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INTRODUCCION

Aún no hace mucho tiempo todo cáncer del cueHo uterino era
considerado como incurable y su tratamiento estéril e impotente.

Las pacientes curadas de un cáncer del cérvix eran excepcionales.
Las causas de esta desconsoladora opin.ión eran el diagnóstico y el tra-
tamiento tardíos y la insuficiencia de una técnica imperfecta.

Pero en los últimos 30 años, gracias a la perseverancia de algunos
cirujanos famosos, al perfeccionamiento de las técnicas y sobre todo al
tratamiento precoz basado en un diagnóstico precoz, la curación de los
casos de cáncer del cuello uterino se han mostrado t3in frecuentes, que
actualmente es uno de los neoplasmas en que tenemos, lo más a me-
nudo, el derecho de esperar curar.

El cáncer ya no es un mal misterioso, incurable y mortal, como
decía Godart. :Vialemás repetir con Roussy: "Reconocer e'l cáncer a tiem...
po es con frecuencia poderlo curar".

Tomando en cuenta la frecuencia del cáncer del cuello uterino
en Quatemala Y de la importancia que reviste el conocimiento del tema
que es objeto de mi tesis, trato por medio de este pequeño trabajo, de
divulgar algunos conocimientos de mucha utilidad
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CAPITULO I

1I

Frecuencia del cáncer del cuello uterino

El cáncer del Útero es el más fr,ecuente de los cánceres femeninos;
el Útero es la lócaliz8ición cancerosa más corrientemente hallada. Asl es-
te órgano, que está dedicado a la concepción y reproducción de la es-
pecie humana, viene a ser también la más terrible amenaza para la mu-
jer, por la predilección del cáncer sobre este importante órgano. Segün
la estadísitica de Simpson se encuentra más frecuentemente que el de
la mama y Schroeder demuestra que constituye por sí solo el tercio del
número total de cánceres hallados en la mU!jer, opiniÓln confirmado por
el Boletín del Hospital Genera;l de Brucarest donde señala la proporción
de un 32 por ciento. En nuestro vecino pais, Cuba, el Dr. Odio de Gran-
da 'en el año 1905 demostró que el mayor número de cánceres asenta'ba
en el útero de la raza negra, llegando el poroentaj'e de muertes por e'5-
te carcinoma hasta el 58 por ciento, siendo máis frecuente en la raza d6
color que en la blanca, siendo en ésta tamb~én bastante crecido. Es tam-
bién muy frecuente en la raza Judía.

Dürhssen estima en más de 25.00,0el número de mwj-eres que anual-
mente mueren por su causa en Alemania; Dubling cree que en los Es-
t'ados Unidos pasa de 1'5.0..000,.Y 42..000en Inglaterra, según los datos pu-
blicados por Stevens.

Muchos autores hacen notar que desde hace 50 años el número
de cánceres genitales femeninos aumenta progresivamente. Así Mene-
trier afirmó en el año 19~5 que la mortalidad por cáncer uterino en
¡París ha aumentado en más de un 10 por ciento, considerada con la de
30 anos atrás. ]guales ~,esultados arrojan los datos suministrados por los
Ministerios de Higiene y !Previsión Social de todos los paises.

En realidad, el número de cánceres del Útero en genlerail y del cue-
llo en particular no ha aumentado; parece que este aumento aparente
se debe a que una gran parte de las muertes atribuida:s antes a la seni.
lidad, ha sido reconocida como producida por el cáncer; al perfecciona-
miento de la estadistica, al mayor niÚmero de di3ignósticos y al mejora-
miento del ndvel cultural del pÚibThcofemenino que abandona sus pre-
juicios de antaño y se presta con mejor voluntad a los exámenes gine-
cológicos.

. El cáncer del útero se desarrolla en el cuello y en el cuerpo; el pri-
mero, asunto de mi tesis, es cinco a seis veces más frecuente que el
segundo.
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La opinión clás}ca que afirmaba que este cáncer era una afección
propia de la vejez, es digna de relegarla al olvido. Aunque sea entre los
40 y los 50 años, en la época de la menopausia, cuando se presenta más
a menudo, no es raro encontmrlo en mujeres muy jóvenes. Ganghofer
observó unO' .en una niña de ocho años; E. K¡ehrer hizo la extirpación
total de una matdz en una niña de quince meses Y Bumm encontró un
carcinoma dél cérvix en una de siete meses. En la pequeñ'a estadística
obtenida por mí en el Servicio de Ginecología del Hospítal General de
los casos de c'áncer del cuello uterino durante quince años, la enferma
más joven tenía 2.2 años y la más anciana, 80.

Estud}ando 3J6 casos, Regaud encontró:

1 enferma menor de 25 años;
26 enfel'lffiaisde 25 a 315años;;

107 " " 35 a 45 "
100 " 45 a 5'5 "

6'8
24

" "
55a6,5

" 6:5a 7'5 ""

Plata Takahashi, citado por Schroeder, la frecuencia es la si-

guiente:

En 93'61 enfermas que ingresaron al Servicio de Ginecología del
Hlospital General de Guatemala desde el mes de 'Marzo de 1923 hasta
principios de Junio de 1938 se observó que 781, es decir, el 8.3'4 por cien-
to padecía de cáncer del cue:Ho uterino, repartidas así:
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Entre las 7,81 enfermas habían 45 nuliparas, 6%), Esta propor-

ción, aproximada a la de las estadísUcrus mundia'les (7%%) indica que

la multiparidad constituye una predisposiciÓn al cáncer, debido a los

traumatismos que se producen durante el parto, y que son causa de des.

g1arros y ulceraciones.

Los casos comprendidos en la pequeña estadística anterior eran

cánceres en diferentes etapas de su evoluciÓn, desde el incipiente diag-

nosticado por elll¡¡¡bor:atoriohasta el avanzado que llevaba a su dueña

a morir al Servicio ya por una complicación o por caquexia cancerosa.

En el hospital San José -ya que este hospital ha a'cogido siempre

las enfermas desechadas por el Hospital General, que a su vez guarda

las que tienen probabilidádes de curarse- la mortalidad es elevada en

cuanto se refiere al cáncer uterino; su personal rnédicoconociendo la

inutilidad de su acervo terapéuUco se limita a aplicades un tratamien-

to palia,tivo, entregándose noblemente a la tarea de aliviarles el dolor y

a mantener ]¡a esperanza en el espíritu de la enferma.

Entre lru.s9',823 enfermas que ingres¡¡¡rona dicho hospital desde el

19 de Enero de 19219 hasta el último de Diciembre de 1937, se encontrar

ron2iH3 padecíendo de un cáncer avanzado de la matriz. Gran número

de e'illas feneció en el citado estable'Cimiento; el resto pidió su bruJa, re-

tirándose a sus hogares.

.
De donde se desprende que de mil mujeres que ingresanalhospital

San José, veintidós mueren de cáncer uterino, por tél1ffiino medio, y que se

hubieran podido salvar si dichas enfermas se hubieran presentado en

el Hospital, cuando aún era tiempo de curarlas.
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CAPITULO n

Diagnóstico precoz del cáncer del cu~rpo uterin6

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

G. Roussy.

I1

Anailizando concienzudamente las estadísticas relativas a la cura-
ción completa de loS cánceres del cuello de la matri~, se saca en conclu-
sión que el número de curaciones es tanto más elevado cuanto el trata-
miento se estaJblece más prooozmente.

La precocidad del diagnóstico es la condición de la. precocidad del
tratamiento. Desafortunadamente, el clínico se encuentra con un gran
escollo: lo poco notorio de los. síntomas: del cáncer incipiente que apare-
cen de poca impOrtancia para la enferma pero cuyo. significado lo debe
apreciar rápidamente el médico. El dolor nunca existe

y las pacientes.

al: consultar, dicen: "no creí que esto era importante', pues no me oca-
sionaba dolor".

En los últimos. siete años;. como afirma Población, aparte. de algu-
nas me~oras hechas a.la técnica, no se ha llevado. a. cabo' nin.gún pro-
greso notable: en los tratamientos, que según parece;. han llegada al
máximum: de su r.endimiento.

Es natural por consiguiente, que la tendencia clínica actual: sea
lograr un dia'gnóstico muy precQZ, con lo cual, aÚn con los procedimien-
tos 8ictuales, se conseguiría. un nÚmero; de curaciones mayor.

La precocidad en el diagnóstico no parece que haya de alcanzarse
por otro sendero que por el perfeccionamiento de la exploración local,
(¡Población) pues los métodos bioquímicos Y serológicos propuestos y en-
sayados hasta la fecha no tienen por ahora valor apreciable en. clínica,
a pesar de los notables progresos efectuados por RoUo, Lunsden Y otros.

Síendo el cuello uterino el lugar donde el cáncer' genital es más
frecuente, es indispensable para establecer un diagnóstico precoz y exacto,
un examen completo y detenido de la región cervical en. todas las pa-

cientes ginecológicas. ¿Cómo se consigue? Por métodos clínicos, quí-
micos. e histológicos.

Anamnesis: Casi siempre el cáncer del cuello permanece. ignora,..

de' durante mucho tiempo por la paciente, plles no hay síntomas pre-
coces del neoplasma constituido: por. un peq.ueñ.o nódulo intacto. El cán~
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cer del cuello que presenta síntomas se encuentra en lo que pudiéra-
mos llamar segunda fase evolutiva: la de ulceraciÓlD.. En este estado
tampoco presenta síntomas que no son típicos pero que ya indican que
hay una afecc1ón uterina: las hemorragias y el flujo.

a) hemorragias: A veces son tan poco marcadas que no llaman la
atenciÓn. Sin embargo presentan ciertas particularidades que siempre
hay que tomar en cuenta. La fragilidad del tejido canceroso explica la
frecuencia de pequeños d~rrames sanguíneos que aparecen en ocasiÓn de
una fatiga, un esfuerzo, un viaje en automÓvil o debido a un trauma-
tismos ligeros como son la i~troducción de un espéculum, una explora-
ciÓn d1gital hecha por el méd1co, durante el coito (hemorragias balís-
ticas), o durante los esfuerzos de la defecación si la mu~jer padece de es-
treñ,imiento.

A veces las reglas son más abundantes y la hemorragia reaparece
uno o varios días después de haber desaparecido. Como este síntoma
tiene muy poca importancia a los ojos de la mayor parte de las mujeres,
el cáncer evoluciona ca:1ladamente y cuando se dedden a consulta:r a
un méd1co, es tarde ya para lograr un éxito terapéutico.

En los pÓlipos que sobrepasan el orificio cervical externo y en las
lesiones de cervicitis se observan también pequeñas hemouagias conse-
cutivas al coito, pero hay que recordar que de los casos tratados precoz-
mente en la C!línica de Leipzig a causa de las hemorragias post-coito, se
curÓ definitivamente el 815%(Zweifel, citado por StoeckeD.

A veces las padentes afirman que las pérd1das de sangre les apa-
recían irregularmente desde mucho tiempo atrás durante el período in-
termenstrual, O' bien las reglas eran abundantes y prolongadas, confe-
sando no darle importancia a estas irregularidades pues creían que se
trataba de su menopausia, cuando en realidad se debían a la existencia
de un cardnoma.

!Por consiguiente, es en la época del climaterio cuando se debe
redoblar la vigilancia ya que la menstruación es a veces en este período
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-menopá;usicas casi prueban la. existencia de
un cáncer uterino. Es lamentable que las enfermas no se alarmen al
observarlas; aJÚnhay más; como re.lata Wegener, algunas las reciben con
verdadero agrado, creyendo que la menstruaciÓn está ligada a la capa-
cidad sexual, y ven en su desaparecimiento, el principio de la vejez. Así,
cuando después de un intervalo de varios años les aparece bruscamente
una hemorragia genital, piensan que se trata del retorno de su mens-
truac1ón o la interpretan como una manifestación de' que su potencla
sexual no ha terminado.
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La abundancia de las hemorragias varía considerablemente desde
unas cuantas gotas de sangre que aparecen intermitentemente, hasta
una verdadera hemorra;gia ¡que ocasiona a la mUl}er un síncope y que a
veces, llega a poner en. peligro la vida de la enferma. Generalmente el
derrame sanguineo es moderado y llama 131atención por su persistencia,
su repetición y su inexpUcable irregularidad. Todas las hemorragias
post-menopáusicas serán consideradas como sintomáUcas de un cáncer
mientras no se demuestre, microscópicamente, lo contrario. Gomo Zwei-
fel lo ha demostrado, estas hemorragias son en el 7:5% de los casos una
manifestación de las neoplasias malignas uterinas.

b) El flujlo es un síntoma precoz pero que casi siempre pasa inadver-

tido. Las mujeres le conceden menor importancia que a las hemorra-
gias ya que no falta en ninguna afec,clón uterina y a menudo acompa-
ña a la menstr;uación.

Sus camcteres varían, dependiendo en gran parte de la evolución
del carcinoma. Así en a;quellos de aspecto vegetante, no ulcerados, el
nujo es a'cuoso y me2Jclado con pequeñas cantidades de sangre (agua de

lavar carne). En los carclnomas esclrrosos de las ancianas, aparece en
muy pequeña cantidad. En cambio, en 10's casos av-anzados, CU3ill.tomás
frecuentes y abundantes sean las hemorragias, cuanto más tejidos se es-
facelen, cuanto más destructor sea el neoplasma, tanto mejores serán
las condiciones para que se desarrollen los gérmenes procedentes de los
Órganos genitales externos y el flu¡jo será más purulento y más abun-
dante. Aparecido este flujo ya no desaparece por si solo comenzando a
verse la sanies cancerosa caraderística, la cual tiene un olor tan fétido
que permite diagnosticar el carcinoma sin necesidad de descubrir a la
enferma.

.

En las pacientes poco cuidadosas el examen de su ropa interIor
puede dar datos útHes. Se observan manchas cuyo centro grisáceo, su-
cio o gris a;marillento está rodeado de un margen más oscuro. otras
veces se encuentran placas grandes,en "mapa geográfico", de contor-
nos irregulares que revelan una hidrorrea abundante que se efectÚa por
verdaderas eyaculaciones; se observa sobre todo eN. las formas con re-
tención por encima de un. cuello cuyo orificio externo está tapado por
las vegetaciones neoplásicas.

Si las manchas son pequeñas y diseminadas, cOl:responden a la
"gota a gota" de las pérdidas leucorrei:cas continuamente emitidas. Hay
que tomar en cuenta también la desigual concentración del tinte de las
manchas cuya periferia va del amarillo al rojo oscuro según. la abun-
dancia de la sangre que se meztCla al flujo.

(Pl'O'b3lblemente a causa del flujo se nota la a;parición de un pru-
rito vulvar que debe recordar al médico el deber de hacer un examen gl-
necológi,co completo. A ve,ces aparece en lugar del prurito, una hipe-
restesia vulvar muy molesta para la enferma.

-14 -
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El dolor. No debe ser tomado en cons~deración pues no canstituye

un faiCtor en el diagnóstico precoz; el cáncer del cuello uterino., al prin-
cipia no hace sufrir. "Nimium ne credi dalari, nimium ne credi calari"
decía Oaurty. Es un síntama muy tardía que aparece cuandO' el procesa
ha avanzada cansiderablemente, pravocanda lesianes extensas.

El' dolar en el cáncer del cérvix indica que el neaplasma ha pa-
sado ya las límites del útero.. Es verdadera lástima que nO' sea un sín-
tama inidal pues abligaría a las enfermas a cansultar, constituyendO'
de esta manera la mejar garantía pa,ra el diagnósticO' y el tratamientO'
precoz.

EXAMEN DE LA ENFERMA:

a) Interrogatorio: Hay que interrogar despaciO' y cuidadosamente,
cancediendo la mayar atención a las datos saspechosas. Se ha visto en
diferentes ocasianes a,dministrar ergotina a hydrastis a mujeres que se
que'jaban de hemarragias geni.tales. CuandO' cierta tiempO' después es-
tas pacientes llegaban a las haspitales en demanda de cura,ciÓn, era ya
tarde para arplicarles un tratamientO' eficaz.

Siempre que una mujer, pri~cipalmente cuandO' ha pasada de las
40 ,añas, acuse hemarragias genitales hay que pensar en el cáncer sin
tamar en cuenta su buen estado general. De esta manera se evitará el
médico sorpresas desagradables y la enferma, cansecuencias funestas.

b) Palpación e inspección: Ocurpándamedel diagnósticO' precoz, no.
me extenderé sobre las datas adquiridas can estas pracedimientas de exa-
men en los cánceres en plena evoluciÓn. San fáciles de recanacer esos
cuellas induradas, que sangran can el menor can tacto., recubiertas par
enarmes v'egetacianes exhuberantes y friables; a bien las cuellas ulcera-
dos, de labios roídos, leñasas y acartanados que se cantinúan a veces
can las paredes vagina:les canquistadas ya par el pracesa neoplásico.

-
En ocasianes muy raras, casi siempre fartuitas, se puede asistir al

camienza del cáncer. Se trata de una pequeña induración paco salien-
te, situada en una de las labias; sin límites netas, se presenta aislada y
resalta en la cansistencia 1l10rmal del cuello.. Apayando el dedo. o bien
.hacienda varias tactos repetidas, se pravoca una pequeña hemorragia.

El signo. de la uña, es decir la erasión que causa el filo de la
uña en la zana saspechasa, tan en baga hace mucha tiempo. ya no
canserva valar a:lguno, pues tenemos el deber de pra'cticar todos los
e~ámenes ginecológicas can guantes impermea,bles de caucho.,

Antes de la aparición del citado nódulO' se puede abservar algunas
pequeños signas descritas por Siredey. CuandO' se examina a una en-
ferma can pérdidas sanguíneas irregulares, se nata a menuda que el
cuello. aunque canserva su apariencia norma], presenta cierta rigidez y
se incurva diÜcilmente cuando. se trata de flexionarla. Si se aumenta

11
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la presión del dedo se produce una pequeña exudación sanguínea que
también aparece cuando se introduce un histerómetro.

La inspección con ,el empleo del espéculum nos da datos muy im-
portantes. Nos muestra la forma, la localización, la coloración Y las
modifica:ciones de la mucosa. Nos permite observar el aspecto de los
nódulo s o de las pequeñas vegetaciones papilomatosas que constituyen
el principio del cáncer. Este puede presentarse también ya sea bajo la
forma de pequeñas formaciones condilomatosas rojas y sangrantes o
bien como una pequeña superficie de color rojo vivo que corresponde a
la indura;Ciónpercibida por la palpación. .

otras veces s010 se percibe en la superficie del cérvix una pe-
queña elevación re cubierta por una mucosa violácea que sangra con el
menor contacto, resaltando su coloración sobre el resto del cuello uterino.

Aunque comprendo que me salgo del tema, quiero hacer notar la
influencia eljercida por la gestadón sobre la evoluciÓn de los cánceres in-
cipientes, influencia diversamente juzgada por los autores. Werlheim
pensaba que la neoplasia prosigue su evolución normal. Para Guérin-
Valmale, el embarazo marca un compás de espera en la marcha del car-
cinoma. Al contrario para Bar, Audivert Y Zweifel consideran que el
epitelioma incipiente del cueHo acelera su marcha con la gestación. Re-
cientemente Lacome Y Pallud han presentado una observación intere-
sante de un cáncer incipiente en una muJjer de 32 años, revelado en el
curso del embarazo Y tratado inmediatamente por el radium. Aborto
gemelar, algunas semanas después. Nueva gestación al año siguiente:
el cuello parece normal y no presenta ninguna cicatriz. Parto normal.

La curación se mantiene dos años y medio después del tratamiento. A
pesar del segunda embara'Z'O. e'l cáncer no ha dado ninguna seña de des-
pertar.

Colposcopia

iWeada, propagada y ardientemente defendida por el Profesor Hin-
selmann, de Hiamburgo,consiste en el examen, con. aumento's variables
merced a una amplificación de la imagen, de las paredes va,ginales

y

del cuello de la matriz.
El más empleado de los colpoSCOplOS es el fabricado por la casa

Leitz que permite aumentar de 3 y medio a 30 diámetros. De visLón bl-
nocular, consta de dos sistemas de lentes, uno para los aumentos pe¡que-.
ños y el otro para más grandes amplificaciones. Poseyendo tres ocula-
res diferentes, se puede hacer el examen con seis aumentos distintos.

Aconsej a ninselmann hacer primero un examen rápido del cuello
con poco aumento ('7 diámetros) Y a continuación otro con el sistema
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de lentes fuertes y con el ocular NI? 10, lográndose así un aumento de
20 diámetros.

¡

'Jj

Todo el aparato está colocado sobre un
soporte corredizo, lo que permite distintas al-
turas y distintas inclinaciones. P~see además
una cremallera de juego horizontal que sirve
para variar la distancia focal, siendo esta ge-
neralmente de 14 centímetros. Dos lamparita6
movibles y de pequeño voltaje, cuyo foco cae
sobre la zona que se quiere examinar, permi-
ten la iluminación del campo.

EXamen: Después de colocar un espécu1um
bivalvo, se ilumina y se gradúa la distancia
con la cremallera hasta que la imagen apa-
rezca claramente visible. Es fácil habi-
tuarse a esta maniobra. No se aconseja el em-
pleo de pinzas de garfios, porque la pequeña
cantidad de sangre que se produce, opaca la
imagen. Es conveniente limpiar la superficie
del cuello y si el moco es abundante, Be eli-
minará con éter sulfúrico.

La colposcopia sirve en primer lugar, para
reconocer si el flujo t1ene una proc'edencia
vaginal o uterina y para diferenciar algunas
formas de cOlpitis, entre ella la senil y la
gran ulosa.

Permite además, la diferenciación del epi-
telio cHíndrico del pavimentoso, por el aspec-
to distinto que presentan al examen colposcÓ-
pico. El segundo es liso y ref.leja uniformemen-
te la luz de la lámpara; su color es blanque-

cino con un leve matiz rojo o violáceo. La red vascular se ve a través de
él, de tal manera que según Hinselmann, cuando en un examen cOlposc<ó-
pico la red citada no se distinga se puede asegurar que el epitelio es anor-
mal. El epitelio cilíndrico es rojo, con pequeñas irregularidades, sin el
brillo del pavimentoso y más opaco que él. Don aumentos mayores de 15
diámetros, se distinguen los orificios glandulares como pequeños puntos
rojizos.

En las erosiones cervicales se ven en los bordes, zonas que tienden
a la curación, 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 que no son más que huevos
de Naboth.

;t
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Fué la conveniencia y la importancia del diagnóstico precoz del

cáncer del cuello uterino, lo que llevó a Hinselmann a idea:r
y aplicar

este procedimiento de exploración.
El examen colposcÓpico nos revela en el cérvix, las más pe-

queñas zonas anormales amplificadas considerablemente, que sin el
aparato citado nos pasarían completamente desapercibidas, pues a
causa de sus dimensiones Y su coloración no se distinguen a simple
vista del resto de la mucosa horma!.

Sin embargo, un gran nÚmero de ginecÓlogos Y
cancerólogos ara-

mados no están de acuerdo con la opiniÓn de Hinselmann de que con
su colposcopio se puede hacer, en todos los casos, el diag'l1óstico del cán-
cer incipiente del cuello uterino. Lo que sí no se puede negar es que
hay manchas leucoplásicas que la colposcopia revela cuando la vista es
impotente para descubrirlas.

-

Según el autor, toda leucoplasia no sifilítica, es obllgadamente el
primer estado del cáncer; por consiguiente, diagnosticar una mancna
leucoplásica eS diagnosticar la iniciación de un foco canceroso. Como
se ve, identifica la leucoplasia con el estado precanceroso. Von Franke
acepta eSa opinión aunque más limitada, pues cree que no todas las
leucoplaslas conduzcan al neoplasma maligno.

¿Onál es el contenido de la palabra leucoplasia Y su relación con

los estados precancerosos?
Como estados precancerosos deberian llamarse a las lesiones hls-

tológicas que sin presentar los caracteres ana tomo-patológicos del can-
cel', llevan en un tiempo variable, al desarrollo de un carcinoma verda-
dero. A pesar de los esfuerzos hechos por algunos anatomo-patólogos
para imponer este término, no se conoce todavía un cuadro histológico
que merezca tal nombre. La realidad anatÓmka de este concepto no
existe Y las razones con que se le defiende, son verdaderas sutilezas cien-
tíficas. Para otros, el estado precanceroso es la primera etapa de la
evolución de un verdadero cáncer; es un neoplasma maligno que prin-
cipia. Pero como falta la marcha invasora que es la condición sine
qua non para caracterizar a los tumores malignos, el estado precance-
roso sería un cáncer latente en su primer perí?do, (non extensive po-
tential carcinoma, de los autores norte--americanos) que ya en su se-
gundo periodo se caracterizaría por su crecimiento invasor.

iHJ.nselmann asigna a la leucoplasia condenada a convertirse en
cáncer, los siguientes caracteres: Múltiples manchitas blancas, debido
al aumento de grosor del epitelio que están colocadas en la zona de
transición del epitelio normal al ectropión cong'énito o a la erosión in-
flamatoria, que sobrepasan el nivel de la mucosa que las rodea.

La línea de separación con el tejido normal es bastante bien limi-
tada pero irregular. Tiene la particularidad de reproducirse al cabo d('

~
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pocos días cuando se le desprende y no tiene tendencia a la curación
espontánea.

Ouando empieza a convertirse en cáncer, el examen da a conocer
una superficie amarillenta, desigual, fuertemente adherida, interrumpi-
da a;q!lí y allá por Jocos necróticos pequeños y surcada por una gran
cantidad de vasos 'Sanguíneos de neo-formación dispuestos en dirección
radiada.

Como para Hinselmann, toda leucoplasia es el estado precursor
del epitelioma, amputa todo cuello uterino que presenta esta lesión,
previniendo, segÚn él, el desarrollo de un cáncer.

Como dice G. Población, el gran mérito de los trabajos de Hinsel-
mann y van Franke consiste en habe.r indicado la necesidad de exami-
nar a fondo la mucosa uterina para que no pase desapercibida la menor
lesión epitelial, pero nada más. Para hacer un diagnóstico preciso es
necesario un estudio histológico de la zona alterada y por tanto, la col-
pos copia solo sirve para revelar la zona sospechosa con el fin de efec-
tuar una biopsia lo más pronto posible.

METODOS DE DIAGNOSTIiCO HISTOQUIMICOS:

La invención del colposcopio ha sido un esfuerzo laudable en pro
del diagnóstico del neoplasma incipiente del útero pero el instrumento
es costoso y requiere una manipulación experimentada; no es, por lo tan-
to, usual. en la práctica de un médico general.

. Para obtener un buen resultado se requieren dos cosas: primero,
un conocimiento claro del aspecto histológico de un cáncer incipiente, y
segundo, alguna prueba sencilla que permita con seguridad localizar el
área 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 1'9028.

Schiller comenzó por estudiar minuciosamente los cuellos de Útero
de 13,5casos que habian sido extirpados por histerectomía por otras cau-
sas fuera del cáncer y sin que este fuera sospechado. Encontró cuatro
casos que presentaban los caracteres microscópicos del cáncer incipien-
te. Sus conclusiones son armónicas con las que anteriormente habían
emitido Schottlaender y Kiermaunner, que en resumen, son las siguientes:

¡Por el estímulo de una irritación crónica desconocida, el carcino-
ma empieza en una célula indiferente en la capa basal del epitelio de
la porción vaginal del cérvix. Carrell, Loeb y los autores arriba cita-
dos, halll demostrado que la zona marginal del foco neoplásico no está
formada por tejido superficial en camino de destruirse, sino que el cán-
cer se extiende superficialmente, corriéndose el epitelio carcinoma toso,
y solo el epitelio, hacia el tejido sano como una gota de tinta en un pa-
pel secante. . Al principia 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 cancerización del epitelio superficial rodea al foco ini-
cial de un "exudado" carcinomatoso, en cuya zona el neoplasma solo
se encuentra en el epitelio pero no en la profundidad.

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

El proceso canceroso principiado jamás cura espontáneamente
sino que sigue una marcha inexorable para llegar a una etapa ulterior
de invasiÓn. Entonces el cáncer se extiende con mayor fuerz,a por la
multiplicación de sus mismas células, de una manera irresistible, inva-
diendo los tejidos circundantes Y dando lugar así al cáncer tardío.

Con el fin de diagnosticar los "exudados" o "halos" carcisomatosos
(karzinombeHige), el profesor Schiller ha ideado una prueba ingeniosa,
que posee un gran valor clínico"

La prueba está basada en el descubrimiento de Lahm, de que
las capas superiores del epitelio normal del cuello

y vagina contienen

grandes depÓsitos de glucÓgeno, que desaparecen cuando el epitelio se ha
cornifIcado o transformado en cáncer. Al principio, el autor 'ensayÓ dis-
tintos métodos de coloraciÓn vital con sustancias pertenecientes al gru-
po del trifenU;IIletano. Estos trabajos, continuados durante mucho tiem-
po, fracasaron en el sentido de poder diferenciar el tejido carcinoma-
toso del sano, comprobándose sin embargo, que las sustancias colorantes
empleadas se fijaban en el tejido necrótico pero no en el vivo. Como
conclusión de sus trabajos Schiller afirmó que sl se puede emplear en
clínica la falta de glicógeno en las células cancerosas Y su abundancla
en el epitelio normal, como un signo de probabilidad del carcinoma.

Como en el vivo no se puede emplear la coloración con carmín alca-
lino de Best para la revelación del glucógeno, el autor emplea como re-
velador el yodo en forma de solución yodo-yodurada.

Se hace la prueba pincelando con la solución de Lugol toda 1a
superficie cervical. El epitelio normal, rico en glucÓgeno, toma un color
moreno oscuro, casi negro, mientras que el patológico no toma el color
y se destaca con un aspecto amarillento o rosado o bien brujo la forma

de manchas blanquecinas.
El autor cree que esta prueba tlene mucha lmDortancla para ae-

mostrar por el aparecimiento de las manchas características. los li-
mites de la propagación en superficie hacia la vagina. dando asi, una
indicación para el tratamiento adecuado.

En 553 pruebas efectuadas por Schiller, encontró 140 casos posltl-
vos. de los cuales 19 resultaron ser cancer incipiente.

Desafortunadamente, epitelio patológico no quiere decir epltel10
canceroso; la prueba no deja de tener sus limitaciones; esto es, que no

t/::
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sólo es yodonegativo el epitelio neoplásico sino también aquel que está
alter.ado por otras causas, como veremos en las conclusiones emitidas
por Graves.

Esto, aunque le quita mucho valor diagnóstico a dicha prueba no
constituye una razón suficiente para hacerla a un lado, porque además
de su extrema senpf.ez, señala histoquímicamente la zona precisa don-
de debe hacerse la biopsia, zona que se estudiará con un examen ana.-
tomo-\pa tOlógico concienzudo.

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

He 3iquí las conclusiones a que llega Graves (de Boston,;

b)

2) La coloración no la toma el epitelio glandular del endo-cervix. Un
ectropion tomará un color rosado. Lo mismo puede decirse del epI-
telio del adeno-cardnoma y por lo tanto, la Investigación de este
tipo de cáncer del cuello debe hacerse de la manera usual. Este cán-
cer es raro, afortunadamente.
Las ulceraciones y las erosiones no toman el cOlor, puesto que no
están recubiertas por epitelio.
En las áreas de cervicitis crónica el epitelio parece ser deficiente en
glucógeno, tomando un tinte moreno claro que se difunde con el
tinte más oscuro que le rodea, en lugar de presentar una Unea cla-
ra y defintda de demar<cación como en los casos de verdadero cáncer.
La coloración normal se impide o se oscurece por el traumatismo
ligero como la fricción de una gasa. Esto es porque el frote destruye
las capas superiores del epitelio en q:ue se deposita' el glucógeno.
El cuello hipoplásico y atrófico toma un color más claro que el nor-
mal. La coloración es más intensa durante el embarazo.
El pus toma color negro porque los leucocitos son ricos en glicógeno.
El tejido necrótico toma el mismo color, aunque las granulaciones

_activas no toman el tinte. Una capa de mucus impide la coloración.
La sangre y el lavado con agua, oscurecen la rea,ccioo.
La hipel'1queratosis impide la coloración, como en la leucoplasia, Sl~
fiUs y zonas expuestas de un prolapso.
La prueba tiene un valor limitado en los neoplasmas avanzaao3,
puesto que el exudadocarcinomatoso se pierde con la mezcla de cé-
lulas reproductoras. Algunas veces se pueden encontrar áreas afec-
tadas en zonas alejadas del foco canceroso especialmente en los
fondos de saco de la vagina. Además, las células cancerosas de un
periodo avanzado pueden retener glicógeno y dar una coloración
oscura con la solución de Lugol; el epitelio normal, por encima de
un cáncer invasor toma una coloración normal.

I
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c)

d)

e)

f)

g)

h)
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i) La prueba de Schiller, de una gran importancia en el cáncer cervica1,
no se aplica a otros cánceres superficiales, como los de la vulva y la
piel de otras partes del cuerpo; esto es debido a que el epitelio nor-
mal del cuelo no está cornificado.

Ni la colposcopia, ni la prueba de Schiller son medios suficientes
por si solos para establecer precoz y seguramente el diagnóstico de un
carcinoma del cuello uterino. Este se establece por;

19-EI examen microscó,pico.

11

Como dije anteriormente, los trabajos ae SchottHinder, Schiller,
K:ermaunner Y otros revelan que un carcinoma en su iniciación pueae
extenderse superficialmente, corriéndose el epitelio canceroso sin pe-
netrar en la profundidad. De aquí que algunos anatomo-pa:tólogos ha-
yan tratado de determinar si este epitelio tiene caracteres suficientes
para diagnosticar con certeza la malignidad, sin recurrir a la biopsia.
KJermaunner entre ellos, raspa ligeramente la zona sospechosa con una
pequeña <tUcharilla muy cortante y obtiene pequeñ.ísimos colgajos de
epitelio. Afirma este autor que se puede determinar la malignidad fun-
dándose en los siguientes caracteres: el límite con el epitelio sano es
una línea cortante y oblícua; de un lado están las células epidermoides
normales, ordenadas por capas y del otro lado las células oscurecidas del
cáncer, (debido :<1.que están más apretadas) implantadas oblicuamente
a una membrana bagal quebrantada. Al entrecruzarse entre sí pierden
su forma oúbica o cilíndrica baj a para hacerse polimorfas, ofreciendo
a veces un aspecto puntiagudo. Los núcleos son muy abundantes, de
forma vacuolada e irregular, a menudo hipercromáticos y en ciertas
ocasiones en plena cariolisis. Existen muchas mitosis asimétricas y mul-
tipolares y los núcleos están situados a distintas alturas. SegÚn Teutsh-
lander y Schüster, se pueden encontrar todas las irregularidades posi-
bles de la carioquinesis. Henrlin y Pick interpretan estos cambios como
dudosos y piensan que pueden ser hipertrofias atipicas en los procesos

de degeneración.
Estos carade'res microscópicos son muchas veces muy diHciles de

apreciar si sÓi10se examinan los colgajitos obtenidos con el raspada de
Kennaunner. Para que el diagnóstico de malignidad se establezca con
toda exactitud, debe investigarse también la propagaciÓin hacia la pro-
fundidad, la penetración de' las células cancerosas en las vías linfáticas,
la irrupCión en las glándulas o el entrecruzamiento plexiforme de los
conos cancerosos sólidos. Este eX'ámen debe hacerse por escisión de
prueba, es decir, una biopsia.

el (

29-J..a biopsia:

Tiene por objeto separar un trozo de un tejido para someterlo al
examen ana tomo-patológico. Debe hacerse siempre que los demás Dle-
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dios de explaración sean insuficientes para resolver la dificultad diag-
nósüca.

Los cirujanos antiguos se oponían a la biapsia por temor a la
diseminación del tumor en el resto del cuerpo, anulando así el bene-
ficio del diagnóstico; pero al cirujano actual se le exige un diagnóstico
más precoz !que al de hace treinta años, ya que en aquellos dias el tu-
mor inicial era la excepción, mientras que hoy un gran número de per-
sonas se presentan al médico pidiendo un diagnóstico cuando clínica-
mente es imposible emitirl.o. El público de hoy pide mayor eficiencia en
el diagnóstico que el de hace treinta añas y esto sólo se puede obtener
con los métodos actuales de cortes rápidos y la habilidad necesaria pa-
ra diagnosticar el cáncer en sus primeros periodos, tal como lo practican
los patólog.os modernos.

Desde el empleo de la radiación en el tratamiento, la import2.n-
cia de la biopsia ha aumentado, ya que puede arrojarse alg¡ún informe
sobre la radiosensibilidad de los carcinomas, después de un cuidadoso
estudio histológico; estudios que se iniciaron primeramente en la Olíni-
ca Mayo de Rochester.

A pesar de estas razones, se ha discutido en estos últimos años las
ventajas y desventajas de las biopsias. Vaumcker cita las estadísticas de
lHellwig, según las cuales de 3&0tumores de distintas partes del cuerpo,
sólo 23'2 fueron diagnosticados clínicamente, 72 dudosos, 46 e:quivocados.
otras estadísticas, basadas en un gran númera de casos, demostraron
que l.os clínicos diagnosticaron correctamente sólo en el 63% de los ca-
sas, mientras que los anatomo-patólogos lo hicieron en el 86%; los clí-
nicos cometieron un 10% de errores de diagnóstico, mientras que los pa-
tóIogos sÓlo un 3%.

Los opositores a la biopsia afirman que el corte de un carcinoma
puede diseminar el tumor y presentan casos de metástasis cierto tiempo
después de haberse quitado un pequeño trozo para eX2.minarIo. Estos
ejemplos son siempre casos individuales en los que existe la probabi-
lidad de que la diseminación haya ocurrido antes de hacerse la biopsia,
o bien el estímul.o al tumor fué debido a otras causas. Es evidente que
el corte de los tejidos incinde las vasos sanguineos y linfát1cos; pero se
puede replicar que el flUljo de la herida se hace de dentro afuera y no
de fuera a adentro.

Se conoce el hecho de que la invasión vascular en muchos tumores
malignos se' descubre en los cortes histológlcos, atún cuando el enfermo
aparece permanentemente curado. Schmidt demostró hace algunos años
que el organismo puede destruir cierto número de células embólicas can-
cerosas dentro de los vasos. Demostró igualmente que las células can-
cerasas que se diseminan en forma de embolias, pueden l'ecubrirse de
fibrina y desaparecer. Haciendo 'Un fuerte masaje a un cáncer del ratón
y sa'crificando inmediatamente al animal, se hallará un gran número de

\'

Ir



~ 24 ~

I1

embolias carcinoma tosas en el pulmÓin. Si se hace idéntica maniobra
en un animal de control pero que se sacrifica mucha tiempo después,
se encontrará el pulmón libre de metástasis, y si las hay, son en me-
nor cantidad que las del animal que se sacrificÓ en el acto.

KJnox ha comprobado experimentalmente que el masaje de los car-
cinomas aumenta el número de las metástasis. El médico debe recordar
que la manipu1a:ción vigorosa de un neoplasma y especialmente los tac-
tos repetidos por varios médicos es más peligrosa que un corte limpIo,
sobre todo si la herida se cauteriza ya sea por el calor o por una sus-
tancia química. La obtención de la biopsia por diatermia quirÚrgIca
también se ha propuesto; pero la chispa daña al tejido y hace dificil
su examen. Es preferible emplear el bisturí eléctrico, porque además de
seccionar limpiamente el tejido, hace la hemostasis simultáneamente.

De todas maneras, se aconseja que la biopsia sea seguida lo mas
pronto posible por una intervención quirúrgica o por la aplicación de
Rayos X o Radium.

Se debe observar una asepsia perfecta, porque muchas veces han
ocurrido infecciones consecutivas, pudiendo dar origen a parametrit1s.
peritonitis o septicemias.

A pesar de esto, la biopsia es en la mayor parte de los casos Im-
prescindible, siempre que el examen sea hecho por un anatomo-patio-
logo .experimentado, antes de operar o de irradiar, para averiguar el
grado de radiosensi:bilidad. para confirmar un diagnóstico de maligm-
dad, o bien para tener un comprobante de la naturale.za maligna de
la lesión, comprobante que es muchas veces necesario en enfermas Irra-
diadas u operadas.

¡Para practicar la escisiÓn, se ha empleado durante muchos años
una pinza saca.bocados especial. En la actualidad muchos autores acon-
sejan emplear el bisturí, po~ue parece preferible extirpar un frag-
mento de tejido algo mayor para que el examen sea más demostrativo.
La técnica es la siguiente: Irrigación vaginal con un antiséptico débil;
colocación del espéculum y fijación del cuello con pinza de garfios en
un sitio alejado de la lesión; embrocaciÓn del cérvix con Lugol. Con el
bisturí muy cortante se toma un trozo de tejido de un centímetro 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-
ceración, ya que las wnas de actividad celular en el cáncer se obser-
van en la periferia y no en el centro de la ulceración que casi siempre
está constituido por tejidos necrosadas, en los que el examen histoló-
gico da pocos datos.

Si sangra bastante se colocan uno o dos puntos de catgut. Si la he..,
morragia es pequeña basta un toque con el termocauterio, o la aplica-
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ción de torundas embehidas en adrenalina al 1 .%o. El trozo obtenido se
lava con una solución salina, se sumel1ge en el líquido fijador (general-
mente formol al W%) y se envía con la mayor ra;pidéz posible a un efi-
ciente laboratorio de Anatomía Patológica.

Hay que tomar en cuenta lo siguiente: el resultado depende de la
habilidad clínica del operador al separar un trozo de tejido para el e~á-
men. En muchas ocasiones, sobre todo cuando no se emplea la prueba
de Schiller, es muy corriente ,escindir un trozo de tejido sano, o bien un
fragmento esfacelado, donde Ya no se reconoce ningún carác,ter histo-
lógico; hechos que determinan por consiguiente un diagnóstico micros-
cópico erróneo, sin culpa alguna del anatomo-patólogo, pero que causa
un daño inmenso a la paciente.

CAPITULO III

Profilaxia social del cáncer del cuello uterino

No debe ser solamente la tasa elevada de mortalidad la que me-
dica y socialmente debemos tomar en cuenta. Es también la forma len-
ta y dolorosa de la muerte por cáncer uterino; lo lamentable de un fln
que durante meses se prolonga sin más esperanza y sin otro consuelo
que la morfina. El aspecto moral del asunto impr,esiona; es doloroso ver
que por un injusto destino, las pacientes, muy a menudo madres de fa-
milia, son condenadas a un largo martirio y a una muerte no lejana,
cuando más falta hacían para sus hijos y para su hogar.

iEJlcáncer uterino es un mal que debe suscitar entre los médicos y
todas las clases sociales, un esfuerzo intenso de protección y de lucha,
ya que diagnosticado precozmente y operado o irradiado a tiempo, es
perfectamente curable. Cluando en 1:9104,Freund, iniciador de la histe-
rectomía abdorn,inal por cáncer, presentó, curada desde hacía más de
veintiseis años, a la enferma que él hrubía operado en Junio de 1878, su-
ministró la prueba decisiva que estableda la curabilidad operatoria del
cáncer uterino.

El descUlbrimiento del Radium y de los Rayos X, abrió un nuevo
oasis en el futuro de los cancerosos y antes que estas adquisiciones, la
cirugía perfeccionada salvó muchos enfermos. Contribuye también a la
curación del cáncer, otra causa poderosa: la lucha Anticancerosa orga-
nizada por los pueblos civiUzados en defensa de este enemigo común.
La curabilidad del cáncer que principia es una verdad que debemos in-
culcar a todó el mundo por medio de una propaganda activa, diversa y
tena'z.
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Hay que repetir que hay en todo cáncer uterino una fase en la
cual es todavía curable pero que pasa pronto, con síntomas casi siem-
pre atenuados y que el porvenir de la paciente reside en un diagnóstico

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 deontológicos no se le confiesa
a la mujer su fin más o menos próximo; pero si se siente conmiseración
al pensar en el largo calvario que tendrá que recorrer antes de morir.

SegnÍm.Forgue hay que llenar dos condicioo.es 'en la lucha anti-
cancerosa: 11).)SeguN: un plan de defensa y de acción educadora; 21).)

PerseV'erancia en la propaganda. Un hecho demuestra la importancia
de la segunda condición: se ha comprobado que durante los meses si-
gruienbes al aparecimiento de folletos de divulgación, las pacientes aflu-
y'eill en gran cantidad a los consultorios

y hospitalles; pero el número

desminuye si la distribuciÓn no se renuleV'a. Es la ley común a todas las
pUblic'acioners: no valen más que por su repetición

Investigaciones rtgurosas h'an llegado a establecer que un pequeilo
número de cánrCred'esavanZlados del cuello del Útero eran debidos al mé-
dico que no haicJJa'un diagnóstico pr,ecoz, olvidando e'XJammar bien a su
enferma; otros habí'an sido debido a la incompetencia e ignorante tem-
porizaición de las comaidronas; pero en SU inmensa mayoría a las en-
fermas mismas, por su ignoranda, su indiferencia Y sus prejuicios.

11

Responsabilidad de los médicos: El médico actual debe hacer algo
más que aisistira sus enfermos; es el delegado sanitario de su propia
cliente'1a Q!ue espera de sus conocimientos, la protección deseaJda. Co-
rr'elSponde a los miembros de la profesión médica considerar las obliga-
ciones que pesan sobre e11os,que son además, deberes de conciencia. 19:
Examen completo e inmediato de toda mujer que presente los menores
s~ntomas que puedan ha,cer pensar en un cáncer uberino; 29) Diagnos-
Uco lo más rápido y preciso posible; 39) Envío rápido de la enferma a
un hospital o a' un servicio de Radiumterapla. gs tan dañino para la
enferma el hecho de omitir un e'XJamen ginecológico, como hacer un
diagnóstico err'oneoo aplioarle un mal tratamiooto.

E}spero Q!uecon la preocupación de los médicos ante el problema

vital del cáncer, el aumento del nivel cultural de nuestro pueblo y la
campaña divuilg'adora que se inicia admalmente, el número de los cán-
cer,es inc'ura;bles dismiruuirá considerablemente.

Dentro de la campaña de llUcha antlcancerosa, hay que recoraar
a los médicos, espeda'lmente a los que ejercen lejos de los centros es-
pecializados, su elev,ada responsabilidad No se deben olvidar del prin-
cipio insidioso d:el cáncer uterino, la apariencia simple y benigna de la
lesión inicial y la mediocridad latente de los primeros síntomas; de la

sospecha que deben inspimr los de,rrames hidro-hemáticos Y toda he-
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morragia genitai 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 exam~m gmecológico que salgan los flujos fétidos
e icorosos de los clásioos, se encontrarán lesiones demasiado avanzadas.
de tratamiento completamente ineficaz.

Además, no debe mirar con indiferencia las cervicltis y las ras-
gaduras del cluello. Recordará que esas lesiones tan comunes conside-
radas como benignas, pueden dar origen a un neopl3isma si no se tra-
tan lo más pronto posible.

El médico debe hacer entrar otra regla ai caudal de sus conoci-
mientos: la obligación de la biopsia. A pesar de los riesgos descritos por
varios ruutores, hipotéUcos o rarísimos según otros, cuando clinicamente
no podemos hacer más q¡ue U11diagnóstico de probabilidad, es el único
medio de exploración capatL de da~rnos un diagnóstico ex-acto.

TaID.luego como el diagnóstico' esté establecido, debe impone-r con
su amtoridad moml un tratamiento rápido y efica-z. El porvenir de la
paci-ente está 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, pidiléndoles consejos a propósito de sus síntoma:s gi-
necológicos.

Es necesarlio que esta profesional se ponga en guardia contra la
frecuencia y la insidiosidad del mal; que conozca sus síntoma;s iniciales
y su grav-edad. Sería muy útil, como afirma Seigneux, enseñarle duran-

te su paso por el hospital las nociones indispens3ibles para conoc'er el
cáncer uterino.

Se les debe prohibir pralctlcar tratami'entos gmecológicos inade-
cuados y peligrosos. Se ha dado el caso de mujeres con cáncer del cue-
llo uterino que traspasaron el límite de su curabilidad, por haber per-
dido el ti'empo en manos de una comadr'0na ine~perta que no pudo ha-
cer un diagnóstico salvador.

Esbozo de un plan de lucha antican~rosa: Desde hace 31 años
todos los países civilizados rivalizan en llevar a cabo una campaña te-
naz- para combatir ese temible y misterioso flag-elo que se llama c'M1cer.

En ambos hemisferios, l'0s gObiernos ayudan económicamente a
la:s ligas anticancerosas y establec,en instituciones bien organizadas pa-
ra el diagnóstic'0 y tratamiento d-e tal enfermedad. Además, muchas son
las personas adineradas que donan grwdes cantidades con idéntico fin.

En esa lucha vana la cabeza 105 Estad'0s Unidos y los países eu-
ropeos donde los resultados obtenidos son verdaderamente halagadores.

En los Estados U1nidos merece especial mención el estado de Mas-
sa,chussetts, qlue ha tomado un puesto de vanguardia en la luchaanti-

Ir
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canoerosa. C'onum.,a población de 4 millones y medio de habitantes, sos-
tiene un hospital perfectamente organizado solamente para cancerosos
y 16 clínicas bien equipadas, en diferentes lugares de su territorio. Fue-

ra de la intensa y constante obra de divulgación que Ueva a cabo el De-

partamento de Higiene del Estado en cola:boradón con la Lig,a Ame-
ricana del Oontrol del Oánc'er, ha organizado cursos para post-gradua-
dos en todas sus Universidades. Actualmente existen 250 Clínicas de
cáncer en los Estados Unídos.

Respecto al tr,atamiento, como Forssell afirma, las radiaciones só-
lo pueden y deben ser aplic'adas en las instituciones provistas de todos
los aparatos modernos. T.res son los más famosos centros anticancero-
sos del mundo: el Radtumhemmet de Estocolmo que ha servido de mo-
delo para otras instituciones; el Instituto de Radio de París, fundación
notable, y el Memorial HIospital de Nueva York, - uno de los más im-
portantes centros de radioterapia en los Estados Unidos, donde la cola-
boraciÓn entre los radiólogos y los cirujanos ha conducido a brillantes
resultados.

Para poder combatir el cáncer en general y el uterino en parti.
cular es nec'esario:

19--c'reación de la Asociación Nacional contra el cáncer.
29~undación de Oentros de diagnósti~o y de tratamiento.
39-Ciampaña de diV\ulgación.
La Asociación Nacional contra el cáncer estará dirigida por per.

sonas Q'uese destacan por su preparación científica y por su filantropía.
Serán objetos de la Asociación:
Contribuir al tratamiento del cáncer en las clases pobres; gestio-

nar la obtención de dinero por suscripción y otros medios licitos para
llev,ar a cabo su propósito anterior; obtener Y ex¡plotar toda clase de
bienes; llevar a cabo constantemente en todo el territorio de la Repú-
blica, una obra de beneficiosa divulgación; gestionar la creación d~ va-
rios Servicios de Radio y Rad~umterapia en algunas cabeceras departa-
mentales y la especializaclon en el extranjero de varios médicos jóve-
nes, en los distintos aspectos de la Oancerología; fomentar la formación
de estadístic,a y la pr,eparación cancerológica de los estudiantes de Me-
dicina de nuestra Facultad. Tratará por todos los medios posibles, de ex.
terminar el curanderismo tan extendido y tan dañino en nuestro país.

Será obligación de la Asociación:
19-ili'undar una biblioteca del cáncer para aumentar y facilitar los

conocimientos de esta afección y publicar una revista con artículos
apropiados, para aumentar los conocimientos sobre esta materia de
los médicos de la repúb1ica.

La Asociación estará en perenne rela<Ción con las Ligas de otros
países y bajo la dependencia científica de la facultad de ciencias Mé-
dicasy de la Dirección General de Sanidad

...
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~Q-<FundacioÓn de centras de diagnósticay tratamienta.
Mientras llega el día glariasa en que se descubra el misterio del

oáncer y su tratamienta, tenemas que cantentarnas can diagnasticarla y
tratarla precozmente.

El ideal sería la c,reaciÓn de un Instituta de'l Cáncer bien orga-
ni2'Jada y provista de tados las apara.tas de Terapia prafunda,. de un ar-
senal quiI1Úvgicocompleto y moderna, con departamentos de experimen-
tación; o bien C!línkas de Cancel' en distintas partes de la Repúbl1c'a.
consti,tuidas Dor un Oansuloooria, un 1abaI1atario de Anatomía Patológica,
un departamenta de Cir,ugíay 'Otros de Terapia profunda. Estas Clínicas
le. concederian mucha impartancia al cáncer uterino. Dor ser tan fre-
cuente. Su persanalminimo se podría limitar a 5 espedalistas: a) un
anatomo-;pató!lago experimentado porque su dictamen regi.rá el trata-
miento; b) un ciruj,ana general: c)un ginecÓlogo; d) un int,ernista V e)
un radió'lago.

Mientras esta se realice, 'Opino que se debe hac'er la siguiente:

a) }i1undación de dispensarios-cansultarios. Estos tienen capital impar-

tancia en la prafilaxia antic'ancerosa; san las avanzadas de la lu-
cha, cuyo fin es la. selección de ,enfermos entre la pablación apa-
rentement'e sana. Además de un Dersonal médIca competente debe
contar con el cancurso de enfermeras especiales llamadas vIBita-
daras, mujeres canscientes de la labar difícil que se les encomienda,
preparadas y bien remuneradas, cuyo trabajo cansistirá no só'loen
descubrir a las personal! cancerosas sina también a las tuberculasas.
sifiliticas, etc. Los citados dispensarias deberán prestar especial
atención R1 diagnóstica precoz. del cáncer 'uterIno.

b) En los departamentos, estos cansultorios se establelcel"án en loshOR-
pitales de sus cabeceras, estando su direcciÓn a cal'go del C[ruj ano
Militar carrespandiente. El traba:ja de estos consultorios debe en.-
caminarse ulteriarmente hacia ~l control periódico de las enfermos
tratadas, para facilitar la edificaoCión de estadístieas, factar indis-
pensable de toda progresa tempéutico. La ignorancia del verdadero
resultada de su intervención priva a nuestras Jefes .de Servicio del
estímula que su dificil y nable tarea requiere. El simple conacimienta
del tiempa de supervivencia, es un factor de impartancia que hace
aún hoy falta entre nasotras, salva cantadísimas excepciones.

c) Sería muy útil fundar en las cabeceras departamentales más im-

portantes, Servicios de Radia y Radiumterapia a cargo de especIa-
listas en la materia, con e'l fin de tratar a~lí mismo a las cance-
I1'osos.Esta tiene dos fines: lQ-Evitar a las enfermos las malestias
y gastas que les produdría el viaje a la capital; 29-Evitar la agla-

meraciÓn de ellos en los hospitalesmetrapolitanas, pues la afluen-
ciahacia ,un solo Centro de un crecida número de enfermas, en su

'1
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mayoría incurabLes, ha sida y sigue siendo uno de los obStáculas que

se oponen a una mejor atención de las que a;ún se pueden salvar.

Los tratamientos serán gratuitos o a un precio módico, al al-
cance de nuestra cLaise trabaJj adol'a ;

39: Acción educadora del público:

Es el elementa más difícil en la lucna antlcancerosa. ¡Cuánto/!
prej:uidos y resistencias h'Ost11es debidos a 19noranCla,negl1gencia, te-
mor o al pudor mal entendido! Puede decirse que el 80% de los pacien-
tes que consultan han agotado toda una serie de medicinas Y preparados
recetados por familiares Y amigos antes de decidirse a ver al médica y
acuden al HIospital como último re;curso cuanda ya nada puede hacerse
en su favor. La mayor parte de las mujeres de 40 a 50 años q~ sufren
a~tel"aciones en s:u ciclo menstrual a modificaciones de su regla, agrupan
d,ichos trastornos ba:jo una etiqueta única: los traiStornos de la retirada.
Ninguna se detiene a pensar que estas anormalidades pueden encubrir
la iniciación de un proceso canceroso. Reciben y piden consejos a todos,
haciendo caso omiso del Único capacitado para dados: el médico.

La propa¡ganda contra el cáncer uterino debe hacerse de la ma-
nera siguiente:

II

a) !Circulares escritas en un lengua}e claro y sencillo conteníendo los

síntomas precoces del cáncer Y lo que es preciso hacer cuando se
presentan, haciendo resailtar la conveniencia de que las examine
un médico por lo menos una vez al aña 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 título: "Lo que una mujer debe saber para preservarse de la
muerte por cáncer uterino".

Toda mujer debe saber: 19-Que el cáncer utedno es una afec-
ción frecuente que se puede presentar en toda edad, sobre todo
entre los 40 y los 45 años; 29-Que es un mal inexorruble Y mor-
tal en menos de 2 años; 3'9 - Que es cUl"ablesi se trata a tiem-
po; 4Q-Que la mujer es dueñ'a de su destino, pera que cuando más

tal'de consulta al médico menos probabilidades tiene de curación;
5Q-Que debe llamarle la atención los derraJIDes sanguíneos entre

sus reglas, las 'pequeñas hemormgias Y el f1ujo sanguinolento; 6Q-
Que no debe fiarse de la ausencia de dolor ni de su buen estado
general; 7Q-Que no debe seguir los cansejos dados por sus amis~
tades, anuncios, etc.; 8Q-Que debe hacerse examinar por un mé-
dico por lo menos una vez al año.

b) Cartelones llamativos que se fijarán en aquellos lugares públicos en
los que se considere puedan ser de ¡j.llgúnbeneficio en la campaña.
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c) Conferencias cortas, repetidas y de fácil camprensión par media de
las radiodH\1Saras.
Divu[gruciÓn medida y drscreta de las síntomas precoces del cáncer

. uterino a las alumnas de las escruelas nocturnas y a todas aque-
llas que par su e'Clad y su instrucción, ya estén en candicianes de
comprender la.

Las diarios y revistas de toda la repÚblica tomarán parte en la di-
vulgación en farma adecuada y constante.

Importa'Ción y exhibición de películas cinematagráficas sobre edu-
ca'Ción popular, en todos las teatras de la nación.

d)

f)

g)

Esta prapaganda no debe causar una alarma excesiva; para pa-
ner al pÚiblica en guardia, na es necesario crear una "canc'erofabia" te-
mible en ciertos psicópatas de imaginadÓn inquieta. En cambia, una
campaña bien dirigida provacará el temar al cáncer, primer pasa en la
curación porque Heva a las mtt1jeTes a una consulta precoz, cama se de-
duce de las estadísticas eurapeas y norteamericanas.

Fin
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CONCLUSIONES

ll!-, ¡El cáncer del cuello uterino es muy frecuente en Guatemala Y se
presenta principalmente entre los 3,5 y los 50 años.

21!--"Puede y dehe ser diagnosticado precozmente.

31!--Es necesario emplear la sencilla prueba de Schiller en la explora...
ción de todo cuello uterino sospe,choso, porque señala histoquíml--
camente la zona donde debe hacerse la biopsia.

41!--El diagnóstico seguro del cáncer incipiente del cuello uterino sola-
mente nos lo da el examen anatomo-patológico.

5IJ Debe empren~erse la lucha contra el cáncer en G,uatemala.

11

6/¡.-La divulgación atinada de las manifestaciones iniciales del cáncer
uterino en el seno de las familias pobres,será la principal arma para.
combatirla.

71!--La creación de centros de diagnóstico Y tratamiento del cáncer se-
rán el complemento necesario en nuestra lucha anticancerosa.
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PROPOSICIONES

I[

ANATOMIA DESCRIiPTWA - Arteria radial.
ANiA.TOMIA TOPOG1RAFICA .,... Cara posterjor de la pierna.
ANATOMLA PATOLOGüiOA

""" - Epiteliomas.
¡MCTER[OLOGrA

""""""""
BacHo del tétanoa.

BoTAmCA MEDICA
""""""

Eucalipto.
OLINICIA QUIRUThGICA - Respiración artlficia1.
CLINIOA MEDIICA

""""""""
Hematemesis.

F1ISIIaA MEDIICIA
"""""""'"

Cauterios térmicos.
IF,ISIOLOGLA . De la saliva.
GINECOLOGIA

"" ,
Quistes del ovario.

HIGIENE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., De la leche.
HJJSTOLOGIA

""""""""""
Del útero.

MED]OINA LEGAL y TOXIiCOLO-
GiIA

"""""""""""""'"
Intoxicación por la estricn1na..

MEDDJ'INA OPERATORIA
""""

Ligaduras de la arteria radial.
OBSTETR]OIA

""""""""'"
Desprendimiento prematuro d.e la
placenta normalmente insertada..

PATOLOGIA GENERAL Procesos pseudo-membranoso~.
PATOLOGIA EXTERNA Heridas penetrantes del abdomen.
PiATOLOG.IA INTERNA Enfermedad de Corrigan.

PATOLOGiIA TROIPTCiAL Absceso del hígado.
PEDIA TRIA L3ictancia mercenaria.
BSIQUIlATRIA Psicosis maníaco-depresiva.

PARASITOLOGIA
"""'

,.. El tricocéfalo.
QUIMWA ORiGANIICA

"""""'"
Benzoato de Sodio.

QUIM1CA INORGANIICA
"""""

Yodo.
QUIMIIOA BIOLOGIOA

""""""
Proteínas de la leche.

TERAPEUTICiA
""""""""""

Estricnina.
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