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I. INTRODUCCION

Con el presente estudio sobre el Estado actual de Procedi-
mientos Quirdrgicos en Céncer de Cérvix, tengo la esperanza de
que pueda ser Gtil a fa Medicina Nacional por haberlo encontra
do importante, dadas las razones siguientes:

Primero por ser una enfermedad degenerativa que con fre -
%cuencid se presenta en nuestro pafis y segundo porque me permiti
ré describir técnicas reparadoras nuevas y desarrolladas en nues-
tro medio por cirujanos Guatemaltecos especializados en Onco -

logia.

Nuestra actitud quirirgica seré distinta de acuerdo con la
etapa evolutiva en que observemos el caso; si es un carcinoma -
en su inicio, la magnitud de la terapia seréd mucho menor que en
el caso en etapas avanzadas, en las cuales se aplicaré més de un
método terapéutico y por consiguiente se necesitard el concurso-
de un especialista.

Si en un comienzo las tentativas terapéuticas fueron de or
den puramente quirbrgico con el descubrimiento de la sustancia-
radiactive y de los rayos X se tuvo una nueve arma terapéutica;
se puede decir que ambos procedimientos no se excluyen sino se
complementan. En la préctica, ambos métodos han demostrado -
v indiscutible eficacia y con frecuencia se adjuntan entre si, -
reforzando de esta manera su accién curativa.

Esperamos que la presente tesis cumpla su misidn y asi que
de como documento provechoso al gremio médico.
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Il. OBJETIVOS Il. ANTECEDENTES

Como antecedentes tenemos trabajos de tesis realizados en
diferentes Hospitales sobre tratamiento en céncer de cérvix, en -
tre eilos tenemos:

Descripcion de los Procedimientos Quirdrgicos actuales -
en el Céncer de Cérvix.

"Evolucién de la Radicterapia en el Tratamiento de Cén--
cer Uterino"

1971 en el H.G.5.J.D.

Proporcionar una cbra de consulta para estudiantes de me
dicina.

n . v - s 1
Rendir la Gltima prueba sefialada por la Universidad, pre- Conizacién de Cérvix

vio a optar al Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. . oz 21t
Revisién y Andlisis de los casos observados desde que se -

fundd el Departamento de Gineco-Obstetricia del H.R. -

Desarrollar esta Tesis con la esperanza de que pueda ser- s

0til para investigaciones posteriores. Copet :

_ A onsidero que debo mencionar como antecedente que mi-
r e - 2 - -~ L) i L @
deseo era revisar fichas médicas en el Instituto de Cancerologia,
Para hacer una evaluacién sobre los procedimientos quirGrgicos-
f:fucles que se llevan en dicha Institucién sobre Céncer de Cér
"ng ya que es el Gnico Hospital en Guatemala especializado en

- @ sfa -

Oncologia, pero no permiten utilizar su archivo.

Motivar a médicos y estudiantes para que renoven sus co
nocimientos y recuerden siempre que le Medicina es una
ciencia que evoluciona cada dia.

La conizacién del cérvix de Gtero, fue descrita por prime
e vez por MARRON SIMONS, en 1961 como "amputacién del-

Cél'\"i u- - 2 H
ik X _Se 950 en nuesiros dias casi exclusivamente para pro -
Positos diagnéstices.



1 IV. MATERIAL Y METODOS

A. RECURSOS MATERIALES

Al. Consulta de Literatura Mundial sobre el Esfado.Aciual de
Procedimientos Quirirgicos en Céncer de Cérvix.

A2, Revisién de Tasis de Médicos Guatemaltecos re!o‘cic:nadas
con Procedimientos Quirtrgicos en Céncer de Cérvix.
B. RECURSOS HUMANOS

° L bo
Médicos que colaboraron en la realizacién de este traba
jo, Asesor y Revisor.

METODOS:

Se revisé Literaiura Mundial actualizada relacionada —=
con el tema. Mencionando lo Gtil e importante.
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V. DESARROLLO Y ANALISIS DEL PROBLEMA

GENERALIDADES::

El céncer de cérvix es el més frecuente de todos los cénce-
res femeninos y ocupa por si solo el 30% de los que afectan a la -
pobiacién guatemalteca.

Desde la introduccién de la citologia exfoliativa por el mé
todo de papanicolau, los casos se pueden dicgnasﬁcar més tempra
namenfe y en grados clinicos menos avanzados.

El tumor epitelial maligno del cuello uterino se designa in-
ternacionalmente como céncer cervical. En Alemania, se utilizé
hasta ahora la denominacién de carcinoma del cuello. Todavia -
se usa mucho esta denominacién. Sin embargo, en los Gltimos - -
afios se ha generalizado cada vez més el concepto de "céncer cer
vical". Por eso hablaremos siempre de céncer cervical = carcino-
mea del cuello uterine.

Heay que tener presente que de cada 25 mujeres una estaréd -
afectada en el curso de la vida por un céncer de cérvix (segin --
Ober-Kaufmann-Hamperl). “

Lo edad més peligrosa. Entre los treinta y cinco y cincuen~
ta afios.

De acuerdo a nuestro trabajo que versaré sobre el estado ec
tual de procedimientes quirdrgices en céncer de cérvix, desarro~ -
llaremos los siguientes incisos que consideramos de importancia.



= = -
de cortor circularmente un miembro por la continui -

) FINICION DE TERMINOS:
e = dod del hueso o hueses. 4

BIOPSIA: Examen del organismo vivo, en oposicién o
necropsia, y especialmente estudio diagnés.
tico, por lo comin microscépico, de una ~
porcién de tejido extraida de un cuerpo vi
vo.

~ ATIPIA:  lrregular, no conforme con el tipo. Dicese especial-
mente de fumores cuyas células tienen forma y dispo
sicién sin analogia en el organismo, y de fiebres in -
termitentes cuyos accesos se suceden de manera irre-
gular. 4

CONIZACION: Reseccién de un cono de tejido, por ejem~

: COLPOS
plo de la membrana mucosa cervical.4 B orio Espéculo voginal. 4
HISTERECTO -
MIA: Extirpar parcial o totalmente el Gtero por- EXTIRPA

CION: ™ Separacién completa o erradicacién de una parte u -

via vaginal o abdominal .4 , . . S
érgano con objeto experimental o quirirgico. 4

RADIOTERAPIA: Tratamiento de las enfermedades por toda=-

; ECTRO-
clase de rayos especialmente por los rayos PION:  Evercis | | .
X. Tratamiento por el radio o sales de ra- : version de la mucosa del cuello uterino. 4
dio.4
TUMOR: Hinchazén y bulto que se forma anormal -

mente en alguna parte del organismo. Cre
cimiento excesivo patoldgico de tejidos, -
de carécter no inflamatorio. La palabra -
fumor se emplea hoy casi exclusivemente -
como sinénimo de Neoplasia. 5

ACTINOTERA-

PlA=- Tratamiento de las enfermedades por me=~
dio de radiaciones de diversa noturcleza ,
especicimente luz quimice o octinica. 4

AMPUTACION:  Separacién de un miembro o parte del mie
mo, o de una parte saliente del cuerpo; -
més especiolmente, operacién quirirgica -
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3. NOMENCLATURA O CLASIFICACION DE LA EXTENSION
DE LA ENFERMEDAD.

Las dos causas més frecuentes de error en la clasificacién -
clinica son la incapacidad para descubrir las metéstasis ganglio
nares y para determinar si el engrosamiento de los paramefrios:
es debido al carcinema o bien a otras causas como la inflama--
cién. La clasificacién clinica representa solamente una impre -
sién, pero ha demostrado su gran valor. Sin embargo, deben lie
varse a cabo segin las recomendaciones perfecramente estable -
cidas: dos de los requisitos principales son: deben hacerse antes
del tratamiento y por ginecdloges experimentades. El comité -
internacional destaca también, que al establecer la clasifica- -
cidn de un caso sblo se toman en cuenta los datos revelados por
la exploracién. Cuando existen dudas acerca de la etapa co- -
rrecta en que se halla el caso, deberfa escogerse siempre la fase
més precoz y cada uno conservaréd su clasificacion.

En la clasificacién universalmente admitida hay una catego
rfa especial para el carcinoma "in situ” y cuatro fases para el -
invasor. De nuevo se tiende hacer en la etapa | una separacion
en dos subgrupos 1A y IB,

Ast pues tendrfamos la siguiente clasificacion:

CUADRO Ne. 1

LN. 0 Carcinoma "in=situ", pre-invasor e intraepi=-
telial.

LN, 1 Carcinoma limitado al cuello

LN, la. LN.I Carcinoma microinvasor con invasién inicial

del estroma.

LN.Hea.y Ln.il.

LN. b,

e R

LN, 1L

LN. IV,

e

Hay invasién franca del tejido conjuntivo sub-
yacente, pero en ambos casos el carcinoma es-
t& estrictamente limitado al cérvix.

El carcinoma infiltra el parametrio de un solo-
lado o de los des, pero no invade la pared pel-
viana. El carcinoma infiltra vagina sin alcan-
zar el tercio inferior.

Sin invasién a parametrios.

El anterior con invasién parcial de parametrios.
Ei carcinoma ha alcanzado la pared de la pel-
vis. (Por tacto rectal no se encuentra un espa

cio "libre de céncer" entre el tumor y la pa--

red de la pelvis).

E} carcinoma afecta a la vejiga, al recto o a-
ambos érganos o se ha diseminado @ distancia.

Las vias principales de expansién metastésica del céncer

cervical son las vias linféticas.

Todos los cénceres genitales desde la vulva hasta las -~

trompas metastatices en primer lugar, por via linfética.

Segin los trabajos més modernos (BRUNTSCH, entre otros),
lo més frecuente es que los cénceres cervicales dan metastasis -
a los ganglios linféticos, antes de extenderse por el parametrio.

Se ha investigado repetidamente la afeccion de los gen=-
glios linféticos en cada uno de los periodos del céncer cervical
{BASTIAANSE, FAVERT, MEIGS, BRUNTSCH, NAVRATIL y - -

otros). Asf tenemos la siguiente clasificacién?
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CUADRO No. 2

En el periodo | Tienen nédulos linféticos cancerosos del
10 al 30 por 100 de los casos.

En el periodo 1l Tienen nédulos linféticos cancerosos del
30 al 50 por 100 de los casos.

En el periodo 11 Tienen nddulos linféticos cancerosos del
50 al 70 por 100 de los casos.

En el periodo IV Tienen nédulos linféticos cancerosos del
70 al 90 por 100 de los casos.

& -
4, DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER CERVICAL.

Desde hace mucho tiempo se emprendié la flucha contra el
enemigo nOmero uno de la mujer, el cancer cervical, el més fre-
cuente de todos los cédnceres genitales femeninos. Esta fucha va
encaminada a establecer un diagnéstico precoz, del que depen--
den casi exclusivamente sus probabilidades de curacién.

Considero desde un punto de vista histérico, pueden estimar
se dos fases en los esfuerzos para establecer un diagnéstico pre--
coz del cancer cervical:

Primera fase del diagnéstico precoz. Conocimiento y com-
prension de los primeros sinfomas: flujo sanguinolento, hemorra- -
gias atipicas de las clases mas diversas, hemorragias producidas -
por el coito y hemorragias por roce. Desafortunadamente sucede
que las manifestaciones descritas, que tienen que ser estimadas -
por las propias mujeres y que las deben conducir al médico, son -
s6lo el primer sintoma, pero no un sintoma precoz del céncer del
cuello uterino, es decir, que se presentan siempre cuando ya exis
fe un amplio defecto tisular. Pero la destruccidn de la superficie
tiene lugar cuando el cancer ha proliferado ya més o menos am -
pliamente en la profundidad.

Las hemorragias son, por tanto {la mayoria de las veces), -
un sintoma de un cancer del cuello uterino més o menos avanza -

do.

El conocimiento precoz del céncer cervical no es posible -
conseguirlo por este medio, simplemente por el hecho de que el -
cancer cervical al comienzo de su crecimiento no produce en ab
soluto ningln sintoma, asi como tampoco ninguria hemorragia. In
cluso la observacién més concienzuda de fos primeros sintomas, -
no conduciria al descubrimiento precoz del cancer cervical en -
su iniciacion. '
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Precisamente estos perfodos del céncer cervical precoces y,
posiblemente tedavia no invasores son los que deseamos y tene -
mos que descubrir.

En realidad, no existe ningOn sintoma subjetivo precoz, si -
bien existe un sinfoma objetivo precoz de céncer cervical. Este

consiste en la zona epitelial atipica en alto grade, pero no inva

sora todavia en la superficie libre del hocico de tenca y en el -
canal cervical, el denominado carsinoma in situ = céncer super=-
ficial.

La relacién enire &l carcinoma "in situ” y el invasor ha si-
do demostrado por varics autores, gracias al estudio retrospecti-
vo de biopsias del cuello uterino, obtenidas indistintamente de-
un grupo de enfermas en cuyas biopsias se observd carcinoma ==
“in situ” de 1 a 17 afios, antes que apareciese el carcinoma in -
vasor.

Kottmeir en Estecolmo y Petersen en Copenhague observa -
ron grupos de enfermas y encontraron respectivamente que el 31
y el 27% desarrollaron una neoplasia infiltrante en un tiempo -
que varid de 3 a 19 afios.

Los estudios de Boyes en Columbia Briténica sefialan una -
frecuencia de carcinema "in situ" de 46 X 100.000 y de carci -
nome invasor de 28,4 x 100.000, relacionando uno con otro = -
(46/28,4), resulta que solo un 60% de los primeros llegan a ser-
invasores. Asumiendo que todes van precedides de carcinoma -
"in situ", esta cifra es de las més altas informadas y un tanto es
peculativa. Jeffcot, a su vez, sefiala datos semejantes.

El conocimiento de la esencia de este céncer "insitu" y -
la posibilidad de su descubrimiento mediante el empleo sistemé
tico de los métodos de investigacién de la colposcopia y de la-
citologia significan un nueve momento en la lucha contra el --

- 13 -

cancer del cuello uterino. Con estos métodos es ahora posﬂo!e -
descubrir el céncer cervical en su crecimiento todavia no inve -
sor, es decir, establecer un diagnéstico auténticamente precoz.

- -
El céncer cervical es hoy una enfermedad evitable. La -
-~ - - - e
préctica de exploraciones de prueba o profilécticas o preventi -

vas, es la misién més importante en la lucha ginecolégica contra
el céncer.

Los esfuerzos para descubrir lo més precozmen’re posible el
cancer cervical han conducido a la creacién de dos grandes gru
pos principales: los casos precoces (cénceres preclinicos) y los-
canceres clinicos del cuello uterino.l
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METODOS PARA DESCUBRIR LOS CASOS PRECOCES DEL

5.
CANCER CERVICAL.

Para el descubrimiento de los casos precoces del céncer -
cervical = descubrimiento del céncer preclinico se utilizan —-
dos métedos distintos, que hay que mantener rigurcsamente se-

parados:

I. Métodos de investigacién (prediagnéstico) especialis-
ta, médico general.

Il.  Métodos diagnésticos definitos  clinica

Los métodos de investigacién sirven para comprobar los ca

sos sospechosos respecto a modificaciones malignas. Con ellos
puede confirmarse la posibilidad o la probabilidad de una d?_
generacién maligna. Por el contrario, los métodos de dlugn?’i
tico tienen por objeto aclarar definitivamente las modificacio
nes tisulares que sirven de base a los casos considerados sospe

chosos.
Se distinguen:
1) el citodiagnéstico (citologia) (papanicolau)
2) la colposcopia {Hinselmann)
3) la colpomicrescopia (Antoine y Griinberger).

1. Lla citologia la colocamos en primer lugar, porque es un -
método que puede ser dominado en su técnica por todo médi -

co general.l

Objeto. Mediante legrados de prueba rutinarios se foma
el material celular de la superficie del hocico de tenca y del

canal cervical y después de su fijacion y tincidn, se investi -

-15 -
ga buscando células sospechosas de céncer.

Se coloca a la enferma en la mesa de exploracién gineco-
légica, se hace una inspeccién de los genitales externos y se in-
troduce el espéculo vaginal seco o lubricado solo con agua. Se
expone correctamente el cueflo uterino, se le inspecciona y se -
toma el estudio citolégico utilizando una paleta de Ayre o un -
abatelenguas. La primera muestra se obtiene del cuello en sf, al
rededor del orificio cervical (endocérvix y exocérvix) y la se~ =
gunda del fondo de saco vaginal posterior. La muestra es coloca
da en un porta objetos y fijada inmediatamente. Se rotula y en—
via al laboratorio para un estudio citoldgico por el método de pa
panicolau.

2. la colposcopia. El colposcopio es un instrumento con el que
puede observarse la superficie del hocico de tenca con una bue-
na fluminacién y con un aumento de diez a veinte veces (esto es,
el aumento logrado con una lupa).

5-1.  TECNICA DE INVESTIGACION COLPOSCOPICA
Lo més adecuado es practicar la investigacién como sigue:

1. Limpieza del hocico de tenca con una torunda de algo
dén seca.

2, Aplicaciones en el hocico de tenca con una solucién -
al 3% de écido acético.

3. Préctica de exploracién colposcédpica.

4. Recomendamos a todos los que practican una colposco-
pia, el tener siempre a mano una sonda de botén de la
clase de sonda de Chrobac. Se sitda, bajo inspeccién-
colposcépica, sobre el tejido y se procura penetrar en-
&l mediante una leve presién.
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Si éste se rompe, habla ello en favor de un carcinoma, -
pues en otro caso la sonda se desliza sobre el mismo. En
todo caso, puede existir también un carcinoma, aun cuan

do la sonda no rompa el tejido.

P
5. Por Gltimo, st debe explorarse otra vez colposcépicamen
te el hocico de tenca, después de practicar la prueba de

Schiller.

6. 51 de la exploracién colposcépica se ilega a la sospecha
de una atipia epitelial, se practicaré inmedictamente --

una excisién de pruebae.

Los hallazgos comprobados en el hocico de tenca con el -

colposcopio pueden dividirse en dos grupos:

[

2.

1.

HALLAZGOS NO SOSPECHOSOS I, HALLAZGOS SOS
PECHOSOS.

La ectopia 1. Lo leucoplasia

La zona de transformacién tipica 2. La Base

(benigna).
3. La subdivision

4, La zona de transfor
macidn atipica
5. La erosién verdade-

ral

ECTOPIA: Epitelio cilindrico cervical en "falso luger", -
es decir, en la superficie del hocico de tenca, que se con
sidera en la actualidad como un ectropié n.

= 17 -

Macroscépicamente reconocido a simple vista como "man
cha roja” més o menos amplia del hocico de tenca.

Colposcépicamente, que toda la zona de la eritroplasia -
consiste en papilas arracimadas tipicas.

Histoldgicamente se trata de mucosa cervical, que ha ocy
pado una parte més o menos grande de la superficie del hoci
co de tenca en la cercanfa del mismo. Formacién de papileas
arracimadaes tipicas. ‘

ZONA DE TRANSFORMACION TIPICA {benigna): Creci- -
miento de epitelio pavimentoso de nueva formacién en o Zo
na de ecfopia, con lo que se llega a la epidermizacién total
o parcial del epitelio cilindrico, mediante un epitelio toda-
via jéven, poco estratificado. Mediante este epitelio pare -
ce que el estroma que conduce a los vases pasa mejor que -
con el epitelio pavimentoso altamente constituido. De esta

forma adquiere la superficie de la reciente zona de transfor
macidn un color fuertemente més rojo que las superficies del
hocico de tenca, que estdn cubiertas con la mucosa de ori -
gen. Encima se forman aberturas glandylares que se cierran,
con lo que se forman quistes por retencién de mucosidad; --
huevos de Naboth. Se trata de quistes amarillentos o blanco
~amarillentos que sobresalen un poco de la superficie del -
hocico de tenca. Colposcépicamente, estos quistes por re==
fencién se caracterizan por los vasos que se fransparentan -
claramente,

LEUCOPLASIA (mancha blanca). Colposcépicamente, man
cha blanca bien delimitada, alge levantada, que presenta -
con frecuencia una superficie glebosa, no raramente molFt -
ple. Pero las leucoplasias pueden ser también muy blandas-
¥ su superficie se acuse solo por su brillo semejante al de -
una perla.
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= Histol6gicamente lo-mayor parte de las veces
se trate de ‘una paraqueratosis o de una cornificacién autén
tica de epitelio pavimentoso. Una leucoplosia es siempre -

~ migndhallozgo 505pechaso, qUe ﬁe’qmere siempre una uciura- -
cion h|5fo]ogicq, SN T DOBETR I 2D U R aTOT

E';L‘:i‘“ ' B T b W T

FUNDAMENTO:"Base de: la leueoplasia®; o'mejor un “pun
teadé”, Myestia nunieresos puntitos rojos caracteristicos, -
20l vgada uno deles cueles cofresponde o un cordén vascular -

brillante dentre de una pllo elevada de- fepdo’ conjuntivo. -

LD

1"SUBDIVISION Gelposcoplcdmenfe campos dlspuesf‘és en ==

M farma de mesatces” ) irregulares, pequefios y séparados en -
“gré ¢TI por 1neas rojizas delicadas se encuentran en'la zona

“odel hoeico de tened' {ectocervix) y precisamente fanto scbre
“Has gléndulas’ eéfmplonfzadas ¢orfo fuera'del ¢ampe glandu

3 efar. "Coniel s dela pruebddel yodo de Schiller, se pcne—

-de mamﬁesfo c’:cmo ‘Zond' negdhw’ al Y°d6'

s S5yl Mg S Y RS TGO DA AR kO | g3

aobizo o Exige una'atehicion espeCIul o subdivisidn - -

0 conificada, ‘ast como el camps hinchade con el uso de &ci-
“de acétics,” porque precisamente estos cuadros indican for--
7 mas ept%e lioles atipicesy (Dispiasms ¥ carcinomatin s;f'u) o
“ifembiéntun cdncer nvasor. 0 VIR '

V' PUSE TR

4, ZONA DE TRANSFORMACION ATIPICA: En el afic de = =
o 19505 mostrd “Glatthaar, “que ‘en la zona de transformacion =

o que hasta ertoricesse habla considerado como benigna, pue
" de distinguirse entresuna tipica{benigna) y otro atipica. -
-2 Segln sy experiencia, se encuentran bejo el 'cvedro de la =

v zond atfpica la mitad detodos 1es epitelios atipices y carci
nomas superficiales. El fndice de malignided dela zona --
atipica correspende al 13.6% de la zona de matriz clésica-
(Wagner y Fettig).

-m.l;_i_ﬂ base pupﬂar es muchcs veces precurso-ra del ccmcer de -0
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Colcospdnicamente el ospecto de una zona de transforma--
cién atipica es muy diverso, sorprendentemente "multicolor". Pa

' ra los no experimentades todavia recomienda H. Cramer, cuando-
~exista una zona de transfermacidn rica en vasos, pensar siempre -

en una proliferacién epitelial maligna.
El principiante debe grabar en su imaginacién que colpos -
cépicamente resultan sospechosos de céncer invasor los hallazgos

siguientes:

Marcada formacién de papilas, proliferaciones papilares -
irregulares.

Vasos atipicos, vasos que siguen un curso capricheso y de~
sordenado, capilares en forma de sacacorchos.

Prominencias vitreas lardacias, sorprendentes diferencias ~
de nivel, sucias coloraciones tisulares.

Ulceraciones con sorprendente predisposicién a fas hemo-
rragias.

° s - o - s
Erosidn verdadera. Mancha roja intensa no ceracteristica.

5~2 PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE HALLAZGO -
SOSPECHOSO CON EL COLPOSCOPIO.

Si de la exploracaon colposcépica resulta un hallazge -

sospechoso, no se aseguraré inmediatemente este diagnéstico -
con la conizacién cervical, sino, que en primer lugar, se inter
calan ambuleatoriamente, una escisién de prueba de esta zona y

- Un raspado del conal cervical: amplia bisqueda de la pista del
céncer (Navratil),!

Se procederé, por tanto, del modo siguiente:
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Bajo control col poscdpico y ambulatoriamente, se to-
man, con unas pinzas especiales *, pequefios trozos =
de tejido de la zona sospechesa y se investigan histo.

i6gicamente.

Ademés, cada vez que resulte sospechoso un hallaz -
go de la exploracion colposcépica del canal cervi--
cal, debe practicarse un raspado y los tejidos se in -
vestigarén histoldgicamente. El raspado se efectia -
sin dilatar el canal cervical, con la cucharilla méas -

pequefia.

S; la zona del hocico de tenca que al colposcopio se con
q poscop n

siderd sospechesa demuestra ser una alteracién benigna, se re-
comienda eliminar urgentemente esfa zona mediante electro -
coagulacién. Especialmente apropiado para ello es el procedi
miento de coagulacién en frio. La electrocoagulacién de una
alteracisn benigna en el hocico de tenca se considera en la -
actual idad como una profilaxis muy activa del céncer cervi=-

cal.

* Firma Medikon.
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4. BIOPSIA DE LESIONES DE CERVIX,

Fig. No. 1

Se introduce la pinza de biopsia por un
lado del espejo dejando mejor campo -
visual.

X X

X X
X X

Fig. No.2

Las biopsias se
toman cerca de
la unién esca -
mo-columnar y
deben tomarse -
de 4 a 6 frag--
mentos para ob
tener una buena
muestra del cue-
llo uterino.

) Todo médico general que se ocupa del diagnéstico y tera-
péutica de las enfermedades ginecolégicas tiene que satisfacer -

tres exigencias. Debe necesariamente:

1. Explorar con el espéculo a cada mujer.

2. Efectuar en cada una (y no sélo en las mujeres en fas -
que macroscépicamente se observe algo sospechoso), un
frotis por lo menes una vez al afio, que se enviard a un=
laboratorio para su andlisis citolégico y después,

3. Explorar mediante la palpacién a cada mujer desde la -

vagina.
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7. PAPEL DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN EL TRATAMIENTO Y CURACICN DE
CANCER DE CERVIX,

El cirujano tiene el deber de investigar cuidadosamente y -
emplear como corresponde los procedimientos disponibles en la -
actualidad. Por ejemplo: La Conizacién es en la actualidad el-
método de eleccidn para la aclaracidn definitiva de las atipias-
epitelioles del hocico de tenca y del canal cervical mediante -
los métodos de investigacidn (citologia + colposcopia incluyen -
do la escisién de prueba).

La conjzacién es un método que consiste en la reseccion de
un segmento cuneiforme del cuello uterino que incluye el exocér
vix y el canal endocervical. El procedimiento se realiza bajo =
anestesia. Sus desventajas son posibles complicaciones de hemo
rragia y estenosis del canal cervical que da como resultado in--
fertilidad futura y hospitalizacian.

El estudio de miltiples fragmentos ( 6 a 8 ) de la regién es-
camocolumnar aumenta la exactitud a un 89% en tanio la coni=
zacién llego casi al 100%. Ademés revela neoplasias del estu =
dio superior en el 10% de los casos diagnosticados previamente=
como "in situ”, En pacientes que muestran cambios de displasia
severa en las biopsias moltiples, la conizacién descubre un ele -
vado porcentaje de lesiones de gayor grado histolégico, hasta -
un 40% de carcinoma "in situ".

La conizacién es necesaria, en todo caso, para definir la nd
turaleza de la extensién de los cambios iniciales de una neopla-
sia. La conizacion puede practicarse con minimas complicacio -
nes si se ha adquirido experiencia necesaria.

La facilided de la técnica del procedimiento y la minima =
morbilidad presentada, lo hacen ampliamente recomendable, en

MEDVRAcio sexvac

CLIHPTERID -SENESTV D -
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algunos cases como tratamiento y en la gran mayorfa come un pa-
so para obtener la imégen histolégica real de cada cérvix, Gnica-
con la cual es posible indicar medidas terapéuticas especificas, -
Si el diagnéstico es dudoso la conizacién es necesaria.

La conizacién esté indicada en los siguientes casos:
1. Colposcopia + escisién de prueba.

Se practicaré una conizacidn si la investigacién histoldgica
de una biopsia con pinzas o del raspado del canal cervical da uno
de los resultadoes siguientes:

1. Sospecha de crecimiento invasor.

2. Comprobacién de un céncer superficial

3. Comprobacién de una displasia de més alto grade

4. Comprobacién repetida de una displasia de grade minimo.

Un hallezgo colposcépico solo no debe ser nunca indicacién
de conizacién.

Con el empleo sistemético de los métodos de investigacién -
es grande el nimero de los cosos sospechosos. Pero la experiencia
ha mostrado que en el diagnéstico definitivo, no pueden ser confir
mados, ni mucho menos, todos los casos sospechosos encontrados, -
con los méfodos de investigacién. Sien cada uno de los numere =
505 casos sospechosos se efectuara una conizacién cervical, resulte
tia enormemente elevada la cifra de conizaciones Gtiles practica-
das. Por tal razén y porque la conizacién supone una intervencién
quirirgica relativamente grande, con una permanencia en cama -
de diez a quince dies, sélo se consideran sospechosos unos pocos -
asos como indicacién apropiada pare una conizacién cervical.

De 100 casos, en los que se encuentra un carcinoma "in si -
tu" en un lugar del cuello uterino, se desarrolla aproximadamente
en 33 de ellos un céncer de crecimiento invesor en ofros lugares -
del epitelio.
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2-1 PRACTICA DE LA CON IZACION.
: En la préctica de la conizacién resulta decisiva la direc-
cién del corte, si ha de ser perfecta. Este corte debe efectuar
se de modo que la buscada modificacién precoz se abarque en
«u totalidad y que la escisién se efectie sotre tejido sano. En <\
otro caso no es posible establecer un buen diegnéstico histold R
. Z@ <
gico. Q
‘T Vs
: ~
Para reconocer la extensién del epitelio modificado en - , - § 2
la superficie del hocico de tenca se practica antes de cada - :?:‘ e
conizacién la prueba del yodo de Schiller o tincién con la so : 3 &
lucién de lugel. El corte circular en la parte externa del ho- =
cico de tenca debe efectuarse de modo que todo el epitelio -
negativo al yodo quede dentro de let zona de biopsia. I.
7.9 INCISION EXTERNA EN LA CONIZACION. <
2
1. La incisidn circular debe efectuarse por fuera de la - | 3
superficie negativa al yodo. Q :
5
2. Los huevos de Naboth y los orificios glandulares en - g = ¥
la zona pesitiva al yodo tienen que ser resecados. | S S 3
Fig.1 Fig.2 =n
~
D E . C R N
MADURACION SEXUAL LIMATERIO Senectud {1{?\“. :k
¥ Pt -
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carcinoma "in situ"

epitelio pavimentoso

La incisién de la conizacién tiene que adaptarse a los dis=-
fintos asientos (condicionados por la edad) del carcinoma "in si -
Al

Generalizando se puede decir: la incisién en la conizacién
tiene que adaptarse a las distintas situaciones de la zona del epi-
telio pavimentoso glandulas cervicales, al lugar del orfgen princi
val del crecimiento canceroso. Esta zona esté situada, en la mu -
ler madura sexualmente, més o menos en la superficie del hocico-
de tenca, mieniras que por el contrario, en las mujeres mayores, -
més o menos lejana de la zona intracervical.

7-3 TECNICA DE CONIZACION, SEGUN SCOTTBURGHARDT,

La conizacién cursa en forma incruenta, pues después de la
lff“'mCIOn del hocico de tenca con una solucién fisiolégica de -
ruro de sodio 30 @ 80 ml a le que hay que cfiadir por cada 10-
una gota de adrenalina { 1:1000). Como con el empleo de es=~
fa solucion se produce no raramente "aumento aterrador de la ten
i6n sanguinea”, se sustituyé la adrenalina por la ocapresina, un-
yreparado sintético endlogo a la vasopresina. La solucién de oc-
lapresina se prepara afiadiendo de 2 a 3 ui a 50 ml de una solu~- -
gion fisiolégica de clorure de sodio. La solucién anemizante de-
a solucién de octapresina es algo menor que la correspondiente -
3 la solucién de adrenalina.

1. TECNICA DE INFILTRACION. El hocico de tenca se su
efa con unas pinzas sacabalas a las nueve y tres horas, se atrae -
flacia adelante y se inyecta la solucién (segiin el volomen del ho
ico de tenca, de 30 a 80 ml de la solucién empleada) en cuatro-
seis lugares (lo més periféricamente posible y regularmente dis -




En seis a siete semanas formaré la herida un nueve hocico=
de tenca recubierto de hoyuelos, algunes cirujancs agregan a la-
cenizocién puntos de STURMDORT, para preparer un nuevo hoci-

tribuidos en la circunferencia). El estroma resistente del hoci-
co de tenca exige una gran presian para ser inyectado. La ane
mia es suficiente cuando palidece a simple vista el epitelio del

hecico de tenca. Un efecto més importante de la infiltracién-
es la fumefaccidn reguler del hocico de tenca con lo que faci-
lita considerablemente la incisién del cono.

2, Tincién de la superficie del hocico de tenca con una so
lucién de lugol.

3. TECNICA DE INCISION DEL CONO. Después de me~
dir con una sonda la lengitud del canal cervical, se efectia le
tncision alrededor de la zona negativa al yodoe con un bisturl =
corriente. Para ello, la distancia de la parte externa del hoci-
co de tenca debe ser por lo menos de un cm. Los huevos de - -
Naboth y los orificios de las gléndulas, situadas en la zona po-
sitiva al yodo, deben ser también extirpados. La longitud en -
que debe ser seccionado el canal se determina por el éngulo ==
que forma el bisturl infroducido hacia adelante en el canal. -
La direccién del corte en la conizacién debe adaptarse a la dis
tinta situacién (condicionada por la edad) del carcinoma "in si
tu". El cono no debe contener menos de dos tercios del canal -
cervical. La incisién {comienzo en el 12) se hace de una vez -
efectuando ligeros movimientos de sierra. Separacién de la pun
ta a la vista. Debe procurarse un gran cuidado a la superficie-
epitelial. ‘

4. CAUTERIZACION superficial de la superficie lesionada
con el electrocauterio, con lo que se produce una retraccién -
del borde de la heride y una disminucién de la cavidad de la -
misma. Se vierte en la herida un polvo sulfonamidico o un an-
tibistico en polvo y se deja sin ninguna sutura. Tampoco se ta
ponaré fuerfemente su cavidad y la vagine, que permanecerén-
ast débilmente taponades durante cuarenta y ocho hores.

co de tence.

1 = ® Ly - L]
E! otro método de conizacidn cervical igualmente extendi-
do es lo

7-4 ELECTROCOACGULACION DEL CUELLO UTERINO,

Con este método se secciona del cuello uterino el cono ti-
sulor con ayuda de una sa elécirica especialmente préctico ha re
sultado ef aparato inventade por X. Jans, en la | Clinica Gineco
[gica de la Universidad de Munich. La técnica de este procedi
miento fue descrita detalladamente por H. A, Krane. Como ven-
tajas del precedimiento se indican, que se arrastran menos cély -
las cancerosas y que la operacién resulta incruenta sin infiltra- -
cién. De los representantes de la conizacién, el enjuiciamiento
histoldgico del teiido puede perjudicarse por efecto del color, -~
con lo que se dificulta el juicio de si el carcinome "in situ" se =

extirpd por lo sano (FETTIG Y HILLEMANNS). !

7-3 OTROS METODOS PARA PRACTICAR BIOPSIAS.

Son la biopsia anular, la amputacién plane del hocico de -
tenca y la amputacién amplia del hocico de tenca.

i Estos tres procedimientos han sido descartados en la actuo-
lided por la conizacidn, que se ha mostrado como el método més-
seguro para la objetivaetén histolégica de los hallazgos citol6gi-
cos y colposcépices. i

4
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TRATAMIENTO OPERATORIO.

Lo mismo que ocurre con los otros cénceres, es también muy
sportante la operacién radical en el céncer cervical. Debe ope

de modo que puede ser comprendido y extirpado con seguri-
el tejido canceroso que por continuidad ha proliferado fuera-
lugar de su origen, el cuello uterino. Esta operacién radical~-
e practicarse mediante una histerectomia (por via abdominal)
racién de Wertheim. También puede alcanzarse el céncer -
cal desde la vagina, abriendo la béveda de este érgano y la
lateral del mismo (via vaginal): operacién de SCHAUTA- -

OECKEL.

a) VIA ABDOMINAL: Operacién abdominal redical u ope
racién de Wertheim (1898)

b) VIA VAGINAL: Operacidn radical vaginal u operacién-
de Schauta-Stoeckel.

a) El principiante confunde con frecuencia la extirpacién sim- -
le, denominada "extirpacién total" del Gtero con esta operacidn
lical ("extirpacién total ampliada). En la extirpacién simple -
elimina exclusivamente todo el Gtero con los anexos o sin = - -
0s. Una operacién radical, en el sentido de la operaciénde =

Wertheim, podré efectuarse si ademés

‘f‘ 1. el tejido conjuntivo paramétrico de la pelvis es elimina-
~ doa la vez por completo,

2. Son eliminados a ser posible, todos los ganglios linféti--
cos del campo operateorio,

3. Es extirpada a la vez un tercio de la porciédn superior de
la vagina,
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4. Es extirpada la arteria uterina en la proximidad de la hi-

pogéstrica.

Precisamente, la extirpacién del tejido conjuntivo Raramefg;
co, del denominado "paratejido”, hace que esfabfperac::iz;:?a -
una gran intervencién, pues presupone und no*ra” e eZPcal s
y mucha préctica. La denominacién de op?mc‘;n 'T i AL
justificada solo si se extirpa @ la vez fo més radica l:nen e pf ”
ble este tejido conjuntivo paramétrico. Para ;.)odea.' ace;]r. escor ::
nen que ser |iberados los uréteres en su parte mfen;ar Y lsee.zen_
ampliamente la vejiga y el recto, porque de lo contrario pu

&
ser lesionados estos organcs,

Fig. No. 1 Fig. No. 2

Fig. No. 1.  Extirpacién simple del Gtero {con eliminacién a la
vez de ambos anexos).

Fig. No. 2. Extirpacién ampliade del dtero: oper::rcién rﬂdicaul’—
del céncer cervical, por las vies vaginal (opt?tucuon
de Schauta=Stoeckel **) o abdominal {operacidn de

Wertheim).

En principio es la misma operqci.én, sole que aqui no se inter
viene a partit de’una histerectomia sinc que se hace.."por via vagi
nal. En esta intervencién se renuncia ¢ la extirpacin de los - -
ganglios afectados.

** En la operacién de Schauta-Stoeckel, se dejon ml{chase;/eces
los anexos, especialmente si se trata de mu jeres jGvenes.

L

Los métodos operatorios radicales son de igual valor, en lo -
que se refiere a la extirpacién total de los parametrios y de la va=
gina.

Ventajas principales de la operacién vaginal redical. Los-
parametrios laterales y posteriores pueden extirparse con particular
amp! itud, ademés: :

MTnima mortalidad

Minima morbilidad (0.5 al 1%)
Minimo efecto de shock

Mucha més réapida recuperacién.

For tanto la indicacién referente a la operabilidad en gene~
ral {edad, presién elevada, adiposidad, vérices) puede establecer -
se més adelante.

Una operacién radical extrema por via abdominal, si los 4r-
ganos vecinos, como la vejiga y el recto, estén afectados, supone=
su extirpacién. Esta operacién fue estandarizada por Brunschwig -
(Nueva York). Esté indicada solo muy excepcionalmente, es decir,
sélo en caso de cénceres cervicales avanzados, resistentes a la ra-
dioterapia o que después de la radiacidn recidivan con rapidez -~
(C. Diderlein). Mortalidad de la operacién primaria 20 al 30%. -
Los centros que se dedicen a esta terapéutica ultrarradical del cén
cer informan que se consiguen curaciones de cinco afios hasta en -
un 35% de los casos (Bricker, St. Louis, 322 exenteraciones en 20
afics). Para lo emisidn de la orina se ha mostrado eficaz en las -~
scenteraciones la denominada "Bucker-Blose" o vejiga de Bricker.
Implantacién de ambos uréteres en un segmenio del lleon fijada a
la pared abdominel anterior con conduccién transcuténea de la ori
N9 @ una bolsa de pléstico.
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9. RADIOTERAPIA PRIMARIA (sole).
En la radioterapia deben cumplirse dos exigencias:

1. El tumor tiene que absorber el méximo de la radiacion -
aplicada, mientres que el tejido sano vecino debe protegerse -
lo mejor posible. Este efecto es de la mayor importancia, pues-
los procesos de reparacién se basan, después de fundirse el fu--
mor, en los tejidos sanos de la cercania.

La dosis relativa del espacio focal debe establecerse lo -
més favorablemente posible. El concepto de dosis relative del-
espacio focal es una medida para estimar qué porcentaje de la-
radiacién efectuada al cuerpo tiene actividad en el propio tu ~
mor.

La mucho mejor tolerancia de la megaterapia o de la tera-
péutica de voltaje elevado frente a la terapéutica convencio -
nal, es expresién de una dosis favorable del espacio focal. Las
manifestaciones resumidas en el concepto de "trastornos por ra-
diacién” o no se presentan o lo hacen en una forma muy discre-
ta,

La radioterapia del céncer cervical se efectia en forma de
tratamiento combinado de radium-Réntgen. Generalmente se =
empieza con la RADIUMTERAPIA, como métedo de radiacién -
cercana del tumor. Pare poder alcanzar las células cancerosas
que se encuentran en el parametrio, se practicaré a continua- -
cién lo TERAPEUTICA PROFUNDA PERCUTANEA (R3ntgentera-
pia), terapéutica convencional. Para lograr irradiar la dosis tu
moral a cualquier profundidad del cuerpo se emplearé la TERA -
PEUTICA DE ELEVADO VOLTAJE (terapéutica de telecobalto -
o de betatrén, 15 a 45 MeVl)

1. MeV = millones de electrén voltios.

w T8
-1 OPERACION O RADIACION,

En la actualidad no puede discutirse la copacidad funcio-
nal de la radioterapia en comparacién de la operacién en caso -
de céncer cervical. Hay que exponer con claridad que la inter
vencién operatoria y la radioterapia son hoy igualmente valio -
sas. En el tratamiento de las metéstasis del céncer y de las reci
divas, la radioterapia es incluso superior a la operacin. B

Los perfodes 1l y IV avenzados se consideran actualmente
como inoperables y son irradiados sin excepcién. |

9-2 LA RADIACION ES EL METODO DE TRATAMIENTO PREFE
RIDO EN LOS PERIODOS 1 Y IV DEL CANCER CERVICAL.

La cuestién de "operacién o radiacién" puede referirse sé-
L 2 - L J
lo @ los periodos 1 y Il. Las cifras de curacién en estos periodos-
son las mismas précticamente con los dos métodos.

Como ventajas del tratamiento operatorio se indican: La -
- o - o *
répida capacidad de recuperacién, en particular, después de la -

opera;:i'én radical por via vaginal (falta de "trastornos por radia=
cién").

Ausencia de los denominadoes dafies por radiacién, conse -
cuencia exacta de la radiacién {reacciones cuténeas, irritabili -
dad de la vejige, cistitis; diarrea; prcfitis inmediata o tardia con

0 sin rectorragia; fistulas rectales o vesicales por endarteritis que

baja ef flujo sanguineo, no cicatrizan adecuadamente aunque ya

no exn)si-a céncer; fioresis y/o estenosis vaginal, compresién de -
ureter).

9-3 INDICACIONES NECESARIAS DE LA OPERACION,

Son presencia de:
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Un gran mioma

Un tumor ovérico

Une inflamacidn de los anexos, especialmente una pio
salpingitis.

Con la radioterapia empeora la inflamacién de los anexos -
y puede estallar la piosalpingitis {peritonitis).

En lo que se refiere al proceder cuando existe simulténea=--
mente un embarazo en los Gltimos afios, tanto en la Primera CIT-
nica Ginecoldgica de Munich (Bickenbach) como en la Clinica
Ginecolégica de Hamburgo { G, Schubert), fue tratado con la -
combinacién terapéutica de radium-Rdntgen. Por lo menos en -
el embarazo precoz, pero posiblemente en los Gltimos meses del
embarazo, tiene el mismo valor la actinoterapia a la operacién-
(Bickenbach y Soost). En la Clinica Ginecolégica de Hamburgo
se opera radicalmente el céncer cervical durante el embarazo -
sélo en casos excepcionales. El método de tratamiento preferi -
do es el de la combinacién terapéutica radium=Rontgen, después
de la amputacién supracervical del Gtero u operacién de Porro -
(histerectomia subtotal). Se extirpa primero el tejido sano del -
Gtero, incluyendo el producto del embarazo, y después a conti =
nuacidn, se radia todo el tejido afectado que ha quedado en el-
organismo.

Cuando se ha establecido el diagnéstico de céncer cervical
se comienza en la actuelidad en seguida con el tratamiento sin=-
tener en cuenta la época en que se encuentra el embarazo.

9-4 IRRADIACION DESPUES DE OPERACIONES.

Lo radiacién consecutiva es una medida de seguridad para-
destruir las célules cancerasas que hayan podido quedar. Si de-=
be radiarse o no después de las operaciones, & un hecho gue se
ha discutido mucho en los Gltimos afios Kirchhoff, ilegé a la con
clusién, después de un amplio estudio estadistico, que con la ra
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diacién consecutiva se logra una mejorfa insignificante, aunque -
manifiesta, del proceso curativo. Otros autores (Philipp y Rum- -
phorst, Helbing, entre otros) no encontraron diferencia alguna en-
tre los resultados curativos en los pacientes radiados o no después
de le operacién.

En muchas clinicas mantienen la norma de radiar consecuti
vamente a los cénceres en el periodo I,

La radiacién consecutiva de los cénceres cervicales no ope
rados en forma radical suficiente quien no domine fundamentalmen
te la técnica de las operaciones radicales, debe hacer iradiar sus
casos operables.

Esta idea es importante porque la experiencia ensefia: si un
céncer cervical no es radicalmente operado o sélo "insuficiente-
mente operado” y a continuacién irradiado, el pronéstico de es -
tos casos es peor que el de aquellos otros que ya de antemano fue
ron sélo irradiados. B

Una operacién no suficientemente radical no puede compen
sarse con la consiguiente irradiacién masiva.
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10. CITOSTATICOS.

Los citostéticos no tienen en la actualidad mucha impor -
tancia en el tratamiento curativo del céncer cervical.

Se utilizeron preferentemente los preparados:
TRENIMON: 2,3,5-tris-etilenimino-benzoquinona-{1-4),

BAYER E 39 SOLUBLE: 2,5-bis~metoxi-etoxi-3,6-bis-etilini-
mo-benzoquinona-(1-4),

ENDOXAN: N, N-bis-{~cloretil)-N" -0-ester del écido pro
pilenfosférico diamida.

Todo tratamiento con citostéticos tiene que efectuarse -
bajo control permanente del cuadro hemético.

Una contraindicacién del tratamiento con citostéticos es
el embarazo (contraindicacién absoluta: primera mitad del -
embarazo).

Las complicaciones de la terapéutica citostética (detri ~
mento del estado general, dafios de la médula ésea, como leu
copenia y trombocitopenia) pueden impedirse con frecuencia
o debilitarse mediante una simulténea corticoidoterapia. Do
sificaciént al comienzo, de 30 a 50 mg. de prednisona dtarla_
mente, para retroceder mas adelante de 10 @ 20 mg como te -
rapéutica prolongada.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO DE CANCER DE CERVIX

PERIQDOS CIR_UGIA ~ RADIOTERAPIA

Perfodo | HISTERECTOMIA EVENTUALMENTE
- RADICAL SEGUN  RADIACION POST-
SCHAUTA-STOECKEL OPERATORIA
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Perfodo 11 HISTERECTOMIA = ' RADIACION |
RADICAL PRIMARIA -
S COMBINACION DE
Perfoda HI 770 @ e ios ol “RADIUMRONTGEN
O TERAPEUTICA DE
__ALTO VOLTAJE .

OPERAC!ON ULTRA"™
RADICAL SOLO EN
CASOS ESCOCGIDOS

{BRICKER-BLASEy" """

Perfodo IV
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V1. CONCLUSIONES,

El diagnéstico precoz de céncer de cérvix es de suma im-
portancia.

Lo bicpsia es método de gran utilidad para diagnéstico y
no pare curacidn.

La técnica de conizacidn, es el método diagnéstico més -
adecuado para efectuer un estudio histoldgico de cérvix-
uterino.

La radiacién disminuye las recidivas de céncer de cérvix.

El céncer de cérvix de tipo escameso responde favorable-
mente, al tratamiento con radicterapia siendo ésta curati
va.

Le enferma tratada radioterépicamente por carcinome del
cérvix requiere una cuidadosa revisidn antes, duraente y -
después del tratamiento.

Un enfoque efectivo del tratamiento del céncer del cue -
llo uterino no es pare ser emprendido por un médico gene
ral, sino por un Oncélogo, Ginecélogo o Redioterapeuta-
dedicado de lleno a la tarea y con las facilidades indis -
pensables.

Los métodos de tratamiento empleados deben seguir un =
plan lo suficientemente flexible para poder adaptario a -
cual quier situacidn presentade por una enferma.
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Vil, RECOMENDACIONES

En toda paciente que exista duda diagndstica de céncer =
de cérvix uterino debe ser efectuada conizacién.

Toda mujer debe practicarse los exdmenes de papanicolau
anvalmente.

Tratar de fomentar en las mujeres su control ginecolégico
por lo menos cada afio.

En todas las enfermas destinadas a radioterapia se deberé
practicar un examen fisico general y principalmente con-
troles hemédticos, ya que debajo de una cifra menor de 10
gr. de Hb en sangre no permiten un resultado efectivo de-
la radiacién por falta de una oxigenacién ideal de los te-
jides irradiados.
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