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Primera fila.
CELULAS NORMALES

De izquierda a derecha: célula normal precornificada con citoplasma basbfilo
y nicleo vesicular; célula normal enteramente cornificada con citoplasma
acidoéfilo y nticleo pienético; célula normal fundamental con niecleo vesicular
grande. (Aumento x 875).

Segunda fila.
: CELULAS VISTAS EN EL CARCINOMA
DEL CUELLO DEL UTERO

De izquierda a derecha: grandes histiocitos no tipicos con material fagoci-
tado y vacuolas; dos células con nfeleos grandes (nétese especialmente el
tamafio del ndcleo en relacién con el tamafio de la célula); grupo de células
fibrosas con nicleos alargados demostrando considerable variacién en tamario.
(Aumento x 875).

Tercera fila. )
CELULAS VISTAS EN EL CARCINOMA
DEL CUELLO DEL UTERO

De izquierda a derecha: grandes células gigantes multinucleadas: célula
‘‘renacuajo’’, con nacleo doble; grupo de células no tipicas, con variacién en
tamafo y apariencia del nticleo. (Aumento x 875).

Cuarta fila.
CELULAS VISTAS EN EL CARCINOMA
DEL ENDOMETRIO

De izquierda a derecha: célula grande con nficleo vesicular grande; grupo de
células anormales con variacion significativa en tamafio y apariencia del
. niicleo; células no tipicas hechas en frote de un tumor en el carcinoma del
endometrio. (Aumento x 875).
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INTRODUCCION

El cancer del Gtero es el mas frecuente de los canceres, alcanzando
hasta un 30% del total de los mismos. Todos los autores estan de acuerdo
en que es una enfermedad curable con un diagnéstico y tratamiento pre-
coces, persiguiendo ese fin las tendencias médicas actuales.

No obstante los esfuerzos realizados en ese sentido, el cancer del
Gtero contintia causando grandes estragos a la humanidad. Anualmente.
mueren en los Estados Unidos de Norte América, no menos de 31.000
mujeres de esta enfermedad, afirma Durhssen; en Inglaterra se citan ci-
fras de 22.000 y en Alemania de 25.000. En Guatemala es crecido el nu-
mero de sus victimas, segiin deduzco de mis observaciones personales so-
bre la frecuencia con que se presenta en los hospitales; pero no me es po-
sible dar una cifra ni siquiera aproximada, tanto por falta de estadisticas,
como por la carencia de fuentes informativas; la defectuosidad de los
certificados de defuncién, su inexactitud o imprecisién, derivadas del des-

 conocimiento de la enfermedad o del afan de ocultarla.

Sin embargo he aqui algunos datos parciales, que bastan para dar
una idea de la magnitud del mal: en la Sala Wunderlich Servicio de Gine-
cologia del Hospital General de Guatemala, se han presentado durante los
Gltimos diez afios, un total de 462 casos de cancer del Gtero en 7,423 en-
fermas, o sea que un 6.22% de las pacientes asistidas en este Servicio pa-
decian de esta enfermedad; cifra muy alta, si pensamos que el niimero de
casos inoperables es semejante a las cifras dadas por Todd, oscilando en-
tre el 60 y el 89% dé los casos observados. Se atendié enfermas compren-
didas entre 20 y 80 afios; encontrandose esta enfermedad con mayor fre-
cuencia en las de 30 a 50 afios; s6lo se presentd un caso en mujeres de 20
afios (19 afios), obteniéndose el siguiente cuadro:

Porcentaje de casos de cancer del tutero
en 462 pacientes

Pacientes de 0 a 19 afios.......... % 0.2
’ , 20 a 30 afos.......... , 10.8
» » 31 a 40 afos.......... ,90.7
” , 41 a 50 afics....... FRRI 30.7
- , D1 a 60 aflos.......... , 13.8
- , 61 a 70 afios.......... , D.6
L, Tl a 80 afios.......... , 1.1
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Respecto a la mortalidad por cancer del utero, no es posible obtener
ningtn dato en este Servicio, porque las enfermas se alejan de él después
de su tratamiento, no siendo posible controlarlas, salvo raras excepciones.

Bigelow y Lombardi, dicen que en la mayor parte de los canceres
del atero, las probabilidades de vivir, desde la aparicién de la hemorragia
anormal hasta que se decide la operaciéon quirdrgica, disminuyen en un
- 4% por cada semana de retraso. Cifra casi igual ha alcanzado Todd,
quien reporta un 3.34% de pérdida semanal de probabilidades de vida,
admitiendo que solamente 11 de cada 100 enfermas con cancer del titero
acuden al cirujano en el periodo de la intervenciéon quirfirgica; 29 en un
periodo limite de operabilidad; y 60 cuando son inoperables.

Lo anterior nos hace pensar en la necesidad impericsa del diagnoés-
tico precoz, a cuya falta se debe que la inoperabilidad del cancer uterino
arroje tan elevados porcentajes (del 60 al 89%), con resultados fatales;
falta a la que contribuyen tanto la paciente como el médico. Aquélla por
su ignorancia o descuido; éste por poca acuciosidad, o por el deseo de ins-
pirar confianza a sus pacientes.

Simond y Deland en 1924, y Hoge en 1942, refieren que la enferma
se presenta a consultar al médico a los tres o cuatro meses de haber teni-
do el primer sintoma, y que pasa un lapso de tiempo casi igual antes de
que el médico la ponga en manos del cirujano.

| Deduzco de todo esto que la {nica forma de conseguir la disminu-
cion de los casos de inoperabilidad del cancer del utero, es su diag-
noéstico precoz, el cual puede contribuir a salvar muchas vidas, indicando
la necesidad de una inmediata y oportuna intervencién quirtirgica. Es in-
dispensable la educacién del publico femenino al que debe acostumbrar-
se a consultar a su médico por lo menos dos veces al afio cuando son ma-
yores de treinta afios de edad. En lo que al médico se refiere, hay algunas
pruebas complementarias para llegar al diagnéstico clinico exacto, y son
las siguientes: La prueba de Schiller, la colposcopia de Hinselmann y la
biopsia. No es mi deseo hacer una critica de estos métodos, que considero
muy eficientes. Es corriente que el médico por inspirar confianza a la
enferma retarde algin tiempo estas pruebas, dejando pasar asi las sema-
nas criticas en que las probabilidades de buen éxito serian grandes si se
sometiera a la enferma a la intervencién quirtrgica indicada.

Es indudable que fuera de las causas de error debidas a una mala
toma, la biopsia es el método de eleccién para complementar un buen diag-
nostico clinico de cancer uterino, pero no siempre es aceptada por la en-
ferma y el médico la usa casi siempre como tltimo recurso.
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Para evitar Ias molestias que causa la biopsia a las pacientes, el Dr.
Papanicolaou experimenté un nuevo métedo creado por él, basado en el
estudio de las células cancerosas en frotes obtenidos de las secreciones
vaginales.

La técnica sencilla de este método; su facil aceptacién por las en-
fermas; y su seguridad de diagnéstico, permiten usarlo con regularidad
en enfermas sospechosas de cancer uterino, pudiendo ser aplicado siste-
méaticamente en nuestro medio para una eficaz campafia anticancerosa.

El Dr. George Papanicclaou, trabajando desde 1923 en el Woman’s
Hospital, el New York Hospital y el Memorial Hospital, sobre frotes
de secrecién vaginal, encontré variaciones normales y anormales de las
células y comprobé que el cancer del Gtero — tanto el del cuello como el
del cuerpo — presentan lesiones exfoliatrices en el sentido de que las cé-
lulas de la superficie de Ia lesién tienden a ser desalojadas, llegando a los
fondos de saco de la vagina. Papanicolaou perfeccion6 su técnica, obte-
niendo con un método de coloracién especial mucha nitidez en los carac-

* teres morfolégicos de las células. Present6 un trabajo preliminar con el

Doctor Traut, en 1941, con 127 casos, y tuvo un porcentaje de error de
3.2 por ciento para el cancer del cuello y de 8.6 por ciento para el cancer
del fondo del titero; explicando que el error es mas grande en el del fon-
do, porque el trayecto que recorren las células para llegar a los fondos
de saco de la vagina es mas largo. Para salvar este defecto de técnica,
hoy se hacen las tomas en el fondo del Gtero cuando se trata de cance-
res del cuerpo. ’

Desde hace cuatro afics esta técnica estd empledndose en forma
sistemética en la Clinica de Mujeres del New York Hospital.

~'Los Drs. Joe Vicent, Ruth M. Graham, Maurice Fremont-Smith,
Israel Kapnick, y, Rulon Rawson, con material obtenido en el Vincent
Memorial Hospital de Massachusetts y en el Ponvile Hospital, publicaron
un trabajo con 220 observaciones, con el siguiente resultado: 153 frotes
negativos de cincer; de éstos sélo 73 fueron comprobados por biopsia o
raspado, pues todas estas enfermas no presentaban sintomas que justifi-
caran otras pruebas; se atendi6 tinicamente a su edad. Encontraron un
porcentaje de error de 2.2 por ciento para enfermas con cancer del cuello
y de 8.3 por ciento para el cancer del cuerpo.

TECNICA DEL METODO

El sencillo procedimiento para la toma de las secreciones vaginales
hace posible que cualquier enfermera inteligente pueda efectuarla y que
la enferma lo acepte facilmente, repitiéndose tantas veces como sea nece-
sario para poder dar la voz de alarma y hacer una biopsia como examen
previo a la intervencién quirirgica.
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Fig. No. 1.. Pipetay frasco usados para toma y fijacién de los frotes.

Empléase para la extraccion de las secreciones vaginales una pipe-
ta de cristal, a la que se adapta una pera de goma para la aspiracion; la
pipeta tiene 15 cms. de largo, y medio centimetro de diametro, ligeramen-
te curva y de punta redondeada con un pequefio orificio en el extremo que
va a introducirse en la vagina, con el objeto de poder hacer la toma en los
fondos de saco sin provocar ninguna erosién a su paso.

Antes de hacer un frote vaginal conviene cerciorarse de que la en-
ferma no se ha practicado ningtin lavado vaginal en las fltimas veinticua-
tro horas, y de que la pipeta esté seca.

Para extraer las secreciones de la vagina, se comprime la pera de
hule, introduciendo la pipeta en la vagina, tan profundamente como sea
‘necesario para alcanzar los fondos de saco de la misma; se aspira la se-
crecion que alli se encuentre y se deposita el producto sobre un porta ob-
jetos, de preferencia en uno de sus extremos. Para gue no haya ninguna
meodificacion de las células, deben ser fijadas inmediatamente después de
su extraccién en un pequefio recipiente que contenga partes iguales de al-
‘cohol absoluto y éter, o s6lo alcohol absoluto o de 95 grados; en cada uno
de estos frascos pueden ponerse varios frotes, con tal de que estén sepa-
rados para que no se deterioren.

Los frotes deben permanecer algunos minutos en este fijador antes

de ser coloreados, pero no hay inconveniente en que se dejen alli varios
dias o semanas. Algunos autores recomiendan como término méaximo dos
semanas.

La técnica de coloracién es la de un frote htimedo, indicandose el
uso de bafios, con el que se consigue mejor coloracién y alguna economia
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de colorantes. Yo he usado pequefios frascos de vidrio de 9 cms. de alto
por 4 cms. de didmetro.

Después de sacar el frote del fijador, se pasa pcr alcoholes de 70
y de 50 gradcs; se lava en una corriente de agua destilada y sin dejarlo
secar se sumerge en Hematoxilina Harris durante tres minutos; después
se pasa cuatro veces por una solucién de Acido Clorhidrico al 0.5% en agua
destilada, y se pone un minuto en un baiio de Carbonato de Litio (3 gotas
de solucién saturada de Carbonato de Litio en 100 cc. de agua destilada).
Esta es la parte mas delicada de la coloracién, y en ella debe ponerse sumo
cuidado, pues hay que tener presente que para el diagnéstico se necesita
buena coloracién del nticleo. Al sacar el frote del bafio de Carbonato de
Litio, se lava en agua destilada, pasiandolo sucesivamente por alcoholes de
50, 70, 80 y 95 grados; en seguida se pone en un bafic con Naranja G,
al 0.5% en alcohol de 95 gradcs, durante un minuto; se saca y se quita
el exceso de colorante con alcohol a 95 grados; se sumerge en un bafio con
un colorante especial llamado “EA36”, durante tres minutos. Después de
haber quitado el exceso de este colorante con alcohol a 95 grados (no usan-
do el que ya sirvi6 para quitar el exceso de Naranja GJ, se pasa el frote
por alcohol absoluto, luego al xilol, y se monta en balsamo del Canada.

Fl colorante “KA36”, tiene la siguiente férmula:

Verde clarg amarillento S. F. al 0.5% en alcchol a 95 grados. ... 45 cc.
Eosina amarillenta al 0,5% en alcohol a 95 grados. ............. 45 ce.
Café Bismark, al 0.5% en alcohol a 95 grados ................ 10 cc.
Acido Fosfoturgstico .........vviimrn i 0.200 gr.

Carbonato de Litio, solucién saturada ..................... ... 1 gota

EI colorante usado por €l Doctor Papanicolaou en su trabajo origi-
nal, tiene una composicién parecida al anterior, se designa con el nombre
de “EA31”, y su férmula es la siguiente:

Verde Claro S. F. amarillento, al 0.5% en alcohol a 85 grados. ... 50 cc.

Fosina Amarillenta, al 0.5% en alcohol a 95 grados ............ 42 cc.
Café Bismark al 0.5% en alcohol a 95 grados ....... PP 8 cc.
Acido Fosfotingstico (Merck), .......... .. .ot 0.170 gr.

Solucién saturada de Carbonato de Litio ....... e 1 gota

INTERPRETACION DE LOS FROTES

El emples correcto de esta técnica permite una buena coloracion
del nucleo, elemento esencial, por sus variaciones, en el diagnoéstico del
cancer uterino; el citoplasma se tifie de un tinte claro que hace a la célula
transparente, considerandose las hiperpigmentaciones de la misma como
anormales. Las células baséfilas y las acidéfilas toman diferente cole-
racion, -
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Para la buena interpretacion de los frotes vaginales es indispen-
sable hacer el estudio de la citologia normal de la vagina, que varia con la
edad y con la época menstrual.

E:ztas células exfoliatrices, pueden clasificarse en tres grupos, aten-
diendo a su proximidad a las capas superficiales del epitelio.

Fig. No. 2. ¥Frote de se-
crecion vaginal. Céluls
precorneada normal
900 D.

Primer grupo. — Comprende las células gue se encuentran en la
superficie del epitelio, que son laminares o escamosas, de gran tamaiio, pre-
sentandose algunas veces con una parte de su citoplasma doblado; sus
conternos sen irregulares, aparecen en grupos o aisladas; la coloracién
glie toma su citoplasma es debida a la acidez del medio vaginal; pueden
ser acidoéfilas o baséfilas.

Fig. No. 3. Frote de se-
crecién vaginal. Células
precorneadas y cornea-
das normales.
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Fig. No. 4—Frote de secrecién vaginal.
Células precorneada y corneada normales 900 D.

Las células superficiales se subdividen en dos grupos; unas de pro-
toplasma basofilo y otras de protoplasma acidofilo; las de protoplasma
baséfilo, también llamadas células precorneadas, se coloran en verde claro
y tienen su ntcleo vesicular grande; las de protoplasma acidéfilo, apa-
recen de eolor rosa claro con nticleo pequefio picnético. !

Segundo grupo. En este grupo se encuentran las células que ocu-
pan las capas medias del epitelio y que se llaman células fundamentales;
son algo mas pequeflas que las anteriores, su nicleo es vesicular y mas
grande que el-de aquéllas; su protoplasma se tifie en verde y los fe-
némencs de cornificacién y acidofilia no son frecuentes; entre ellas se
hallan las células en navecilla, caracteristicas del periodo del embarazo. Su
pfesencia en un frote vaginal puede servir para hacér el diagnéstico pre-
coz del embarazo.

Tercer grupo. Comprende las células de las capas profundas, tam-
bién llamadas células basales; son algo mas pequefias que las fundamen-
tales, de forma oval o redonda, con nicleo mas grande. Faltan en ellas los
procesos de cornificacion y acidofilia; su protoplasma es verde. Se las
puede encontrar en frotes practicados en el periodo post-partum, pero
también son caracteristicas de la época de la menopausia.

Lo anterior se refiere a las células del cuello uterino y a las de la
vagina. Las células normales del endometrio en la mujer normal, son
también caracteristicas; tienen ntcleo grande y escaso protoplasma, va-
riando poco en los distintos periodos menstruales y en las diferentes
épocas de la vida.
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VARIACIONES DE LAS CELULAS EN EL CICLO MENSTRUAL
N T ’ NORMAL

Durante el ciclo menstrual normal, exceptuando la fase folicular,
se encuentran en mayor namero las células de protoplasma basoéfilo, teiii-
do en verde, de las capas superficiales, acompafidndose de una leucocito-
sis muy marcada. Cuando se llega a la fase folicular que precede a la
ovulacién, aparecen las células acidéfilas con protoplasma. rosado y niicleo
picnético, en correlacién con una disminucién de los leucocitos. Después
de la ovulacién disminuye la acidofilia, aumentan los leucocitos y reapa-
recen las células baséfilas en mayor niimero, marcando el principio de la
fase pre-menstrual. '

Estos cambios en el ciclo sexual normal se deben, — como se ha
demostrado experimentalmente administrando estrina —, a un aumento
secretorio de la hormona estrogénica durante el periodo de crecimiento
folicular.

Ademéas de estos cambios observados en las células normales vis-
tas en los frotes durante el pericdo menstrual, surgen otros elementos,
entre ellos, los eritrocitos y las células del endometrio. Estas ultimas son
facilmente identificables pues se encuentran siempre formando grupos y
son mas pequefias.

CELULAS ANORMALES ENCONTRADAS EN LOS FROTES
VAGINALES

Habiéndose comprobado en frotes hechos en piezas con cancer,
— provenientes de mujeres histerectomisadas —, que las lesiones del utero
SON EXFOLIATRICES, es facil comprender por qué en los frotes vagina-
les pueden hallarse células normales y células anormales que son ex-
foliades continuamente de las capas superficiales del tumor, pudiendo co-
forearse por la técnica antes citada; lo que permite hacer un diagnéstico
precoz del cancer uterino, por las anomalias que muestran tanto en su ci-
toplasma como en su nucleo,

ANOMALIAS DEL NUCLEOQO EN LA CELULA CANCEROSA

Las variaciones observadas en el nticleo son las que nos dan prin-
cipalmente el criterio de diagnoéstico; sin embargo hay algunas variacio-
nes del citoplasma que deben ser tomadas en cuenta.

Estas alteraciones del citoplasma pueden ser: en su apariencia, en
su tamaifio o en su forma.
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La célula anormal es hipercrémica. Puede ser acidéfila o basotfila,

f ya que este caricter no depende de la malignidad sino de la acidez de la
! ‘ vagina, susceptible a variaciones con la infeccién o con la elaboracién de
' estrégeno. '

El tamafio de la célula anormal es menor que el de las células pre-
corneadas o corneadas normales.

Los cambios de forma del citoplasma constituyen un elemento- im-
portante, pues sus variaciones son mayores en los frotes de la secrecion
vaginal que en los cortes histolégicos del tumor. Existe una célula anor-
mal tipica, denominada «célula renacuajo» porque su forma es muy se-
mejante a la de un renacuajo; tiene citoplasma alargado y uno o varios
nlcleos en uno de sus extremos.

Fig. No. 5. Frote de secrecién vaginal.
- Célula tipica de cancer del Gtero en forma de ‘‘Renacuajo’’ con dos nticleos.
Hay otras que recuerdan las fibras musculares, con su citoplasma,
alargado basoéfilo (coloreado en verde) y uno o varios nucleos en el cen-
tro, a las que se ha dado el nombre de “fibroblastcs”. .

Hay células no tipicas que presentan un citoplasma vacuolado, de
apariencia espumosa. :

Al principio se di6 gran valor, para el diagnéstico del cancer, a las
fases de cornificacién de las células encontradas en los frotes de secrecion
vaginal; pero posteriormente se ha comprobado que estos cambios son de-
bidos al Ph de la vagina, que puede variar en los periodos hiperestrinicos
o en las colpitis, especialmente en las producidas por las tricomonas, que no
es raro coexistan con el cancer del utero.
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ANOMALIAS DEL CITOPLASMA EN LA CELULA CANCEROSA

Observandose en el nucleo los cambics esenciales, determinantes
del diagnéstico, es necesario hacer una buena coloracion del mismo, por
lo que se aconseja no prolongar mucho el bafio del frote en la solucién
de Acido Clorhidrico que, podria borrar sus detalles caracteristicos.

El hecho de no encontrar células anormales en un frote de secre-
cién vaginal de una paciente en la que se sospecha un cancer del ttera
no autoriza a dar un diagnéstico negativo; deben repetirse los frotes mu-
chas veces, pues el Dr. Papanicolaou cita el caso de haber tenido que ha-
cer hasta dieciséis frotes antes de diagnosticar.

Como indudablemente las células exfoliadas de los tumores son ele-
mentos muertos, no se ha podido observar en ellas formas tipicas de mito-
sis; sin embargo, pueden verse algunas en un estado preliminar.

N

Fig. No. 6. Frote de secrecién véginal.

Células cancerosas con grandes nicleos.

El tamafio del ntcleo en las células anormales varia mucho. En
algunas son verdaderamente monstruosos y ocupan casi todo el citoplas-
ma, quedando rodeadas de una pequeila parte de éste.

En la célula normal hay un nficleo tnico, situado en el centro del
citoplasma; en cambio en las células anormales pueden encontrarse dos
o mas, colccados en diferentes partes del citoplasma y, a veces, en sus
extremos, como ocurre en la “célula renacuajo”.

La cromatina del ntclec varia mucho, encontrandose en forma de
granulos hiperpigmentadcs y agrupados, con aumento del material nuclear,
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Fig. No. 7. Frote de secrecién vaginal.
Célula con agrupaciones de cromatina.

Los nucleolos hallados en estas células, raramente ocupan el cen-'
tro del nicleo y algunas veces aparecen bien diferenciados.

No es insolito encontrar células gigantes multinucleadas, hasta con
una docena de nicleos:

Los histiocitos pueden aparecer en los frotes positivos, pero su
presencia no tiene gran valor para el diagnéstico porque también se les
encuentra en frotes negativos. A menudo contienen material fagocitado,
glébulos rojos, leucocitos y desechos celulares. En su citoplasma, colo-
reado en rosado, hay algunas vacuolas.

El exceso de leucocitos que revele un frote vaginal no es indicio de
malignidad.

La presencia de glébulos rojos o alguna evidencia de hemorragia
antigua en estos frotes, indica la posible existencia de un cancer uterino.
El Dr. Papanicolaou llama la atencién sobre el hecho de que nunca ha da-
do ningun diagnéstico positivo de cancer sin encontrar evidencia de sangre.

En los casos avanzados de cincer del ttero, las células anormales
son muy abundantes, pero teniendo en cuenta que al principio de 1a en-
fermedad el nimero de elementos exfoliados es escaso, por su dilucion
en las secreciones vaginales, es necesario hacer muchos frotes antes de po-
der dar como negativo en el frote vaginal, un caso de cancer clinicamente
sospechoso. '

En las mujeres jévenes es mis frecuente encontrar células norma-
les escamosas grandes; en cambio, en las que estdn pasando por los perio-
dos pre o pos-menopiusico son mas abundantes las células basales.
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MODIFICACIONES DE LAS CELULAS DEL ENDOMETRIO EN
EL FROTE VAGINAL

En las celulas del endometrio son menores los cambios que en las
del cuello uterino. El diagnéstico se basa también en las modificaciones
antes citadas para éste, pero siendo menor el tamafio de las células
normales del endometrio, es més dificil notar las variaciones que, tanto
en el nicleo como en el citoplasma, ocurren. Esta fué la causa del error
en que incurrimos al examinar las células del endometrio en nuestra ob-
servacién No. 45.

Fig. No. 8. Frote de secrecién vaginal. Grupo de células del endometrio.

El aumento de tamaifio del niicleo y su hiperpigmentacién sirven de
criterio para diagnosticar positivamente. La cromatina se encuentra en
agrupaciones de color mas intenso.

El tamafio del niicleo varia mucho, oscilando algunas veces entre 3
y 10 micras en el frote; y de 3 a 14 micras en los cortes del tumor.

En las células anormales del endometrio varia poco el tamafio del
citoplasma.

En los casos positivos de cancer del cuerpo, estas células se en-
cuentran formando grupos.

Haumeder estudiando comparativamente los nucleos de las células
del cancer del endometrio y las de la hiperplasia del mismo, encontré
que los primeros eran de doble tamafio que los segundos.

Las formas de divisién dicotémica se hallan muy raramente; y s6lo
puede haber células en periodos premitosicos, porque como ya se dijo al
referirnos a las células del cancer del cuello, son elementos muertos.
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Efectuando frotes en piezas de mujeres histerectomizadas a las
que antes de la intervencién quirdrgica se les habia hecho frotes de las
secreciones vaginales, se ha llegado a la conviccién de que las células en-
contradas en ambos casos son las mismas, es decir que provienen del tu-
mor y no de reacciones secundarias del tejido. Esto se observa en los
canceres del ttero y en los del cuello.

El largo trayecto que tienen que recorrer las células del endometrio
hasta, los fondos del saco de la vagina, dificulta la técnica del frote vagi-
nal, disminuyendo el buen éxito del diagnéstico en el cancer del cuerpo.
Para salvar este inconveniente se ha mejorado el método de la toma, efec-
tuandola en la propia cavidad del érgano con pipetas especiales.

DATOS GENERALES SOBRE LAS OBSERVACIONES
PRESENTADAS

f Las muestras para este trabajo las obtuvimos en enfermas interna-
: das en los Servicios del Hospital General, del Hospital San José y en la
Consulta FExterna del Hospital General de Guatemala.

Examinamos 81 enfermas con diagnésticos ginecolégicos diversos,
pero que por su edad creimos que fuera justificado hacerles esta prueba.
Por tal razén no nos fué posible comprobar con la biopsia el total de
nuestras observaciones; un buen niimero de ellas fueron confirmadas por;
el examen anatomo-patolégico efectuado en el laboratorio del Doctor Car-
los Martinez Durén, en el Hospital General.

En las 81 observaciones tuvimos dos errores de diagnéstico. El pri-
mero en la observacién No. 2, de la enferma B. M., de 45 afios, con diag-
néstico clinico de cancer incipiente del cuello uterino, comprobado por la
prueba de Schiller y el frote de las secreciones vaginales usando la téc-
nica de Papanicolaou. El examen anatomo-patolégico de la pieza operato-
ria reveld la existencia de un nédulo fibro-miomatoso subseroso del cuerpo
y cervicitis crénica sin signos de cancer. El error cometido por nosotros
) se debid a una falta de técnica, pues sélo hicimos un frote de las secrecio-
b nes vaginales, a pesar de que el Dr. Papanicolaou recomienda hacer va-
rios, ya que con esto no se molesta en nada a la enferma y si se puede
llegar a una diagndstico seguro, porque como ya dijimos, las células cance-
5 rosas exfoliadas son escasas en las secreciones vaginales de enfermas que
padecen de cancer incipiente del cuello uterino.

El segundo error de diagnéstico fué en la observacion No. 45, de
la paciente R. S., de 42 afios, con diagnéstico clinico de cancer incipiente
del cuello uterino. Nuestro error provine de una mala interpretacion de las
células normales del endometrio, las cuales confundimos con células can-
cerosas.
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Creemcs que la presencia de células normales del endometrio en
un frote vaginal, si puede dar origen a un diagnéstico equivocado en
personas poco habituadas a este método, pues son células pequeias con
grandes nucleos, algunas casi sin citoplasma. '

El examen anatcmo-patologico de la pieza operatoria de esta en-
ferma did como resultado la presencia de un pdlipo mucoso benigno
del cuerpo uterino y cervicitis crénica, pero sin signos de cancer, Hicimos
entonces la hipétesis de que la irritacién provocada por el poélipo sobre la
mucosa del cuerpo del utero producia la exfoliacion de gran cantidad de
células normales del endometrio que, arrastradas a los fondos de saco
de la vagina, fueron encontradas por nosotrcs en los frotes.:

No soélo pudimos comprobar diagnoésticos clinicos positivos de can-
cer, sino también algunos negativos que después fueron confirmados por
el examen anatomo-patclégico de piezas operatorias.

Damos a continuaciéon algunos datos de las 81 enfermas exami-
nadas y un resumen de las 12 observaciones con diagnéstico positivo de
cancer uterino, efectuado en frotes de las secreciones vaginales por me-
dio de la técnica del Dr. Papanicolaou, advirtiendo que el porcentaje de
error fué de 2.4%. '

Frote

vaginal

1.—V. M. 47 anos Sala Wundetlich Cervicitis crénica grad III. cdncer? —_—
2—B. M. 45 ., " ” Cancer incipiente del cuello ut. +
3—B. G. 42 ' » Céancer incipiente del cuello ut. +
4—M. R. 45 ,, » ” Cancer del cuerpo del tutero --
5—S. C, 54 ,, ' » Cclpitis —
6—A. A. 40 ,, " » Cervicitis erosiva grado II —
7.—M. G. 38 ,, » » Cancer incipiente del cuello ut. —_
8—E. P. 35 ,, ' ” Cervicitis erosiva grado II —_—
g—N, C. 37 ” ” Cercivitis erosiva grado I. Cancer? —
10—G. S. 33 » » Cervicitis erosiva grado IT. Cancer? —
11—P. O. 39 , o ' Cervicitis erosiva grado II. —
12—M, C. 19 , " » Cervicitis erosiva grado I, —
13—M. G. 33 ' ” Colpitis —
14—F, S. 18 ,, ' ” Colpitis —
15—E. P, 38 ,, » » Metritis hemorragica —
16.—M. H. 24 ' » Metritis hemorragica _—
17—M, I. 28 ,, . ” Cervicitis erosiva grado I —
18—T. S. 50 ,, Hospital San José Cancer del cuello uterino grado II +
19—V, S. 35 ,, 2 » Céncer del cuello uterino III -+
20—P. E. 38 ,, Sala Wunderlich Prolapso genital ulcerado —_
21—-C. S, 20 ' »” Cervicitis erosiva grado I —
22—M, T. 28 5 ” Cervicitis erosiva grado II —
23—V. R, 22 ” v Cervicitis erosiva grado I —
24 —A. A, 28 2 » Cervicitis erosiva grado I —
25—G. G. 22 ,, » v Cervicitis erosiva grado II —
26—C. E. 30 ,, » . Cervicitis erosiva grado I —




“\

27—J. R
28—R. P
20—0. M,
30—M. R.
31—C. M,
32—A. R.
33.—M. S.
3¢—V. R.
35—M. P.
36—J. A.
37T—R. A,
38—G. H,
39—L. M.
40—M. H,
41—R. B.
42—M. V.
43—C. D.
4a—M. G.
45—R. S,
46—M. L.
47—B. 8.
48—M. V.
45—E. A.
50—J. G.
51—E. B,
52—C. C.
53—J. A,
54—C. F.
55—D. V.
56—C. L.
57—T. R.
58—C. D.
50—0. R.
60—P. L.
61—A. M.
62—G. G,
63—M V.
64—1I. D.
65.—A, J.
66—F. P.
61—E. T
68—C. F.
66.—C. A,
70—I. A.
71—P. L.
72—C. M.
73—M. V.
74—S. M.
75.—A. 8.
76—E. S.
M—C. S.
78—C. A.
T9—M. L
80—E. L.
81.—B. P,

19
62
41
38
42
29
45
36
33
30

2
.

23
50
25
34
32
40
40
42
26
24
32
40
39
20
42
39
33
29
37
30
40
37
33
35
30
30
52
43
55
44
33
31
32
23
44
30
32
32
46
35
29
24

33

”

C. M. San José

»

la. C. M. H. General

”

»

Sala Wunderlich

San José

»

General

Cervicitis erosiva grado IIT
Cancer del cuello ut. II grado
Cancer del cuello ut, grado III
Céancer del euello ut, grado II
Céancer del cuello ut. grado I
Cervicitis erosiva grado I
Cancer del cuello ut. grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis ercsiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado T1II

‘Cervicitis erosiva grado I

Cervicitis ercsiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado III
Cancer del cuello uterino?
Cancer del cuello uterino?
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado III?
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado 1
Cervicitis ercsiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervitis eros, grado III. Céancer?
Cervicitis ercsiva grado I
Cervicitis erosiva. grado II
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Colpitis

Cancer del cuello uterino grado I
Cancer del cuello ut. grado III
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis ercsiva grado I
Cervicitis erosiva grado I
Cervicitis erosiva grado III
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado I
Prolapso genital ulcerado
Céancer incipiente

Cervicitis erosiva, grado I
Cervicitis erosiva, grado I
Cervicitis erosiva grado II
Cervicitis erosiva grado IT
Cervicitis erosiv. grado I. Cancer?
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OBSERVACIONES POSITIVAS DE CANCER

Observacion No. 2

M. B., 45 afios de edad, oficios domésticos, originaria de la capi-
ial, reside en Salaméa; ingres6é al Servicio de Ginecologia (Sala Wun-
derlich) del Hospital General de Guatemala, el 15 de Mayo de 1944.

Reglas regulares, 28x3 escasa, mehopausia en 1941,

Seis hijos nacidos a término.

Historia de la enfermedad. Hace un afio que padece de dolor lum-
bar ccn sensacién de peso perineal, le parece que la matriz se le sale
cuando hace alglin ejercicio fuerte.

Examen ginecoldgico. Al examen se encontr6 un prolapso genital
grado I, ulcerado, y un céncer incipiente del cuello uterino..

Prueba de Schiller positiva. Frote vaginal por la técnica de Papa-
nicolaou: Positiva.

En el examen anatomopatoldgico de la pieza operatoria se encontro
un nédulo fibromiomatcso subseroso del cuerpo y Cervicitis crénica sin
‘signos de cancer,

Observaciéon No. 3

B. G., 42 afios de edad, oficios domésticos, originaria de la ca-
pital y reside en la misma. Ingres6é al Servicio de Ginecologia (Sala
Wunderlich) del Hospital General de Guatemala, el 16 de Mayo de 1944.

Reglas regulares 30x3, escasas no dolorosas, tres hijos nacidos a
término; el 1ltimo nacié en 1924,

Historia de la enfermedad. Hace dos meses que principié a sentir
pesantez en el hipegastrio, ella lo atribuye a un esfuerzo. Hace veinte
dias not6é que se le salia algo por sus partes. En el examen ginecolédgico
se encontré un prolapso genital grado III y un céancer incipiente del
cuelle uterino.

La prueba de Schiller positiva. El frote vaginal reveld la presencia
de células cancerosas.

En el examen anatomopatolégico de la pieza se encontrd hipertrofia
simple y carcinoma epidermcide del cuello uterino grado uro de ma-
lignidad.

Observacion No. 18

T. S., de 50 afics de edad, oficios domésticos, originaria de Toto-
nicapan, reside en el Puerto de Océs. Ingres6 al Servicio de Cirugia
del Hospital San José.




Reglas irregulares en su llegada, duran cuatro dias, son abundantes
y dolcrosas. Menopausia en 1943, Tres hijos nacidos a término.

Historia de la enfermedad. Hace seis meses que comenzé a padecer
de dolor en el hipogastrio con irradiacién a las regiones lumbares; desde
entonces principié con pérdidas a veces sanguinolentas, a veces amari-
llas, de mal olor.

El examen ginecolégico permiti6 hacer el diagnéstico de cancer del
cuello uterino grado II.

La prueba de Schiller positiva; el frote vaginal por la técnica de
Papanicclaou fué positiva de cancer.

Observacién No. 19

V. S., de 30 afios de edad, oficios dcmésticos, originaria de Chi-
quimula, reside en Zacapa. Ingres6 al Servicio de Cirugia del Hospital
San José.

Reglas regulares 30x3 abundantes, sin dolor; dos hijos nacidcs a ‘
término y un aborto.

Histeria de la enfermedad. Hace cinco meses principié a padecer
de dolcr en el hipogastrio sin irradiaciones; desde hace un mes comenzo .
con pérdidas sanguineas de mal clor.

Al examen ginecolégico: se hizo el diagndstico clinico de un cancer
vegetante del cuello uterinc.

La prueba de Schiller, positiva: el frote de las secreciones vaginales
por la técnica de Papanicolaou fué positiva.

Observacion No. 28

R. P., de 60 afics; ocupapcién, oficios domesticos, originaria y re-
sidente en la capital. Ingresé al Servicio de Cirugia del Hospital San Jose.

Menstruacién regular 28x3, escasa, dolorosa, ccn ccagulos. Meno-
pausia en 1932. Nueve hijos nacidos a término, y un aborto.

Historia de Ia enfermedad. Hace tres meses principié a padecer de
perdidas sanguinolentas de mal olor; hace un mes comenz6 con dolor
en la regién lumbar con irradiacién al hipogastrio.

Al examen ginecoldgico se hizo el diagnéstico clinico de cancer
del cuello uterino grado IT de malignidad. Fué comprobado por la
prueba de Schiller y por el frote de las secreciones vaginales siguiendo
la técnica de Papamicolacu, que fuercn positivas.



Observacion No. 29

0. M., de 41 afios, oficios domésticos, originaria de Salama, resi-
dente en Mazatenango. Ingresé al ler. Servicio de Cirugia del Hospital
General de Guatemala.

Menstruaciéon regular 30x3 escasa, indolora; sin hijos.

Historia de la enfermedad. Hace seis meses principié a padecer
de pérdidas sanguinolentas de mal olor y de dolor en el hipogastrio,
que se exagera con el ejercicio. Las pérdidas varian algunas veces de
color, pues hay épccas en que son amarillentas.

Al examen ginecolégico se hizo el diagndstico clinico de cancer del
cuellc uterino grado III de malignidad. Las pruebas de Schiller y el
frote vaginal por la técnica de Papanicolaou fuercn positivas.

Observacion Nec. 30
No. 30.—M. G., de 38 afios de e’ad, of'cios domés icos, originaria
de la eapital y residente en la misma. Ingres6 al Primer Servicio de
Cirugia del Hospital General de Guatemala el 1o. de Agosto de 1944.

La menstruacién le aparecié por primera vez a los 14 afos; es
regular, flaida, indolora. Casada, con tres hijos vivos y dos muertos.
Todos nacieron de término.

Historia de la enfermedad: Hace un mes y 20 dias que a conse-
cuencia de un golpe, estd padeciendo de fuerte dolor en la regién coxigea
y en él hipogastrio. Desde hace un mes tiene pérdidas sanguinolentas
de mal olor.

Al examen ginecolégico se encontré utero duro, aumentado de ta-
mafio y muy fino; orificio del cuello, irregular, con exuberancias madre-
péricas. Secreciéon roja de mal clor,

Diagnoéstico clinico: Carcinoma del cuello uterino, comprobado por
el frote vaginal usando la técnica de Papanicclacu, y por el examen
anatomo-patclégico de la pieza operatoria, hecho por el Dr. C. Martinez
Duran, que di6 como resultado un epitelioma espino-celular, grado IV
de malignidad.

Observacion No. 31

C. M., de 42 afios de edad, oficios dcmésticos, originaria y resi-
dente en Chimaltenango. Ingresa al Primer Servicio de Cirugia de
Mujeres del Hospital General de Guatemala el 22 de agcsto de 1944.
Menstruacién regular, 30 por 3; abundante, con coagulos, dolorosa.
Cinco hijos nacidos de término y un aborto que atribuye a un trauma-
tismo.

Historia de la enfermiedad: Desde hace 4 afios principié a padecer
de pérdidas blancas, sin mas molestia que su presencia. Hace dos
meses estas pérdidas son amarillo rojizas, con dolor en el hipogastrio.
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Examen ginecologico: mucosas rosadas, hemorroides externos, ras-
gadura del periné, cistocele y rectocele, meato rojo que da pus a la ex-
presion, cuello duro, fondos de saco libres.

Diagnéstico clinico: rectocele, cistocele, cancer incipiente del cuello
uterino, comprobado por la prueba de Schiller; el frote vaginal por la
técnica de Papanicolaou y por el examen de la pieza anatomo-patolégice-
operatoria hecho por el Dr. C. Martinez Duran, quien di6 el diagnéstico
de un Carcinoma epidermoide, grado I de malignidad.

Observacion No. 3

M. S, de 45 afios de edad, oficics domésticos, originaria de la ca-
pital y residente en la misma. Ingresa al Servicio de Ginecologia del
Hospital General (Sala Wunderlich) el 6 de Septiembre de 1944,

La menstruacién hizo su primera aparicién a los 13 afios, regular,
28 por 3, abundante. Menopausia en 1943. ‘

Dos hijos nacidos de término.
|
Historia de la enfermedad: Desde que le hicieron aplicaciones de
radioterapia hace once meses, se le suspendieron sus reglas y principi6
a padecer de pérdidas amarillo-negruzcas.

Al examen ginecolégico se hizo el diagnéstico de Cancer del cyello
uterino grado II, que fué comprobado por el frote vaginal hecho por la
técnica de Papanicolaou.

Observacion No, 45

R. S, de 42 afios de edad, oficios domésticos, originaria de Chi-
maltenango. Reside alli mismo. Ingresa al Servicio de Ginecologia
(Sala Wunderlich) del Hospital General de Guatemala el 8 de Septiem-
bre de 1944,

Menstruacién: le aparecié la primera vez a los 16 afios, regular, 30
por 3, abundante. Menopausia en 1943. Siete hijos nacidos de término.

Historia de la enfermedad: Refiere la enferma que desde hace 18
anos padecee de dolor en la fosa iliaca derecha y regién coxigea; ultima-
mente padece de ardor a la miccidén.

Al examen ginecolégico se hizo el diagnoéstico clinico de Cervicitis
precancerosa. FEl frote vaginal comprobé este diagnoéstico. Al examen
anatomoe-patolégico de la pieza operatoria hecho por el Dr. C. Martinez
Duréan, se encontr6 en el cuerpo uterino un pélipo muccso benigno pedi-

culado, cuello de dtero con Cervicitis crénica glandular, pero sin signos
de céncer.




El fracaso del diagnéstico lo -atribuyo a la precocidad del caso; a
un error de técnica, muy censurable, consistente en hacer un solo frote
en un caso de diagnéstico clinico sospechoso; y sobre todo a las parti-
cularidades de las células del endometrio, detalladas en otrs, parte de
esta tesis, que como dije antes, pueden inducir a equivocacion en perso-
nas poco experimentadas en este método.

Observacion No. 65

A. J., de 43 afios de edad, oficios domésticos, originaria de Toto-
nicapdn y residente en el mismo lugar. Ingres6 al Servicio de Gine-
colpgia del Hospital San José.

Menstruacién regular, 30 por 3, indolora; sin hijos ni abortos.

Historia de la enfermedad: Hace tres meses principié6 a sentir la
sensacion de una bola en el hipogastrio, con dolor. Desde hace dos
meses padece de pérdidas amarillas o de color rojo, pero siempre de
muy mal olor,

Al examen ginecolégico, se hizo el diagndstico de cancer del cuello
uterino, grado III. La prueba de Schiller y el frote vaginal hecho por
la técnica de Papanicolaou fueron positivos.

Observacion No. 66

F. F., de 55 afios de edad, oficios domésticos, originaria de la
capital. Reside en el Puerto de San José. Ingresé al Servicio de Cirugia
del Hospital San José,

f

Menstruacién regular, 30 por 3, abundante, con codgulos. Meno-
pausia en 1929. Seis hijos nacidos de término y un aborto.

" Historia de Ia enfermedad: Hace un afio principi6 a padecer de
pérdidas sanguineas escasas, pasando algunos dias sin tenerlas; pero
desde hace seis meses se hicieron abundantes, acompafidindose algunas
veces de pérdidas amarillas con dolor en el hipogastrio, sin irradiacion.

Al examen ginecolégco se hizo el diagnéstico clinico de cincer del
cuello uterino, grado II. La prueba de Schiller y el frote vaginal hecho
por la técnica de Papanicolaou fueron positivos.

Imprimase,

C. MAURICIO GUZMAN,
Decano.
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CONCLUSIONES

12—Aungue no me es posible dar un dato estadistico de los casos de cancer
del Gtero que se han presentado en todo el pais, por carecer de fuentes
exactas de informacién, puedo afirmar que dicha enfermedad constituye
un problema en Guatemala.

2a__(orroborando la conelusién anterior he comprobado en mis observaciones
hechas en un sector social muy limitado, como lo es, el que asiste al
Servicio de Ginecologia del Hospital General, que el 6.22 por ciento de
las enfermas atendidas padecian de céncer del Gtero.

32— Tan elevado porcentaje de casos comprobados, que hace suponer la exis-
tencia de muchos otros desconocidos, justifica a mi juicio, el uso siste-
mético y obligatorio de la prueba de Papanicolaou, con el objeto de hacer

i diagnésticos precoces del cancer del Utero en todas las enfermas. que

| asisten a los hospitales, para que asi se las someta a la oportuna inter-

vencién quirdrgica y se disminuya lo méas posible la mortalidad causada

{ por esta enfermedad.

42 —Es necesario hacer una propaganda efectiva entre el elemento femenino
de la poblacién, para que se hagan practicar un examen médico, por lo
menos dos veces al afio, especialmente cuando sean mayores de treinta
afios’ pues en esta edad es cuando se presenta con mayor frecuencia el

| céancer del fitero

52—La prueba del frote de las secreciones vaginales por el método de Papa-

nicolaou, en el diagnéstico del cdncer uterino, por su técnica sencilla, la
i falta de molestias para la enferma y el porcentaje elevado de exactitud
3 de 97.8% es la més indicada en nuestro medio; y debe hacerse inmedia-
tamente en los casos clinicamente sospechosos, repitiéndose muchas
veces antes de dar un diagnéstico negativo.

62 - Cuando el examen clinico no justifica una biopsia, puede completarlo la
prueba del frote de las secreciones vaginales del Doctor Papanicolaou.
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