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INTRODUCCION

Aln no hace mucho tiempo todo cancer del cuello uterino era
considerado como incurable y su tratamiento estéril e impotente.

Las pacientes curadas de un cancer del cérvix eran excepcionales,
Las causas de esta desconsoladora opinién eran el diagnoéstico y el tra~
tamiento tardios y la insuficiencia de una técnica imperfecta.

Pero en los tltimos 30 afios, gracias a la perseverancia de algunos
cirujanos famosos, al perfeccionamiento de las técnicas y sobre todo al
tratamiento precoz basado en un diagnéstico precoz, la curacion de los
casos de cancer del cuello uterino se han mostrado tan frecuentes, que
actualmente es uno de los neoplasmas en gque tenemos, lo mas a me-
nudo, el derecho de esperar curar.

El cancer ya no es un mal misterioso, incurable y mortal, como
decia Godart. Vale mas repetir con Roussy: “Reconocer el cincer a tiem-
po es con frecuencia poderlo curar”,

Tomando en cuenta la frecuencia del cancer del cuello uterino
en Guatemala y de la importancia que reviste €l conocimiento del tema
que es objeto de mi tesis, trato por medio de este pequefio trabajo, de
divulgar algunos conocimientos de mucha utilidad




CAPITULO 1
Frecuencia del cancer del cuello uterino

El cancer del ﬁte;o es el mas frecuente de los canceres femenlinos;
el Gtero es la localizacién cancerosa mdas corrientemente hallada. Asl es-
te 6rgano, que estd dedicado a la concepcion y reproduccién de la es-
pecie humana, viene a ser también la més terrible amenaza para la mu-
jer, por la predilecciém del cancer sobre este importante 6rgano. Segun
la estadisitica de Simpson se encuentra mas frecuentemente que el de
la mama y Schroeder demuestra que constituye por si solo el tercio del
ntmero total de canceres hallados en la mujer, opinién confirmado por
el Boletin del Hospital General de Bucarest donde sefiala la proporcion
de un 32 por ciento. En nuestro vecino pais, Cuba, el Dr. Odio de Gran-
da en el afio 1905 demostré que el mayor nimero de canceres asentaba
en el ltero de la raza negra, llegando el porcentaje de muertes por es-
te carcinoma hasta el 58 por ciento, siendo mas frecuente en la raza de
color que en la blanca, siendo en ésta también bastante crecido, Es tam-
bién muy frecuente en la raza judia.

Diirhssen estima en mas de 25.000 el nimero de mujeres que anual-
mente mueren por su causa en Alemania; Dubling cree que en los Es-
tados Unidos pasa de 150.000, y 42.000 en Inglaterra, segin los datos pu-
blicados por Stevens.

Muchos autores hacen notar que desde hace 50 afios el numero
de canceres genitales femeninos aumenta progresivamente, Asi Mene-
trier afirmé en el afio 1925 que la mortalidad por cancer uterino en
Paris ha aumentado en mas de un 10 por ciento, considerada con la de
30 ailos atras. Iguales resultados arrojan los datos suministrados por los
" Ministerios de Higiene y Previsién Social de todos los paises.

En realidad, el nimero de canceres del fitero en general y del cue-
llo en particular no ha aumentado; parece que este aumento aparente
se debe a que una gran parte de las muertes atribuidas antes a la seni-
lidad, ha sido reconocida como producida por el cancer; al perfecciona—
miento de la estadistica, al mayor ndmero de diagnésticos y al mejora-
miento del nivel cultural del puablico femenino que - abandona sus pre-
juicios de antaiio y se presta con mejor voluntad a los exadmenes gine-
colégicos.

_ El cancer del fitero se desarrolla en el cuello y en el cuerpo; el pri-
mero, asunto de mi tesis, es cinco a seis veces mas frecuente que el
segundo.
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La opinién clasica que afirmaba que este cancer era una afeccion
propia de la vejez, es digna de relegarla al olvido, Aunque sea entre los
40 y los 5G afios, en la época de 1a menopausia, cuando se presénta mas
a menudo, no es raro encontrarlo en mujeres. muy joévenes. Genghofer
observé uno en una nifia de ocho afios; E. Kehrer hizo la extirpacién
total de una matriz en unga nifia de guince meses y Bumm encontré un
carcinoma dél cérvix en una de siete meses. En la pequefia estadistica
obtenida por mi en el Servicio de Ginecologia del I-Iospi'ba-l General de
los casos de cancer del cuello uterino durante quince aflos, la enferma
méas joven tenia 22 afios y la mas anciana, 80.

Estudiando 316 ca‘sosA‘, Regaud encontro:

1 enferma menor de 25 afios;
26 enfermas de 25 a 35 afios;;

w7 7 » 35245 7
100 7 ” 45256 7
58 7 " 55265 7
24 7 » 65275 7

Para Takahashi, citado por Schroeder, la frecuencia es la si-
guiente:

21-25 afios: 0.3 por ciento

L | %30 ” 8 " 7
1 31.35 ” 95 * 7
| s-40 » 11 " 7 :
| o 4150 7 31 77
51-60 » 215 " 7
6170 7 5 7 7

7180 " 05 7 7

En 9361 enfermas que ingresaron al Servicio de Ginecologia del

Hospital General de Guatemala desde el mes de Marzo de 1923 hasta

] principios de Junio de 1938 se observé que 781, es decir, el 8.34 por cien~
i to padecia de cancer del cuello uterino, repartidas asi:

i 20-24 aflos: 3 o sea el 0.38 por ciento.
]i 25_@9 ” 42 ” ” 1 .5.3«7 2 2
- 30-34 9 76 7 3 9.73 » »
| . 35-39 ”» 152 » » » 19.33 ”» »

40_44 » 17:3 ” ” ke 2;2-1‘5 ” ”
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45_49 ” ‘144 .2 ” » 1(8;17 1 29

5054 7 82" * * 1050 * "
56-59 ”» 49 » 3 6.27 »” »
60-64 » 37 7 [ 1 414 ” . 3
65‘@9 »” 14 ” ” ” 1.801 ” ”

70_80 ” 9 ”»” »” 2 1'1'5 ” ”
Total: 781

Entre las 781 enfermas habian 45 nuliparas, 6%). Esta propor-
cion, aproximada a la de las estadisticas mundiales (7% %) indica que
la multiparidad constituye una predisposicién al cancer, debido a los
traumatismos que se producen durante el parto, y que son causa de des-
garros y ulceraciones.

Los casos comprendidos en la pequefia estadistica anterior eran
canceres en diferentes etapas de su evolucion, desde el incipiente diag-
nosticado por el laboratorio hasta el avanzado que llevaba a su dueiia
a morir al Servicio ya por una complicaciéon o por caquexia cancerosa.

En el hospital San José —ya que este hospital ha acogido siempre
las enfermas desechadas por el Hospital Gleneral, que a su vez guarda
las que tienen probabilidades de curarse— la mortalidad es elevada en
cuanto se refiere al cancer uterino; su personal meédico conociendo Ila
inutilidad de su acervo terapéutico se limita a aplicarles un tratamien-
to paliativo, entregandose noblemente a la tarea de aliviarles el dolor y
a mantener la esperanza en el espiritu de la enferma.

Entre las 9,823 enfermas que ingresaron a dicho hospital desde el
19 de Enero de 1929 hasta el Gltimo de Diciembre de 1937, se encontra—
ron 218 padeciendo de un cancer avanzado de la matriz. Gran numero
de ellas feneci¢ en el citado establecimiento; el resto pidié su baja, re-
tirandose a sus hogares.

1929 7 casos en 801 enfermas ®Porcentaje: 0.87% '
1936 19 » 793 » ” 2.39%
1931 21 » ” 1135 v ” 1.85%
1932 24 ” ?o1112 » » 2.16%
1933 26 7 1046 » » 2.47%
193¢ 8 7 1133 » » 3.08%
1935 17 0 ” ” 1396 » ” 1.22%
193¢ 29 »” 960 » » 3.02%
1937 40 7 0 1447 . ” 2.90%
De donde se desprende que de mil mujeres que ingresan al hospital

San José, veintidés mueren de cancer uterino, por término medio, y que se
hubleran podido salvar si dichas enfermas se hubieran presentado en
el Hospital, cuando afin era tiempo de curarlas,
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CAPITULO II

Diagnéstico precoz del cancer del cuerpo uterino

La nocion, del diagnéstico precoz
domina toda la lucha contra el can-
cer; su profilaxia descansa entera-
mente a la hora actual, en la precoci-
dad de su diagnéstico.

G. Roussy.

Analizando concienzudamente las estadisticas relativas a la cura-
ci6n completa de los cinceres: del cuello de la matriz, se saca en conclu=
sion gue el nimero de curaciones. es tanto: mas elevado cuanto: el trata-
miento se establece mas precozmente.

La precocidad del diagnostico es 1a condicién. de la. precocidad del
tratamiento. Desafortunadamente, el clinico: se encuentra. con un gran
escollo: lo poco notorio de los sintomas: del canecer incipiente que apare-
cen de poca importancia para la enferma pero cuyo significado lo debe
apreciar rapidamente. el médico. El dolor nunca existe ¥ las pacientes.
al consultar, dicen: “no crei que esto: era importante, pues no me oca-
sionaba dolor”.

En los ultimos. siete. afios; como. afirma Poblacién, aparte de algu-
nas mejoras hechas a.la técnica, no-se ha llevado a. ecabo- ninglin pro-
greso notable: en los tratamientos, que segin parece;, han llegado al
méximum: de su rendimiento.

Es natural por consiguiente, que la tendencia clinica actual sea
lograr un diagnéstico muy brecoz, con lo cual, atin con los procedimien-
tos actuales, se conseguiria. un nimero: de curaciones mayor.

La precocidad en el diagnodstico no parece que haya de alcanzarse
por otro sendero queé por el perfeccionamiento de la, exploracion local,
(Boblacién): pues los métodos bioquimicos y serologicos propuestos y en-
sayados hasta la fecha no tienen por ahora. valor apreciable' en: clinica,
a pesar de los notables progresos efectuados por Roffo, Lunsden y otros.

Siendo el cuello uterino el lugar donde el cancer genital es méas
frecuente, es indispensable para establecer un diagnoéstico precoz y exacto,
un examen completo y detenido de la region cervical en. todas las pa-
cientes ginecolégicas. ¢Como se consigue? Por métodos clinicos, qui-
micos. e histolégicos. - ' :

~ Anamnesis: (Casi siempre el cancer del cuello permanece ignora-
de: durante mucho tiempo por la. paciente, pues no hay sintomas pre=
coces del neoplasma constituido: por un petquefxpv. nédule intacto.. El ean-
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cer del cuelo que presenta sintomas se encuentra en lo que pudiéra-
mos llamar segunda fase evolutiva: la de ulceracién. En este estado
tampoco presenta sintomas que no son tipicos pero que ya indican que
hay una afeccién uterina: las hemorragias y el flujo.

a) hemorragias: A veces son tan poco marcadas que no llaman la
atencién. Sin embargo presentan ciertas particularidades gue siempre
hay que tomar en cuenta. La fragilidad del tejido canceroso explica la
frecuencia de pequefios derrames sanguineos que aparecen en ocasion de
una fatiga, un esfuerzo, un viaje en automévil o debido a un trauma-
tismos ligeros como son la introduccién de un espéculum, una explora-
cién digital hecha por el médico, durante el coito (hemorragias balis-
ticas), o durante los esfuerzos de la defecacidn si la mujer padece de es—
trefiimiento,

A veces las reglas son més abundantes y la hemorragia reaparece
uno o varios dias después de haber desaparecido.. Como este sintoma
tiene muy poca importancia a los ojos de la mayor parte de las mujeres,
el cancer evoluciona calladamente y cuando se deciden a consultar a
un meédico, es tarde ya para lograr un éxito terapéutico.

En los polipos que sobrepasan el orificio cervical externo y en las
lesiones de cervicitis se observan también pequefias hemorragias conse-
cutivas al coito, pero hay que recordar que de los casos tratados precoz-
mente en la Clinica de Leipzig a causa de las hemorragias post-coito, se
curé definitivamente el 85% (Zweifel, citado por Stoeckel).

A veces las pacientes afirman que las pérdidas de sangre les apa-
recian irregularmente desde mucho tiempo atrés durante el periodo in-
termenstrual, o bien las reglas eran abundantes y prolongadas, confe-
sando no darle importancia a estas irregularidades pues creian que se
trataba de su menopausia, cuando en realidad se debian a la existencia
de un carcinoma.

Por consiguiente, es en la época del climaterio cuando se debe
redoblar la vigilancia ya que la menstruacion es a veces en este periodo
como en la menarquia, irregular y de intensidad variable, llegando a
veces en la menopausia hasta convertirse en una hemorragia casi con-
tinua.

Las hemorragias post-menopidusicas casi prueban la existencia de .
un cancer uterino. Es lamentable que las enfermas no se alarmen al
observarlas; afin hay mas; como relata Wegener, algunas las reciben con :
verdadero agrado, creyendo que la menstruacion estd ligada a la capa-
cidad sexual, y ven en su desaparecimiento, el principio de la vejez. Asi,
cuando después de un intervalo de varios afios les aparece bruscamente
una hemorragia genital, piensan que se trata del retorno de su mens-
truacién o la interpretan como una manifestacion de que su potencla
sexual no ha terminado.
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La abundancia de las hemorragias varia considerablemente desde
unas cuantas gotas de sangre que aparecen intermitentemente, hasta
una verdadera hemorragia gue ocasiona a la mujer un sincope y que a
veces, llega a poner en peligro la vida de la enferma. Generalmente el
derrame sanguineo es moderado y llama la atencién por su persistencia,
su repeticién y su inexplicable irregularidad. Todas las hemorragias
post-menopausicas seran consideradas como sintomdticas de un cancer
mientras no se demuestre, microscépicamente, lo contrario. Como Zwei-
fel lo ha demostrado, estas hemorragias son en el 75% de los casos una
manifestacion de las neoplasias malignas uterinas.

b) El flujo es un sintoma precoz pero que casi siempre pasa inadver-
tido. Las mujeres le conceden menor imporfancia que a las hemorra-
gias ya que no falta en ninguna afeccién uterina y a menudo acompa-—
fa a la menstruacion.

Sus caracteres varian, dependiendo en gran parte de la evolucion
del carcinoma. Asi en aquellos de aspecto vegetante, no ulcerados, el
flujo es acuoso y mezclado con pequefias cantidades de sangre (agua de
lavar carne). En los carcinomas escirrosos de las ancianas, aparece en
muy pequefia cantidad. En cambio, en los casos avanzados, cuanto mas
frecuentes y abundantes sean las hemorragias, cuanto méis tejidos se es-
facelen, cuanto mas destructor sea el neoplasma, tanto mejores seran
las condiciones para que se desarrollen los gérmenes procedentes de los
oérganos genitales externos y el flujo serd mas purulento ¥y més abun-
dante. Aparecido este flujo ya no desaparece por si solo comenzando a
verse la sanies cancerosa caracteristica, la cual tiene un olor tan fétido
gue permite diagnosticar el carcinoma sin necesidad de descubrir a la
enferma. o

En las pacientes poco cuidadosas el examen de su ropa interlor
puede dar datos ftiles. Se observan manchas cuyo centro grisidceo, su-
cio o gris amarillento estd rodeado de un margen mas oscurc. Otras
veces se encuentran placas grandes, en “mapa geografico”, de contor-
nos irregulares que revelan una hidrorrea abundante que se efectiia por
verdaderas eyaculaciones; se observa sobre todo enm las formas con re-
tencién por encima de un cuello cuyo orificio externo estd tapado por
las vegetaciones neoplasicas.

Si las manchas son pequefias y diseminadas, corresponden a la
“gota a gota” de las pérdidas leucorreicas continuamente emitidas. Hay
que tomar en cuenta también la desigual concentracién del tinte de las
manchas cuya periferia va del amarillo al rojo oscuro segin la abun-
dancia de la sangre que se mezcla al flujo.

Probablemente a causa del flujo se nota la aparicion de un pru-
rito vulvar que debe recordar al médico el deber de hacer un examen gl-
necolégico completo. A veces aparece en lugar del prurito, una hipe-
restesia vulvar muy molesta para la enferma. ]
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El dolor, No debe ser tomado en consideracién pues no constituye
un factor en el diagndstico precoz; el cancer del cuello uterino, al prin-
cipio no hace sufrir. “Nimium ne credi dolori, nimium ne credi colori”
decia Courty. Es un sintoma muy tardio que aparece cuando el proceso
ha avanzado considerablemente, provocando lesiones extensas.

El dolor en el cancer del cérvix indica que el neoplasma ha pa-
sado ya los limites del fitero. Es verdadera lastima que no sea un sin-
toma inicial pues obligaria a las enfermas a consultar, constituyendo
de esta manera la mejor garantia para el diagnéstico y el tratamiento
precoz.

EXAMEN DE LA ENFERMA:

a) Interrogatorio: Hay que interrogar despacio y cuidadosamente,
concediendo la mayor atencién a los datos sospechosos. Se ha visto en
diferentes ocasiones administrar ergotina o hydrastis a mujeres gue se
quejaban de hemorragias genitales. Cuando cierto tiempo después es-
tas pacientes llegaban a los hospitales en demanda de curacion, era ya
tarde para aplicarles un tratamiento eficaz. .

Siempre que una mujer, principalmente cuando ha pasado de los
40 afios, acuse hemorragias genitéles hay que pensar en el cancer sin
tomar en cuenta su buen estado general. De esta manera se evitara el
médico sorpresas desagradables y la enferma, consecuencias funestas.

b) Palpacién e inspeccién: Ocupandome del diagnostico precoz, no
me extenderé sobre los datos adquiridos con estos procedimientos de exa-
men en los canceres en plena evolucién. Son faciles de reconocer esos
cuellos indurados, que sangran con el menor contacto, recubiertos por
enormes vegetaciones exhuberantes y friables; o bien los cuellos ulcera-
dos, de labios roidos, lefiosos y acartonados que se continGian a veces
con las paredes vaginales conguistadas ya por el proceso neoplasico.

En ocasiones muy raras, casi siempre fortuitas, se puede asistir al
comienzo del cancer. Se trata de una pequefia induracién poco salien-
te, situado en uno de los labios; sin limites netos, se presenta aislada y
resalta en la consistencia normal del cuello, Apoyando el dedo o bien
- haciendo varios tactos repetidos, se provoca una pequefia hemorragia.

El signo de la ufia, es decir la erosién que causa el filo de la
ufia en la zona sospechosa, tan en boga hace mucho tiempo ya no
conserva valor alguno, pues tenemos el deber de practicar todos los
examenes ginecologicos con guantes impermeables de caucho,

' Antes de la aparicién del citado nédulo se puede observar algunos
pequefios signos descritos por Siredey. Cuando se examina a una en-
ferma con pérdidas sanguineas irregulares, se nota a menudo que el
cuello aunque conserva su apariencia normal, presenta cierta rigidez y
se incurva dificilmente cuando se trata de flexionarlo. Si se aumenta

A e B ’
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la presion del dedo se produce  una pequefia exudacion sanguinea que
también aparéce cuando se introduce un histerémetro. -

La inspeccion con el empleo del espéculum nos da datos muy im-
portantes. Nos muestra la forma, la localizacion, la coloracién ¥ las
modificaciones de la mucosa. Nos permite observar el aspecto de los
nédulos o de las pequefias vegetaciones papilomatosas . que constituyen
el principio del céncer. Este puede presentarse también ya sea bajo la
forma de pequefias formaciones condilomatosas rojas ¥y sangrantes O

bien como una pequefia superficie de color rojo vivo que corresponde a

la induraciéon percibida por la palpacion. ) _
. Otras veces solo se percibe en la superficie del cérvix una pe-

n recubierta por una mucosa violécea que sangra con el
menor contacto, resaltando su coloracién sobre el resto del cuello uterino.
Aunque comprendo que me salgo del tema, quiero hacer notar la
influencia ejercida por la gestacion sobre la evolucién de los canceres in-
cipientes, influencia diversamente juzgada pof los autores. Werlheim
pensaba que la neoplasia prosigue su evolucién normal. Para Guérin-
Valmale, el embarazo marca un compéas de espera en 1a marcha del car-
cinoma. Al contrario para Bar, Audivert y Zweifel consideran que el
epitelioma incipiente del cuello acelera su marcha con la gestacion. Re-
cientemente Lacome y Pallud han presentado una observacién intere-
sante de un cancer incipiente en una mujer de 32 afios, revelado en el
curso del embarazo y tratado inmediatamente por el radium. Aborto
gemelar, algunas semanas después. Nueva gestacion al afio siguiente:
el cuello parece normal y no presenta ninguna cicatriz. Parto normal.
La curacion se mantiene dos afios ¥ medio después del tratamiento. A
pesar del segundo embarazo, el canecer no ha dado ninguna sefia de des-

pertar.

quefia elevacio

Colposcopia

Ideada, propagada y ardientemente defendida por el Profesor Hin-
selmann, de Hamburgo, consiste en el examen, con aumentos variables
merced a una amplificacién de la imagen, de las paredes vaginales ¥
del cuello de la matriz, :

El mas empleado de los colposcopios es el fabricado por la casa
Leitz que permite aumentar de 3 y medio a 30 didmetros. De visiém bl-
nocular, consta de dos sistemas de lentes, uno para los aumentos peque-
fios y el otro para mas grandes amplificaciones. Poseyendo tres ocula-
res diferentes, se puede hacer el examen con seis aumentos distintos.

Aconseja Hinselmann hacer primero un examen rapido del cuello
con poco aumento (7 didmetros) ¥y a continuacién otro con el sistema




— 17T —

de lentes fuertes y con el ocular N? 10, lograndose asi un aumento de

20 didmetros.

Todo el aparato estd colocado sobre un
soporte corredizo, lo que permite distintas al-
turas y distintas inclinaciones. Posee ademas
una cremallera de juego horizontal que sirve
para variar la distancia focal, siendo esta ge~
neralmente de 14 centimetros. Dos lamparitas
movibles y de pequefio voltaje, cuyo foco cae
sobre la zona que se quiere examinar, permi-
ten la iluminacion del campo.

Examen: Después de colocar un espéculum
bivalvo, se ilumina y se gradua la distancia
con la cremallera hasta que la imagen apa-
rezca claramente visible. Es facil habi-
tuarse a esta maniobra. No se aconseja el em-
pleo de pinzas de garfios, porque la pequefia
cantidad de sangre gue se produce, opaca la
imagen. Es conveniente limpiar la superficie
del cuello y si el moco es abundante, se eli-
minara con éter sulfarico.

La colposcopia sirve en primer lugar, para
reconocer si el flujo tiene una procedencia
vaginal o uterina y para diferenciar algunas
formas de colpitis, entre ella la senil y la
granulosa.

Permite ademas, la diferenciacién del epi-
telio cilindrico del pavimentoso, por el aspec—
to distinto que presentan al examen colposco-
pico. El segundo es liso y refleja uniformemen-
te la luz de la lampara; su color es blanque-

cino con un leve matiz rojo o violaceo, La red vascular se ve a través de
€], de tal manera que segin Hinselmann, cuando en un examen colposco-
pico la red citada no se distinga se puede asegurar que el epitelio es anor-
mal. El epitelio cilindrico es rojo, con pequefias irregularidades, sin el
brillo del pavimentoso y més opaco que él. Con aumentos mayores de 15
diametros, se distinguen los orificios glandulares como pequeiios puntos

rojizos.

En las erosiones cervicales se ven en los bordes, zonas que tienden
a.la curacion, bajo la forma de islotes de epitelio pavimentoso - de co-
lor blanquecino. En ciertas ocasiones se nota en las erosiones antiguas,

elevaciones bien marcadas y transparentes gue no son mas que huevos

de Naboth.
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Fué la conveniencia y la importancia del diagnéstico precoz del
cancer del cuello uterino, lo que llevo a Hinselmann a idear ¥ aplicar
este procedimiento de exploracion. ‘

El examen colposcopico nos revela en el cérvix, las mas pe-
quefias zonas anormales amplificadas considerablemente, que sin el
aparato citado nos pasarian completamente desapercibidas, pues a
causa de sus dimensiones ¥ Su coloracion no se distinguen a simpie
vista del resto de la mucosa normal.

Sin embargo, un gran nimero de ginecélogos y cancerologos ala~
mados no estan de acuerdo con l1a opinién de Hinselmann de que con
su colposcopio se puede hacer, en todos los casos, el diagndstico del can-~
cer incipiente del cuelio uterino. Lo que si no se puede negar es que
hay manchas leucoplasicas que la colposcopia revela cuando la vista e€s
impotente para descubrirlas. : ’

Seglin el autor, toda leucoplasia no sifilitica, es obligadamente e&i
primer estado del cancer; por consiguiente, diagnosticar una mancia
leucoplasica es diagnosticar ‘la iniciacién de un foco canceroso. Como
se ve, identifica la leucoplasia con el estado precanceroso. von Franke
acepta esa opinitn aunque mas limitada, pues cree que no todas las
leucoplasias conduzcan al neoplasma maligno.

{Cual es el contenido de la palabra leucoplasia ¥y su relacién con
los estados precancerosos?

Como estados precancerosos deberian llamarse a las leslones his~
tolégicas que sin presentar los caracteres anatomo-patolégicos del can-
cer, llevan en un tiempo variable, al desarrollo de un carcinoma verda-
dero. A pesar de los esfuerzos hechos por algunos anatomo-patdlogos
para imponer este término, no se conoce todavia un cuadro histolégico
que merezca tal nombre. La realidad anatomica de este concepto no
existe y las razones con que se le defiende, son verdaderas sutilezas cien~
tificas. Para otros, el estado precanceroso es la primera etapa de la
evolucion de un verdadero cancer; es un neoplasma maligno gque- prin-
cipia. Pero como falta la marcha invasora que es la condicion sine
gqua non para caracterizar a los tumores malignos, el estado precance-
roso seria un cancer latente en su.primer periodo, (non extensive po-
tential carcinoma, de los autores norte-americanos) que ya en su se-
gundo periodo se caracterizaria por su crecimiento invasor.

Hinselmann asigna a la leucoplasia condenada a convertirse en
cancer, los siguientes caracteres: Multiples manchitas blancas, debido
al aumento de grosor del epitelio que estan colocadas en la zona de
transicion del epitelio normal al ectropién congénito o a 1a erosién in-
flamatoria, que sobrepasan el nivel de la mucosa que las rodea.

La linea de separacién con el tejido normal es bastante bien liml-
tada pero irregular. Tiene la particularidad de reproducirse al cabo de
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pocos dias cuando se le desprende y no tiene tendencia a la curacién
espontanea.
Cuando empieza a convertirse en cdncer, el examen da a conocer

una superficie amarillenta, desigual, fuertemente adherida, interrumpi- -

da *a»q.ui y alla por focos necréticos pequefios y surcada por una gran
cantidad de vasos sanguineos de neo-formacion dispuestos en direccion
radiada.

Como para Hinselmann, toda leucoplasia es el estado precursor
del epitelioma, amputa todo cuello uterino que presenta esta lesién,
previniendo, seglin €1, el desarrollo de un cancer.

Como dice C. Poblacién, el gran mérito de los trabajos de Hinsel-
mann y von Franke congiste en haber indicado la necesidad de exami-
nar a fondo la mucosa uterina para que no pase desapercibida la menor
lesién epitelial, pero nada mas. Para hacer un diagnéstico preciso es
necesario un estudio histolégico de la zona alterada y por tanto, la col-
poscopia solo sirve para revelar la zona sospechosa con el fin de efec-

tuar una biopsia lo mas pronto posible.

METODOS DE DIAGNOSTICO HISTOQUIMICOS:

La invencion del colposcopio ha sido un esfuerzo laudable en pro
del diagnéstico del neoplasma incipiente del Gtero pero el instrumento
es costoso y requiere una manipulacion experimentada; no es, por lo tan-
to, usual en la practica de un médico general,

_ Para obtener un buen resultado se requieren dos cosas: primero,
un conocimiento claro del aspecto histolégico de un cancer incipiente, y
segundo, alguna. prueba sencilla que permita con seguridad localizar el
area de latencia, para obtener la biopsia. Para resolver estos dos pro-
blemas fundamentales se encuentran en primer lugar los trabajos de
Walter Schiller, de Viena, publicados en 1928,

Schiller comenzdé por estudiar minuciosamente los cuellos de 1itero
de 135 casos que habian sido extirpados por histerectomia por otras cau-
sas fuera .del cancer y sin que este fuera sospechado. Encontrd cuatro
casos que presentaban los caracteres microscopicos del cancer incipien-
te. Sus conclusiones son armoénicas con las que anteriormente habian
emitido Schottlaender y Kermaunner, que en resumen, son las siguientes:

Por el estimulo de una irritacién crénica desconocida, el carcino- |

ma empieza en una célula indiferente en la capa basal del epitelio de
la porciéon vaginal del cérvix. Carrell, Loeb y los autores arriba cita-
dos, han demostrade gue la zona marginal del foco neopldsico no esta
formada por tejido superficial en camino de destruirse, sino que el can-
cer se extiende superficialmente, corriéndose el epitelio carcinomatoso,
y solo el epitelio, hacia el tejido sano como una gota de tinta en un pa-
pel §écante. ~Al principio no hay engrosamiento ni cambio de consis-
tencia en la epidermis, de manera que la zona afectada no puede di-
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ferenciarse por el tacto ni por la vista del epitelio sano que lo rodea.
De este modo, la cancerizacién del epitelio superficial rodea al foco ini-
cial de un “exudado” carcinomatoso, en cuya zona el neoplasma s0lo
se encuentra en el epitelio pero no en la profundidad.

Este halo neoplasico, en el que solo el epitelio ha degenerado y
que como dije anteriormente, no se puede distinguir macroscépicamen-
te del epitelio sano, se puede extender a zonas alejadas del foco neopli-
sico, pudiendo ser origen de recidivas.

El proceso canceroso principiado jamas cura espontaneamente
sino que sigue una marcha inexorable para llegar a una etapa ulterior
de invasion. Entonces el cancer se extiende con mayor fuerza por la
multiplicacion de sus mismas células, de una manera irresistible, inva-
diendo los tejidos circundantes y dando lugar asi al cancer tardio.

Con el fin de diagnosticar los «axudados” o “halos” carcisomatosos
(karzinombeldge), el profesor Schiller ha ideado una prueba ingeniosa,
que posee un gran valor clinico. )

La prueba estd basada en el descubrimiento de Lahm, de que
las capas superiores del epitelio normal del cuello ¥ vagina contienen
grandes depositos de glucogeno, que desaparecen cuando el epitelio se ha
cornificado o transformado en cancer. Al principio, el autor ensayo dis-
tintos meétodos de coloracion vital con sustancias pertenecientes al gru-
po del trifenilymetano. Estos trabajos, continuados durante mucho tiem-
po, fracasaron en el sentido de poder diferenciar el tejido carcinoma-
toso del sano, comprobandose sin embargo, que las sustancias colorantes
empleadas se fijaban en el tejido necrotico pero no en el vivo. Como
conclusion de sus trabajos Schiller afirmé que sl se puede emplear en
clinica la falta de glicégeno en las células cancerosas y su abundancia
en el epitelio normal, como un signo de probabilidad del carcinoma.

Como en el vivo no se puede emplear la coloracion con carmin alca~-
lino de Best para la revelacion del glucogeno, €l autor emplea como re-

" yelador el yodo en forma de solucion yodo-yodurada-

Se hace la prueba pincelando con la solucion de Lugol toda la
superficie cervical. El epitelio normal, rico en glucdgeno, toma un color
moreno oscuro, casi negro, mientras que el patolégico no toma el color
y se destaca con un aspecto amarillento o rosado o bien bajo la forma
de manchas blanquecinas. :

El autor cree que esta prueba tlene mucha Importancla para ae-
mostrar por el aparecimiento de las manchas caracteristicas. los ll-
mites de la propagacién en superficie hacia la vagina, dando asi, una
indicacién para el tratamiento adecuado.

En 553 pruebas efectuadas por Schiller, encontrd 140 casos pPosill~
vos. de los cuales 19 resultaron ser cancer inclpiente,

Desafortunadamente, epitelio patolégico no quiere declr epltelio
canceroso; la prueba no deja de tener sus limitaciones; esto es, que no
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solo es yodonegativo el epitelio neoplasico sino también aguel que esti
alterado por otras causas, como veremos en las conclusiones emitidas
por Graves,

Esto, aunque le quita mucho valor diagnéstico a dicha prueba no
constituye una razén suficiente para hacerla a un lado, porque ademas
de su extrema senpillez, sefiala histoguimicamente la zona precisa don-
de debe hacerse la bi.opsia, zona que se estudiard con un examen ana-
tomo-patolégico concienzudo.

Por otra parte, nos revela un dato sumamente importante. Cuan-
do -es negativa, es decir que todos los tejidos toman coloracién normal,
podemos tener la seguridad que no hay proceso canceroso en la porclon
vaginal del cuello.

He aqui las conclusiones a que llega Graves (de Boston;:

2) La coloracion no la toma el epitelio glandular del endo-cervix., Un
ectropion tomard un color rosado. Lo mismo puede decirse del epi-
telio del adeno-carcinoma y por lo tanto, la Investigacion de este
tipo de cancer del cuello debe hacerse de la manera usual. Este céan-
cer es raro, afortunadamente,

b) Las ulceraciones y las erosiones no toman el color, puesto que no
estan recubiertas por epitelio.

¢) En las areas de cervicitis crénica el epitelio parece ser deficiente en
glucogeno, tomando un tinte moreno claro que se difunde con el
tinte més oscuro que le rodea, en lugar de presentar una linea cla-
ra y definida de demarcacién como en los casos de verdadero cancer.

d) La coloracién normal se impide o se oscurece por el traumatismo
ligero como la friccién de una gasa. Esto es porque el frote destruye
las capas superiores del epitelio en gue se deposita el glucégeno.

e) El cuello hipoplasico y atréfico toma un color més claro que el nor-
mal. La coloracién es mas intensa durante el embarazo.

f) El pus toma color negro porque los leucocitos son ricos en glicégeno.
El tejido necrético toma el mismo color, aungue las granulaciones
.activas no toman el tinte. Una capa de mucus impide la coloracion.
La sangre y el lavado con agua, oscurecen la reaccion,

g) La hiperqueratosis impide la coloracién, como en la leucoplasia, si-
filis y zonas expuestas de un prolapso. '

h) La prueba tiene un valor limitado en los neoplasmas avanzadaos,
buesto que el exudado carcinomatoso se pierde con la mezcla de cé-
lulas reproductoras. Algunas veces se pueden encontrar areas afec-
tadas en zonas alejadas del foco canceroso especialmente en los
fondos de saco de la vagina. Ademdés, las células cancerosas de un
periodo avanzado pueden retener glicogeno y dar una coloracién
oscura con la solucién de Lugol; el epitelio normal, por encima de

_un cancer invasor toma una coloracién normal.
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i) La prueba de Schiller, de una gran importancla en el cancer cervical,
no se aplica a otros canceres superficiales, como los de la vulva y 1a
piel de otras partes del cuerpo; esto es debido a que el epitelio nor-
mal del cuelo no estd cornificado.

Ni la colposcopia, ni la prueba de Schiller son medios suficientes
por si solos para establecer precoz ¥ seguramente el diagnéstico de un
carcinoma del cuellp uterino. Este se establece por:

1°—El examen microscépico.

Como dije anteriormente, los trabajos de Schottlinder, Schiller,
Kermaunner y otros revelan que un carcinoma en su iniciacion puede
extenderse superficialmente, corriéndose el epitelio canceroso sin pe-
netrar en la profundidad. De aqui que algunos anatomo-patélogos na-
yan tratado de determinar si este epitelio tiene caracteres suficientes
para diagnosticar con certeza la malignidad, sin recurrir a la biopsia.
Rermaunner entre ellos, raspa ligeramente la zona sospechosa con una
pequefia eucharilla muy cortante y obtiene pequefiisimos colgajos de
epitelio, Afirma este autor que se puede determinar la malignidad fun-
dandose en los siguientes caracteres: el limite con el epitelio sano es
una linea cortante y oblicua; de un lado estan las células epidermoides
normales, ordenadas por capas y del otro lado las células oscurecidas del
cancer, (debido a que estan mas apretadas) implantadas oblicuamente
a una membrana basgal quebrantada. Al entrecruzarse entre si pierden
su forma cibica o cilindrica baja para hacerse polimorfas, ofreciendo
a veces un aspecto puntiagudo. Los nucleos son muy abundantes, de
forma vacuolada e irregular, a menudo hipercromaticos y en ciertas
ocasiones en plena cariolisis. Existen muchas mitosis asimétricas y mul-
tipolares y los ntcleos estan situados a distintas alturas. Segtin Teutsh-
lander y Schiister, se pueden encontrar todas las irregularidades posi-
bles de la carioguinesis. Henrlin y Pick interpretan estos cambios como
dudosos y piensan que pueden ser hipertrofias atipicas en los procesos
de degeneracion.

Estos caracteres microscopicos son muchas veces muy dificiles de
apreciar si sélo se examinan los colgajitos obtenidos con el raspadb de
Kermaunner. Para que el diagnostico de malignidad se establezca con
toda exactitud, debe investigarse también la propagacion hacia la pro-
fundidad, la penetracién de las células cancerosas en las vias linfaticas,
la irrupciéon en las glandulas o el entrecruzamiento plexiforme de los
conos cancerosos soélidos. Este examen debe hacerse por escision de
prueba, es decir, una biopsia.

20—La biopsia: :

Tiene por objeto separar un trozo de un tejido para someterlo al
examen anatomo-patolégico. Debe hacerse siempre que los demas me-
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dios de exploracién sean insuficientes para resolver la dificultad diag—
nostica,

Los cirujanos antiguos se oponian a la biopsia por temor a la
diseminacion del tumor en el resto del cuerpo, anulando asi el bene-
ficio del diagnoéstico; pero al cirujano actual se le exige un diagnéstico
‘mais precoz 'que al de hace treinta afios, ya que en aquellos dias el tu-
mor inicial era la excepcion, mientras que hoy un gran ntmero de per-
sonas se presentan al médico pidiendo un diagnéstico cuando clinica-
mente es imposible emitirlo, El publico de hoy pide mayor eficiencia en
el diagnostico que el de hace treinta afios y esto sélo se puede obtener
con los métodos actuales de cortes rapidos y la habilidad necesaria pa~
ra 'dialgnosticar el cancer en sus primeros periodos, tal como lo practican
los patdlogos modernos.

Desde el empleo de la radiacién en el tratamiento, la importan-
cia de la biopsia ha aumentado, ya que puede arrojarse algin informe
sobre la radiosensibilidad de los carcinomas, después de un cuidadoso
estudio histologico; estudios que se iniciaron primeramente en la Clini-
ca Mayo de Rochester.

A pesar de estas razones, se ha discutido en estos tiltimos afios las
ventajas y desventajas de las biopsias. Vaumcker cita las estadisticas de
Hellwig, segiin las cuales de 350 tumores de distintas partes del cuerpo,
sé6lo 232 fueron diagnosticados clinicamente, 72 dudosos, 46 equivocados.,
Otras estadisticas, basadas en un gran numero de casos, demostraron
que los clinicos diagnosticaron correctamente sélo en el 63% de los ca-
sos, mientras que los anatomo-patélogos lo hicieron en el 86%; los cli-
nicos cometieron un 10% de errores de diagnéstico, mientras que los pa-
tologos s6lo un 3%, )

Los opositores a la biopsia afirman que el corte de un carcinoma
puede diseminar €l tumor y presentan casos de metastasis cierto tiempo
después de haberse quitado un pequefio trozo para exsminarlo. Estos
ejemplos son siempre casos individuales en los que existe la probabi-
lidad de que la diseminacién haya ocurrido antes de hacerse la biopsia,
0 bien el estimulo al tumor fué debido a otras causas. Es evidente que
el corte de los tejidos incinde los vasos sanguineos y linfaticos; pero se
puede replicar que el flujo de la herida se hace de dentro afuera ¥ no
de fuera a adentro.

Se conoce el hecho de que la invasién vascular en muchos tumores
malignos se descubre en los cortes histolégicos, atin cuando el enfermo
aparece permanentemente curado. Schmidt demostré hace algunos afios
que el organismo puede destruir cierto ntimero de células embélicas can-
cerosas dentro de los vasos. Demostrd igualmente que las células can—
cerosas que se diseminan en forma de embolias, pueden recubrirse de
fibrina y desaparecer. Haciendo un fuerte masaje a un cancer del ratén
y sacrificando inmediatamente al animal, se hallari un gran ntmero de
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embolias carcinomatosas en el pulmén. Si se hace idéntica maniobra
en un animal de control pero que se sacrifica mucho tiempo después,
se encontrari el pulmén libre de metastasis, y si las hay, son en me-
nor cantidad que las del animal que se sacrificé en el acto.

Knox ha comprobadb experimentalmente que el masaje de los car-
cinomas aumenta el nimero de las metastasis. El médico debe recordar
gue la manipulacién vigorosa de un neoplasma y especialmente los tac-
tos repetidos por varios médicos es mas peligrosa que un corte limplo,
sobre todo si la herida se cauteriza ya sea por el calor o por una sus-
tancia quimica. La obtencién de la biopsia por diatermia quirtrgica
también se ha propuesto; pero la chispa dafia al tejido y hace dificil
su examen. Es preferible emplear el bisturi eléctrico, porque ademas de
seccionar limpiamente el tejido, hace la hemostasis simultdneamente.

De todas maneras, se aconseja que la biopsia sea seguida lo mas
pronto posible por una intervencion quirtrgica o por la aplicacién de
Rayos X o Radium.

Se debe observar una asepsia perfecta, porque muchas veces han
ocurrido infecciones consecutivas, pudiendo dar origen a parametritis,
peritonitis o septicemias.

A pesar de esto, la biopsia es en la mayor parte de los casos lm-
prescindible, siempre que el examen sea hecho por un anatomo-pato-
logo experimentado, antes de operar o de irradiar, para averiguar el
grado de radiosensibilidad, para confirmar un diagnéstico de maligni-
dad, o bien para tener un comprobante de la naturaleza maligna de
la lesién, comprobante que es muchas veces necesario en enfermas Irra-
diadas u operadas.

Para practicar la escision, se ha empleado durante muchos afios
una pinza sacabocados especial. En la actualidad muchos autores acon-
sejan emplear el bisturi, porque parece preferible extirpar un frag-
mento de tejido algo mayor para que el examen sea mas demostrativo.
La técnica es la siguiente: Irrigacién vaginal con un antiséptico débil;
colocacion -del espéculum y fijacidon del cuello con pinza de garfios en
un sitio alejado de la lesion; embrocacion del cérvix con Lugol. Con el
bisturi muy cortante se toma un trozo de tejido de un centimetro de lar-
go, medio de ancho y 0.3 o 0.4 cm. de profundidad, en la zona que se ha
hecho sospechosa con la prueba de Schiller, teniendo cuidado de com-
prender en la biopsia un segmento de tejido sano.

Debe evitarse en lo absoluto hacer la biopsia en el fondo de la ul-
ceracién, ya que las zonas de actividad celular en el cancer se obser-
van en la periferia y no en el centro de la ulceracién que casi siempre
est4 constituido por tejidos necrosados, en los que el examen histolé-
gico da pocos datos.

Si sangra bastante se colocan uno o dos puntos de catgut. Si la he-
morragia es pequefla basta un toque con el termocauterio, o la aplica~-




cién de torundas embebidas en adrenalina al 1 0/00. El trozo obtenido se
lava con una solucién salina, se sumerge en el liquido fijador (general-
mente formol al 10%) y se envia con la mayor rapidéz posible a un efi-
ciente laboratorio de Anatomia Patolégica.

Hay que tomar en cuenta lo siguiente: el resultado depende de la ‘
habilidad clinica del operador al separar un trozo de tejido para el exa- i
men. En muchas ocasiones, sobre todo cuando no se emplea la, prueba A
de Schiller, es muy corriente escindir un trozo de tejido sano, o bien un
fragmento esfacelado, donde ya no se reconoce ningin caricter histo-
légico; hechos gue determinan por consiguiente un diagnéstico micros~
copico erréneo, sin culpa alguna del anatomo-patélogo, pero que causa
un dafno inmenso a la paciente,

CAPITULO 111 i

Profilaxia social del cancer del cuello uterino

No debe ser solamente la tasa elevada de mortalidad la que meé-
dica y socialmente debemos tomar en cuenta. Es también la forma len-
ta y dolorosa de la muerte por cincer uterino; lo lamentable de un fin
que durante meses se prolonga sin m&s esperanza y sin otro consuelo
que la morfina. El aspecto moral del asunto impresiona; es doloroso ver
que por un injusto destino, las pacientes, muy a menudo madres de fa- ' : J‘U
milia, son condenadas a un largo martirio y a una muerte no lejana, i
cuando mas falta hacian para sus hijos y para su hogar,

El céncer uterino es un mal que debe suscitar entre los médicos y
todas las clases sociales, un esfuerzo intenso de proteccién y de Iucha, ‘ )
ya que diagnosticado precozmente y operado o irradiado a tiempo, es '
perfectamente curable. Cuando en 1904, Freund, iniciador de la histe-
rectomia abdominal por cancer, presentd, curada desde hacia mas de
veintiseis afios, a la enferma que €l habia operado en Junio de 1878, su-
ministré la prueba decisiva que establecia la curabilidad operatoria del

-~ cancer uterino.

El descubrimiento del Radium y de los Rayos X, abrié un nuevo
oasis en el futuro de los cancerosos y antes que estas adquisiciones, la g
cirugia perfeccionada salvé muchos enfermos. Contribuye también a la
curacion del cancer, otra causa poderosa: la lucha Anticancerosa orga-
nizada por los pueblos civilizados en defensa de este enemigo comtn.
La curabilidad del cancer que principia es una verdad que debemos in- 4

culcar a todo el mundo por medio de una propaganda activa, diversa y
tenaz.
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Hay que repetir que hay en todo cancer uterino una fase en la
cual es todavia curable pero que pasa pronto, con sintomas casi siem-
pre atenuados y que el porvenir de la paciente reside en un diagnostico
precoz. Porque ¢de qué sirve que llegue a un consultorio o a un Servicio
de Hospital una -enferma que ya haya traspasado las fronteras de la
curabilidad? Por piedad o por principios deontolégicos no se le confiesa
2 la muijer su fin mas 0 menos préximo; pero si se siente conmiseracion
al pensar en el largo calvario que tendra que recorrer antes de morir.

Segiin Forgue hay gue llenar dos condiciones en la lucha anti-
cancerosa: 1%) Seguir un plan de defensa y de accion educadora; 22)
Perseverancia en la propaganda. Un hecho demuestra la importancia
de la segunda condicién: se ha comprobado que durante los meses si-
guientes al aparecimiento de folletos de divulgacién, las pacientes aflu-
. yen en gran cantidad a los consultorios y hospitales; pero el nilimero
- desminuye si la distribucién no se renueva. BEs la ley comun a todas las
' publicaciones: no valen mé4s gue por su repeticion

Investigaciones rigurosas han llegado a establecer que un pequefio
nimero de canceres avanzados del cuello del utero eran debidos al meé-
dico gque no hacia un diagndéstico precoz, olvidando examinar bien a su
enferma; otros habian sido debido a la incompetencia e ignorante tem-
porizacion de las comadronas; pero en su inmensa mayoria a las en-
fermas mismas, por su ignorancia, su indiferencia y sus prejuiclos.

Responsabilidad de los médicos: El médico actual debe hacer algo
méis que asistir a sus enfermos; es el delegado sanitario de su propla
f clientela que espera de sus conocimientos, la proteccién deseada. Co-
rresponde a los miembros de la profesion meédica considerar las obliga-
ciones que peéan sobre ellos, que son ademas, deberes de conciencia. 19:
Examen completo e inmediato de toda mujer que presente los menores
sintomas que puedan hacer pensar en un cancer uterino; 2°) Diagnos-
tico lo mas rapido y preciso posible; 39) Envio rapido de la enferma a
un hospital o a un servicio de Radiumterapia. Bs tan dafiino para la
enferma el hecho de omitir un examen ginecolégico, como hacer un
diagndstico erréneo .o aplicarle un mal tratamlento.

Espero que con la preocupacion de los médicos ante el problema
vital del cancer, el aumento del nivet cultural de nuestro pueblo y la
campafna divulgadora que se inicia actualmente, el nimero de los cén-
ceres incurables disminuira considerablemente.

Dentro de la campafia de lucha anticancerosa, hay que recordar
2 los meédicos, especialmente a los que ejercen lejos de los centros es-
pecializados, su elevada responsabilidad No se deben olvidar del prin-
cipio insidioso del cancer uterino, la apariencia simple y benigna de la
lesién inicial y la mediocridad latente de los primeros sintomas; de la
sospecha que deben inspirer los derrames hidro-hematicos y toda he-
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morragia genital que se aparte de la fisiologia, especialmente en las
proximidades de la menopausia y sobre todo, después de ella. Si se es-
pera para hacer un examen ginecolégico que salgan los flujos fétidog
e icorosos de los clasicos, se encontrardan lesiones demasiado avanzadas,
de fratamiento completamente ineficaz.

Ademas, no debe mirar con indiferencia las cervicitls y las ras-
gaduras del cuello. Recordara que esas lesiones tan comunes conside-
radas como benignas, pueden dar origen a un neoplasma si no se tra-
tan lo mas pronto posible. . .

El médico debe hacer entrar otra regla al caudal de sus conoci-
mientos: la obligacién de la biopsia. A pesar de los riesgos descritos por
varios autores, hipotéticos o rarisimos segin ofros, cuando clinicamente
no podemos hacer mas gue un diagndstico de probabilidad, es el Gnico
medio de exploracion capaz de darnos un diagnéstico exacto.

Tan luego como el diagnoéstico’ esté establecido, debe imponer con
su autoridad moral un tratamiento rapido y eficaz. El porvenir de la
paciente estd en sus manos. Tiene que disipar en su mente el temor y
hacerle comprender la absoluta necesidad de un tratamiento adecuado.

Responsabilidad de las comadronas: Muchas mujeres, consultan
a las comadronas, pidiéndoles consejos a propésito de sus sintomas gi-
necolégicos.

- Es necesario que esta profesional se ponga en guardia contra la
frecuencia y la insidiosidad del mal; que conozca sus sintomas iniciales
y su gravedad. Seria muy ftil, como afirma, Seigneux, ensefiarle duran-
te su paso por el hospital las nociones indispensables para conocer el
cancer uterino. o : 4

Se les debe prohibir practicar tratamientos ginecolégicos inade-
cuados y peligrosos. Se ha dado el caso de mujeres con cancer del cue-
lio uterino que traspasaron el limite de su curabilidad, por haber per-
dido el tiempo en manos de una comadrona inexperta gue no pudo ha-
cer un diagnéstico salvador.

Esbozo de un plan de lucha anticancerosa: Desde hace 31 afios
todos los paises civilizados rivalizan en llevar a cabo una campafia te-
naz para combatir ese temible y misterioso flagelo que se llama céancer.

En ambos hemisferios, los. gobiernos ayudan econémicamente a
las ligas anticancerosas y establecen instituciones bien organizadas pa-
ra el diagnostico y tratamiento de tal enfermedad. Ademés, muchas son
las personas adineradas que donan grandes cantidades con idéntico fin.

En esa lucha van a la cabeza los Estados Unidos y los paises eu-
ropeos donde los resultados obtenidos son verdaderamente halagadores.

En los Estados Unidos merece especial mencion el estado de Mas—~
sachussetts, gue ha tomado un puesto de vanguardia en la lucha anti-
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cancerosa. Con unga poblacién de 4 millones y medio de habitantes, sos-
tiene un hospital perfectamente organizadb solamente para cancerosos
y 16 clinicas bien equipadas, en diferentes lugares de su territorio. Fue-
ra de la intensa y constante obra de divulgacion que lleva a cabo el De-—
partamento de Higiene del Estado en colaboracion con la Liga Ame-
ricana del Control del Cancer, ha organizado cursos para post-gradua-
dos en todas sus Universidades. Actualmente existen 250 Clinicas de
cancer en los Estados Unidos.

Respecto al tratamiento, como Forssell afirma las radiaciones s6~
1o pueden y deben ser aplicadas en las 1nst1tuc10nes provistas de todos
los aparatos modernos. Tres son los mas famosos centros anticancero-
sos del mundo: el Radiumhemmet de Estocolmo que ha servido de mo-
delo para otras instituciones; el Instituto de Radio de Paris, fundacion
notable, y el Memorial Hospital de Nueva York, uno de los més im-
portantes centros de radioterapia en los Estados Unidos, donde la cola-
boracién entre los radidlogos y los cirujanos ha cenducido a brillantes
resultados. '

Para poder combatir el cancer en general y el uterino en parti-
cular es necesario:

19—Creacién de la Asociacién Nacional contra el cancer.

20__Fundacién de Centros de diagnostico y de tratamiento.

30 Campafia de divulgacion,

La Asociacion Nacional contra el cancer estard dirigida por per-
sorias gue se destacan por su preparacion cientifica y por su filantropia.

Seran objetos de la Asociacién:

Contribuir al tratamiento del eancer en las clases pobres; gestio-
nar la obtencién de dinero por suscripcién y otros medios licitos para
llevar a cabo su propésito anterior; obtener y explotar toda clase de
bienes; llevar a cabo constantemente en todo el territorio de la Repi-
blica, una obra de beneficiosa divulgacién; gestionar la creacion de va-
rios Servicios de Radio ¥y Raditumterapia en algunas cabeceras departa-
mentales y la especializacién en el extranjero de varios médicos jove-
nes, en los distintos aspectos de la Cancerologia; fomentar la formacion
de estadistica y la preparacién canceroldgica de los estudiantes de Me-
dicina de nuestra Facultad. Tratara por todos los -medios posibles, de ex-

terminar el curanderismo tan extendido y tan dafiino en nuestro pais.
' Ser4 obligaciéon de la Asociacion:

19—Fundar una biblioteca del cancer para aumentar y facilitar los
conocimientos de esta afeccién y publicar una revista con articulos
apropiados, para aumentar los conocimientos sobre esta materia de
los médicos de la republica.

La Asociacion estard en perenne relacién con las Ligas de otros
paises y bajo la dependencia cientifica de la facultad de ciencias Mé-
dicas y de la Direccion General de Sanidad.
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2°—fundacién de centros de diagnoéstico y tratamiento.

Mientras llega el dia glorioso en que se descubra el misterio det
céncer y su tratamiento, tenemos que contentarnos con diagnosticarlo y
tratarlo precozmente. '

 El ideal seria la creacion de un Instituto del Chncer bien orga-
nizado y provisto de todos los aparatos de Terapia profunda, de un ar-
senal quirdrgico completo y. moderno, con departamentos de experimen-
tacion; o bien Clinicas de Cancer en distintas partes de la Republica,
constituidas por un Consultorio, un laboratorio de Anatomia Patolégica,
un departamento de Cirugia y otros de Terapia profunda. Estas Clinicas
le-concederian mucha importancia al cédncer uterino, por ser tan fre-
cuente. Su personal minimo se podria limitar a 5 especialistas: a) un .
anatomo-patélogo experimentado porque su dictamen regirs el trata-
miento; b) un cirujano general: c¢) un ginecélogo; d) un internista v e)
un radidlogo.

Mientras esto se realice, opino que se debe hacer Io slgulente:

a) Pundacién de dispensarios-consultorios. Estos tienen capital impor-
tancia en la profilaxia anticancerosa; son las avanzadas de la lu-
cha, cuyo fin es la seleccidn de enfermos entre la poblacién apa-
rentemente sana. Ademas de un personal meédico competente debe
contar con el concurso de enfermeras especlales llamadas visita-
doras, mujeres conscientes de la labor dificil que se les encomienda,
preparadas y bien remuneradas, cuyo trabajo consistira no sélo en
descubrir a las personas cancerosas sino también a las tuberculosas,
sifiliticas, etc. Los citados dispensarios deberdn prestar especial
atencion. al diagnéstico precoz del cancer uterine.

b). En los departamentos, estos consultorios se establecerin en los hos-
pitales de sus cabeceras, estando su direccion a cargo del Cirujano
Militar correspondiente. El trabajo de estos consultorios debe en-
caminarse ulteriormente hacia el control periédico de los enfermos
tratados, para facilitar la edificacion de estadisticas, factor indis-
pensable de todo progreso terapéutico. La lgnorancia del verdadero
resultado de su intervencién priva a nuestros Jefes de Servicio del
estimulo que su dificil y noble tarea requiere. El simple conocimiento
del tiempo de supervivencia, es un factor de importancia que hace
alin hoy falta entre nosotros, salvo contadisimas excepciones.

¢) Seria muy util fundar en las cabeceras departamentales mas im-
portantes, Servicios de Radio y Radiumterapia a cargo de especia-
listas en la materia, con el fin de tratar alli mismo a los cance-
rosos. Esto tiene dos fines: 19—Evitar a los enfermos las molestias

¥ gastos que les produciria el viaje a la capital; 2°—Evitar la aglo-

meracion de ellos en los hospitales metropolitanos, pues la afluen-
cla_hacia un solo Centro de.un crecido nimero de enfermos, en su
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mayoria incurables, ha sido y sigue siendo uno de los obstaculos que
se oponen a una mejor atencién de los que ain se pueden salvar.
Los tratamientos serén gratuitos o a un precio médico, al al-

" cance de nuestra clase trabajadora;

89: Accién educadora del publico:

Es el elemento mas dificil en la lucha anticancerosa. iCuantos
prejuicios y resistencias hostiles debidos a lgnorancia, negligencia, te-
mor o al pudor mal entendido! Puede decirse que el 80% de los pacien-
tes gque consultan han agotado toda una serie de medicinas y preparados
recetados por familiares y amigos antes de decidirse a ver al médico ¥y
acuden al Hospital como ultimo recurso cuando ya nada puede hacerse
en su favor. La mayor parte de las muijeres de 40 a 50 afios que sufren
alteraciones en su ciclo menstrual o modificaciones de su regla, agrupan
dichos trastornos bajo una etiqueta tnica: los trastornos de la retirada.
Ninguna se -detiene a pensar que estas anormalidades pueden encubrir
]a iniciacion de un proceso canceroso. Reciben y piden consejos a todos,
haciendo caso omiso del anico capacitado para darlos: el médico.

La propaganda contra el cancer uterino debe hacerse de la ma-
nera siguiente:

a) [Circulares escritas en un lenguaje claro y sencillo conteniendo los
sintomas precoces del cincer y lo que es preciso hacer cuando se
presentan, haciendo resaltar la conveniencia de que las examine
un médico por lo menos una vez al afio antes de la menopausia
y cada seis meses después de ella. Como ejemplo transcribo una cir-
cular editada por la Sociedad Obstétrica de Nueva York que tiene
por titulo: “Lo que una mujer debe saber para preservarse de la
muerte por cancer uterino”. ‘

Toda mujer debe saber: 19—Que el cancer uterino es una afec-
cién frecuente gue se puede presentar en toda edad, sobre todo
entre los 40 y los 45 afios; 29—Que es un mal inexorable y mor-
tal en menos de 2 afios; 3° — Que es curable si se trata a tiem-
'po; 40— Que la mujer es duefia de su destino, pero que cuando mas
tarde consulta al médico menos probabilidades tiene de curacién;
59—Que debe llamarle la atencion los derrames sanguineos entre
sus reglas, las pequefias hemorragias y el flujo sanguinolento; 69—
Que no debe fiarse de la ausencia de dolor ni de su buen estado
general; 7%—Que no debe seguir los consejos dados por sus amis-
tades, anuncios, etc.; 8°%—Que debe hacerse examinar por un mé-
dico por lo menos una vez al afio.

b) Cartelones llamativos que se fijaran en aguellos lugares puablicos en
los que se considere puedan ser de alglin beneficio en la campaifia.
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¢) Conferencias cortavs, repetidas y de facil comprension por medio de
las radiodifusoras.
d) Divulgacion medida y discreta de los sintomas precoces del cancer
. uterino a las alumnas de las escuelas nocturnas Y a todas ague-
Ilas que por su edad y su instruccién, ya estén en condiciones de
comprenderla. .
") Los diarios y revistas de toda la republica tomaran parte en la di-
vulgacién en forma adecuada y constante,
g) Importacién y exhibicién de peliculas cinematograficas sobre edu-
cacién popular, en todos los teatros de la nacion.

Esta propaganda no debe causar una alarma excesiva; para po-
ner al phblico en guardia, no es necesario crear una “cancerofobia” te-
mible en ciertos psicépatas de imaginacién inquieta. En cambio, una
campafia bien dirigida provocars el temor al cineer, primer paso en la
curacion porque leva a las mujeres a una consulta precoz, como se de-
duce de las estadisticas europeas ¥ norteamericanas.

Fin




CONCLUSIONES

12—F] cancer del cuello uterino es muy frecuente en Guatemala y se
presenta principalmente entre los 35 y los 50 aiios.

92_Puede y debe ser diagnosticado precozmente,
38_Es necesario emplear la sencilla prueba de Schiller en la explora-
cién de todo cuello uterino sospechoso, porque sefiala histoquimi-

camente la zona donde debe hacerse-la biopsia.

4a__F] diagnéstico seguro del cancer incipiente del cuello uterino sola-
mente nos lo da el examen anatomo-patologico. '

52_Debe emprenderse la lucha contra el cancer en Guatemala.
6*_La divulgacién atinada de las manifestaciones iniciales del cancer

. uterino en el seno de las familias pobres, sera la principal arma para
i combatirla.

7815 creacion de centros de diagnéstico y tratamiento del cincer se-
ran el complemento necesario en nuestra lucha anticancerosa.
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FISIOLOCGIA ................... .. De la saliva.
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MEDICINA LEGAL Y TOXICOLO- .
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QUIMICA ORGANICA ............. Benzoato de Sodio,
QUIMICA INORGANICA .......... Yodo
QUIMICA BIOLOGICA ............ Proteinas de la leche.

TERAPEUTICA ..........covvn..... Estricnina.
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