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La curieterapia en el céncer del cuello uterino

Por ¢l Doctor José Cabezas D.

Seforas. Sefiorex:

En ¢l Congrese Médico del zno 1943 vepficado en la ciudad de
Limén, tuve el honor de 2nuncizr 2 Uds. la proxima adquisicion de
cierta cantidad de Kadinm, para ¢l Depantamenco Radiolégico el fics-
pital San Juan de Dios.

oy tengo o placer de comunicar a2 esta Asamblea, gue ¢ Depar-
tanento de Kadioleg’a del Hospital, posee un equipe de Radium que
Hema las neresidades de dicha Instirmcion.

Una de Ias mds frecoennes localizaciones del cincer, o5 sin Jugar
a duda, el cue’o uicting, vy vna de las acciones mis efecnivay del radiam
esta en el ciicer do este Organo.

Fstas razones me han indurzide a preseriar a Vds. of trabijo que
gue ¢ ha ¢fectuado en ol Departamente que Jiripgn desde gue entrd en
servicio la seccion de Curicterapia, v traer aqui una primera estadistica
sobre esta lesion,

No s¢ trata de ana cstadistics sobre resultados puss a pesar de ser
excelentes 2 mi pancer, no han trunscurrido los cinco aftos Jespuds de
lts cuales solamente debe considerarse definitiva My curacidn,

S6lo quicre racstrar 2 Uds. ¢l nimera de casos que sz han pre-
sentizdo en los diez meses de rrabajo v sn clasificaciony (cuadra N. 1),

Haré enscguida una bieve exposicion sobre la rrncepeidn actual,
indicacién y técnica de Ja Curietarapia en el cincer del cuelle uterino.

*  Trilajo prosentado al Congreso Midico Nacional Julio 1945,
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Cancer del cuelio uterinoe
Casos tratados durante los ultimos diez meses

Grados Iv 1§ 11§ Ive
J. Fon. RaE.
E. Bra. Mixte
E. Bus Mixto
R. Ar. RaE,
AMGar. RaE.
2. Rom Mixro
S. Rej. RaE.
A, Ced. RaE.
A. Mor. RaE.
A. Roj. RaE.
A, b RaE.
M. Val R.X.
J. Agu. Mixto
P. Bla. Mixto
V. Zam. Mixto
D. Var. R.X.
S. San. R.X.
A. Seor R.X,
I. Men. R.X.
C. Odi. Mixto
0. Mur. R.X.
S. Mad. RaE.
P. Car. RaE.
K. Reod. RaE.
I. Mur. RaE.
T. Mar. RaE.
5. Mor. R.X.
R. Mad. R.X.
E. Fer. R.X.
F. Hue. R.X.
R. Cal R.X.
U. Gon. R.X.
R. Gha. RaE,
1. Cas. R .X.
D. Apa. R.X.
A. Aim. R.X.
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Grados e | owme | me | ave

A. Sol. Mixto
L. Cha. Mixto
M. L. Per, Mixto
V. Cru. Ra E,
L. Que, Ra. E.
F. Cam. Ra E.
R. Men. Mixto
M. Arr. R.X.
C. Sam. R.X,
M. Bre. R.X.
P, Moy, R.X,
E. Alv. R.X.
A. Fig. R.X.
L. Pac, RaE.
M. Ul. RaE,
R. Mon. R.X.
L. Cas. R.X.
J. Cam. RX.
M. Flo. R.X.
J. Var. R.X.
P. Val R.X.
T. Sor, R.X,
N. Guz. R.X.
G. Ana. R.X.
E. Cor. R.X.
1. Ema. R.X.
R. Fal. R.X.
M. Mon. R.X.
1. Men. R.X.
E. Jim. R.X.
E. Rib. R.X,
D. Ric. R.X.
M. Rog. R.X.
C. Gat. R.X,
M. CGar R.X.

TOTAL ' 2 l 3 1 55
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Undcymente asi, creo, podremoas resolver y arercar osir angosnosd
problema en Ceosta Rira, donde ix inmersa mavoria Jde lis pacientes e
gan z consuliar en el altimo estade de su afeccién, cuando no se pue-
de ohirner sine un alivia pusajeto.

A comienzo de este siglo, inmediacamente duspuls de Tos prime-
1ot resaltados de ia Curieterapia en os tinceres de 12 piel. 2 oy amirnia
por el radium se ¢xi ndié légicamente al eincer acl cuello userinn:

Muchas razoncs habia pana elln:

1— La :norme frecuencia de esta lesidn.

I— el origen cedulac andioge de! cincer do 12 piel y de) cuello
uteting, nacidos en epitelios ddd mismo tipo.

3— ] facil zccess 2 fa Jesidn,

4-—la *speranza de obtener {3 curacion subre todo ¢ los casos en
auz la cirugia se meostraba impotente.

A med'da gue se apreciaban fos resultados y se perfeccionabin bis
1écniias, 13 Cerivierapia comenzd a generalizacse poco 3 poco para ile-
gar a ser hov Jia. ¢l 1raramiento eficaz v benigno por excelencia en
el cincer det cusilo userino.

Todo uny serie de trabajos y publicaciones 1endientes a decidic
cual de fos tarant’ ntas ofcecia mayores veneajas, han aido publicados
desde ¢! descubeimicnte del radium,

Yoy a citar tiptfamente las dJiferentes rendencias de ginecologos.
cirujanos y radiolépos antes de llegar 3 I corrlusivnes universalmener
aduptadas hov dia

Algunos citujanos exciptifos no creyeron en la accion efecriva del
tadium y sipuieron preconizando 13 ablacidn total; acturlmerte son muv
poccs los que asi piensan.

Owos achacaron 3l radium funestas consecusnciat posteriorss un
csando ¢ cincer hubista sido curads: hoy iz se puede decir que i
s¢ adupta una téenica correcta, las perforaciones recro-vaginales o ve-
sico-vaginales ¥ las esraras rtardias, no existin como consecuindia del
radiugm.

Constarando {a accin benéfica de] radium sobre las hemorra-
gias v los flujos, sobre 13 reduccion de fa infiliracién dof faudo vagi-
nai deoida 2 12 1aleecion concomitante del cincer del cuello o a i3 mis-
ma infiltracién neoplisica. algunes cirujanos optaron por aplicar ef ra-
dium comre riempo pre-operavorio.
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Estuctios hechss posteriormente mostraren que |2 inmensa mavo-
ria de los iiteros extirpados después de Ia Curieterapia no mostraban le-
siones neoplaticas al microscopio.

Otros autores terdian ep cambio a pracricar 1a hiscerectomia para
hacer fuege Curieteripia post-operatoria,

Las nuevas condiciones anatdmicas creadas por la operasién no
permitian las aplicaciones de radium con dosis suficientes intensas..

Lz austneia del dcera no solo reducia la aplicacion del cadium al
fondo wvaginil sipe que acerraba mucho mis a los focos radiferos las
asas inresrinales, las que inevitablemente recibian una dosis mavor de
radiacidn con las consecuenciag funestas posibles.

Poco a poco se han ido orientando rodas estas diferentes opiniones.

Un primer paso indudzblemente, fue dado al hacer 1a clasificacion
clinica segian los grados de invasion, adoptada por la Sociedad de las
Naciones {cuadro . 2}.

Esto permitié ya, la comparacibp de resultados entre traiamientos
gquirirgicos ¥ raxdiologicos con estadisticas levantadas en idéncicas con-
diciores clinicas (cmacro N. 3).

Hemoes tomado en este cuadro dos estadisticas guird:gicas y dos de
Curicterapii.

~a primera de éllas, hecha por el auter de 12 pinhisterccromiz
radical no e niuy moderny, pero tiene e su faver la pericia de dicho
¢irmjano,

La otta esradistica quirdrgica. moderna, fue tomada indudable-
mente de uno de los mejores ginecdlogos, ¢l profesor V. L. Fauce.

En ambas pucde notarse gque la cirugia solamente pued: rtacar 1l
cincer del cucllo en sur dos primeros grados y aun asi, la mortalidad o-
peratoia es 1ntportante.

ia awtorirada opinion quirdegicd del docter G. T. Pack dice:

“La pirhisterectamia radical (Wentheitn) paede scr usada sola-
mente en ¢l grado ptimero y aun en este precoz escado, los resultados
no son mejore: que los obtenidos por las radiacioncs.

Hzry pocos ciruianos ginecologos entrenados en esty Formidable o-
peracién or la cual 12 morbilidad y 1a mortilided son considerables”™.

Comparando las estadisticas ce Curiererapia no tllo notamos nt
marcade aumeonto cr las curactones contotadas cinco ados después del
iratamiento 2ino una avsenua total de mortalidad vperatvnia,
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Cnando se 1rata de un grado mis avanzado como el terccen, casos
inoperables, las cstadisticas radinlogicas muestran todavia entre 21 v 18
POT ciento 02 curacinier conirofzdas a fos cinco afos,

Cancer del cuello uterino
Curacion controlada a los cinco afios

CIRUGIA CURIETERAPIA
J L. Faure . ith
Wersheim  |Tesis de Fer-| Inatituto  del Ci:::.‘c
moselle Bacardi |-ancer de Paris
4%,
o (]
30% Mortalidad 69% 67.5%
1 M'"“hd‘,d operstoria Mortalidad Mortalidad
ope‘rl_;ai;nl: 7% operatoria: 0] operatoria: @
. 3%
I |[INOPERABLES INOPERABLES 2% 189%
v )] ) 1] 9

“El cincer del cuello de IV® no ea curable por niagin métode de
tratamiento, .
Todaz las lesiones del cuelle en sus grados 12, {1° y IlI® serin tratadas
solaments por las irradiacioner™.

G T. PACK.

A lIa hors actual =l cancer del cucllo curable e aguel qus puede
curatse por la Curieterapis intra-uterina y vagmnal™,

A. BELLOT,

Hemos puesto ep este tuadro también, dos v las mis aureriza-
das opiniores sobte este probiema: de un citujane y la de un redio-
logzo.

En cuante al ciccer del cuello en su grado iumarto, donde todis
I& opiniones conucrdan en la incurabiiidad, podemos zborarle voda-
vi1 epn este avonzado estado, uma accidn benéfica 1 la radioterapia. ha
que generalrente logrs suprimir por bastante tiempo fas hemcrragin,
los flujos y tos Celores.

De los datos antevores podemos deducii:

Que el vincee deb cucllo uterino o5 una afeccion que dixe ser fra-
tada pot las radites:

18— L Curicterapia estard indicada por excelencia 2n Jos grados

16, 29 « 39,
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20— Hacip exsiepribn aquellng catos ¢, que no ¢ pueda hacer
cr) avlicacion correcta del radion delido a una atresia u-
wrira: a un posicidn viciosa ¢ irreductible del viers, 2 una
estenosis 1oginal corgenita o cicarricial, ¢s decir, dnicamen-
1z ruinds Ja colocacion correta del radium no sca posible.
I'a cuas cacos, ¢ntonces debemos Jistnguir:

a— 'os operables (grade 19 v 29) cp los cuales ¢l Werthein
sstard indicado,

b.-- Los iroperables (grado 3P} en los cuales no serd po-
tible sing 1a radioterapia profunda,

Unz vez cXpueste noestro prunto de visea, en cuanio 3 las in-
dicaciones tecapéuticas del cincer de} cuelle wterino, trataré de enume-
rar las principales modalidades de Caricterapia de éste.

Un tra.omjente cotrecro debe ¢tonstar de una jeradiacién bien re-
partida que alaqne 3 la lesion con dosis homogenea y suficiente en
toda su extemsion: csto se obtiene distribuvendo. fos tubos de nadium
en la cavidad wiering y en los Fandos de so vaginales.

La irradiacion debe tracar de lesionar lo mecos posible los 1ejidos
1anes vecinos:

Una buena filtrzcidn prinariz y secundaria, gie permita arilizar
tinicymente los rayns de maver oenetracion, Jo logeari.

Dicha filtracién deberd constar: aj — de dos milimercos de platine
como filtro primario tanto en los tubos intra-uterings come vigina-
les. B¢ ~—— comod bilrrg secundario, en la cavidad uterina %e usaran vres
milimereos Ge cautho puro sin meral. En los tubos vaginales ¢stz fil-
tracion secundaria se aumentard a cinco milimercos.

ilemos sustitvido en ¢l servicio este Gltimo filtro de caucho per
cinve milimecros de marenal acrilico. Esta sustancia, de peso atémico
igual al czacho, pues se trata de una sustancia orginica, nos ha pres-
1ado excelewes resubtados como filtivo secundario ¥y pernure la fabrica-
cidn de co'posiatos aaucho mis ficiles de esterilizar y limpiar que ¢}
caucho,

La colacacién de Ins focos de irradiacifn intra-ucerinos ¥ vagina.
les Cebe sor sbsolmamente correcta. Una mala colacacion no serd sine
un riesgo para Ja foimacidn de fistelas y de escarss.

Algunos radidlugus opinan en colacar tubos de radium er los
cuatre fondos Jde sacos: dos laterales, anterior y posterior (Cuadro 49,

Omros creen que la irradizsidn de los fondos literales tnican.ente
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fegra uma frradiacidn suficientemente repartida y ovitz una svbredosis
pata i veiigs v la at:polla rectal. Nosotros pensanios Jo igual mzaers
¥y creemos que Ja reparticidn es suficientemente hemogenea irradiando
solamente To; sacos laterales. sobte todo 5i se roma en cueniz que e
cincer que ya Da jnvadido N2 vejiga y ol recro se considers como inca-
1able. Ademds la cclocacion correcta de lus cuatro tubos es ptictica-
mente imposible,

Los focos intra-uierinos jgualmente debeidy aplicsrse extrictiments
dentro de 1a cavidad uwierina. Una sonda cargada cop obos de radivm
que deja salir vng Jdo éstos en fa vagina, no ¢ sing un peligro paca 12
mucosa de la asnpolla rectal.

De 12 Carieterapia intersticial, por implamtacidn de agajas en el
urero v yup en fos parimetros como ha sido hecho por alganos 3viores,
creemos, aun t0ando no tememos experiencia personal, que es un aé-
1odo ciego ¥ veligroso: no sdlo es dificit pot no decir impoutile la in-
troduccién ¥ €olo.ac’dn correcea de estas agujas, sino gue su débil [il-
tracion de medic milimecre de platine, fazitmente forma necrosis peri-
féricas en los tedidos donde estin implantadas. Haremos excepcisia re-
lativa de 125 nrqacias aguias intoducidas Gnicamenty en el cuello cuan-
do se trata de Jerma vegetante ¥ aup asi se coree @l riesgo e Que se
desprendan al neccosarse los tejides, cavendo al contacto de la mucosa
vag'nal con sus consccuentes riesgos y peligros.

Nuncs hemos mecesitadu implantar agujas para logear Ia desrruns
cién de estas edormes riasas vegeiantes, alganas veces del mamano de
nn: peguena mandatina v limpiar asi el cuello uterning.

De a doisis de irradiacion necesaria para 12 curacion de um cancer
del cucilo. cren mejor traducie a Uds. texraalmeniz |a sabia apinion
de! profesor Bellot:

“No hay «<in aadar alguna, sujero sobre ol que st hava escrito mis,
afercion de ia que mayor nimeco Je resultados se hrya publicado, gue
e} cincer dei caelle: 1odos concuerdan en su conjunte 2 pesar de la
gran variedad de desis a menndo dificiles de comparar debida a 12 im-
preeicidon de les garos suminisrrados,

Paca simplificar y hacer obra didictica podeiamos, a ejemply de
algunos autores recartit a una dosis fija dicha cuncerrerda.

Pero una larpa operiencia adquiridz ey ol tratamiceto de mas de
mil ¢zsos, ans ha cnsefado 2 que punto semejanfe palabra es engana.
dora v peligrosa:



Cuadro N? 3
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Engafiadara porque quiere decir que basta aplicar dicha dosis pa-
ra Jue venga la curicién,

Lo que no es asi.

Peligross porque para muchos esta dosis parece indispensable para
la obtencién del exito cualguiers gue sea la variedad chinica del cipcer.

No insisitremos sobre los Jesasires que pueden scbrevenir.

Las dhficultades inherentes a la posolugia de 1a Curieterapia en ¢l
cincer del cueilo, aparccen e el recuento de nuestros ficheros donde
constatamos unz enorme diversidad de dosis gue determinaron ia curz-
«idon ¥ que uscilin cntre diez y ochenta y cuatro Mel

Es pues, ep rualidad, a recoieas apropiadas a las diversas formas
clinicas de cincer del cuelln que hay gue recucric”

Algunos autores opinan que ¢l rr2tamiento debe ser hecho en un
salo tiempo, o mis torto, argumento la radio-resistencia adouirida,

Cuando se trata de up cincer vegetante en donde 12 masa impide
encontrar el orificic externo del cuello y donde un cateterismo in-
remupestivo hace correr el riesgo de una falsa via y una perforacidn, es
necesario hicer ¢ tratamiento ez dos tiempos:

Una primera irradiacidn intra-vaginai que hard fundic Iz masa
y limpiara el cuello, permitiendo el cateterismo y Ja dilatacidn para Iz
aplicacién intra. urcrine que seri hecha loego.

Otros mitores, por ¢l contrario, pensaron en fraccionar la dogis
alargzndo «l sratamiento en cierta medida, debido a la frecmencia de ac-
cidentes infe ciosos cutante ¢} jratamiento y ante la ineficacia de los
antisépricos locales, de las vacunas y de los diversos métodos preconi-
rados para eviturios,

“Ninguno de c:tos métodas, dicen Bellot v Degrais, nos parece o-
frecer ventajas pricticas y todos tienen imconvenientes que no som (om-
pensados en 2 calidad de los recnltados. Asi pues, quedamos fieles a la
tecnica siempre #Adoptada v rrcomendizda por nosctros como 2guella que
aleja al miximoe los riesgos de complicaciGn infecciosa: estz consiste,
ent el fracciopamicntie del wratamiento, en aplicacioncs de 48 h., reno-
vadas después de cinco dias de descanse poco mas o menos; de suerie
que, entre cacda uny de éllas, la eliminacidn de secreciones sépricas, i
como la derersion de tefidos cancerosos necresados se hard de una ma-
nrra comoda y sbundante. No hay en esto, ademas, ningen temor <k
provocar una 1adio-resistencia”

Personalmenic pcnsamos que este fraccionamiento de la dosis en
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¢l tiempo, no solaraente evita loy accidentes infecciosos. sinm que per-
mite uma accién mis selectiva sobre 13 célula neoplisica, mis radio-
sensible que los reiidos sanos vecinos.

En efecto. dice Regand: “Experimentando subre células de la se-
rie seminal, se obseeva, gue on testicuto, a dosis igoal, s¢ aumenta enor-
mememte la eficacidad de Ja radiacidn, si se disminuye la incensidad de
#sts ¥ se aumenta i duracien.”’

El zator cxplica el hecho por la afteenancia de la repraduccidn
celutav: las chnlas farmadoras no se muldiplican todas a la vez.

Una irradiacién prolongada tiene 1a vengaja de stacer 2 un mavor
numezo de ¢élulas en ¢l momento de su division, ¢ decic en ¢l momen-
te de mavor radio-sensibilidad.

Este principio se aplica igualmente 3 la célula cancecosxr. sensible
2 ‘o8 1avoy. .

Los tefidos sanos vecinos por el centrario. reustirin mejor las
irradiaciones fraciionadas.

Estos motivos nos han movido pary adoptat ¢y el Depircamento
de Curieterapia, ¢! fraccionzmiento de la dosis, con aplicaciorms de 48
h. ¢ intervalos de tres a cinco dias segian los casos. '

No hemos olservado en escos diez meses, $ino uy solo v pequeiio
actidente infeccioso:

L3 primera pacicsite sratada, presemtd en unz de las aplicaciones,
una ligera reaccién peritoneal, con defensa muscular, figere meteorisme
v 399 Con :dlo retitar of radium y sdministrar una pequeiia dosis de
ruifatizzol, tode cniré en regly en pocxs horas. Ep el dltimo controt
periddico mensual hecho a esta paciente hace tres dias, se notaba un
cuello de comsistencia, forma voluhen y aspectos normales,

En ctuanto a2 la aigumentals radio-resistencia de algunas variedades
hiscologicas del cincer dei cuetlo, tenemos la elocuente estadistica de
Belior:

Egte autor cissifica entre 300 pacientss, los diferentes tipos his-
tolégicas. Luego, enere 100 casos curados y controlados a los 5 2ok,
hace de nueva la cimsificacién. (cuadro N. 5).

Los porcentajes sow pricricamente idénticos ¢n los casos no tra-
tados v en los casoy curados, lo que pone en evidencia que todos res-
ponden de igual maners al teatamients si s¢ ajusta # una técnica logica
y juiciosa.

La influencia del stroma sobre el resuftado del tracamiento, ha
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sido igualriente objio de innumerables investigaciones. S6lo davemos
aqui L+ estadistica e Herrensmidi, sobre 100 casos curados:

55 de #ic04 tenian un buen stroma.

solamente 15 casos curades se crxonttiron entre los gque tenian

mal seceema. Les otros 30 presentabin un stromz regnlar qus se

peestaba o discusion. (cuadro N. 5)

Podemo: norar, revisando esta primera estadistica nuestra, que ol
cincer del cuetlo Lterino es una afeccidn muy frecuente ea Cosean Rica;
desgracizxdamente la mcomprension ¥ la negligencia de las pacientes asi
como 1z Fal 1 de campafia en el pablico sobre estos problemas dap <omo
resulrado e desasirose balance que muestea este cuadro.

Sobre 71 casos que se presentaron en diez meses, selamente 16 casos
st 1 ba de estados curables,

Log 55 rerianter eran todos cinceres avinzadas de TV,

En paises donde ia lucha contra e} cancer se encuentra organizada

Variedades Histo-PatolGgicas Ern 100 casos curados
Baso-celulac puco .. .. . .. .. 43% 6
Base Evolutive ., .. .. . .. 16,29 17
Epidermoide .. .. .. .. . . 48,89 48
Espino Celutae . .. .. . . 8% 7
Adeno Epitelioma .. .. .. .. 4.479 3
Avpico . .. . .. .. .. .. B3u 10
‘Mixto . . . . .. .10 ¢ 9
A. BELLOT

Influencia de Stroma en |00 caros curados
53 Ty Fuen srrowmna
30 Con stroma exycar, dudois
15 Con stroma framamente malo

vemos ¢omo i3 ciencia ataca ya no solimente a lot estados cancerosos,
los vue cast rodos en tratados en sus grades 19, 12 v 19, sino 2 a-
corellas lesiones conms.deradas como susceptibles Je dar nicumiento 2 un
chrier,

Por pa-ccerme estoy tribajos de sumz iinportancia en ¢! problema
que nos ofupa, ain mis que el traramiento del propio cincer pudiera
decirse, voy a rraducic rextualmente un interesante trabajo del Prof.
A. Bellot

tado pre-canceroso del cuellv uterino .

A pesar de la igrorancia en Ix cual nos encotrames sobre lis com-

sas determinanres el cancer sabemos:
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s/— gu* algunos estados patoldgicos fe ceeap un terrens pro-
pico, favoreciendo su apzicidn,

b/— qut orros son soscepeiblis, evolucionando. de encaminarge
hacia ¢l procese lusio-patoldgico que lo caracteriza,

Ex conocido of papel preponderante de ia leucoplasia bucal o vul-
var sobre ¢l desorzolio d: un epitelioma,

Al nivel del cuedlo uterino. no hay duds. y sin hablar de 12 [eu-
coplasia, exisien igudlmente estados pre-carcerogos 2 los cuals roda la
atencion necesatia no parece haber sido prestadz y de los cuales debemos
por lo menos prevenit la evolucidn epiteliomatosa. Es casi segurp que
muchos de estos estados pasay desapeccibidos, #hogados en el inmenso
numera de mweiritis con ectropion. No son 25(0s casos gameraimente en-
trerenidos y finalmente tal vez wransformzdos en cincer por las caoteri-
zaciones repe-idas 2 que son sometidoes?

Si fa cFnica, ro nos permite siempre despistarfos, 12 biopslz poe
lo menos nos rinde <onsiderables servicios.

En efecto los sintomas que incitan a2 consultar al médico son va-
gus' Jas reglis sopn normales, pero existe entre ellag pérdidas de abun-
dancia v color variablc, dolores Inmbares son 2 veces acasades,

A} tacro se encuenirz un cueilo bastant; volumineso, sin anoma-
lia de consigtencia y 1o es excepcional que so orificio aparezez ligera-
mcnte entreabicrto,

Al especulum, ¢l aspecto es ¢l de un cuello grande, mecritico, gra-
nuloto, muv a menudo vegeranty ¥ epn este (350, en un punto sitnado
generaiments al borde del orificio, sangra ficilmente al conticto de la
compresa.

Se putde afirmar ia metritis pero se debe sospechar el cincer

La biopsciz s¢ impone.

Tres rispuestas podrin ger dadas:

1— Raramente. pero es posible, un epitelioma serd descubierto.

2-— Mis frecucntemente se tratatd de upa metricis simple.

3— Algunat veces, en fin, serd ung lesién precancersga lo gue

revela |1 microscopio.

A pesar que, pora Laffont, Montpellier y Laffargue, es la hipera-
cantosis {2 quie caractriza en cierto mode 12 lesid, pre-cancerosa, not
parece dificil de dar actualmente una definicién preasa que corresponda
2 un etado auaomo-nitolégico dnico del pre-cincer del cuelly y por
csto crecmos poeferible teporiar un cierco ndmers Je eximenes cust 1o-
dos hechos por nuestro recordado amige Herenshmidt.
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Sefior? B... 70 afios.— Bajo la epidermis ligeramente espesa, st
cncuentra un nodulo fofmade poc conglomerados glandulares.

Este 1odelo ey ta ronstituide por numerosos fondos de suo glan-
dutaier hiperplisicos. mas e menos dilatados. mav o menos plegalos:
pequenia masa adraomatos,

I'nposible procisar si csta proliferkion eg todavia de naturalera
benisna e si tiende lacia una eveluciédn malgna.

Sefiora C... Fquelia fragmento compursio puacipalmenis 4e <pi
derris, dthajo, muy poca dermis con algunas glindufas.

Fn vy ponte de 13 epidermis, hay una m*zplisia espina cclular
y ef plano epidéimico esti -islocado en ¢l coridn.

No hay cincer, peto la meraplasia, 2 mi parecer es un signo de
prodincer ¥ la dstocacion: si no s rraumitns. es igoudmente sospe-
chosa.

Enfersaa a conrrolar algiin tiempa despuis con nueva bropsia.

Sefiora D .. 40 anos.— Hipertrofia evidente £ hiperplasia pic-
bable, pero ningin punto d¢ zpoyo para evailuar 2 gue profundidad
trecen loy fondos de sace. Las glindulas estiy sin orden difatadas, dis-
terudidas, dis'ocadas por hemorragia o por 1 pinza.

Seria impeiil: hacerse una opinidn tundida entce metcitic o
adeno epitelioms si no iXistiera una gue otra mirtosis zn ¢} epit:lio ci-
hinorico.

Fste hxcho zd en favor de vna evolucidn nroplisica gn afic-
mzadn abontura,

Sciora V... 43 afos,— Hiperplasiz notable de las glindulas, con
vegeraciones endeglandulares.

El epitelio cilindrico se encuentr?, por sitios, ¢n dos capas sugec-
Pucgtas. Alpunas miesis.

dosperba de reoplasma glandular,

Sefiora P... 35 afias—Hay dos fragmentot. Uno sin epittlio pa-
¥irmertoso ¥ ) olro con un pedazo de epivelio pavimentore de mpecio
normal. Sin embargo exisre una zona inflamatori, importante deba-
Jo del epitelio v 1a capa basal aparece mal limitada, imprecisa,

Ne hazy nicleos neoplisicos. Algunas células solamenre parecen
estar fuera de su linea.

En el reste de 1a bippsia. encontcdmos fendém.nos inflamatorios
giandulaces (glindulas dilatadas, plegadas, rocuosas) y algunos fe-
ngmeros biperplisicos ron espesamiente de la capa epitelial ¥ algunos
P.quedos quistes inurd-epiteliales. En niagin sitio h2y micosis.
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Nada de este permite declacar un neo, pero las lesiones de irriga-
cifn crénica tanle ¢ of coridn como en Jag glindulas exigen control.

Senoras G... 39 anos. Dog fragmentos: uno estd circularmente ro-
deadp de cpidurniis; ef otra tiene del todo epidermis. Pélipe ;Mala o-
yiemacion de 12 Liopsia?

Los dos fragmergos estin Jlenos de glindulas muciparas. Muchas
estan ranmatizadrs y no rtienen epixlio nada mis que sobre algunus
putitos de su periferia; otras estin dislocadas al revis del cuello v s-
mulan pequefios conglomerados sospethosos,

Un poco mis aHi, las glindulas son muy roriuesas y tapizadas, sea
de células cibicas, sea de altas células cilindricas; en algunos puntos hay
dos c1pas ¢ elares.

No hyy mirosis.

Parece que no se 1sata sino de fenémenos metriticos simplemente
ircitaiives, poro podria rratzrse tambiéy de una lesidn pre-cancerosa. La
prudencia indica hiacer un tratamiento.

sefiora D... 44 afios.— Hiperplasia de tas glindulas del cuella.
Apariein tertuosas & irregulares, pero no hay (todavia) proliferacién
maligna.

Sefiora D... 36 afios.— Nédulo fibroso inflamado. Recubrimients
supeniicial «on 3specto de metaplasia espino-celular.

Sefiora 8... 48 anos. Nada en Jas glindulas. En fa superficie, ¢l
cpit.lio de recobrimienio forma con las criptas pliegues muy saleades,
que casi semefan vegetaciones sobre fas cuales o1 epitlio cambija de tipo:
se vuelve nids voluminpso y acidéfilo.

No se pucde decir que se trate de una lesion. cancerosa. pero de
uny rendencia proliferativa que podria conducir en un Jlapso variable
a un cincer.

Sefiora ['... 23 afios. Embarazada. Hipecrplasiz ademomatosa de las
glinduizss de. cocllo: vegrtaciones intfa-cavitarias, pero estructura siem-
pre regular v normal.

Algunos nddalos nfecciosos hacen creer ¢ uma prolifecacion ati-
pica. Sin embargo, no parece haber cancer ni glandular ni atipico.

Estz enferma debe rontrolarse periddicamente debide 2 13 Miper
plasia adenomatosa de las glindulas v d; los noduloes infecciosos,

Schora C.. 39 afios. Pequein fragmento de stroma inflamsiorio
¥ recubrimiento citindrico conteniendo muy numerosas formaciones glan.
dulares. Estw glindulas, por 12 jrrepularidad d, sus comtornes, por la
desdiferenciacién y fa metaplasia malpighiana que presenca, son exire-
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mamente sospechosas; es sin embargo imposible afirmar que se trate
de un epitelioma ddbido 7 12 pequeiez de los fragmentos.

Sefiora M... 45 afios. Leucoplasia, hip rqueratotis discreta, hipe-
rarangosis aweniuada, con una actividad proliferativa franca & nivel de
la capa celular basal. Caricter un poco sospechoso aun c¢uando no hay
riugln signo neto de cancerizacion.

Eetos eximenes muestran coap varfade puede ser ¢ aspecto de los
2stados pre-cancerosct.

Fn preencia e semejantes alterdciones nos e 3caso pumitido can-
tentarnos de una simple olservacion!? Conociendo la gran aegligencia
d; los pacientes y los riesgos que ésta irae, no creemos asi. Por ¢ con-
irdrio, pensamos en 12 necesidad de Nevic un cemedio inmediate 2 to-
da modificacion. de 1a mucosz uterina que hag, temer o sospechar gue
Se encueatce en vispera de cancerizacidn, LA CUAL PUEDE ESTAR
YA EFECTUADA EN OTRO PUNTO QUE NO FUE TOMADO
EN LA BIOPS]A,

Es evidente gue tados los causticos deben descartaese y ¢3 juicicso
por el contravio, recucrie al radium, poes es 1dgico oponer a estas lesio-
nes un cancericida potente, capaz de actuar eficazmente sobre el con-
Jjunto del cuelle v la cavidad uresina.

Después del 1raramiento con radium, al cabe de¢ seis 2 acho sema.
nas e} flujo desaparece, las ulfceraciones cicatrivan ¥ el cnllo vuelve a
tomar Poco a Pocp su FKpeclo ¥ su volimey rormal

Jamis bamos constatado después del rraramiento, atresia del irsmo
y tampoco hemos visto nifnca 12 veelty; ofensivy de Jas lesiones.

En lo quc conzierne 3 la reaparicion de i»s reglas con las dosis Gue
indicamos ¢n nuestra dcnica, se hacen por lu general ea ocho 2 quince
Mises,

Yor la seguiidad de prondstico gue nos A3 ¥ por la simplicidad
de la 1écnica, {a Curieterapia de los estydos pre. canceroros del cuelle
nas pacece un micdo 21 cual ninguna objecion pueds ser becha.

51 derfro de alpunos aitos no solimente hemos hecho desapacecar
estd pavorosa <olutana del cancer incursbls (grado IV®) sino gque he-
mos ajustado 2 este cvadro una columna para los estados pre-cancerosos;
proremos decir. enronces, gue hemos trabajado bien.



