaban sin evi­
dencia de enfermedad hasta hace un poco más de laño.

CONCLUSIONES:

1) Se nota la baja frecuencia de embarazo asociado a Ca
de cérvix.

2) Esta asociación, embarazo y Ca. cérvix, se presenta en mu­
jeres más jóvenes que en las de ,áncer del cérvix en general

3) La conducta seguida en el primero y segundo trimestre fue
de Panhisterectomla con linfadenectomla pélvica bilateral
sin esperar a la viabilidad del producto; en el tercer tri­
mestre esperar a la viabilidad.

4) En total se trataron 16 casos L. N. E. 1 (SO%), 3 L. N. E. 11
(15%) y un caso dasificado como L. N. E. I. 11.

5) Siete casos fueron intervenidos en el primero y segundo tri­
mestre, con una sobrevida de 57'Y. y una mortalidad d"
14 'Y.; otros siete en el tercer ~rimestre con una sobrevida



de 71.4% y una mortalidad de 14.2~~. En los tratados posl­
parto 50 'Y. y mortal~ad de 33.3 %.
En forma global sobrevida de 60 ~/. Y 20 'Y. mortalidad.

6) Los casos tratados en el tercer trimestre y post-parto re­
presentan el 65 'Y. de los casos.

7) Quince casos tenian diagnóstico previo onatomo patológico.
8) La mortalidad operatoria fue de 20 %, los dos casos mu­

rieron a consecuencia de complicadones propias del tipo
de o]:eraci6n practicada.

9) De los casos clasificados como L. N. E. I tenemos una so­
brevida de 68.7 'Y. Y una mortalidad de 12.5 ~/•. de los cla­
sificados como L. N. E. II hay una sobrevida de O, una
mortalidad de 66.6 'Y.

10) Se encontraron metástasis ganglionares pélvicas en 4 ca­
sos, dos L. N. E. 1 y dos L. N. E. ll; los de estado 1, en caso
murió por complicaciones post-operatorias y del otro se
ignora la evolución; los dos casos estado II murieron
pocos meses después por metástasis múltiples.

JI) Los casos tratados por olros ]:rocedimientos terapéuticos
no radicales quirúrgicos demuestra una mortalidad de 50 %
con sólo 18.7% de sobrevida.
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