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1. INTRODUCCION

Con el presente estudio sobre el Estado actuol de Procedi-
mientos Quirúrgicos en Cáncer de Cérvix, tengo lo esperanzo de
que puedo ser útil o lo Medicino Nacional por haberlo en contra
do importante, dados los razones siguientes:

-

Primero por ser uno enfermedad degenerativo que con fre -
cuencia se presento en nuestro país y segundo porque me permiti
rá describir técnicos reparadoras nuevos y desarrollados en nues-:
tro medio por cirujanos Guatemaltecos especializados en Onco-
logía.

Nuestro actitud quirúrgica será distinta de acuerdo con lo
etapa evolu~iva en que observemos el caso; si es un carcinoma -
en su inicio,. lo magnitud de la terapia será mucho menor que en
el coso en etapas avanzados, en las cuales se aplicaná más de un
método terapéutico y por consiguiente se necesitará el concurso-
de un especialista.

Si en un comienzo los tentativos terapéuticas fueron de or
den puramente quirúrgico con el descubrimiento de la sustancia-:
rodiactiva y de los rayos X se tuvo una nuevo arma terapéutica;
se puede decir que ambos procedimientos no se excluyen sino se

I

complementan. En la práctico, ambos métodos han demostrado -
; su indiscutible eficacia y con frecuencia se adjuntan entre sí,
reforzando de esta manera su acción curativa.

Esperamos que la presente tesis cumplo su misión y así que
de como do<:umento provechoso 01 gremio médico.

-
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11. OBJETIVOS

1. Descripción de los Procedimientos Quirúrgicos actuales -
en el Cáncer de Cérvix.

2. Proporcionar una obra de consulto para estudiantes de m~
dicino.

3. Rendir la último pruebo señalado por lo Universidad,. pre-
vio o optar 01 Titulo de MEDICO y CIRUJANO.

4. Desarrollar esta Tesis con lo esperanza de que puedo ser-
útil poro investigaciones posteriores.

5. Motivar a médicos y estudiantes poro que renoven sus c~
nacimientos y recuerden siempre que la Medicina es una
ciencia que evoluciono cado día;

I---18---
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111. ANTECEDENTES

I
\

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

"Evolución de lo Radioterapia en el Tratamiento de Cán--
cer Uterino"

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

"Conización de Cérvix"

Revisión y Anólisis de los casos observados desde que se -
fundó el Departamento de Gineco-Obstetricia del H.R. -
1974.

I ,

Considero que debo mencionar como antecedente que mi-
deseo era revisor fichas médicas en el Instituto de Cancerología,
para hacer una evaluación sobre los procedimientos quirúrgicos-
actuales que se llevan en dicha Institución sobre Cáncer de Cé!.
vix, ya que es el único Hospital en Guatemala especializado en
Oncología, pero no permiten utilizar su archivo.

,
\

la conización del cérvix de útero, fue descrita por prime
ra vez por MARRON SIMONS, en 1961 como "amputación del-=
cérvix". Se usa en nuestros días casi exclusivamente para pro -
pósitos diagnósticos.
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IV. I\~TERIAL Y METO DOS

A. RECURSOS MATERIALES

Al. Consulto de literatura Mundial sobre el Est~do.Actual de
Procedimientos Quirúrgicos en Cáncer de Cervlx.

A2 R ... de Tesis de Médicos Guatemaltecos relacionadas. eV'Slon
C ' d C" ixcon Procedimientos Quirúrgicos en ancer e -erv .

B. RECURSOS HU~NOS

Médicos que colaboraron en la realización de este trab~
jo, Asesor y Revisor.

METODOS:

Se revisó literatura Mundial adual izado reJacionada _o,

con el tema. Mencionando lo útil e importante.

1,,~-

J

I
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V. DESARROLLO Y ANAlISIS DEL PROBLEMA

I

l'
1. GENERALIDADES:

I
.

El cáncer de cérvix es el 'más frecuente de todos los cánce-
res femeninos y ocupa por sí solo el 30% de los que afectan a la -
población guatemalteca.2

Desde la introducción de la citología exfoliativa por el mt
todo de papanicolau, los casos se pueden diagn§sticar más tempr~
namente y en grados cl ínicos menos avanzados.

l' El tumor epitelial maligno del cuello uterino se designo in-
ternacionalmente como cáncer cervical. En Alemania, se utilizó
hasta ahora lo denominación de carcinoma del cuello. Todavía -
se usa mucho esto denominación. Sin embargo, en los últimos - -
años se ha generalizado cada vez más el concepto de "cáncer cer
vical". Por eso hablaremos siempre de cáncer cervical = carcino-=
ma del cuello uterino.l!'

Hay que tener presente que de cada 25 mujeres uno estará -
afectada en el curso de la vida por un cáncer de cérvix (según --
Ober-Kaufmann-Hamperl).l .

Lo edad más peligrosa. Entre los treinta y cinco y cincuen-
ta años.

111

De acuerdo a nuestro trabajo que versará sobre el estado a~
tual de procedimientos quirúrgicos en cáncer de cérvix, desarro--
lloremos los siguientes inCisos que consideramos de importancia.

-



- 6 -
2. DEFINICION DE TERMINOS:

BIOPSlA: Examen del organismo vivo, en aposición Ct
necropsia, y especialmente estudio diagn~
tico Por lo común microscópico, de una -, .porción de tejido extraída de un cuerpo VI

4 -Vo.

CONIZACION: Resección de un cono de tejido, por ejem-
plo de lo membrana mucoso cervical.4

HISTERECTO -
MIA:

RADIOTERAPIA:

TUMOR:

ACTlNOTERA-
PIA:-

Extirpar parcial o totalmente el útero por-
vía vaginal o abdominal.4

Troto miento de las enfermedades por toda-
clase de rayos especialmente por los rayos
X. Tratamiento por el radio o soles de ra-
dio.4

Hinchazón y bulto que se forma anormal -
mente en alguna parte del organismo. Cr=.
cimiento excesivo patológico de tejidos, -
de carácter no inflamatorio. La palabro -
tumor se empleo hoy casi exclusivamente-
como sinónimo de Neoplasia. 5

Tratamiento de los enfermedades por me--
dio de radiaciones de diversa naturaleza ,
especialmente IlIz químico o actinica. 4

AMPUTACION~ Separación de un miembro., porte del m~
mo, o de una porte saliente del cuerpo; -
más especiolmente, aperación quirúrgica-

]---""""'1

I

t

r
~

ATIPIA:

-7-
de cortar circularmente un miembro por lo continui -
dad del hueso o huesos. 4

Irregular, no conforme Con el tipo. Dícese especial-
mente de tumores cuyos células tienen forma y disp~
sición sin anologia en el organismo, y de fiebres in -
termitentes cuyos accesos se suceden de manera irre-
gular. 4

COL POS
COPIO:- Espéculo vagina!. 4

EXTIRPA
CION: -

Separación completa o erradicación de una porte u -
órgano con objeto experimental o quirúrgico. 4

ECTRO-
PION:

f
I

I

.

Eversión de la mucosa del cuello uterino. 4

J
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3. NOMENCLATURA O CLASIFICACION DE LA EXTENSION
DE LA ENFERMEDAD.

los dos causas más frecuentes de error en lo clasificación -
clínico son lo incapacidad poro descubrir los metástasis gangli~
nares y poro determinar si el engrosamiento de los parametrios -
es debido 01 carcinoma o bien a otros causas como lo inflama--
ción. lo clasificación clínico represento solamente uno impre-

sión' pero ha demostrado su gran valor. Sin embargo, deben Ii~
varse o cabo según los recomendaciones perfecramente estable -
cidas; dos de los requisitos principales son: deben hacerse antes
del tratamiento y por ginecólogos experimentados. El comité -
internacional destaca también, que al establecer lo clasifica- -
ción de un caso sólo se toman en cuenta los datos revelados por
lo exploración. Cuando existen dudas acerco de lo etapa co- -
rrecta en que se ha 110 el caso, d eberí o escogerse siempre lo fase
más precoz y codo uno conservará su clasificación.

En lo clasificación universalmente admitido hoy una categ~
ría especial para el carcinoma "in situ" y cuatro fases para el -
invasor. De nuevo se tiende hacer en lo etapa I uno separación
en dos subgrupos lA y lB.

Así pues tendríamos lo siguiente clasificación:

CUADRO No. 1

LN. O Carcinoma "in-situ", pre-invasor e intraepi-
te! ial.

lN. I Carcinoma limitado 01 cuello

lN. la. LN.I Carcinoma micra invasor con invasión inicial
del estroma.

]
--=- ...'"

I
~
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lN. lb. Hoy invasión franco del tejido conjuntiva sub-
yacente, pero en ambos casoS el carcinoma es-
tá estrictamente limitado al cérvix.

- 18
El carcinoma infiltro el parametrio de un solo-
lado o de los dos, pero no invade la pared pel-
viana. El carcinoma infiltra vagina sin alcan-
zar el tercio inferior.

lN. 11.

~, ¡Si

LN:Ha.y ln.ll. Sin invasión a parametrios.

LN. lib. El anterior con invasión parcial de parametrios.

\
I?

- IEJI

El carcinoma ha alcanzado la pared de lo pel-
vis. (Por tacto rectal no se encuentro un esp~
cio "libre de cáncer" entre el tumor y la pa--
red de la pelvis).

lN. 111.

lN. IV. El carcinoma afecta a la vejiga, al recto o 0-
ambos órganos o se ha diseminado a distancia.

ti
las vías principales de expansión metastásica del cáncer

cervical son las vías linfáticas.

, Todos los cánceres genital es desde la vulva hasta Ic:s - -
trompas metostaticas en primer lugar, por vía linfática.

Según los trabajos mós modernos (BRUNTSCH, entre ot~os),
lo más frecuente es que los cánceres cervicales dan metastas'.s-
a los ganglios linfáticos, antes de extenderse por el parametrlo.

Se ha investigado repetidamente la afección de 16s gan--
glios linfóticos en cada uno de los períodos del cáncer cervical
(BASTIAANSE, FAVERT, MEIGS, BRUNTSCH, ,-IAVRATll Y - -
otros). Así tenemos la siguiente clasificación:

~,

1\



CUADRO No. 2

En el período

En el período II

En el período 111

En el período IV

- 10 -

Tienen nódulos linfáticos cancerosos del -
10 al 30 por 100 de los casos.

Tienen nódulos linfáticos cancerosos del -
30 al 50 por 100 de los casos.

Tienen nódulos linfáticos cancerosos del -
50 al 70 por 100 de los casos.

Tienen nódulos I infáticos cancerosos del -
70 0190 por 100 de los casos.

\
~---I

~
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4. DIAGNOSTICO PRECOZDELCANCER CERVICAl.

Desde hace mucho tiempo se emprendió la lucha contra el
enemigo número uno de la mujer, el cáncer cervical, el más fre-
cuente de todos los cánceres genitales femeninos. Esta lucha va
encaminada a establecer un diagnóstico precoz, del que depen--
den casi exclusivamente sus probabilidades de curación.

Considero desde un punto de vista histórico, pueden estimar
se dos fases en los esfuerzos poro establecer un diagnóstico pre---
coz del cáncer cervical:

f

Primera fase del diagnóstico precoz. Conocimiento y com-
prensión de los primeros síntomas: flujo sanguinolento, hemorra--
gias atípicas de las clases más 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 -
sólo el primer síntoma, pero no un síntoma precoz del cáncer del
cuello uterino, es decir, que se presentan siempre cuando ya exi!
te un amplio defecto tisular. Pero la destrucción de la superficie
tiene lugar cuando el cáncer ha pral iferado ya más o menos am -
pl iamente en la profundidad.

ti

. Las hemorragias son, por tanto (la mayoría de las veces), -
un síntoma de un cáncer del cuello uterino más o menos avanza-
do.

" El conocimiento precoz del cáncer cervical no es posible-
conseguirlo por este medio, simplemente por el hecho de que el -
cáncer cervical al comienzo de su crecimiento no produce en a~
soluto ningún síntoma, así como tampoco ningu"" hemorragia. I~
cluso la observación más cancienzuda de los primeros síntomas, -
no conduciria al descubrimien.to precoz del cáncer cervical en -
Su iniciación. '

~

L

r
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Precisamente estas períodos del cáncer cervical precoces y,

posiblemente todavía no invasares son los que deseamos y tene -
mos que descubrir.

En real idad, no existe ningún síntama subjetivo precoz, si -
bien existe' un síntoma objetivo precoz de cáncer cervical. Este
consiste en la zona epitelial atípica en alto grado, pero no inva
sora todavía en la superficie libre del hocico de tenca y en el :
canal cervical, el denominado carsinoma in situ = cáncer super-
ficial.

,
1

., ,. lO' "t " 1 " h .
La re aClon entre el carcinoma In SI U Y e Invasor a SI-

do demostrado por varios autores, gracias al estudio retrospecti-
vo de biopsias del cuello uterino, obtenidas indistintamente de-
un grupo de enfermas en cuyas biopsias se observó carcinoma --
"in situ" de 1 a 17 años, antes que apareciese el carcinoma in-
vasor.

Kottmeir en Estocol mo 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 varió de 3 a 19 años.

los estudios de Boyes en Columbia Británica señalan una -
frecuencia de carcinoma "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 todos van precedidos de carcinoma -
"in situ", esta cifra es de las más altas informadas y un tanto e~
peculativa. Jeffcot, a su vez, señala datos semejantes.6

El conocimiento de la esencia de este cáncer "in situ" y -
la posibilidad de su descubrimiento mediante el empleo sistem§.
tico de los métodos de investigación de la coiposcop.a y de ia-
citología significan un nuevo momento en la lucha contra el --

f

t

J

\ .
a
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cáncer del cuello uterino. Con estos métodos es ahora posible -
descubrir el cáncer cervical en su crecimiento todavía no inva-
sor, es decir, establecer un diagnóstico auténticamente precoz.

El cáncer cervical es hoy uno enfermedad evitable. lo -
práctica de exploraciones de pruebo o profilácticas o preventi -
vos, es la misión más importante en la lucha ginecológica contra
el cáncer.

Los esfuerzos para descubrir lo mós precozmente posibl e el
cáncer cervical han conducido a la creación de dos grandes gru
pos principales: los casos precoces (cánceres preclínicos) y los:
cánceres cl ínicos del cuello uterino.l
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5. METODOSPARA DESCUBRIR LOS CASOS PRECOCES DEL
CANCER CERVICAL.

Para el descubrimiento de los casos precoces del cáncer -
cervical = descubrimiento del cáncer preclínico se utilizan --
dos métodos distintas, que hay que mantener rigurosamente se-
parados:

1. Métodos de investigación (prediagnóstico) especialis-
ta, médico general.

11. Métodos diagnósticos definitos el ínica

los métodos de investigación sirven para comprobar los c!;!.
sos sospechosos respecto a modificaciones malignas. Con ellos
puede confirmarse la posibilidad o la probabilidad de una de-
generación maligna. Por el contrario, los métodos de diagn~
tico tienen por objeto aclarar definitivamente las modificaci~
nes tisulares que sirven de base a los casos considerados sosp~
chosos.

Se distinguen:

1) el citodiagnóstico (citología) (papanicolau)

2) la colposcopia (Hinselmann)

3) la colpomicroscopia (Antoine y Grünberger).

l. La citología lo colocamos en primer lugar, porque es un -
método que puede ser dominado en su técnica por todo médi -
c o genera 1.1

Objeto. Mediante legrados de pruebo rutinarios se toma
el material celular de lo superficie del hocico de tenca y del
canal cervical y después de su fijación y tinción, se investi -

1-- ~.

~
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ga buscando células sospechosos de cáncer.

Se coloca a la enferma en la mesa de exploración gineco-
lógica, se hace una inspección de los genital es externos y se in-
troduce el espéculo vaginal seco o lubricado solo con agua. Se
expone correctamente el cuello uterino, se le inspecciona y se -
toma el estudio citológico utilizando uno paleto de Ayre o un -
abate lenguas. la primera muestra se obtiene del cuello en sí, al
rededor del orificio cervical (endocérvix y exocérvix) y la se- =-
gunda del fondo de saco vaginal posterior. Lo muestra es coloca
da en un porta objetos y fijada inmediatamente. Se rotula y en=-
vía al laboratorio paro un estudio citológico por el método de po
panicolau. -

2. la colposcopia. El colposcopio es un instrumento con el que

puede observarse la superficie del hocico de tenca con uno bue-
na iluminación y con un aumento de diez a veinte veces (esto es,
el aumento logrado con uno lupa).

5-1. TECNICA DE INVESTlGACION COlPOSCOPICA

Lo más adecuado es practicar la investigación como sigue:

1. limpieza del hocico de tenca con una torunda de algo
dón seca. . -

2. Aplicacionesen el hocico de tenca con una solución -
al 3% de ácida acético.

3. Práctica de exploración colposcápica.

I
.
L

r

4. Recomendamos a todos los que practican una colposco-
pío, el tener siempre a mano uno sonda do¡ botón de la
clase de sonda de Chrobac. Se sitúa, bajo inspección-
colposcópica, sobre el tejido y se procura penetrar en-
él mediante una leve presión.
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Si éste se rompe, habla ello en favor de un carcinama,-
pues en otro coso lo sonda se desl iza sobre el mismo. En
todo caso, puede existir también un carcinoma, aun cua!:!.
do lo sonda no rompa el tejido.

5. Por último, si debe explorarse otra vez colposcópicame!:!.
te el hocico de tenca, después de practicar la prueba de
Schiller. .

6. Si de lo exploración colposcópica se llega o lo sospecha
de uno atipia epitelial, se practicará inmediatamente --
una excisión de prueba.

Los hallazgos comprobados en el hocico de tenca con el -
colposcopio pueden dividirse en dos grupos:

1. HALLAZGOS NO SOSPECHOSOS 11. HALLAZGOS SOS
PECHOSOS. -

J. Lo ectop ia 1. lo leucoplasia

2. la zona de transformación típica
(benigna) .

2. lo Base

3. la subdivisión

4. lo zona de transfo!.
moción atípico

5. Lo erosión verdade-
ra.

1. ECTOPIA: Epitelio cilíndrico cervical en "falso lugar", -
es decir, en lo superficie del hocico de tenca, que se co!!.
sidera en la actualidad como un ectropió n.

I-~

L

r
1
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Macroscópicamente reconocido o simple visto como
"ma!:!.cha roja" más o menos amplia del hocico de tenca.

Colposcópicomente, que toda la zona de la eritroplasia -
consiste en papilas arracimadas típicos.

2.

,
Histológicamente se trato de mucOso cervical, que ha ocu

podo una porte más o menos grande de la superficie del hocI
co de tenca en lo cercanía del mismo. Formación de papilas
arracimadas típicos.
ZONA DETRANSFORMACIONTIPICA(benigna): Creci- -
miento de epitelio pavimentoso de nueva formación en la z~
no de ectopia, con lo que se llega o la epidermización total
o parcial del epitelio cilíndrico, mediante un epitelio toda-
vía jóven, poco estratificodo. Mediante este epitelio pare-
ce que el estromo que conduce o los vasos pasa mejor que -
con el epitelio pavimentoso altomente constituido. De esta
formo odquiere la superficie de la reciente zona de tronsfo!.
moción un color fuertemente más rojo que los superficies del
hocico de tenco, que están cubiertos Con la mucoso de orí -
gen. Encima se formon oberturos glandulores que se cierran,
Con lo que se forman quistes por retención de mucosidod; --
huevos de Noboth. Se trato de quistes omorillentos o ~Ionco
-omorillentos que sobresalen un poco de lo superficie del -
hocico de tenco. Colposcópicamente, estos quistes por re--
tención se carocterizan por los vosos que se transparenton -
claromente.

1. LEUCOPLASIA: (mancha blonca). Colposcépicomente,
ma.!:!.cha blanco bien delimitado, algo levontado, que presento -

con frecuencio uno superficie gleboso, no raro mente múlti -
pie. Pero las leucoplosios pueden ser tombién muy blondas-
y su superficie se acuso solo por su brillo semejante al de -
uno perl a.
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"''''
,;r"'::Y')V '" ~Histo¡ógícamente' la'mayor'parte de,lás veces

se traté:¡"de"una 'pOraqueratosiso de,unacornificación autén
tica de epitelio pavimentoso. Una leucoplasia es siempre -=

- ni:un:hallbz!=jo sospechoso,ICque requiere ,siempre ,una aclara- -
ción histoiógico.,!::::!.'>'1'~-;:' I\'TH) '2;D~;'G:):5 rL' !:.r':~¡-~;-;(\~:;

.2> '.FUNDAMENTO:,~Bósé' de' ia: Ieucopl asia~'f' 6;'me:jor un "pun

'2",,,,'té¡idó'.';' Moestronlime'tOSós púntitos rojostc!:lracterísticos, :
,,,¡,ccadi:í'úh6'aé';!ós cuales'corréspcmdeaun cordón vascular -

brillante dentro de un(] pila elevada detejido'tónjuntivo. -
"'- í::t'á<~6ase;pdpft¡:;¡'~;;;;~~ha$ '¡ec~ p're'c'u'rsoróder cári':;;;;'de :.

,;

1~:;;~(;cf~ci'fuiéHto"é}eofitk:-o?b_.:':'~:'~~rin;'''Ii'~f\-b<),'::: :r~:ni('.!~~ J-') ¡Y'(~';:',i~

-,",,' .~' ':rrJ;;"; :';~¿ <, o' ,J.,'.."

3¡,,,cSUBDIVISION ¡'@oIpOscépicoh1ente camposdisptJestos en _:.

- tm"'f'ormó'de iií'osal¿as"?i~regühres;peiqueños y separados tm-
,:.ltre'sT-'porl íneas'rojizasdélicadas se encuentran'en'la zona

(r:H'dei hociCo'dé"fehci:i'(é¿teceWlx) y précisa~;ente tanto' sobre
e i?las glándulos'éí:tro"pioniiddascoiiíofuéradel campo glandu

,"o; 2fOr. eón el uso'dé'lópruebo'dél yododeSchiller;sépon;-
"'de"rrii:inifiesto'é()mO'zcifió'né'géitiva al'yodó;

,

"
",

,n';jT~'>, ';'I!"-!(Ji" ,,'::.'(~C';"') ~:::.')li"9".::' n:~'t~:V...'f'0Z ')!" ':;1 ~,"

,,,cm¡',,>,,,,,W. Cj, Exige'Uha'áte,íCión especial la subdivisión --
"""':"commccido/,asf'cómó'el 'campo hinchod¡,'con el uso de áci-

"','doáééti<Jó;Cpcrque'prec isoménteestos'cuadros1ndlcCln for--
o..'\' mas epitelia!es' atipicaS",':' (Dísplosias y tor\::Ínorr;oinsitu) o

~.;;+tClmbi-érf'uh cáncer ,iriVosor.¡;: r~", ~':;'\: .'! " ".

:~\,;'~'~'-':~n

4. ZONA DE TRANSFORMACION ATIPICA: En ei año de - -
"n; 1950;Cmostró:Gfatthaar,')queen lo zona de transformación -,

.

" ""que' hasta ento11CeS','sehabía considerado ccimo benigna,' pue,,¡
de, distingúirse, entre' uno típica:(benigna) y otrepatípica. :

'z'.',.Segúnisu experientia/se)'encuentrah:bajo el cuadro de la - ¡
));zonaalipl'c'a la mitad de"todos'I os epitelios atípicos.y carc.!. l

nomas superficiales. El índice de malignidadde'Ja zona --

J
atípico corresponde al 13.6% de la zona de matriz c lásica-
(Wogner y Fettig),

a
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Colcospónicamente el aspecto de una zona de transforma--
ción atípica es muy diverso, sorprendentemente "multicolor". Pa
ra los no experimentados todavía ~ecomienda H. Cramer, cuando-=
exista una zona de transformación rica en vasos, pensor siempre
en una prol iferación epitel ial mal igne.

El principiante debe grabar en su imaginación que col pos -
cópicamente resultan sospechosos de cáncer invasor los hallazgos
siguientes:

Marcada formación de papilas, proliferaciones papilares
irregulares.

Vasos atípicos, vasos que siguen un curso caprichoso y de-
sordenado, capilares en forma de socacorchos.

Prominencias vitreas lardacias, sorprendentes diferencias-
de nivel, sucias coloraciones fisulares.

Ulceraciones con sorprendente predisposición a las hemo-
rragias.

Erosión verdadera. Mancha roja intensa no característica.

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

Si de la exploración colposcópica resulta un hallazgo -
sospechoso, no se asegurará inmediatamente este diagnóstico -
con la c ... . I .onlzaClon cervlca , SinO, que en primer lugar, se inter '

calan ambulatoriamente, una escisión de prueba de esta zona y
u~ raspado del canal cervical: amplia búsqueda de la pista del
cancer (Navratil).1

Se procederá, por tanto, del modo siguiente:
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,1. Boja control colposcópico Y
ambulatoriomente, se to-

man, con unos pinzas especioles *, pequeños trozos -
de tejido de 10 zona sospechoso y se investigan hist~
lógicamente.

.
::.

2. Ademós, codo vez que resulte sospechoso un hallaz -
go de lo exploración colposcépica del canal cervi--
col, debe practicarse un raspado y los tejidos se in -.( ,.,
vestigarán histológicamente. El raspado se efecrua-

sin dilatar el canal cervical, con la cucharilla más -
pequeña.

- .

Si la zona del hocico de tenca que al colposcopio se co~

sideró sospechosa demuestro ser una alteración benigna, se re-
comiendo eliminar urgentemente esta zona mediante electro -
coagulación. Especialmente apropiado paro ello es el procedi

miento de coagulación en frío. la el ectrocoagulación de una
alteración benigno en el hocico de tenca se considera en la -
actualidad como una profilaxis muy activa del cáncer cervi--

col.

I \

'1

* Firma Medikon.
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6. BIOPSIA DE LESIONES DE CERVIX. xxx-x
xx

Fig. No.2

Las biopsias se
toman cerca de
la unión esco -
mo-columnar y

deben tomarse-
de 4 a 6 frag--
mentas paro ob
tener una bueoo
muestro del cue-
llo uteri no.

Fig. No. 1

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

Todo médico general que se ocupa del diagnóstico y tera-
péutica de las enfermedades ginecológicas tiene que satisfacer-
tres exigencias. Debe necesariamente:

1. Explorar con el espéculo a cada mujer.

!

2. Efectuar en cada una (y no sólo en las mujeres en 105-
que macroscópicamente se observe algo sospechoso), un
frotis por lo menos una vez al año, que se enviará a un-
laboratorio para su anál isis citológico y después,

3. Explorar mediante la palpación a coda mujer desde la -
vagina.
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7. PAPEL DE lOS DIFERENTES TIPOS DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN El TRATAMIENTO Y CURACION DE
CANCER DE CERVIX.

El cirujano tiene el deber de investigar cuidadosamente y -
emplear como corresponde los procedimientos disponibles en 10-
actualidad. Por ejemplo: La Conización es en la actualidad el-
método de elección para la aclamción definitiva de las atipias-
epiteliales del hocico de tenca y del canal cervical mediante -
los métodos de investigación (citología + colposcopía incluyen-
dolo escisión de prueba).1

la conización es un método que consiste en la resección de
un segmento cuneiforme del cuello uterino que incluye el exocér
vix y el canal endocervical. El procedimiento se real iza bajo --
anestesia. Sus desventajas son posibles complicaciones de hemo
rmgia y estenosis del canal cervical que da como resultado in'::
fertilidad futura y hospitalización.

El estudio de múltiples fragmentos ( 6 a 8) de la región es-
camocolumnar aumenta la exactitud a un 89% en tanto la coni-
zación llega casi al 100%. Además revela neoplasias del estu -
dio superior en el 10% de los casos diagnosticados previamente-
como "in .itu". En pacientes que muestran cambios de displasia
severa en las biopsias múltiples, la conización descubre un ele-
vado porcentaje de lesiones de g'ayor grado histoiógico, hasta -
un 40% de carcinoma "in situ".

11

11

11

11

lo conización es necesario, en todo coso, poro definiir lo n!:!.
turaleza de la extensión de los cambios iniciales de una neopla-
sia. La conizacion puede practicarse con mínimos complicacio-
nes si se ha adquirido experiencia necesaria.

La facilidad de lo técnico del procedimiento y la mínima -
morbilidad presentada, lo hacen ampliamente recomendable, en
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algunos casos como tratamiento y en la gran moyoría como un po-
so para obtener la imágen histológica real de coda cérvix, única-
con ia cual es posible indicar medidos terapéuticos específicas. -
Si el diagnóstico es dudoso lo conización es necesaria.2

Lá conización está indicado en los siguientes casos:

1. Coiposcopia + escisión de pruebo.

Se practicará uno conización si la investigación histológica
de una biopsia con pinzas o del raspado del canal cervical da uno
de los resultados siguientes: "'

l. Sospecha de crecimiento invasor.
2. Comprobación de un cáncer superficial
3. Comprobación de uno displasia de más alto grado
4. Comprobación repetido de una displasia de grado mínimo.

Un hallazgo colposcópico solo no debe ser nunca indicación
de conizacián.

Con el empleo sistemático de los métodos de investigación -
es grande el número de .los casos sospechosos. Pero la experiencia
ha mostrado que en el diagnóstico definitivo, no pueden ser confir
mad::>s,ni mucho menos, todos los casos sospechosos encontrados, :
con los mél'odos de investigación. Si en codo uno de los numero -
50Scasos sospechosos se efectuara uno conización cervical, resulta
ría enormemente elevada lo cifra de conizaciones útiles practica=-

'das. 'Por tal razón y porque lo conización supone una intervención
quirúrgica relativamente grande, con una permanencia en cama -
de diez o quince días, sólo se consideran sospechosos unos pocos -
casos como indicación apropiado para una conización cervical.

De 100 cosos, en los que se encuentra un carcinoma "in si -
tu" en un lugar del cuello uterino, se desarrolla aproximadamente
en 33 de ellos un cáncer de crecimiento invasor en otros lugares -
del epitelio.
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7-1 PRACTICA DE LA CONIZACION.

En la práctica de la conización resulta decisiva la direc-

ción del corte, si ha de ser perfecto. Este corte debe efectuar
se de modo que 10 buscada modificación precoz se abarque e-':;
su totalidad y que lo escisión se efectúe sotre tejido sano. En
otro caso no es posible establecer un buen diagnóstico histol~
gico..

Para reconocer lo extensión del epitelio modificado en -
la superficie del hocico de tenca se practica antes de coda -
conización la prueba del yodo de Schi1ler o tinción con la so
lución de lugol. El corte circular en la parte externa del ha::
cica de tenca debe efectuarse de modo que todo el epitelio -
negativo al yodo quede dentro de la zona de biopsia.

7-2 INCISION EXTERNA EN LA CONIZACION.

l. La incisión circular debe efectuarse por fuera de la -
superficie negativa al yodo.

2. los huevos de Naboth y los orificios glandulares en
la zona positiva al yodo tienen que ser resecados.

Fig.l

MADURACION SEXUAL

Fig.2

CLIMATERIO Senectud
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carcinoma "in situU

epitelio pavimentaso

La incisión de la conización tiene que adaptarse a los dis-
tintos asientos (condicionados por la edad) del carcinoma "in si -
t "u .

Generalizando se puede decir: la incisión en la conización
tiene que adaptarse a las distintas situaciones de la zona del epi-
telío pavimentoso glándulas cervicales, al lugar del origen princi
poi del crecimiento canceroso. Esta zona está situada, en la mu-:
ier maduro sexualmente, más o menos en la superficie del hocico-
de tenca, mientras que por el contrario, en las mujeres mayores, -
máso menas lejana de la zona introcervical.

"
7-3 TECNICA DE CONIZACION, SEGUN SCOTTBURGHARDT.

Lo conización cursa en forma incruenta, pues después de la
infiltración del hocico de tenca con una solución fisiolÓgica de-
cloruro de S(){Jio30 a 80 mi a lo que hay que añadir por cada 10-
mi una gota de adrenalina ( 1 :1000). Como con el empleo de es-
to solución !,e produce no raramente "aumento aterrador de la ten
sión sanguinea", se sustituyó la adrenal ina por la ocapresina, un=-
preparado sintético análogo a la vasopresina. La solución de oc-
topresina se preparo añadiendo de 2 a 3 ui a 50 mi de una solu--
ción fisiológica de cloruro de sodio. La solución anemizante de-
lo solución de octapresina es alga menor que la correspondiente -
o lo solución de adrenolino.

1. TECNICA DE INFILTRACION. El hocico de tenca se su
jeto con unos pinzas sacabalas a las nueve y tres horas, se atrae -:
haciaadelante y se inyecta la solución (según el volúmen del ho
cicode tenca, de 30 a 80 mI de la solución empleada) en cuatr;-
o seis lugares (lo más periféricamente posible y regularmente dis -
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tribuidos en la circunferencia). El estroma resistente del hoci-
co de tenca exige una gran presiérn para ser inyectado. la an~
mia es suficiente cuando poI idece a simple visto el epitelio del
hocico de tenco. Un efecto más importante de la infiltración-
es la tumefacción regular del hocico de tenca con lo que faci-
lita considerablemente lo incisión del cono.

2. Tinción de lo superficie del hocico de tenco con uno s~
lución de lugol.

3. TECNICADEINCISION DELCONO. Despuésde me-
dir con uno sonda la longitud del canal cervical, se efectúa lo
incisión alrededor de lo zona negativo 01 yodo con un bisturí-
corriente. Para ello, lo distancio de la porte externo del hoci-
co de tenco debe ser por lo menos de un cm. los huevos de --
Noboth y los orificios de los glándulas, situados en lo zona po-
sitiva al yodo, deben ser también extirpados. lo longitud en -
que debe ser seccionado el canal se determino por el ángulo --
que formo el bisturí introducido hacia adelante en el canal. .
lo dirección del corte en lo conización debe adaptarse o lo dis
tinto situación (condicionada por lo edad) del carcinoma "in sI
tu". El cono no debe contener menos de dos tercios del canal -
cervical. la incisión (comienzo en el 12) se hace de una vez-
efectuando ligeros movimientos de sierra. Separación de la pu~
to a lo vista. Debe procurarse un gran cuidado a la superficie-
epitel ial.

4. CAUTERIZACION superficial de la superficie lesionado
con el el ectrocouterio, con lo que se produce una retracción -
del borde de lo herido y una disminución de lo cavidad de lo -
misma. Se vierte en lo herido un polvo sulfonamídico o un an-
tibiótico en polvo y se dejo sin ninguna sutura. Tampoco se ta
ponará fuertemente su cavidad y la vagina, que permanecerá;':
así débilmente taponadas durante cuarenta y ocho horas.

I

J

1
. -
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En seis a siete semanas formará la herida un nuevo hocico-
de tenco recubierto de hoyuelos, algunos cirujanos ogregon o 10-
conización puntos de STURMDORT, poro preparar un nuevo hoci-
co de tenca.

E1 otro método de conización cervical igualmente extendi-
do es la

7-4 ElECTROCOAGUlACION DEL CUEllO UTERINO.

Con este método se secciono del cuello uterino el cono ti-
sulor con ayuda de uno so eléctrico especial mente práctico ha re
sultado el aparato inventado por X. Jans, en lo I Clínico Ginec;:;
lógico de lo Universidad de Munich. lo técnico de este procedi
miento fue descrito detalladamente por H. A. Krone. Como ven":.
tajos del procedimiento se indican, que se arrastran menos célu -
los cancerosas y que lo operación resulta incruento sin infiltra--
ción. De los representantes de la conizoción, el enjuiciamiento
histológico del tePdo puede perjudicarse por efecto del color, -
con lo que se dificulto el juicio de si el carcinoma "in situ" se -
extirpó por lo sano (FETTlG Y HillEMANNS).l

7-5 OTROS METODOS PARA PRACTICAR BIOPSIAS.

Son lo biopsia anular, la amputación plano de! hocicó de -
tenca y la amputación amplio del hocico de tenca.

'. Estos tres procedimientos han sido descartados en fa actua-
"dad por lo conización, que se ha mostrado como el método más-
seguro poro la objetivaefón histolégica de los hallazgos citolégi-
cos y colposcópicos.
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8. TRATAMIENTO OPERATORIO.

Lo mismo que ocurre con los otros cánceres, es también muy
importante lo operación rodical en el cóncer cervical. Debe op!:.
rarsede modo que puede ser comprendido y extirpado con seguri-
dad el tejido canceroso que por continuidad ha pral iferado fuera-
del lugar de su origen, el cuello uterino. Esta operación radical-
puedepracticarse mediante una histerectomia (por vio abdominal)
: operación de Wertheim. También puede alcanzarse el cáncer -
cervical desde la vagina, abriendo lo bóveda de este órgano y la
parte laterol del mismo (vio voginal): operación de SCHAUTA- -
STOECKEL.

a) VIA ABDOMINAL: Operoción abdominol radical u op!:.
ración de Wertheim (1898)

b) VIA VAGINAL: Operación rodicol vagina I u operoción-
di' Schauta-Stoeckel.

a) El principiante confunde con frecuencio lo extirpación sim--
pie, denorninodo "extirpoción total" del útero con esto operación
radical ("elxtirpoción total ampliada). En la extirpación simple -
se elimina exclusivomente todo el útero con los anexos o sin - --
ellos. Une!operoción radical, en el sentido de lo operación de -
Wertheim, podrá efectuarse si además

1. el tejido conjuntiva porométrico de la pelvis es elimina-
do o lo vez por completo,

2. S,)n eliminados o ser posible, todos los ganglios linfáti--
cos del campo operotorio,

3. Es extirpado o lo vez un tercio de lo porción superior de
lo vagina,

.

-.....

,



-30-

4. Es extirpada la arteria uterino en lo proximidad de la hi-
pagó strica .

Precisamente, lo extirpación del tejido conjuntiva ?,aramét'i
del denominado "parate' , ido", hace que esto operaclon seo --co,

bl
.,

una gran intervención, pues presupone una not~, e ex~erlencla -
h Próctica lo denominación de operaclOn rad,cal está --y muc a.

'"
., .

justificado solo si se extirpa.a la vez lo mas rad,ca mente pOSI-.-
ble este tejido conjuntiva paramétrico. Para ~ode~ hacer. esto ti!:.
nen que ser liberados los uréteres en su parte Infenor y. disecar -
ampliamente la vejiga yel recto, porque de lo contrano pueden-
ser 1 es¡onados estos órganos,

Fig. No. 1 Fig. No. 2

Fig. No. 1. Extirpación simple del útero (con eliminación a lo
vez de ambos anexos).

Fig. No. 2. Extirpación ampliada del úter~: oper?ción radica!:
del cóncer cervical, por las vlas vaglnol (operaclon
de Schauta-Stoeckel **) o abdominal (operoción de
Wertheim).

En principio es la misma operación, sólo que aquí no ~e inte~

viene a pan-it de 'una histeréctomía sino que se hace por VIO vag.!.
nal. En esta intervención se renuncia a la extirpación de los --
gangl ios afectados.

** En la operación de Schauta:Stoeckel, se dejan ml~r;has veces
los anexos, especialmente SI se trata de mu ¡eres lovenes.

~-

I --- - - - - -- - - ----
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Los métodos operatorios radicales son de igual valor, en lo -

que se refiere a lo extirpación total de los parametrios y de la va-
gina.

Ventajas principales de lo operación vaginal radical. Los-
parametrios laterales y posteriores pueden extirparse con particular
ampl itud, además:

Mínimo mortalidad
Mínima morbilidad (0.5 al 1%)
Mínimo efecto de shock
Mucha mós rópida recuperación.

Por tanto la indicación referente a la operabilidad en gene-
ro! (edad, presión elevada, adiposidad, várices) puede establecer-
se más adelante.

Una operación radical extremo por vía abdominal, si los ór-
ganos vecinos, como lo vejiga y el recto, estón afectados, supone-
su extirpación. Esta operación fue estandarizado por Brunschwig -
(Nu~va York). Estó indicado solo muy excepcionalmente, es decir,
sólo en coso de cónceres cervicales avanzados, resistentes a lo ra-
dioterapia o que después de la radiación recidivan con rapidez --
(G. DOderlein). Mortalidad de la operación primaria 20 0130%.-
Los centros que se dedican a esta terapéutica ultrarradical delcón
cer informan que se consiguen curaciones de cinco años hasta en :-
un 35% de los casos (Bricker, Sto Louis, 322 exenteraciones en 20
años). Para la emisión de la orina se ha mostrado eficaz en las --
ecenteraciones la denominada "Bucker-Blose" o vejiga de Bricker.
Implantación de ambos uréteres en un segmento del lIeon fijado a
lo pared abdominal anterior con conducción transcutáneo de lo ori
no a una bol so de plást ico.l
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9. RADIOTERAPIA PRIMARIA (solo).

En lo radioterapia deben cumplirse dos exigencias:

1. El tumor tiene que absorber el máximo de la radiación -
apl icada, mientras que el tejido sano vecino debe protegerse -
lo mejor posible. Este efecto es de lo mayor importancia, pues-
los procesos de reporación se basan, después de fundirse el tu-- '
mar, en los tejidos sanos de la cercanía.

La dosis relativo del espacio focal debe establecerse 10 -
más favorablemente posible. El concepto de dosis"relativa del-
espacio focal es una medido pora estimar qué porcentaje de 10-
radiación efectuada al cuerpo tiene actividad en el propio tu -
mor.

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

La radioterapia del cáncer cervical se efectúa en forma de
trotamiento combinado de radium-Rontgen. Generalmente se -
empieza con la RADIUMTERAPIA, como método de radiación -
cercana del tumor. Para poder alcanzar las células cancerosos
que se encuentran en el parametrio, se practicará a continua--
ción la TERAPEUTICA PROFUNDA PERCUTANEA (Rontgentera-
pia), terapéutica convencional. Para lograr irradiar la dosis t~

moral a cualquier profundidad del cuerpo se empleará la TERA-
PEUTICA DE ELEVADO VOLTAJE (terapéutica de telecooolto -
o de betatrón, 15 o 45 Me Vi)

1. MeV = millones de electrón voltios.

\"...,.. I

J
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9-1OPERACION O RADIACION.

En la actualidad no puede discutirse la capacidad funcio-
nal de lo radioterapia en comparación de lo operación en caso-
de cáncer cervical. Hoy que exponer con claridad que la inter
vención operatoria y la radioterapia son hoy igualmente valía --
sas. En el tratamiento de los metástasis del cáncer y de las reci
divas, la radiol'erapia es incluso superior o la operación.

-

Los períodos 111y IV avanzados se consideran actualmente
como inoperables y son irradiados sin excepción. '

9-2 LA RADIACION ES El METO DO DE TRATAMIENTO PREFE
RiDO EN LOS PERIODOS 111Y IV DEL CANCER CERVICAL.

lo cuestión de "operación o radiación" puede referirse só-
lo a los períodos 1 y 11. los cifras de curación en estos períodos-
son las mismas prácticamente con los dos métodos.

Como ventajas del tratamiento operatorio se indican: Lo -
rápida capacidad de recuperación, en pa rticular, después de la-
operación radical por vía vaginal (falta de "trastornos por radia-
ción").

Ausencia de los denominados daños por radiación, canse -
cuencia exacta de la radiación (reacciones cutáneas, irritabili -
dad de la vejiga, cistitis¡ diarrea¡ prctitis inmediata o tardía con
o sin rectorragio¡ Fístulas rectales o vesicales por endarteritis que
baja el flujo sanguíneo, no cicatrizan adecuadamente aunque yo
no exist~ cáncer¡ fiorosis y/o estenosis vaginal, compresión de -
ureter).

9-3 INDICACIONES NECESARIAS DE LA OPERACION.

Son presenc ia de:
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Un gran mioma
Un tumor ovárico
Uno inflamación de los anexos, especialmente uno pi~
salpingitis.

Con lo radioterapia empeoro la inflamación de los anexos-
y puede estallar lo piosalpingitis (peritonitis).

En 10 que se refiere 01 proceder cuando existe simultáneo--
mente un embarazo en los últimos años, tonto en lo Primero CI í-
nico Ginecológica de Munich (Bickenboch) como en lo CI ínica
Ginecológico de Homburgo ( G, Schubert), fue trotado con lo -
combinación terapéutico de rodium-Rontgen. Por lo menos en -
el embarazo precoz, pero posiblemente en los últimos meses del
embarazo, tiene el mismo valor lo octinoterapio o lo operación-
(Bickenboch y Soost). En lo Clínico Ginecológico de Hamburgo
se opero radicalmente el cáncer cervical durante el embarazo -
sólo en cosos excepcionales. El método de tratamiento preferi -
do es el de lo combinación terapéutico rodium-ROntgen, después
de lo amputación supracervical del útero u operación de Porro -
(histerectomío subtotol). Se extirpo primero el tejido sano del -
útero, incluyendo el producto del embarazo, y después o conti -
nuoción, se radio todo el tejido afectado que ha quedado en el-
organismo. 1

Cuando se ha establecido el diagnóstico de cáncer cervical
se comienzo en lo actual idod en seguido con el tratamiento sin-
tener en cuento lo época en que se encuentro el embarazo.

9-4 IRRADIACION DESPUES DE OPERACIONES.

Lo radiación consecutivo es uno medido de seguridad paro-
destruir los células cancerosos que hoyon paciido quedar. Si de-
be radicrse o no después de los operaciones, ;;s un hecho qüe se
ha discutido mucho en los últimos años Kirchhoff, llegó o la ea!!
clusión, después de un ampl io estudio estadístico, que con lo r~

1

j

,
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diación consecutivo se logro uno mejoría insignificante, aunque -
manifiesto, del proceso curativo. Otros autores (Ph ilipp y Rum- -
phorst, Helbing, entre otros) no encontraron diferencio alguno en-
tre los resultados curativos en los pacientes radiados o no después
de lo operación.

En muchos clínicos mantienen lo norma de radiar consecuti
vamente o los cánceres en el período 11.

lo radiación consecutivo de los cánceres cervicales no ope
rados en formo radical suficiente quien no domine fundamentalm;;n
te lo técnico de los operaciones radicales, debe hacer irradiar su;-
cosos operables.

Esto ideo es importante porque lo experiencia enseño: si un
cáncer cervical no es radicalmente operado o sólo "insuficiente-
mente operado" y o continuación irradiado, el pronóstico de es -
tos cosos es peor que el de aquell os otros que yo de antemano fu~
ron sólo irradiados.

Uno operación no sufic ientemente radical no puede compe!!.
sarse con lo consiguiente irradiación masivo.
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10. CITOSTATlCOS.

los citostáticos no tienen en lo actualidad mucho impor -
tancia en el tratamiento curativo del cáncer cervical.

Se utilizaron preferentemente los preparados:

TRENIMON: 2,3,s-fris-etilenimino-benzoquinona-(I-4),

BAYER E 39 SOLUBLE: 2,s-bis-metoxi-etoxi-3,6-bis-etilini-
mo-benzoquinona-(l-4),

ENDOXAN: N,N-bis-(-cloretiO-N' -O-ester del ácido pr~
.

pilenfosfórico diamida.

Todo tratamiento con citostáticos tiene que efectuarse -
bajo control permanente del cuadro hemótico.

Una contraindicación del tratamiento con citostáticos es
el embarazo (contraindicación absoluta: primera mitad del
embarazo) .

los complicaciones de la terapéutica citostática (detri -
mento del estado general, dañas de la médula ósea, como le~
copenia y trombocitopenia) pueden impedirse con frecuencia
o debilitarse medionte una simultánea corticoidoterapia. D~
sificación: al comienzo, de 30 a 50 mg. de prednisona diari~
mente, para retroceder más adelante de 100 20 mg como te -
rapéutica prolongada.
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VI. CONCLUSIONES.

1. El diagnóstico precoz de cáncer de cérvix es de sumo im-
portancia.

2. lo biopsia es método de gran util idad poro diagnóstico y
no para curación.

3. lo técnico de conización, es el método diagnóstico más-
adecuado poro efectuar un estudio histológico de cérvix-
uterino.

4. lo radiación disminuye los recidivas de cáncer de cérvix.

5. El cáncer de cérvix de tipo escamoso responde favorable-
mente, al tratamiento con radioterapia siendo ésta curat"~
va.

6. lo enferma trotado radioterápicamente por carcinoma del
cérvix requiere una cuidadosa revisión antes, durante y -
después del trata miento.

7. Un enfoque efectivo del tratamiento del cáncer del cue -
110 uterino no es para ser emprendido por un médico gene
rol, sino por un Oncólogo, Ginecólogo o Radioterapeuta:
dedicado de lleno a lo torea y con las facilidades indis -
pensabl es.

8. los métodos de tratamiento empleados deben seguir un --
plan lo suficientemente flexible para poder adaptarlo o -
cual quier situación presentada por uno enfermo.

--. ~-
1 - ------ - - -- -
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VII. RECOMENDACIONES

1. En todo peciente que exista duda diagnóstico de cánce; -
de cérvix uterino debe ser efectuada conización.

2. Toda mujer debe practicarse los exámenes de papanicolau
anual mente.

3. Tratar de fomentar en las mujeres su control ginecolÓ9ico
por lo menos coda año.

4. En todas las enfermas destinadas a radioterapia se deberá
practicar un examen físico general y principalmente con-
troles hemáticos, ya que debajo de una cifra menor de 10
gr. de Hb en sangre no permiten un resultado efectivo de-
la radiación por falta de una oxigenación ideal de los te-
jidos irradiados.
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