Biversidad Auténoma de San Carlos de Guatemala
' FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

" REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTRO AMERICA

- >

' CARCINOMA DEL CERVIX
‘ Y EMBARAZ0

Revisién de 15 Casos

TESIS

Presentada o la Junta Directiva
de la

Facultad de Ciencias Médicas
de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

por

Enio Betancourt F ioravanti

En el acto de su investidura de:

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Noviembre de 1960.




PLLAN DE TESIS

PRIMERA PARTE

IL—INTRCDUCCION.
II—MATERIAL Y METODOS.
III.—CONSIDERACIONES GENERALES.

SEGUNDA PARTE

I.—ESTUDIO ESTADISTICO DE 15 CASOS.
II.—_RESUMEN DE LOS CASOS.

TERCERA PARTE

L—COMENTARIOS SOBRE TRATAMIENTO.
IL—RECOMENDACIONES.
III.—CONCLUSIONES.
IV.—BIBLIOGRAFIA.

PRIMERA PARTE

Introduccion

La asociacién de Cancer del Cuello Uterino y Em-

| barazo es rara, y cuando se presenta constituye una com-

plicacién muy grave. Su poca frecuencia quizé sea debi-
da a que la mayoria de las veces se presenta después del
periodo reproductivo de la mujer.

En la actualidad, no existe atin criterio definido

" acerca de si los cambios que se operan en el cérvix duran-

te el embarazo, aceleran o retardan el crecimiento del car-

- cinoma cervical. Lo cierto es que produce efectos des-
‘favorables durante la gestacién, el parto y el puerperio.

Durante la gestacién es frecuente el aborto.

Durante el parto, la rigidez del cuello no permite
la dilatacion del mismo. Si la lesién abarca solamente

. una parte, puede efectuarse el parto; sin embargo se cree

que al suceder lo antes dicho, hay diseminacion de células

2 cancerosas, favoreciéndose las metdstasis a distancia.

Ademas, pueden producirse rasgaduras extensas. Si la

- infiltracion carcinomatosa es mucha, el parto es imposible.

Durante el puerperio se presentan septicemias
serias.

El presente trabajo tiene por objeto hacer resal-
tar 1a enorme importancia que tiene el descubrimiento

 Precoz de la lesiéon cancerosa, la cual es facil de sospe-
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char por los antecedentes y el examen clinico y compro-
bar por el examen anatomopatologico, utilizando la biop-
sia cervical, procedimiento indcuo y facil de llevar a cabo.

Asi mismo se enfatiza la importancia que tiene

1a colocacion del espéculo vaginal a toda paciente que
acuda a las consultas de Prenatal, haciendo hincapié en
Ta necesidad que existe de instruir a todas las mujeres
gestantes para que busquen aSistencia médica desde épo-
cas tempranas de su embarazo, cuestién ésta tan dificil
en nuestro medio, en donde la mayoria son examinadas
con embarazos avanzados o solo a la hora del parto.

En la Maternidad del Hospital Roosevelt de Gua-
temala, menos del 50% de las pacientes que son atendi-
das, han sido examinadas en Consulta Prenatal. De este
porcentaje muy pocas son vistas precozmente, lo que di-
ficulta el diagnodstico temprano de lesiones malignas, con
el consiguiente resultado poco satisfactorio del tratamien-
to que pueda brindarseles.

Material y Métodos

Para realizar este trabajo, se revisaron los archi-
vos del Hospital Roosevelt, de donde se tomaron los Re-
gistros Médicos de las pacientes que se presentan; se es-
tudiaron los -informes anatomopatologicos de todas las
biopsias cervicales efectuadas en el Hospital hasta Junio
de 1960, poniendo especial interés en las sospechosas y
positivas para cancer, las cuales fueron nuevamente exa-
minadas microscopicamente, antes de considerarlas en
este trabajo.

Con el objeto de seguir la evolucion de cada ca-
S0, se tuvieron a la vista las papeletas de las pacientes que
recibieron tratamiento anticanceroso en el Instituto de
Cancerologia v en el Servicio de Oncologia Sec. “B” del
Hospital General, clinicas a donde fueron enviadas y que
permitieron revisar. sus archivos.
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 Ademas, se consultaron articulos relacionados con
el tema. \
Expreso por este medio, la constancia de mi agra-

decimiento para todas aquellas personas que me presta-
ron su desinteresada y valiosa cooperacion. :

Consideraciones Generales

~ "Fl cancer del cérvix es el Neo mas frecuente en
la mujer; después del de la mama. Del aparato reproduc-
tor femenino, es el mas frecuente: 55 a 65% segtn Cors-
caden, estando en una relacién con respecto al cancer del
cuerpo uterino de 20 a 1 segtn Curtis.

Se presenta entre los 45 y los 50 afios, pero- pue-
de aparecer en cualquier otra edad, siendo mas frecuen-
te en multiparas y en mujeres con exceso de estimulo es-

trogénico.

Fl factor racial es importante; se ha descrito una

mayor incidencia entre las italianas y se observa poco en

la raza judia. En nuestro medio parece ser muy raro
entre la raza indigena. Se debe aclarar que este dato es
de valor relativo, debido a que en nuestros centros hospi-
talarios, la determinacion de la raza esta supeditada a la
preparacion de la persona que lo toma y al grado de co-
laboracién y cultura de quien lo facilita. '

La mayoria de los autores han propuesto como cau-

sas predisponentes: laceraciones del cuello, traumatismos .
del parto, infecciones e inflamaciones cronicas. Algunos.

insisten en que el cAncer del cérvix se origina en lesiones
de leucoplasia ya establecidas. |

" Anatomia Patolégica. La forma mas frecuente es
el Epitelioma, que generalmente es de gran malignidad.
(Carcinoma de células escamosas 95% segtin Corscaden).
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Un pequefio porcentaje lo constituye el Adenocar-
cinoma, originado en el endocérvix y que por lo general,
tiene menor grado de malignidad, pero es mas radiore-
sistenfe y se presenta en mujeres mas jovenes.

Pueden observarse, aunque rara vez, el Adenoacan-
toma que constituye una combinacién de los dos anterio-
res; el Sarcoma, que se presenta en nifias y que casi siem-
pre es un Mixosarcoma congénito, que tiene el aspecto de
un racimo de uvas, por lo que se le denomina Sarcoma
Bathrioides. Macroscopicamente puede ser una lesion ul-
cerosa, infiltrante, proliferativa o mixta. Las dlceras
pueden ser pequefias o grandes. ILas formas proliferati-
vas dan a veces el aspecto de una coliflor y parece ser
que tienen menor tendencia invasora.

Cdncer IN SITU: llamado también cincer intra-
epitelial o Enfermedad de Bowen del cérvix. En este
tipo dé cancer la lesién estd limitada estrictamente a la
mucosa, sin invadir la capa basal ni los tejidos adyacen-
tes. Actualmente se piensa que todos los canceres inva-
sores del cérvix pasan por esta fase.

Se presenta de los 30 a los 40 afios (unos 5 a 10
afios antes que el cancer invasor) y puede ser muy di-
ficil su diagnéstico si no se piensa en él. Por eso se acon-
seja efectuar examen citolégico o biopsias extensas a la
mas niinima sospecha. Si se pudieran descubrir a tiem-
po estas lesiones pre-invasoras, todas serian curables.

Clastficacion Clinica de Malignidad. Hay varias
clasificaciones. IL.a mas aceptada es la Clasificaciéon In-
ternacional de la Liga de Naciones, que se describe g con-
tinuacién:

Estadio O:
Fstadio T:

Carcinoma IN SITU,.

Céncer confinado estrictamente al cuello
uterino. Se ha hecho una subdivision:

Estadio I-a: Céncer subclinico; puede pasar desaperci-
bido d la inspeccion y al tacto,
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~Estadio I-b: Cancer invasor, cuya lesion mlde mMenos de

un centlmetro

‘Estadio I-c: Cancer invasor con lesiones de mas de un

ent1metro

Estadio 1I:  Hay invasion a uno o ambos parametrlos
al cuerpo uterino o a los dos tercios supe-
riores de la vagina; basta una de ellas pa-

ra que la lesion sea grado II.

Fstadio III: Cuando la invasion parametrial llega al
: hueso, uni o bilateralmente. También cuan-
do hay invasion al tercio inferior de la

vagina.

Best
tn

tadlo IV: Hay metistasis a distancia y estAn toma-
das las estructuras vecinas: vejiga, rec-
to, etc..

: La tinica objecién que tiene esta clasificacion, es la
frecuente discordancia entre los hallazgos clinicos y. los
hallazgos operatorios. (Ejemplo: Chmco 11, Operatorio
III—IV).

Clasificacion de Schmitz:

Grado I: Cuando la lesién no pasa de un cm.

Grado II: Corresponde al grado I de I,.N.

Grado 111: Corresponde al grado 1T de I..N.

Grado IV: Corresponde a los grados IIT y IV
de L.N.

James Heymans, de Estocolmo, propone:
Grado 1: Ca. del Cuello y del cuerpo del dtero.
Grado II: Invasion a parametrio y vagina:
Grado III: Invasiéon a parametrio y huesos pél-
vicos.

Grado IV: Metastasis a organos y estructuras
. pelv1cas y extrapelv1cas

Prohagacwn Se hace al cuerpo del utero ala
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vagina, a los parametrios, al recto, a la vejiga. Las pri-
meras metastasis ganglionares son a los ganglios iliacos
externos, siguiéndole los internos, obturadores y uretera-
les. Las metastasis a distancia se observan en los pul-
mones, huesos largos, huesos de la columna y pélvicos.

Durante el embarazo y sobre todo después del par-
to, se observan diseminaciones inesperadas.

Sintomatologia: es igual en mujeres gestantes y no
gestantes. Hemorragias post-coito, flujo blanquecino o
amarillento, fétido, tefiido con sangre. Posteriormente
metrorragias. Puede haber dolor en la pélvis propagado a
las extremidades inferiores; polaquiuria, disuria y cuando
el tumor ha invadido la vejiga: hematuria. Puede haber
estrefiimiento, defecacién dolorosa, heces manchadas de
sangre, pero lo que es constante es el ataque al estado
general, con pérdida de peso, anorexia y anemia.

Desafortunadamente estos sintomas se hacen pre-
sentes o llaman la atencidén, cuando la enfermedad lleva
cierto tiempo de evolucion.

Diagnéstico y Prondstico. Debe sospecharse siem-
pre que se presente cualquiera de los sintomas anterior-
mente descritos, principalmente del tipo hemorragia y leu-
correa sanguinolenta.

El diagndstico de probabilidad se hace al examen
ginecoldgico; al tacto el cuello se siente rugoso, duro,
irregular o bien en forma de coliflor. Generalmente hay
hemorragia después del examen. El espéculo demuestra
lesiones proliferativas o ulceraciones.

El diagnoéstico definitivo se obtiene al examen mi-
croscopico, el cual puede hacerse por el estudio de la ci-
tologia vaginal (Papanicolau) y por biopsia cervical. Du-
rante el embarazo, la interpretaciéon de la citologia vaginal
es muy dificil, por lo que se prefiere y aconseja la biopsia
cervical.
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Histopatolégicamente baste recordar que existen

E 105 tipos siguientes: Ca. de cclulas escamosas, Ca. de cé-

lulas transicionales, Ca. de células basales, Adenocarci-
noma y Sarcoma. :

Respecto al prondstico puede afirmarse que es gra-

F e en la mayoria de los casos, ya que cerca del 70% de
E“Jas pacientes seipresentan al Médico entre el estadio ITy
g el TV.

Parece ser que el pronostico es atin mas sombrio

¥ cuando la paciente es una gestante, sin embargo si el diag-
b ‘riostico es precoz y el tratamiento adecuado, pueden es-
" perarse resultados satisfactorios.

Evolucién.. No se efectia de manera constante;
puede ser lenta o rapida. Algunos autores sefialan como
tiempo promedio de 5 a 10 afios. Generalmente el can-
cer tiende a mantenerse dentro de la pelvis, lo que oca-

‘ciona obstruccidn ureteral, causa mas frecuente de muerte.

Tratamiento. Varia segtin se trate de una mujer

‘embarazada o de una no embarazada. Respecto al trata-

mienito en esta tiltima hay varias escuelas que han obteni-

“do més o menos analogos resultados. Por no ser el ob-

jetivo de este trabajo, solamente se resumira en las li-

-neas siguientes:

‘Ca. IN SITU: individualizar cada caso es quiza lo mas

importante. Histerectomia, conizacién
extensa, radiacion.
a) Cirugia: Histerectomia abdominal

total, con Salpingooforectomia bi-
lateral y Linfadenectomia pélvica.

Ca. invasivo:

b) Radiacion: Radiumterapia y Ro-
entgenterapia. . :

¢) Mixto.

¢ Casos avanzados: Réentgenterapia y operaciones paliati-

vas.
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SEGUNDA PARTE
Estudio Estadistico de 15 casos

En el presente trabajo se revisan 15 casos de car-
cinoma del cérvix que se han presentado en el Departa-
mento de Obstetricia del Hospital Roosevelt de Guatema-
la, desde su inauguracién en Diciembre de 1955, hasta fi-
nales de Junio de 1960.

Durante este tiempo se han registrado 36,331 par-
tos, lo que da una incidencia de un caso de Ca. del cér-
vix por cada 2,422 partos, cifra que no difiere mayor
cosa de la que dan otras estadisticas (1: 2,476 Danforth).

Ia incidencia promedio tomada de varios centros,
puede apreciarse en el cuadro:

0.06 % Calatroni y Ruiz.

0.04 % Danforth, Chicago EE.UU.
0.0179% Zickerman, México.

0.0189; Noriega Limoén, México.
0.0419% Hospital Roosevelt, Guatemala.

Esta ultima cifra parece baja, y para afirmarlo
nos basamos en el hecho de que en nuestro medio, la gran
mayoria de mujeres gestantes no son vistas por médicos
en ninguna época de su embarazo. Las pocas que buscan
asistencia médica, lo hacen cerca del término o solamen-
te durante el parto. Se desconocen estadisticas al res-
pecto de otros centros hospitalarios en Guatemala, pero
nos atrevemos a pensar que los hallazgos serian mas o
menos similares.
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Nacionalidad y Procedencia: 14 casos eran de na-
cionalidad guatemalteca (93.23%) y uno de nacionalidad
mexicana.

Ocho casos procedian del sector central de la Re-
ptiblica (53.23% ), cinco del sector mor-oriental (33.23%),
uno del sur (6.66% ) y uno del sector occidental (6.66% ).

Rasza: todas pertenecian a la raza ladina (100%).
Debe repetirse que este dato es de valor relativo, pues
estd condicionado tanto a la persona que lo recoge, como
a quien lo refiere. Sin embargo, experiencias sobre otros
tipos de cancer han concluido en Ia poca frecuencia con
que se observan en la raza indigena pura.

Edad: 1.a edad minima fue de 23 afios; la maxi-
ma de 40. ILa edad promedio 31 afios. Se observa un

predominio de los 28 a los 35 afios. Es un promedio un

poco menor que el encontrado em otros reportes.

Afos Casos Porcentaje
23 1 6.66%
24 0 0 %
25 0 0 %
26 0 0 %
27 0 0 %
28 3 20.00%,
29 0 0 %
30 2 13.23%
31 0 0 %
32 2 13.23%
33 0 0 %
34 2 13.239,
35 2 13.239%
36 0 0 %
37 1 6.66%
38 0 0 %
39 0 0 %
40 2 13.239,
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Prenatal: Once casos fueron “previamente vistos
en la,Consulta Prenatal (73.23% ), la mayoria de ellas
en mas.de cinco oportunidades. ~Siete casos fueron diag-

- nosticados . definitivamente en dicha consulta (46.66%).
De esto se deduce que el porcentaje de casos encontrados
es b_ajo, como .consecuencia de la poca afluencia de la po-
hlacién a dicha consulta.

| Piamdad: todos los casos se presentaron en muje-
res multiparas; dos de ellas con mas de 10 embarazos.

Gestas Casos Porcentaje
3 a6 ‘ 10" ~ 66.66%
7 %1 9 3 20.00%
Mas de 9 2 . 13.23%

La gran multiparidad en nuestro medio, quizd fa-
]vorezca la mayor incidencia de cancer del cérvix y em-
harazo.

’ Menarquia. Se tomo este dato pensando que po-
dria usarse-como un indice de edad estimulo estrogénico.
La edad de la menarquia oscil6 entre los 11 y los

16 afios.
Afos No.
Menarquia Casos

11 1

12 1

13 3

14 4

15 1

16 1

No mencionada 4

] En los paises latinoamericanos la menarquia se
efecttia por lo general de los 12 a los 15 afios.

Retl,acaon entre la- Menarquia v la edad en que se descu-
bri6 el cancer en esta serie.
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Caso No. Menarguia Edad

1 No mencionada 28 afios
2 14 afios 30 afios
3 No mencionada 30 afios
4 14 afios 28 aflos
5 14 afios : 34 afios
6 16 afnos 37 aflos
7 12 afios 35 afios
8 13 afios 32 afos
9 13 afios 40. afos
10 No mencionada 28 afos
11 15 aflos . 23 afios
12 No mencionada 32 afios
13 14 afios 35 afios
14 11 afios 34 afios
15 13 afios 40 afios

Antecedentes de impovtancia y Sintomatologia
propia del tumor. Todas refirieron presencia de flujo
amarillento fétido, a veces sanguinolento. la mayoria
padecian de metrorragias y hemorragias post-coito. Seis
de las pacientes habian tenido un aborto previo en época
reciente; tres de los casos tuvieron un parto normal aten-
dido en el Hospital dos o tres afios antes. En un caso
se encontrd Rodilla dolorosa, lo que dificultaba la mar-
(;ha, que posteriormente fue catalogada como metastasis
Osea.

Se administraron transfusiones sanguineas. duran-
te el embarazo a tres de los casos, por Anemia severa.
Una paciente habia recibido tratamiento antiluético un
afio antes. :

Los sintomas predominantes fueron ILeucorrea,
blanquecina o amarillenta fétida, a veces sanguinolenta,
hemorragias pequefias durante el embarazo, a veces post-
cotto y dolor pélvico. ‘
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No pudo establecerse con exactitud fecha y carac-
ter del primer sintoma.

Sintoma predominante No. de casos Porcentaje
Leucorrea 15 - 100.00%
Hemorragia 7 46.66%
Dolor 4 26.669%

Edad Embarazo en que se diagnosticé el cdncer.
T'rece casos fueron descubiertos durante el embarazo
(86.66% ), en diferente época de su evolucion.

Semanas Gestacién . Casos

Porcentaje

1a 4 0} 0 9

5a 9 0 0 %

10 a 14 2 13.23% -
15 a 18 1 6.66%
19 a 22 1 6.66%
23 a 27 1 6.66%
28 a 31 0 0 %
32 a 35 2 13.23%
36 a 40 §) 40.009%
Puerperio 2 13.239,

El franco predominio de los descubiertos entre la
36 y la 40 semanas de gestacion, demuestra una vez mas
lo dicho anteriormente respecto a la costumbre en nues-
tro medio de asistir a las consultas prenatales en épocas
avanzadas de gestacidh, o no asistir,

Los casos mds tempranamente encontrados, fueron
dos en el curso de la 14 semana, uno de ellos enviado del
Hospital General con diagnéstico, por hemorragia vagi-
nal profusa y Amenaza de aborto.

- Estadio Clinico. ~ Se describe de acuerdo cdn la cla-
sificacién de la Liga de Naciones. ‘
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Estadio L.N. Casos Porcentaje L
4 0 2 13.23%
3 1 2 13.239%
11 9 60.00%
TIT 1 6.66%
vV 1 6.66%

Como puede verse en la tabla adjunta, hubo un in-

K discutible predominio del estadio II. ’Dur,ar.lte el em(li)arai
b ,o es muy dificil establecer el estadio clinico, debido al
[ reblandecimiento que sufren las estructuras pélvicas, en
b .las cuales pueden pasar desa'permbldas Yerdader,as inva-
b siones parametriales. A@emas, el tamafio del uftrero nﬁ
£ qiempre permite diagnosticar el estado de 1nvas1qn’co._
¥ exactitud, sorprendiendo al operador en 6.:1, acto quirurgi

. co, encontrar grados avanzados de invasion.

Histopatologia. En todos los casos se tom.a,r(in
biopsias cervicales. Solamente en un caso se estudio la

j citologia vaginal (Instituto de Cancerologia en el puerpe-

rio tardio), siendo el resultado grado IV.

La biopsia cervical no di6 lugar a hemorragias de

‘consideracion ni produjo amenaza de aborto en ninguno

de los casos.

Catorce casos fueron reportados como Ca. de c¢-

lulas escamosas (93.23%) de grado variable de la clasi-
ficacion de Broders. Uno fue reportado como carcinoma

| de células transicionales (6.06% ).

Malignidad Casos Porcentaje

Grado I 1 6.66%

Grado 11 -9 60.00%

Grado III‘ 3 20.00%

Grado IV 2 13.23%
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Hubo predominio de los informados como grado
IT de malignidad.

Motivo de 'Hospitalizacién. Fueron varias las con-
diciones que motivaron la hospitalizacién. Siete pacien-
tes (46.66%) ingresaron por primera vez para estudio
(biopsia cervical); algunas de ellas posteriormente con
trabajo de parto o para ser intervenidas.

. Seis de los casos se hospitalizaron con trabajo de
parto (40.00% ), de. ellos, dos presentaban ademas, he-
morragia vaginal.

Dos pacientes se presentaron exclusivamente por
hemorragia vaginal de consideracién (13.23%).

Trabajo de parto.. Once pacientes (73.23%) de-
sarrollaron trabajo de parto; éste siguié un curso nor-
mal en cuatro de ellas y termind con la expulsion de tres
fetos a término y un aborto. FEn dos de los casos el tra-
bajo " fue activo, irrégular y prolongado, a pesar de lo
- cual se efectu6 el parto por via vaginal. Uno de estos
nifios fallecié a las 20 horas de Atelectasia pulmonar.

Uno de los casos mas dramAticos fue el enviado del
Hospital Regional de Jutiapa, con cuadro de Inminencia
de Ruptura Uterina y Obito Fetal. Fste caso se resol-
vi6 con Embriotomia. :

Cuatro casos fueron intervenidos al iniciarse el

trabajo de parto y cuatro no lo presentaron en ningfin
momento, ’ : :

’ .Tmtamz'emo‘. Se dividié en tratamiento médico,
obstétrico y radiacién,

El tratamiento médico consistié en medidas desti-
nadas a levantar el estado general y preparar a la pa-
ciente para la intervencién quirfirgica y la radiacion.
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F1 método mas util y de mejores resultados fue sin du-

.da, la administracion de sangre completa en cantid_ades
A qu’e variaron entre 250 y SOOgm.,V algunas veces repetidas.

Tratamicnto Obstétrico: fue asistencial y quirar-

- gico. A pesar de existir acuerdos que ex’presanwclara-
- mente que no debe permitirse el nacimiento del nifio por
 vias naturales, en la serie que se presenta, cinco pacien-
“tes (33.33% ), tuvieron parto eutocito, el cual se permi-.
| ti6 por error diagnostico o por la inminencia del parto

al ingresar la paciente, siendo materialmente imposible

- resolver el caso de manera conveniente.

A una paciente con Obito Fetal y 6-7 cm. de di-
latacién, se le practico Embriotomia (Craneoclasis). Otra
tuvo un aborto fetal completo. El resto de las pacientes
(8 = 53.23% ) fueron tratadas con métodos quirtirgicos.

A seis de ellas (40.00% ) se les pract.icé Cesarea
Corporea Clasica, electiva o al iniciar trabajo de parto.

por no ser el diagnostico definitivo, y a otra se le prac-
tico) Histerotomia Corpérea.

Solamente a una de las pacientes se le ligaron am-
bas trompas.

Los casos desctibiertos durante el embarazo, ya en
Prenatal o a su ingreso, se presentaron en Junta Médica
v en realidad no ofrecieron mayores problemas, ya que la
mayoria tenian embarazos avanzados, siendo criterlq de
dicha Junta esperar viabilidad del feto, efectuar Cgsarea
Clasica v luego referir el caso en el puerperio mediato a

© centros especializados (Oncologia Hospital General, Ins-

tituto de Cancerologia).

Cabe mencionar que los tltimos cuatro casos de es-
ta serie, fueron sin duda los mejor llevados, ya que tanto
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A una (6.66%) se le hizo Cesarea Segmentaria, |




Obstetra como Radioterapeuta, trabajaron - unificando
criterios, dando como resultado el establecimiento de un
plan de tratamiento individualizado en cada caso, siendo
sus bases: a) Cesarea clasica; b) al So., 60. dia de post-
operadas: irradiacién con Roéentgenterapia o Radium in-
tracavitario, segun las circunstancias.

Radiacion.  Como se dijo anteriormente, todos los
casos fueron eviados a Centros Oncologicos especializados
para su tratamiento radiumterapico, ya que el Hospital
Roosevelt atin no cuenta con el funcionamiento del De-
partamento de Radiumterapia; sin embargo a las cuatro
ultimas pacientes, se les hicieron las aplicaciones de Ra-
dium intracavitario en este Hospital y se les llevaba al
Instituto de Cancerologia para Réentgenterapia.

De las 15 pacientes, tres no asistieron nunca a
donde habian sido enviadas. Una fue catalogada como
caso terminal (caso con metastasis pulmonares y Oseas)
y no se le hizo ningtin tratamiento. Una fue tratada ex-
clusivamente con métodos quirtirgicos (Histerectomia
abdominal total, Anexectomia Izculerda, Salpinguectomia
derecha; caso L.N. O, Ca. IN SITU descubierto en el
puerperio).

Las diez restantes (66.60% ) recibieron tratamien-
to con Radiacion, que consistio en Terapia Intracavita-
ria (Cobalto60 - 2500 - 3500r. dos aplicaciones), prece-
dida o seguida de Roéentgenterapia 2600 - 3000 r. tumor,
dando 200 r. en cada sesion.

Tanto las aplicaciones de Radium intracavitario
como los Rayos X se principiaron en época variable del
puerperio, la mayoria de veces a causa de la mala cola-
boracion de las pacientes.

Las que fueron tratadas en el Hospital Roosevelt
(4) se les comenzd la Radiacion al So., 60. dia de post-
cesarizadas, siendo los resultados a la fecha muy satis-
factorios. '
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Sobrevida. Desafortunadamente no puede hablar-
e en este trabajo de asuntos tan interesantes como SOt
la sobrevida y los resultados del tratamiento, debiéndose
considerar tnicamente como informe preliminar.

Sin embargo puede comentarse el hecho de que seis
de las pacientes han fallecido de complicaciones inheren-
tes al cAncer genital. Cuatro han sido controladas pe-

una curada (caso de Ca. IN SITU tratado quirdrgica-
mente) y del resto nada se sabe por haberse perdido.

turales, egresaron del Hospital en aparentes buenas con-

las 20 horas de nacido. (Total: 7).

Seis de los nifios nacidos por Cesarea egresaroft

dias de Bronconeumonia y uno a los pocos minutos de
nacido (no viable extraido por Histerotomia).

Resumen de los casos

CASO No. 1.—Reg. Méd. 12733. 28 afios, G: 5,
P: 3, A: 1, ingresa por trabajo de parto. El examen rec-
tal hizo sospechar presentacion anormal, pero el examen
vaginal demostré lesion proliferativa en el cuello uterino.
L.N. II. Biopsia: Ca. de células escamosas grado 11, por
lo- que fue cesarizada. FEgresé con nota para el Servi-

ignora su evoluciéon. Nifio sano.

CASO No. 2—Reg. Méd. 7015. 30 afios llega a
Prenatal con embarazo de 28 semanas. G: 6, P: 3, A Q,
Se sospechd lesion en el cuello, pero no se hizo biopsia.
Posteriormente ingres6 con trabajo de parto activo y pro-
longado. FExAmenes vaginales demostraron lesion dura y
sangrante en el labio anterior del cuello uterino, a pesar

riddicamente v estin catalogadas como muy mejoradas;

Nifios. Cuatro nifios de los nacidos por vias na--

diciones, ‘odos de término; uno fallecio anteparto, uno-
no era viable y otro fallecié de complicacién pulmonar a

aparentemente normales, falleci6 un prematuro a los 21

cio de Oncologia del Hospital General. No asistio y se-




de la cual hubo dilatacién, efectuandose el parto por via
vaginal. Biopsia hecha a la hora del parto fue repor-
tada como “Cervicitis”. Vista seis semanas después en
Post-natal, se encontré ulceracion sangrante en el cuello
del dtero. L.N. I. Nueva biopsia .cervical informada co-
mo Céancer de células escamosas grado II. Se envi6 al
Hospital -General (Oncologia), pero no asisti6. Se ig-
nora su estado. Niflo egresd sano.

CASO No. 3.—Reg. Méd. 9511, 30 afios, G: 6,
P: 5, A: O, fue enviada del Hospital Regional de Jutia-
pa en estado de shok, con Tétanos Uterino, inminencia de
Ruptura Uterina y Obito Fetal. Pésimo estado general.
Examen vaginal di6 como hallazgos: nodulos multiples
y duros en el cuello uterino, con seis-siete cms. de dilata-
€i6n y miasis vulvar. Junta Médica decidié efectuar em-
briotomia, la cual no ofrecié dificultades. 1. N. IV; Ia
la paciente presentaba ademds, metistasis pulmonares y
Oseas en rodilla, caderas y pelvis. Biopsia: Ca. de células
escamosas grado TI7.
el estado general, lo que permitié remitirla a Ia Oncologia
del Hospital General, donde fue catologada como caso
terminal.  No se le hizo ningdn tratamiento y seguramen-
te falleci6 poco' tiempo después.

CASO No. 4—Reg. Méd. 19063, 28 afios, G: 9,
P: 7, Ab: 1, con controles prenatales, ingresa por traba-
jo de parto, el cual siguié un curso normal, terminando
en parto eutécito espontaneo.  Seis semanas después fue
examinada en post-natal, en donde le encontraron lesion
sangrante en el cérvix. L.N.O. la biopsia revels Ca. In
Situ.  Fue enviada al Hospital General, pero no asistié. -
Nifio sano. Se ignora su estado.

CASO No. 5.—Reg. Méd. 25427. 34 afios, G: 4,
P: 2, Ab: 1, fue controlada en prenatal; no le hicieron
biopsia a pesar de haber encontrado una lesion erosiva
extensa en el cuello uterino. Ingres6 posteriormente por
trabajo de parto, el cual no hacia progresar la dilatacion.
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Tratamiento Médico hizo levantar -

n Vaginal revel6 nédulo duro e irregular en el
. Egia:)m;fnteriog del cérvix. Sei le practico cesareIaI seg(ririlen:-
threa por sospecha de Ca. del cuello (L. ’N.I ), ag_
nostico que comprobo la biopsia ( Ca.'de célu aCs escarrio_
sas grado III). Tue enviada al Instituto de abnclero(o
- gia donde fue tratada con 2 gphcaczones de Cobalto 01
v Roéentgenterapia. Fue. segulglg, durant,e trece meslej a
cabo de los cuales falleci6. Nifio egresé sano del Hos-

- pital.

CASO No. 6.—Reg. Méd. 27132. 37 afios, G: 7,
P: 5, Ab: 1. Fue examinada en consulta prer}a,t_al en -d(?n—
“de el examen vaginal revelo “rgsgaduras multiples”; in-
vgresc') posteriormente por trabaJp de parto. El exameri
“rectal hizo sospechar presentacion anémala. El vagina
~ demostr6 nodulos duros, miltiples en el cuello y dilata-
cion casi completa ; acc’dentalmente se rompieron las mem-

meconio, por lo que se orde'nc') preparar cesarea, pero el
" parto se efectud por via baja. Caso L. N. IL B191351a.
~cervical: Ca. de células escamosas grado-II. Se envio al
Instituto de Cancerologia en el puerperio mediato. F
tratada con dos aplicaciones de Cobalto RE.l’le?lC'.ElVO in-
tracavitario v terapia externa. Tumor crecio rapidamen-
. te presentando cuadro abdomin_al .obstructlvo';,le practi-
caron colostomia transversa paliativa. Fall.eao a los 14
~meses de diagnosticado el Cancer. Nifio bien.

CASO No. 7—Reg. Méd. 31833. 35 afios, G o,
P: 5, Ab: O, asisti6 a Prenatal donde se le encontro I(?—
sién ulcerosa sangrante en el cuello uterino. Se practi-
~€aron biopsias cervicales que no fueron co,ncl'uyentes. Poi—r
teriormente tuvo parto eutdcico. Diagnostico: L. N. I,
Ca. de células escamosas grado II. Fue referida al Ins-
tituto de Cancerologia pero no asisti6. Fue tratada en
clinica privada con Roéengenterapia y enviada nuevamente
al Instituto de Cancerologia donde fue e_)gammada uni-
. Camente en la primera. consulta. No volvio a saberse de
- ella. Nifio sano.
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Fue

branas, dando salida a liquido amniético manchado de

~




-l post-operatorio.
“aplicacionies de Radium intracavitario (Cobalto 60) y Ra-

«de diagnosticado el Carcinoma.

CASO No: 8.—Reg. Méd. 35652, 32 afios, G: 3,
P: 2, Ab: O. Asistié a Prenatal para control de su ter-
«cer embarazo; examen reveld cuellp uterino con ulcera-
ciones sangrantes. L. N. O, biopsias fueron informadas
«como Ca. Tn Situ. Luego ingresé con trabajo de parto
«durante el cual no se dieron cuenta del diagnostico, asis-
tiéndola normalmente. Nifio sano. Fue enviada al Ins-
tituto de Cancerologia, donde le hicieron estudio de la
Citologia Vaginal con resultado grado IV. Le practica-
ron Histerectomia Abdominal total con éxito, siendo ac-
“tualmente catalogada como curada.

CASO No. 9.—Reg. Méd. 36160. 40 afios. G: 11,
P:9, Ab: 1. Se presenta a prenatal. El examen vaginal
reveld ulceracién sangrante en el labio anterior del cérvix.
Se ingresd para estudio por sospecha de Ca. del cérvix y
embarazo. Kl diagnostico I. N. IT fue comprobado ana-
tomo-patolégicamente (Ca. células escamosas grado I1I)
v como su embarazo era casi de término, se intervino
{Cesarea Corporea Clasica); en el postoperatorio fue en-
viada al Instituto de Cancerologia donde le hicieron dos
avlicaciones de Cobalto, 60 intracavitario y Radioterapia.
“Tumor respondi6 bien al tratamiento, pero la paciente no
volvio a controles, ignorandose su estado a la fecha.

CASO No. 10.—Reg. Méd. 38718. 28 afios, G:
6, P: 5, Ab: O, ingres6 con trabajo de parto y hemorra-
gia vaginal. Examen reveld embarazo a término y ma-
sa irregular en el cuello Uterino. I,. N. II. Biopsia por
congelacion fue positiva para cancer (Ca. de células esca-
mosas grado IT), por lo que se practicdé Cesarea Corpd-
tea Clasica y fue enviada al Instituto de Cancerologia en
Fue tratada en este Centro con dos

dioterapia Externa. El tumor progres6 con rapidez has-
ta producir masa pélvica fija. Fallecié un afio después
Nifio egresé sano.

CASO No. 11.—Reg. Méd. 30435. 23 afios, G:

vyf4, P: 3, Ab: O, llega a prenatal con embarazo de 14 se-
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manas de evOlucién.. Fue tratada por VDRI positivo y
ke le hicieron biopsias por lesion pohpo%de en el cuello
hsiterino en dos oportumda@es por duda d/lagnostlca. Re-
. qultados anatomo—patolég1co§: Ca. d,e‘celulas escanmosas
F:orado II. Se presento en junta médica y se cité a la
S'paciente para iniciar tratamiento, pero no asistio, dejan-
do evolucionar su embarazo; al llegar a lgs 36 semanas,
presento hemorragia vaginal por lo que se ingreso al Ser—
' vicio, practicandosele Cesarea Corpérea Clasica y Liga-
dura bilateral de trompas. Nifo prematuro, falleci6 a
E 1as 21 dias de Bronconeumonia. Al So. dia post-operato-
E +io se le hizo la primera aplicacion de radium intracavita-
' rio, seguida de Roengenterapia y luego segunda aplica-
E cién de Cobalto 60. Tumor respondié satisfactoriamen-
te al tratamiento, siendo el resultado a la fecha: bas-

| tante mejorada.

i CASO No. 12.—Reg. Méd. 64085. 32 afos, G:
t 4 P: 3, Ab: O, fue enviada del Hospital General por
| cincer del Cérvix L. N. II1 y embarazo de 25 semanas.
b Fl cancer (Ca. de células escamosas grado IV) fue diag-
nosticado a las 15 semanas de embarazo y fue tratadz,t
L con dos aplicaciones de Cobalto radioactivo, pero presento
t sintomas de aborto, por lo que fue enviada a Ja Mater-
nidad. Su estado general era pesimo 'y presentaba he-
I morragia profusa que amerité taponamiento vaginal. Pos-
f teriormente tuvo aborto fetal completo. Su estado em-
} peord, hubo signos de peritonitis y falleci().. La autopsia
- reveld Ca. del cuello uterino con metastasis parametria-
b les y ganglionares, Peritonitis aguda, Colelitiasis y Ca-
quexia.

= CASO No. 13.—Reg. Méd. 60237. 35 afios, G:
b 11, P: 9, Ab: 1. Asiste a Prenatal, refiriendo embarazo
f de 35 semanas v pequefias hemorragias durante el mismo.
, El examen reveld lesion proliferativa, en coliflor del cue-
1o uterino. T.. N. II; biopsia informada como Ca. de
L cllulas escamosas grado IV. Se ingresd y al llegar cer-
tCa del término, se le practicd Cesarea Corporea Clasica;
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-al quinto dia post-operatorio se le hizo el primer implante
de Cobalto radioactivo intracavitario, que fue seguido por
‘Roengenterapia (en el Instituto de Cancerologia) y luego
nueva aplicacion de Cobalto 60. Tumor respondid satis-
factoriamente. Ha sido controlada periédicamente en una
clinica particular y su estado actual puede conceptuarse
como mejorada. '

CASO No. 14.—Reg. Méd. 63425. 34 afios. G:
4, P: 3, Ab: O, fue examinada en prenatal donde encon-
traron “granulaciones en el cuello uterino” que sangra-
ban facilmente. L. N. II. resultados de las biopsias fue-
ron positivos para cancer de células escamosas grado IT.
Se ingres6 y prepard con tratamiento médico para ser in-
tervenida (Cesarea Corpdrea Clasica) al 100. dia post-
operatorio, se le practicd primera aplicacion de Radium
intracavitario, que fue seguida por Roéengenterapia. Se
le di6 salida con regresion satisfactoria del tumor y cito:
para nuevo implante de Radium, pero no asistio. Se ig-
nora su estado a la fecha. Nifio sano.

CASO No. 15.—Reg. Méd. 1253. 40 afos, G: 7,
P: 6, Ab: O. Paciente con antecedentes de un parto nor-
mal atendida en el Hospital Roosevelt, se presenté a pre-
natal con embarazo de 24 semanas. FExamen vaginal re-
velo lesiéon proliferativa en el CErvix. Se ingres6 con diag-
néstico clinico y patolégico de Carcinoma del cuello ute-
rino y embarazo (I.. N. IT, Ca. de células escamosas gra-
do II').  Se principi6 tratamiento con Rayos X. Rompié-
bolsa espontineamente e inici6 trabajo de parto, por lo
que se le practic6 Histerotomia Corpoérea, extrayéndose
un feto no viable que falleci a los pocos minutos de na-
cido. Se continué tratamiento con Roéengenterapia en una
clinica privada y luego se -hicieron dos aplicaciones de:
Cobalto 60 intracavitario. Hubo regresion casi comple-
ta del tumor y a la fecha esti muy mejorada.

— 36—

TERCERA PARTE

Comentarios sobre Tratamiento

Durante el Ewmbarazo: El tratamiento del cancer

 del cérvix en el titero gravido depende de varios factores:

lo.—Edad del embarazo, especialmente en lo que

se refiere a la viabilidad del feto yala susceptibilidad
del embrion a los efectos de la radiacion. ~

20.—Estado de la enfermedad, ya sea en sentido

- general o en relacion al embarazo.

30.—Los conceptos religiosos de los padres y fami-

~liares. Estos pueden determinar que la vida del embrion,
| feto o nifio no debe ser perjudicada, no importa las con-
- secuencias que traiga a la madre.

40.—F] niimero de hijos. El deseo de la madre

| por un nifio, depende de lo numeroso que sea su familia;
: s1 existen varios, el deseo por otro puede ser menor que

si no existe ninguno.

La conducta del Médico sera segtin su especialidad

.V su experiencia con otros casos de esa naturaleza. I.o

ideal es que sean estudiadas por Obstetra y Radioterapeu-

, ta en equipo.

L Los métodos que han sido usados son:

RS Roentgenterapia seguida de Radiumterapia.

I1)  Dilatacién del cuello y Legrado uterino seguido de
Radiumterapia y Roentgenterapia.
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IIT) Histerectomia Radical.
IV) Histerotomia o Cesarea seguida de:

a) Roentgenterapia externa y Radium intracavi-
tario.

b) Histerectomia supravaginal de Porro, seguida
de Roentgenterapia y Radium.

¢) Operacion Radical de Wertheim.

d) Roentgenterapia, Radium vy después Wer-
theim.

V) Radium intravaginal seguido de Cesarea y luego
Radiacion e Histerectomia.

Ignorando el factor religioso, el tratamiento de-
pende principalmente de la edad del embarazo. En el pri-
mer trimestre no se toma en cuenta el embarazo. La
Roentgenterapia seguida de Radiumterapia es un buen
método. El aborto se produce a causa de la accién des-
tructiva de las ondas electromagnéticas sobre el embrién;
dicho efecto sigue la ley de Bergonié, segtin la cual los
tejidos embrionarios son mds sensibles a la radiacién,
cuanto mayor es su indiferenciacién.

La sensibilidad disminuye a medida que el emba-
razo va acercandose al término. Todo el feto es extre-
madamente susceptible en las primeras doce semanas y
puede destruirse con 500 a 600 r. produciéndose 1na con-
dicion similar al aborto frustrado. después de la cual el
utero se vacia espontinea y completamente en casi todos
los casos. En algunos es necesario efectuar otro proce-

dimiento, tal como extraer al producto de la concepcion
por el cuello dilatado.

Al quinto mes, los tejidos del feto son definitiva-
mente menos susceptibles -y a veces resisten dosis sustan-
ciales de Rayos X sin interrumpirse el embarazo; sin em-

i

bargo en casi la mitad de los casos, el nifio pl}ede'nacer
con alguna malformacion, que en el 60% sera Microce-
falia o Microftalmia.

I.a Roentgenterapia puede principi,arse dando 200
r. en cada sesion. Generalmente en 1Q dias a dps sema-
nag se produce el aborto. El trata‘rmento es interrum-
pido 48 horas o menos y luego se sigue con Radium 1n-

tracavitario.

Fl segundo método es efectuar el aborto terapé‘u—'
tico v luego administrar Rayos Xy Radium, o hacer His-
terectomia Radical.

Después de la 12a. semana, es mejor vaciar pri-
mero el Gtero y luego instituir Terapia, a menos que s¢
haga Histerectomia Radical.

Un problema especial sucede en el 70. y 8o. mes,
cuando se cree que el feto atin no es viable y que el retra-
so del tratamiento puede ser perjudicial a la rqadre. De-
be decidirse si se vacia el utero o si es posible aplicar
Radium sin lesionar al nifio.

La opinién mas aceptada es no. aplicar Roentgeni
terapia en este tiempo, ya que glefmltlvgmentf: afecta a
feto. Puede aplicarse Radiun intravaginal si la cabeza
fetal esta movil, como es comun encontrarla en esta (?dad
de embarazo; la cabeza fetal quedara a varios centime-

,

tros del Radiun vaginal, sin causar mas dafio que alope-

cia temporal en algunos casos. La incidencia de ’Ano—
malias fetales por este método ha sido de 20 a 30%.

Los Genetistas podrian objetar que esta c_antldad
de radiacion recibida por el feto, causaria cambios cro-
mosdmicos en las gonadas del nifio y mutaciones que des-
pués de varias generaciones, desarrollarian alteraciones en
el individuo o la familia.




Puerperio: Cuando se deja evolucionar el embara-
z0 hasta cerca del término, no debe permitirse el parto
por via vaginal, sino efectuar Cesarea Corpérea Clasica y
al 50. 6 6o. dia post-operatorio iniciar tratamiento con
Radiacion.

El método de Radiacién depende de la permeabili-
dad del cuello uterino: en casos I. N. T - L. N. II en que
pueden hacerse dilataciones cervicales, iniciar tratamien-
to con Radium intracavitario, luego Radioterapia exter-
na y cuando el atero estd involucionado, nuevo implante

~de Radium intracavitario.

Lo basico es que la dosis sea cancericida para el
punto “A” (lugar donde el Uréter cruza la arteria Ute-
rina), esto quiere decir que dicho punto debe recibir 6,000
a 7,000 r. Tuego se complementa con Radiumterapia ex-
terna a los nodulos obsturadores.

RECOMENDACIONES

la. Practicar examen vaginal a toda embarazada, ya
sea en Prenatal o durante el trabajo de parto en
casos no controlados, ya que ademas de ser un mé-
todo inécuo, es indispensable para el diagndstico
precoz.

2a. Efectuar biopsias cervicales en cualquier caso sos-
pechoso; seglin nuestra experiencia no adolece de
complicaciones y constituye el método de diagnostico.

3a.  Medios de divulgacion tendientes a hacer llegar a

la mujer embarazada a las consultas Prenatales des-
de la iniciacion -de su embarazo.

“4a. Educar a las Comadronas (quienes atienden un sec-

tor grande de la poblacién) con respecto a la sin-
tomatologia y manifestaciones que presenta el Car-
3
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cinoma del Cérvix, a fin de que remitan al Toco—
logo los casos sospechosos.

Hacer hincapié en que el estudiante agrese de la
Facultad de Ciencias Médicas convicto de la impor-
tancia del examen ginecologico rutinario.

Aumentar el ntiimero de Dispensarios Médicos, re-
gionales o cantonales, en los cu:jlles: lo.) Se eduque
a la paciente; 20.) Se cubran areas rurales actual-
mente sin atencion médica; 30.) se cuente con las.
condicicnes y el equipo necesari,o para la adecuada
exploracion ginecclogica u obstéirica.

Para el tratamiento del Carcinoma del Cérvix aso-

ciado al estado gravido-puerperal, se 1'e§omienda el
estudio de la paciente por Obstetra y Radioterapeuta..
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1a.

2a.

3a.

4a.

Sa.
6a.

CONCLUSIONES

El Céncer del cuello uterino asociado a Embarazo
¢s una complicacién grave, cuyo pronéstico depen-
de del diagnostico precoz y el tratamiento adecuado.

Quince casos fueron diagnosticados en 36,331 par-
tos asistidos en el Departamento de Obstetricia del
Hospital Roosevelt. 0.041.

El 73.239% de las pacientes fueron examinadas en
la Consulta Prenatal. En siete casos se hizo diag-
nostico definitivo (64%). En los cuatro restan-
tes solamente se sospechd patologia cervical.

La edad promedio encontrada fue de 31 afios. El

caso mas temprano fue a los 23 afios y el de mas
edad de 40 afios.

El 1009 se presenté en mujeres multiparas.

El 40% de los casos estudiados fueron diagnosti-
cados entre la 36 y la 40 semanas de gestacion.

La sintomatologia predominante fue: Leucorrea,
Hemorragia vaginal v dolor pélvico.

Nueve casos fueron clasificados como I, N. II

(60%).

— 42 — )

10a.

11a.
12a.

13a.

El grado de malignidad predominante fue el Gra-
do IT. (60%).

Catorce casos fueron clasificados como Carcino-
ma de células escamosas (93.23% ).

Se practico Cesarea en el 46.60% ; Histerotomia
en el 6.66% e Histerectomia abdominal total en

el 6.66%.

Dos pacientes recibieron Radiacion durant,e el em-
barazo. Una de ellas tuvo Aborto espontaneo y a
la otra se le practicé Histerotomia.

Seis de las i)acientes estudiadas fallecieron.

Enio Betancourt F.

Vo. Bo.

Dr. Humberto Montenegro.

Imprimase:

Dr. Ernesto Alarcén,
Decano. .
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