Cancer del Cuello Uterino=

poY
Dr. Clandio Guevara Barahona

A lines de! siglo XIX sélo tenian esperanza de curacidn las
enlermas de carcinoma del cuetlo uterino si el tumor podia ser to-
lalmente erradicado per medio de la excisiédn vagina! o la caute-
rizacién. Gracias o los esluerzos de eminentes cirujonos como
Freund, Ries, Clark y Kelly, se perlecciond en aquella épeca la
técnica de la histerectomia radica! Esta operacion {ue ejeculada
muchas veces por Wertheim, de Viena y fue buoutizada con el
nombre de él por sus minuciosos astudios clinicos, sus empefiosas
investigaciones micreschpicas ¥ sus concienzudas observaciones
post-terapéuticas.

Al comienzo se ejscuioba la eperacién en un ndmero bastunte
grande de enfermas pues era razonable, en ese entonces, umgliar
el concepto de operabilidad, hasia su mdxima expresidén, vyao qgue
el tratamiento quirtrgico era ¢! vnico que olrecia alguna esperan-
za de curacidn. Lo experiencia trajo consigo la necesidad de res-
tringir las indicaciones a un grupo menor de caszos en gue la ore-
racién era no sclamente técnica posible sine iambién terapéuti-
camente eficaz, Con el desenvolvimienio de los métodos radiote-
rdpicos, que fue la consecuencia del descubrimiento de las ra-
diaciones ionizantes, pronto s= Hegd a la conclusién que se habia
descubierto otro poderose medio lerapéulico para el cdncer de
la matriz.

Los recientes progresos en cnestesia y el eniendimienio cabal
de! mecanismo del shock y su prevencidn, asi como e] advenimien-

{*) Trcbaje practicads en el Servicio de Oncologla del Hospital Central det
Segure Social.
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to de los ontibidticos ha hecho que la mortalidad operatoria se
reduzca v renazed el enlusiasme por el tralamiento quirdrgico del
carcinoma cervical, el cual en manos de cirujanos hdbiles puede
iguadlar los resuliados obtenidos con radioterapic. Al comparar
los resultados del tralamiento quirirgico con el radiclerdpico del
carcincma incipiente del cuello uterine con frecuencia se olvida algo
muy importante, que el cirujono al operar los casos que él codificd
en pericdo [, bien puede encentrarse con gue ¢l tumor es mds ex-
tenso, o que ya hay metdstasis ganglionares. Estos casos no se
incluyen en las estadisticas de rasuliados, puesio que manilies-
tamente no scn carcinomas grade [, En cambio cuande el radio-
terapeuts acomete el tratamiento de un carcinoma cervical en
periode I, puede ocurrir que estd tratando a una enferma cuya
lesién es mds extensa de lo sospechado, o que ya tiene lesiones
metasidsicas, pero el caso de todos modos serd inclulde en la
estadistica de resultados finales como estado L.

No se ha de perder de vista que el nimero de casos en los
cuales la cirugia tiene iguales sus resultados gue la radicterapio
(estado 1) representa apenas clgo mds del 10% del total de en-
fermas que solicitan ser tratadas en la mayor parte de las clini-
cas. En el estado H que representa wulreredor del 29% de este
total (segiin estadisticas de Heyman de! Radiumhemmet de Esto-
colmo) los resultados obienides por medio de la Cirugis son osten-
siblemente inferiores < los obtenidos con radioterapia. En el estade
11 y 1V 1a cirugia es ineficaz ciento por ciento; segiin la estadfstica
mencionada el 60% de todas estas pacienies perienecen « estos
dos estados.

De todas maneras debemos recordar desde el punto de vista
de cdlinopatologio quirGrgica que una vez gue el proceso matigno
ha rebasado e] ftero aleanza en algunes casos los fondos de sace
vagina'es, siendo mds répido este rebosamienio cuando es etec-
tuade hacia los fondos de saco laterales y anterior, mds lento hacica
el nosterior por ser éste mds profundo y existir entonces m~yor
dislancia entre la lesién iniciad y lo mucosa vagimat,

Hasla ese momento ko invasién carcinomatosa ha ido, en la
mayor parte de los casos, avanzando lentamente por contiguidad
gero una vez que llega a invadir los fondos de saco, su marcha




287

es mds rdpida pues los linfdlicos de la mucosa vaginal son muy
obundanies e incluso ¢ invasién va no sble se hace por conti-
gtiidud, sino gue también se pueden hallar tumores aistados y al-
gunas veces hasta vedunculados, de la pared voginal, a ciertg
distancia de I¢ lesién primitiva. De este hecho se pueden sacar vo-
rias conclusiones:

1.—Topogréficamente hablando k malignidad de los carcino-
mas ulerinos es mayor, cuando se inician en el labio anlerior det
cérvix ¢ cerca de &, ya que su propagacién a la voging, tejido
végico-vaginal v vejiga es mucho mds rdpida entonces.

2—Fn los casos que presentan invosidn o vaging, la resee-
cibn que se haga ds ésta al practicor ja histerzctomia debe ser
siempre lo suficientemente amplia, debiendo ir mucho mds «alld
del ¥mite macroscdriceo de invasidn apreciado con el tacto v el exa-
men con & especulum.

En los ofros casos en qué el proceso carcincmatose ha alcan-
zado los parametrios, se extiends dcilmente, sin obstéculos, por
el tejido areolar y subperiloneal del ligamemo ancho abarcén.
dolo répidamente en la mayor parte de los veces, o faver de los
profusas ramilicaciones linf&ticas contenidas en & En muches
casos scn invadidos los linféticos periureterales, ya que el uretero
atraviesa el ligamento ancho por detrds de la arteria utering y
11z cms. del cuello; razdn por la cual siempre que se sospeche in-
varsion parametrial, se debe hacer, lo que en puestro “argot” qui-
rargico se ha llomade "pelar los ursteres”.

Solo los carcinomas muy indijerenciodes forman meldstasis
linfégenas en periado temprans; los des caminos que siguen estas
metdstasis mdas frecuentemente son los linfdticos preurstercles v
retroutererales que a través det ligamento ancho van a desembocar
en lus cadenas ganglionares de ki itHaca externa e hipogdstrica. Una
tercera via menos frecusnte, es lo que sigue los ligamentos \tero
socros para desaguar en los ganglios sacras y lumbares del pro-
monlorie. Hay dos hechos que conviene recalcar: al primero, que
fas metdstasis distantes del carcinoma del cuello uterino no son
irecuentes v el segundo que la generalidad de las enfermas que
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mueren de gste padecimiento sélo tienen diseminacion pelviana del
preceso.

Por la via linfgtica, el camino que siguen los meidstasis dis.
tantes es el de los ganglios lumboaérticos, cisterna de Pecguet, con-
ducto tordcico vy por agqui a ganglies supractaviculares izquierdos,
pulmén, higado, huesos y cerebro.

Por ser més frecuentes las metdstasis a las cadenas ganglio-
narss de la iliaca externa y de la hipogdstrica, es necesario hacer

la limpieza de estos wasos en las Pan-Histereciomias por Ca. dei
cérvix L. N, E. 1 6 11

A Cleaves corresponde el mérifo de haber efectuado ¢l primer
ensayo con radioterapia en el cancer del Gtero. En 1914, Heyman
comenzd los primeros estudios metddicos del tratamiento radioterd-
pico de carcinomas cervica'es inoperables v comprobd que ienia
éxito en un nimero reducido de casos. En cnos subsiguientes sus
esfuerzos se visron recompensados con la conficnza de ginecdlogos
=uecos que le enviaron muchas enfermas operables; en breve tiempo
demecsird que la curieterapia, debidamente aplicada, es también efi-
caz conira los carcinamas operables. Tedos los primeros ensayos
del tratamienio del carcinoma cervical por medio de radiaciones,
se ciferon a la aplicacién interna de Radium, pues poco o nada
se esperaba que lograse la irradiacidn externa, que sélo se em-
pleaba como medio paliativo en las enlermas desahudiadas. Pron-
o se vio que la minuciosa irradiacién externa de la pelvis es un
fiempo previo importante en el fratamienfo de todas las enfermas.
Se reduce nolablemente la infeccién secundaria y desaparace el
dolor y mejora el estado general de la paciente, se reduce las di-
mensiones del tumor, pero también puede llegar a diticultar apii-
cacionas de Radium por la contraccién de los fondes de saco.

Bableasse usé la Roentgenterapia sola en estades 11l y 1V ob-
teniendo una supervivencia del 15% o los 5 afios; sin embargo
mientras no contemos con las radiaciones de supervoltaie es nece-
sario combindr ambos tratamientos interno-externo. Para evitar re-
cidivas rdpidas no es convenienie dejar muche tiempo entre uno
y ofro tratumiente, Por reqia general se dejan de 10 a 14 dios.
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Al perteccionarse ks técnicas radioter@picas se pensé que
éstas eram superiores y menos peligrosas que el irciomiento qui
riirgice, ¥ que ain cuande fracasara, daba o las pacientes pericdos
mdés largos de supervivencia.

Lo irradiacidn interna es &l elemento mds importante en el
fratamiento de los carcinomas incipientes y la Roentgenterapio
externa es el slemento mdas importante en el tratamiento de los
casos avanzados,

Estudiando cuidadosamente los 134 cascs de carcinema del
cuelio ulerino archivados en el Servicio de Oncologica del Hogpital
Central de la Caja Costarricense de Segure Social, he tenido, des-
graciadamsnte que desechar 36 de ellos como casos no apies
para hacer investigaciones estadisticas.

Entre las cousas mdés importantes culpables de estas histo-
rigs incompletas fue el haber rerdido de vista a los pacientes des-
pués de los tratamiento rodioterdpicos, kalta de notilicacién del
enfermo o de sus parientes de su estado de salud o de su deceso;
pérdida de citas, abandono del control médico; abandono del tra-
tamiento.

De todos maneras he seleccionado 78 casos que si ha sido
posible tabularios.

Creo nacesario separar del estade 1 un grupe de lesicnes de
no tacll identiticacién clinica, pere que tienen una categorfa clam
v hien delirida en esta patologia del cuello uterino ¥y una gran
imporiancia desde e punto de vista terapéutice y prondstion, Son
aquellos tumores cuyas células infiltran difusamente el propio epi-
telio de donde proceden, sin destruirlo por completo ni atravesar
Ja membrana basal. Lo llamaremos:

ESTADC b:

Incluyendo las lesicnes denominadas: precdncer, carcinom
introepitelial, in situ, de erosién o incipiente.
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En estos casos se obtiene el 100% de curacicnes con.cirvgio
no siendo nezesario efectuar la coulorectomia en las mujeres jo-
venes. Por irradiacidn se obtiene fambién el clento por ciento de
curaciones, por regla general se usa sélo Radium. En nussatrg se-
rie todos los casos tratades estdn vivos; la inmensa mayoria fueron
tratados con cirugia 'y 18 de ellos han sobrepasado los 5 anos de
sobrevida, 2 de ellos tienen menos de 5 cnoz de cperados vy de
éstos 20, a 5 d= ellos se les hizo Pan-Histerectomia con vaciamien-
to linfogomglionar pélvico. El resto se les hizo histerectomia tolal
amplia ¥ sélo a uno, histerectomia  conservando los ovarios. En
este grupo sdlo terremos un caso al cudl se le aplicd Rosntgente-
rapia y Radium y tiene actualmenie 4!4 ofics de sobrevida.

ESTADO I
Lesiones localizadas al cuello:

El Dr. Nafiez Herndéndez reconoce un estado intermedio que
&l lama I & I, cuando sospecha que existe ya un periodo inicial
de invasién microscépica al cuerpo uterino, fondos de sacos vagi-
nales o parametrios que no haya determinado lodavia cambios ana-
tdmicos perceptibles por la clinica,

En este estado tomando en cuenta las estadisticas de 4 ou-
tores, Cancerélogos y Cirujanos: Meigs, Harmett, Benney v Reed
y haciendo un promedio de ellas nos da un 635% de supervi-
vencia a los 5 ofios, La cirugia en lodos estos cascs fue de tipo
radical con vaciamiento linfo-gunglionar pélvico. En cuante a la
irradiacion en este grupe ¥ haciendo un promedio de los esto-
disticas de seis centros de Radioterapia de Inglaterra, obtene.
mos un 68% de supervivencia a los 5 afios. En todos los casos
fue usado el Radium intracavitario ¥ vaginal no complementén:
dose en muchos por la Roentgenterapia.

En nuestra serie pude codificar en estado I, 16 casos, .de
Jos cuales 7 fueron trotados exclusivamente con cirugis, de los
cuales 3 f{ueron traiados con Pan-Histerectomia radical con va-
ciamiento linfeganglionar pélvico. Los 3 estdn con vida, uno
con 8 meses, otro de 1 afio vy otre con 3 afhcs de sobrevida A
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ios 4 restantes les iue praciicada Histereclomla tota] sin vacia-
mignie finfo ganglionar, de ellos des han muerto af afo v medio,
un tercero tiene dos afics y medio de sobrevida, pero es5ta siendo
trajacde con Roentgenterapia por recidiva. Otro grupo de 4 sa le
hizo Histereciomia tolol sin vociamients poniéndeles Roentgen-
teropia post-operatoriamente inmedicia, 2 de e'los han sobre-
pasado los S5 afios de sobrevida y de los otros dos uno tiene
afic v medio v el otre 3 cfivs. Los cuatro sstdn vivos.

Un ditime grupe de cinco {ueren tratades Gnicumente por
irradiccion. 3 de ellos con Roenigenterapic v Radium combi-
nados, todos esidn vivos, con 3 afios uno, olro con 4l anos v el
ultimo con 11 afos de sobrevida.

los dos Wltimos fueron tralados Unicomente con Radium,
los dos estén vivos, uno con 1 afio y el otro con 9 afios de
sobrevida.

ESTADO 1L

Bl tumor inlilirs ) parametric en une o ambos lados, pero
no llega hastx la pared pelviana Al efectuarse e} tacto rectal,
el dedo se encuenira con un espacio entre el tumor y la pared
pélvica, Del lado vaginal invade los dos tercios superiores. Tam-
bien pertenecen a este grupo los neoplosmus que hayon hecho
metdsiasis tempranas o estos dos tercios de la pored vaginal y
los que invaden al cuerpo uterino por ef conducto endocervical;
lo que &n ocasiones es dificil de determinar ya que el Wtero
puede eslar crecido por un pibmetra o un f{ibromioma.

Tomando las estadisticas de los cancerdlogos-cirvjancs ya
mencionados, nos da un promedio del 31% de supervivencia o
los 5 afios. Este estado es el limite superior de lo cimgla. Lo
mismo gue en el estado omierior, ésia debe hacerse. en lorma
radical con linfodenectomia pélvica,

Usilizando los datos estadisticos de los seis centros de ra-
dioterapia, nos proporcioncn un 44% de supervivencia a los 5
ofios. En lodos estos casos se usé Roentgenterapia < .4 campos
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pélviccs, 2 posteriores lumbogacros y 2 pélvicos antericres in-
guino-iliocos, El Radium s= dio intracavitario y vaginal.

En nuestra serie del Seguro Secial, hemos podide codifi-
car en este gruge 14 casos. 3 de ellos tratados con cirugia, 2
con Histerectomia radical, los dos muetios, uno a los 7 meses y
otro @ los & afios. Al tsrcero le fue hecha Pan-Histerectomia ra-
dical con vaciamiento linfo ganglionar péivico. Este caso muy
interesante tiene 7 anos des sobrevida v o los 4 ahcs hubo que
hacerle vaciamiento inguino-crural izquierdo con extirpacién del
ganglio d2 Cloguet por meiéstasis en este territerio ganglionar.

Siete casos de este grupo hieron iratados con ferapia com-
binada de Roentgenterapia y Radium. Cines de ellos vivos, dos
de elics con un oo, un tercero con 3% anos, un cuarte con 3
afos ¥ el quinto con 10 afiog de sobrevida.

Los dos muerios tuviercn 214 anes de sobrevida. Tres casos
de esta serie fueron tratados exclusivamente con Roentgernitera
pia, uno murid dl aho v medio y 'os ofros dos vives, tienen uno,
B meses y otro 8 meses de sobrevida

ESTADD HL

Il tumor invade el poarametric en toda su extensién, en uno
o ambos lados: al efectuar el tacto rectyl no se logra percibir
ningiin espacio entre la pared pelviany v el tumor; éste invade
la vaging o presenta alguna metdstasis en su fercio inferior o
en la poared de ki pelvis {ganglionar).

En este estado la cirugio es nuk.

En cuanto a la irradiacién y usands de nuevo lo estadis-
tica ya mencionada, tenemcs un 24% de sobrevida a los 5 afies.
En nuestrr serie del Hospital Centra! todos han side iratados
por Radioterapia. En este estado hemos podido codificar 13 casos.
12 de ellos tratados con Reentgenterapia y Radium. 7 de ellos se
encuentran vives. Uno de los cuales con un ofio, dos con 1Yz afios,
ofro con 2 afios, otro con 3 afios, otro con 31/ oiios y el Gltimo con
10 afics de scbrevida.
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De los otros cinco muertos, el primere murié o los 8§ meses,
dos de ellos af wfio, el cuarto ¢ los 2 afios v &l Gitimo a los 4 anos.
Sélo un caso de ssio serie fue tratado Gnicamente cen Roentgen.
terapia, muriendo ol aflo,

ESTADC IV:

El tumor invade la pared vesicol. Coma signos evidentes de
esto podemos encenirar:

1 —Fistula vésico-vaginal.
2.—Biopsia positiva por medio de la citoscopia.

3.—Edema buloso del trigeno.

En los periodos iniciales del Ca, del cuello se pueden presen
tar deformidad extrinsica del trigono, hiperemia y edema linedi,
stignos que no evidencian invasién vesica.

En esste esiado la cirugia es nuia.

En cuanto a la irradiocidén vy usando la estadistica de los
centros ya mencionados, ncs da apenas un 7% de sobrevida a
los 5 afios. En nuestra serie del Servicio de Oncologia he pedido
codilicar 14 casos deniro de este grupo, A 8 de ellos se les hizo
tratamiento combinado de Reentgenterapia y Roadiumterapia, De
estos dos viven, los dos con 1Y% anos de sobrevida, habiendo te-
nide que procticarle a uno de ellos una colostomia. Los otres 6
muertos, 4 de ellos al afio, &l quinto ol 14 v el dltimo o los 214
afios.

Otro grupo de S fue tratado Gnicamente con Reentgenterc-
pic Paliativa, dos de ellos murieron o los B meses, un tercero a
los 8 meses, el cuarto ai afio y 3 meses y el Gltimo o los 2 afos.
El Gltimo caso de ssta serie fue tratado solo con Radium y murid

al afio.
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

Es conveniente separar del Estade [ al grupo de estos casos
catalogados como: carcinoma in situ, intraspitelial o incipiente,
pues tienen autonomia histopatelégica, clinica, pronéstica y te-
rapéutica bien definida. Sugiero bautizar a este grugc con la
denominacién "ESTADO 0, En nuestra serie de 21 casos de asie
grupo, tuvimos 100% de curaciones, ne importande el método te-
rapéutico empleado, radioterdpico ¢ quirdrgico y dentro de éste
tiltimo se obtuvieron Jos mismos resultados con la histereclomia
radical o no, con o sin vaciamiento linfogonglionar pélvico.

Anotaré un hecho extraordinaric en nuestra serie: De los
78 cases que pude catalogar en forma correcty, 21 pertenecen al
estado O vy 16 ol estade I esto equivale at 47% del total de casos;
comparado este porceniaje con el obtenido por el Marie Curie
Hospital del 8%, v del anolade por Haymun que revisd 103 casos
publicados por nueve Instituciones, sn los cuales el porcentaje
promedio fue de 11% al Estado |, se puede opreciar la dispari-
dad tar grande que existe con nuestros datos. Se puede explicar
este hecho ror las caracteristicas de nuestra Institucién, en la cual
e) médico general o médico de chcgque no tiene el tiempo nece-
sarie, ni las lacilidades para efecluar una exploracién vaginal co-
rrecta, por lo que las pacientes que sufren trastornos ginececlégi-
ces son referidos a los Servicios de Ginecolegia y Oncologia, en
los cuales se les hace una exploracién delenida, practicéndoseles
biopsia cuando fuere necesario.

No sucede ast en la calle, en donde la mayer parte de los
médicos generales, entretienen a sus pdcientes haciéndoles tra
tamientcs de prueba, con arsenicules para el flujo v hormonas
para sus supuestos irastornos menstruales, no haciéndo'es biopsia
tisulor o citolégica ni controles clinicos frecuentes por evilarles
un gasto O sus pacientes, no pudiende en esta forma legar a
electuar el diognéstico de carcinoma incipiente, sino exclusiva-
mente el de estados més avanzados,

Demostrada la impotiancia que tiens el dicagnéstico dej car-
cincma incipiente, no me resta mds gue solicitar o cooperacisn
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de iodos Jos médicos de Medicing General, para que o todas aque-
las pacientes de mds de 35 afics se les haga anamnesis intencio-
nal buscando discretos trastornos de kx menstruacidn, ast como
cambios cualitativos y cuontitatives en el flujo vaginal tan co-
min en nuestro medio, recordéndoies que el 90% de los casos
de carcinoma ulerino se presenta despuds de esta edad; si en-
confraren aigin disturbic, relerir la puciente en forma inmediata,
con la cerfeza que serd atendida el mismo dia en el Servicio de
Oncologia.

A los médicos del Servicio de Cirugia General y Ginecolo-
gla les rogamos nos envien todos los cosos de corcinoma del
cérvix que hayan decidido operar, aates y después de lo inter-
vencidn quirdrgica, con el Gnico {in de pederlos catalogur ¥ me-
jorar asi la calidod de nuestras estadisticas,

Con relerencio o nuestra serie de cusos cutalogodos en el
estado I, puedo ofirmar, que de les procedimientos terapéuticos
empleados: la radicterapia, la Pon-Histerectomia rodical con va-
ciamiento linfoganglionar pélvice y la Histerectomia fotal con ra-
diocterapia posterior, han tenido resultados excelentes; no ast la
Histerectomia fotal sola, cuyos resultados han sido malos (4 ca-
sos, 2 lallecieron al afio y medio, otro actualmente ha recidivado
y el Gltimo tiene un afic de operado, sin evidencia de recidivas),

En los cosos gue catalogué en estado [I, el 61% de los tra-
tades con radicterapia estén vives, por el contrario en dos casos
en los que se practicd Pan-Histereciomia rodical murieron por
recidiva. A uno solo de los cases les {ue practicada Pan-Histerec-
tomia radical con vaciimiento linloganglicnar pélvice; a los 4
anos hubo gue hacerle vaciamisnio inguino.crural izquierde por
recidiva, llevandose el ganglio de Cloguel. Siendo tan notorias
Jas ventajas de lo radicterapio sobre Jo cirugia en este estado,
el tratamiento de eleccidn ha de ser la Roentgenterapia v Ro-
divmisrapia.

Los 13 casos que catalogué en estado 1, fueron trxtados io-
dos con rodioterapia v de ellos, el $5% estdn vivos v los seis res-
tantes han muerio.
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Los 14 restantes del nuimero total fueron catalogades en el
estadeo 1V, de ellos sbla el 14% se encuentran ccn vida.

El tralomiento de eleccién en estos dos estados ha de ser la
radioterapia combinada {Rosnigenterapia v Radium) si el estado
de la paciente lo permits,

En nuestros cazos la radioterapia se aplicé indiscriminada
mente sin investigar la sensibilidad citoldgica a la irradiacién.

Aungque mi criterio es contrario a la cirugta en los estados
Il y IV, he tenido ocasién de controlar un caszo cperado en ef
Hospital San Juan de Dios, en e cual habia va invasidon de la
vejiga, ¥ a la que se le practicé Pan-Histerectomia con vaciamien-
to linfoganglionar pélvico, cistectomia e implaniacién de los ure-
teros o colon, con una evolucién magnitica {a los 5 anos no hay
evidencia de recidiva). Otro casc del! doctor Pack, con invasién
a vejiga, recto, vulvovagina y a la que se practicd evisceracion
pelviana {recto, todo el aparato genital interno y externo, vejiga,
linfoganglios) con implontacién de ureteros y colosiomia.

Este caso también tenia mds de 5 afics de sobrevida, Creo
que estos casos como los tratados cen éxile en radioterapia, de
los estados Il y 1V, tienen su explicacidn, en que las meldstasis
linfoganglionares del Ca. del cérvix, en la mayoria de los casos,
no sobrepascn los limites pélvices sino después de un tiempo
prolongado. )
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