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l. INTROD UCCION

El carcinoma del cuello uterino ha s ido reconocido durante
muchos años como el de mayor prevalencia en la poblaci6n
femenina, tanto de nuestro país como en el resto de Latino-
américa. A través de los años, este hecho ha dad como re-
sultado que el esfuerzo, tanto de cl(nicos como de investi-
gadores, se haya dirigido a mejorar las técnicas de diagn6s.
tico y tratam iento.

La literatura médica está repleta de informes de los res ulta-
dos de radioterapia y del tratamiento qUirúrgico de los casos
de cáncer cervical, y el resultado es que han mejorado con-
s iderablemente.

El presente trabajo encierra un estudio acerca del problema
del carcinoma del cérvix y específicanente de la variedad
Células Claras. Se han revisado los archivos del Departa-
mento de Patología del Hospital General San Juan de Dios
"Dr, Carlos Martínez Durán", para determinar el porcenta-
je de casos exIstentes en el mismo y se ha evaluado el es-
tado actual de las pacientes a quienes se les diagnostic6
y qUienes correspondían al Hospital GeneraL

Debido el la magnitud del problema en nuestro subdesarro-
llado país, deseamos hacer énfasis en la importancia de
las campañéls de detecci6n mas tvas, del examen citol6gi-
co-Papanlcolau- para diagnosticar y manejar adecuadamen-
te aquellos casos que así lo ameriten, conocer los cambios
citol6gicos leves y evitar, en futuros qercanos, que las pa-
cientes consulten cuando ya el carcinoma es sintomático,
es decir, invas ivo.
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2. OBJETIVOS:

lo Generales
101 Contribuir al estudio del carcinoma del cérvix

en Guatemala.
1.2 Conocer informes recientes publicados en la

literatura mundial, acerca de este tema, para
actualizar los que existen en la literatura gua-
temalteca, la cual es ya bastante escasa.

2. Es pecíficos:
2.1. Conocer la incidencia de carcinoma de célu-

las Claras del Cérvix en Guatemala.
2.2 Conocer la evoluci6n de las pacientes con es-

te diagn6stico en el Hospital General San Juan
de Dios.

2.3 Contribuir como fuente informativa para estu-
dios pos teriores.

3. Hip6tesis:

l. La incidencia del carcinoma de Células Claras es
muy baja y existe una similitud entre los valores
encontrados en nuestro medio y los valores repor-
tados en la literatura.

2. Existe una muy alta mortalidad, debido a que este
ti podg q~ 6;E~;~~'.cara cféflzá;¡omt ri'i:!IiH'níI.y''rápida
éVú~ t9(iiggr'i¡1Jt.r¡j.<!i>i~/31~j¡e:l}te:::¡.rc¡rdemá:s?¡:q1Qr'
pr~J1Vit9tJEl2éilto; ~~(de 'tes iones metastática s .

3. No existe aún en la literatura un acuerdo acerca del I

o:ig~n de este tipo de célula maligna del cáncer del

I

cerVlX.

4. Material:
l. Pís ico

f -

I
I
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1.1 Archivo del Departamento de Patología del Hos-
pital General San Juan de Dios, "Dr. Carlos Mar
tinez Durán". -

l.2 Archivo de Registros Médicos del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.

1.3 Archivo de Registros Médicos del Instituto Na-
cional de Cancerología.

1.4 Biblioteca Central de la Universidad de San Car-
los de Guatemala.

1.5 Biblioteca del Instituto de Nutrici6n de Centroa-
~rica y Panamá.

2. Humano

2.1 Médico Asesor: Dr .Salvador L6pez Mendoza
2.2 Médico Revisor:Dr. Enrique Duarte Momoy
2.3 Bachiller que efectu6 el estudio

5. Método:

El presente, es un estudio retrospectivo de los casos de car-
cinoma del cuello del útero, diagnosticados en el Departa-
mento de Patología del Hospital General, de enero de 1970
a diciembre de 1976. Como el tema que nos motiv6 a reali-
zarlo es carcinoma de Células Claras, únicamente se revi-
saron las historias clínicas de las pacientes a las cuales
se les diagnostic6 esta entidad, siendo éstas, en número
de cuatro. Se revis6 su historial clínico en el Hospital Ge-
neral y la evoluci6n de tres de ellas, que fueron traslada-
das al Instituto-Nacional de Cancerología, para tratamien-
to especializado.

Se efectu6 una investigaci6n bibliográfica, er'l cuanto se re-
fiere a carcinoma de cérvix en general; únicamente se en-
Contraron tres artículos especfficos del cáncer de Células
Claras (5,7,2 OX, Y dos que los mencionan estadísticamente
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(3,21).

Se hace un anfllisis de los cuatro casos presentados,
y

finalmente, se presentan conclusiones y recomendacio-

nes.

15. Revis lón de Literatura

15.1 Anatomía Normal del Cuello Uterino

El útero es un órgano hueco destinado a contener el hue-
vo fecundado durante s u evolución y a expulsado, cuan-
do éste ha alcanzado su desarrollo completo. Está situa-
do en la parte media de la excavación pélvica, entre la
vejiga y el recto, por arriba de la vagina y por debajo de

las asas intestinales,
Tiene la forma de un cono truncado y aplanado de adelan-

te a atrás, de base s uperior y de vértice Inferior. Presen-
ta en la unión de su tercio inferior con sus dos tercios:
superiores, un estrechamiento circular llamado itsmo, que '1

lo divide en una parte superior o cuerpo y una parte infe-
rior o cuello.

El cuello tiene la forma de un cilindro ligeramente hin?ha- '
1

do en su parte media. La vagina se inserta en el contDr-
no del cuello y lo divide en segmento extra o supravaginal,
segmento vaginal y el segmento intravaginal denominado I
también '"hocico de tenca"'. Este segmento tiene la forma
de un cono cuyo vértice está truncado y redondeado, cir-

cunsctrito en su base por un fondo de saco circular, más
profundo por detrás que por delante, cuyas diferentes por
clones constituyen los fondos de saco anterior, posterior
y laterales de la vagina. Su vértice tiene un agujero lla-
mado orificio inferior del cuello que conduce a la cavidad
uterina, el mismo tiende a deformarse con la gestación
y los partos. La cavidad del cuello o cavidad cervical ef<

I
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fus iforme, abultada en s u parte media y delgada en sus
dos extremos, presenta dos caras planas, en cada una
de las cuales se encuentra una eminencia longitudinal;
en cada eminencia, hay otras secundarias que están
formadas de fasículos musculares constituyendo lo que
los anatomistasllaman el árbol de la vida, hay uno en
cada cara, anterior y posterior. Los dos bordes de la

cavidad cervical son regularmente curvos y en ellos se
ponen en contacto las eminencias secundarias de los ár-
boles de la vida, entrecruzándose. Además del orificio
inferior o externo, la cavidad virtual presenta un orifi-
cio interno.

Respecto de la vascularización, las colaterales de la aL
teria uterina originan los ramos del cuello, que son lar-
gos y nacen a varios centímetros del borde lateral del
órgano. El ramo cervical vasculariza el segmento intra-
vaginal y da por lo general la arteria ácigos de la vagina
en el interior del cuello, las arterias se anastomosan de
un lado a otro, formando un estrato vascular en el que
las arterias se expansionan y ramifican antes de dar ra-
mos terminales superficiales y profundos, Las venas
son satMites a las arterias, contribuyen a formar, los
plexos uterinos. Los linfí'¡ticos del cuello proceden de
la red que rodea el segmento inferior del cuello. Conver-
gen hacia las partes posterolaterales del cuello y allí se
reparten en tres grupos eferentes. Algunos autores descri-
ben la existencia de un ganglio s uppúbico y otro yuxtacer-

vical en donde las redes linfáticas terminarían(l?).

15.2 Histología Normal del Cuello Uterino:

Es importante definir con claridad las zonas histológicas
del cuello, para distinguirlas de las regiones anátomicas
y entender los lliferentes procesos histológicos que se ob-

I
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servan en el desarrollo y curso del carcinoma del cuello

uterino.

Hay tres zonas histo16gicas:
a- parci6n vaginal, exoc~rvix o portio histo16gica
b- zona de transici6n
c- endoci9rvix.

La porci6n vaginal es la parte del cuello situada por fue-
ra del orificio externo, cuya superficie ve el clfnico con
espéculo vaginal. Se define como estroma cervical sin,
g16ndulas revestido de epitelio estratificado plano; inclu-I
ye, entonces: epitelio escamoso, estroma subepitelial y

I
dentro de una zona de eversi6n por desgarro del orificio'
externo y dentro de una erosi6n clfnica:epitelio cilíndri-
co y estroma glandular.

La zona de transici6n se encuentra entre la porci6n vagi-
¡

nal y el exoci9rvix. Consiste en estroma endocervical co~
g16ndulas, cubierta de alguna forma de epitelio escamosol

I
Elendoci9rvix, situado arriba del orificio externo y por det
bajo del orificio interno. El clfnico no puede verlo. For-¡
mado por estroma endocervical con gl(¡ndulas, con epite-I
lio superficial y glandular de cMulas cilfndricas (1)(6)(12)

6.3 Epidemiolog!a y Etiolog!a del Carcinoma del Cuello

Uterino:

Epidemiolog!a: Este tipo de c(¡ncer es uno de los m(¡s fre-I
cuentemente encontrados, y en los Estados Unidos s610
es sobrepasado por el c6ncer de la mama. En Guatemala)
ocupa el primer lugar en las listas de c(¡ncer femenino, al
partir del grupo de edad de 21 años (15).
Esto es propio de los pa!ses subdesarrollados, en donde

~-
I
i
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se observa en el primer lugar de todos los c6nceres de
la mujer(2).

El estudio epidemio16gico es muy importante y su demos-
traci6n es circunstancial. Otros datos epidemio16gicos
que deben tomarse en cuenta, adem(¡s del bajo nivel so-
cioecon6mico de los pa!ses subdesarrollados, son expo-
sici6n sexual temprana, especialmente con diversos com
pañeros; participaci6n de un agente infeccioso, tricomo=-
nas,herpes simple tipo TI, causa viral? (12).

Etiolog!a: las caracterfsticas comunes asociadas con una
alta incidencia de carcinoma de c~rvix, incluyen nivel so-
cioecon6mico bajo, casamiento a edad temprana y coito,
promiscuidad sexual,mClltiples divorcios ,aumento de la
paridad e historia positiva de enfermedades veni9reas. Hay
una alta incidencia en prostitutas y una baja incidencia en
monjas lo cual indica que hay algCln tipo de relaci6n con
el coito como un factor etio16gico, lo que sugiere la pre-
sencia en el esmegma de algCln agente qu!mico o viral;
acerca de ~sto, se efectu6 un estudio de 1148 casos de
pacientes las cuales presentaban diferentes tipos de le-
si6n en el c~rvix, encontrándose que s! existe algCln ti-
po de relaci6n entre las les iones del c~rvix y las pa-
cientes cuyos esposos estaban o no circuncidados .He
aqu! los r€lf1!l1tados:

El 40%, de las pacientes presentaron carcinoma invasi-
vo, de estas pacientes:
18% el esposo era circuncidado
50% el esposo no era circuncidado
32% no pudo determinarse si era o no circuncidado.

El 36% de las pacientes presentaron carcinoma in situ,
de las cuales:
22% elesposo era circuncidado.
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42% el esposo no era circuncidado

3ti% no pudo determinarse

el 24% de ias pacientes, tenían displasta'S cervicales,

de las cuales:

21% el esposo era circuncidado

40% el esposo no era circuncidado

39% no pudo determinarse(lti)

Se ha hallado en las mujeres con tumores cervicales, una

concentraci6n significativamente mlls alta de anticuerpos
Gontra un vírus de tipo hérp~tico, que en mujeres sanas

(l}J) posiblemente el tipo TIque se haya intimamente aso-

ciado a pacientes que tienen displasia o carcinoma in situ

del cuello uterino(2).

Hasta el presente, toda la evidencia disponible es toda-

vía insuficiente para puntualizar cual es la causa etiol6-

gica exacta.

ti.4 Frecuencia y D istribuci6n:

Como dijimos anteriormente, el cllncer del cl!rvix, ocupa
un lugar preponderante en las listas de cllncer en la mu-
jer. Es el número uno en la lista de las 10 incidencias
m&s altas de casos de c&ncer en ambos sexos, registra-
dos en 197ti en Guatemala; el grupo de edad mlls afecta- ,
do es de 31 a 50 años (15)(3). En el conjunto de cllncer dell
mundo es, desput.s del c&ncer cutllneo, la forma mlls fre- i
cuente de c&ncer en ambos sexos(l3).Las m&s altas inci- i
dencias se registran en Chile, Jap6n, Dinamarca, Portu- Igal, Puerto Rico y Austria, y las mlils bajas, en IsralH,
Islandia, Noruega y Australia. (10).

1
r
1
1

I
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ti.5Tipos Anatomopato16gicos:

Hay dos tipos principales:

- El que nace de la porci6nexterna de la porci6n va-
ginal del cuello, en donde las c~lulas epiteliales
se continúan con las de la vagina, pavimentosas
estratificadas, da origen al carcinoma escamoso
epidermoide o pavimentoso.

- El que nace en el conducto cervical-endoc~rvix,
en donde hay epitelio cilíndrico, el cual al crecer
toma aspecto de glllndula, origina el adenocarcino-
ma del cuello.

Un 90 a 95% son de la variedad escamosa oepidermoids
Del 5 allO% corresponde a los adenocarcinomas. Un pe...
queño porcentaje corresponde a los adenoescamosos-ca.r
cinoma mixto de escamoso y adenocarcinoma o Puede ob-
servarse tambi~n el adenoacantoma, el cual es una enfer-
medad adenomatosa maligna con metaplasia escamosa be-
nigna acompañante. Una variedad poco frecuente de ade-
nocarcinoma cervical es el adenocarcinoma meson~frico
de células 'daras:(ll) descrito por Shiller, el cual se ori-
gina en los vestigios meson~fricos tubulares o pseudo-
glandulares; los carcinomas de cuello en niñas son ex-
clusivamente de este tipo(!2) o Adem&s se ha descrito una
nueva variedad de carcinoma, que corresponde alrededor
de 1.3 a 3.8% de los carcinomas del cuello, denominado
de Células Cristalinas o Claras, no habi~ndose determi-
nado aelO verdaderamente si corresponde al tipo escamo-
so, o sí es un tipo mixto(5)(7), de éste hablaremos deta-
lladamente m&s adelante.

ti. ti Anatomía Pato16gica Macrosc6pica:
Etapa precHnica: No hay signos macrosc6picosque iden-
tifiquen un carcinoma intraepitelial. De hecho, casos
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de cervicitis, pueden ser más EJ,yJcJentes que carcino-
mas in esitu.

Prim eros Estadfos: Lesión próxima o a nivel del orlftcio
externo-área de las células de reserva, zona
de transición-; se observa una saliente o pe-
queña zona endurecida y granulosa que sangra
fácilmente. Diffcil distinguir el carcinoma de
otras les iones .

Estadió Moderadamente Avanzado: A medida que avanza,
la les ión puede tomar un labio total del cuello,
o porciones de ambos:

a- variedad evertida o exofftica: tendencia pa-
pilar, forma de coliflor.

b- Variedad invertida o endofftica: la lesión se
extiende entre los tej idos cervicales, indura-
ción firme, pétrea.

Estadío Avanzado: Cavidad ulcerada, con paredes ásperas
y friables, hemorragia franca s i no se hace el e-
xamen cuidadosamente. Puede infiltrar paredes
vaginales, ligamentos anchos, bloquear uno o
ambos uréteres, afectar recto o vejiga, o formar
ffstulas, (12).

15.7 Clas ificación:

L~
I
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TA Carcinoma microinvasivo. Preclínico, Diagnóstico
por citología y confirmado histológicamente. Tnva-
s ión inicial del estroma.

TB Carcinoma clínicamente invasivo e

TI Se extiende por fuera del cuello, pero no alcanza
la pared pélvica. Envuelve el tercio medio o Supe-
rior de la vagina, pero no s u tercio inferior.

TIA No ha infiltrado parametrios
ITB Ha infiltrado parametrios
TITACarcinoma que invade tercio inferior de la vagina
TITBCarcinoma que alcanza la pared pélvica. No hay

espacio libre entre el tumor y la pared pélvica.
Hidronefros is o riñón no funcional por estenos is
del uréter puede colocarse en estadía TIT.

NA Carcinpma que envuelve la mucosa de vejiga o rec-
to. Solo probado histológicamente.

TVB Se extiende por fuera de la pélvis verdadera (2) (9)

La anterior clasificación por estadfos, es en cuanto se
refiere al T=Tumor Primario. En 10 que se refiere a me-
tástasis y ganglios~

N= Ganglios Llnfáticos Regionales:

NX= Cuando no es posible determinar el estado de los
ganglios linfáticos regionales

NO= No hay alteración o deformidad de los ganglios lin-
fáticos demostrada por los métodos diagnósticos dis
ponibles. -

Nl= Ganglios linfáticos regionales deformados o altera-
. dos

Carcinoma in situ. Preinvasivo o intraepitelial. I
Confinado al cuello uterino. Debe descartarse

I

N2= Hay una masa palpable fija en la pared p1!Jlvica con

,,,m","" o[ """'po
d,[ "'<P.

L
"" "P'>O[o11", 'Wo "'"

, o[ ,="'.

Estadío:

o
T
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M=Metástas-is a Distancia:

M 0= No existe evidencia de metástashs a distancia
Ml= Se encuentran metástasis a distancia, que incluyen

los ganglios por arriba de la bifurcación de las arte-
rias ilíacas comunes.

GRUPOS POR ESTADIOS

Las categorías N O Y NI no s e toman en cons ideración
al establecer los grupos por estadíos:

Estadío '"O" TIS
Estadío la TIa NX M O
Estadío lb tlb NX MO
Estadío Ila TIla NX M O
Estadío Ilb TIIb NX M O
Estadía III TUl NX MO

tIb N2 MO*
tIla N2 MO
tIIb N2 MO

Estadía IV a TIV NX M O
TIV N2 MO

Estadía IVb Cualquier MI

*Las categorías TI a NIl puede que no existan(2)

6.8 As pectos CHnicos:
Los estadíos precHnicos del cáncer del cuello duran va-
rios años, como es sabido y pueden descubrirse por m~to
dos citológicos senciUos(l3); en virtud de este crecimien
to relativamente lento de la mayoría de cflnceres cervica-
les, los primeros síntomas son tan anodinos que muchas
mujeres premenopáusicas los consideracon como normale

1
r-

!
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El promedio de edad de pacientes con cAncer intraepitelial
es de 38 años, éste es bAsicamente asintomAtico, aunque
se ha encontrado algunos signos y síntomas coincidentes:
alrededor del 30% presentan hemorragias anormales, éste
es el primer s íntoma en la mayoría de los casos, puede
ser intermenstrual, post coito, después de esfuerzos vio
lentos o de una defecaci6n dificultosa o de un examen -
pélvico. 24% presentan leucorrea, al principio, puede
ser acuosa, pero tarde o temprano, se tiñe de sangre; -
cuando aumenta la secresión va confiriendo al flujo un o-
lor desagradable, secundario a la infección. El 46% res-
tantes, no suelen presentar síntomas.

El promedio de edad de pacientes con cáncer sintom<!lti-
co es de más de 48 años. El dolor sólo es síntoma de
las últimas fases y siempre es intenso. Pueden produ-
cirse fístulas en la vejiga o el recto. La infiltración la-
teral obstruye los uréteres, s iendo la uremia la causa úi-
tima de muerte en un grupo importante de casos (12).

6.9. Diagnóstico:
- La histori.a de la paciente es importante, pero debe

considerarse secundaria, frente a un grupo amplio
de medidas diagnósticas precoces,

- Citología Exfoliativa: El hecho de realizar esta prue-
ba en grupos de mujeres con cuelios de aspecto nor-
maR, ha permitido efectuar un diagnóstico temprano
de clmcer del cérvix, antes de qUE!aparecieran sín-
tomas, Importante efectuar frotes sistemáticos des-
de que la pacienteem¡:¡leza a tener relaciones sexua~
les,

-Adjunto al frote, tener una cuidadosa historia de la
paciente, palpación cuidadosa del cuello, e inspec-
ción con espliculo. Si se encuentran lesiones sos-
pechosas, efectuar biopsia, adem13s del frote cérvi-

L



La histologfa del 90 a 95% de los carcinomas del cuello con
sisten en cáncer epidermoide o de c191ulas escamosas típi-
cas que varían en diferenciación y rapidez de crecimiento.

Uno' de los hallazgos microscópicos en el carcinoma muy
temprano es la constancia de su origen a nivel de la unión
plano-cilíndrica o de la llamada c131ula de Reserva o cMu-
la queratohialina, perlas epiteliales o células espinosas;
otras consisten en células escamosas más indiferenciadas.
E~ posible curso de la histogl3nesis del cánce,r invasor se-
ría en las células subcilfndricas del endocérvlx. En la zona
de transición hay un campo potencial de cáncer oculto. Es
tas eMulas, por un estímulo desconocido, proliferan en fo
anormal para formar células subcilíndricas anapl(¡sicas. Ta
vez la evolución más común ocurra a partir de la anaplasia
que se desarrolla gradualmente hecia carcinoma in situ, qu
a su vez invade el estroma en proporción mínima y se desa'
rrolla finalmente hacia un c(¡ncer clfnicamente invasor. Pu
de presentarse una evolución más r(¡pida, con lo cual la a-
naplasia de las células subcilíndricas se convierte directa
mente en carcinoma in situ o en un período corto de tiempo
invade el estroma. En el carcinoma invasor la membrana
basal se destruye, el epitelio se introduce en el estroma,
al principio a manera de pequeños botones, m(¡s tarde al
forma de largas columnas, semejando la forma en que las

m'm do O"O.bol
'" l""odo,"" ""

l. U.,m.. lo' "IOI"'i b. e°", luomolo"" m"016,I'""lt.ll.l" ffiO''''"" O"".do "ocl.bl. d, 1=.drn".h.b"L

~
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vico - vagina!. Ambos métodos son complementarios.
-Existen otros procedimientos diagnósticos, los cuales

únicamente nombramos en este estudio y comprenden:

Prueba de Schiller, Colposcopía, Conización, Colpom
cros copía.

0.10 Anatomía Patológica Microscópica del Carcinoma Epide
moide:

L
i -
I

I
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do disparidad del tamaño celular de los núcleos, hiper-
cromatosis, mitosis anormales y cariorrexis.(12)

0.11 Carcinoma de Células Claras o Cristalinas:

a- Historia:

Angel y Witting, en 1954, informaron sobre 29 casos
de carcinoma epidermoide, con cierto tipo de células
claras, cuyos casos intervenidos qUirúrgicamente pre-
sentaron recidivas, y la respuesta a la radioterapia de
los otros casos ful3 notoriamente mala. La totalidad de
la's pacientes fallecieron antes de los dos años (2O) .
Gluksman y Cherry, en 195 o, s ubdividieron el carcino-

ma mixto del cl3rvix en las categorías de bien diferen-
ciado y probremente diferenciado, posteriormente se-

ñalaron un carcinoma de células especiales, indiferen-
ciado, al cual llamaron carcinoma de eMulas cristali-
nas.

En el Hospital General de Massachusets, est(¡ siendo
reconocido desde 1957. (7)

En Guatemala, s e pres entó un informe prel!m inar de
Carcinoma Epidermoide variedad C131ulas Claras, en
Marzo de 1973, por los Dres. Helmut Herman + y la
Dra. Myriam de Wyld.

El reporte m(¡s reciente corresponde al Dr. Philip Litt-
man, con sus colaboradores, quienes lo reportan como
una variedad de carcinoma adenoescamoso. I

L
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No se ha llegado a un acuerdo, s i este tipo de Células
Claras o Cristalinas, corres ponde a una variedad epider-
molde o a un tipo mixto adenoescamoso.

Dr. Helmunt + y Dra. de Wyld, presentaron un informe

preliminar de este tipo de cflncer(5). Encontraron 92
casos en un estudio exhaustivo que abarcó 2,425 casos
de carcinoma del clírvix, excluyendo el carcinoma in si-
tu, dividiendo su presentación histológica en dos grupos
A: Carcinoma epidermoide de tipo cMulas claras

y B: Car-

cinoma Epldermoide con zonas de céluias claras.

Todos los casos presentaron bandas, islotes o cordones
de células que, a falta de un mejor calificativo, llama-
ron"claras" Aisladas, o con tendencia a confluir. El
Citoplasma es incoloro, claro, acuoso; las membranas ce
lulares, y sus lfmites, se ven claramente. En los casos
típicos, las células se observan en crecimiento act~vo lo
que se manifiesta histológlcamente por numerosas figuras
mitótlcas. El exagerado crecimiento del epitelio no se a-
compaña de un desarrollo paralelo del estroma y los vasos

lo que resulta en trastornos de nutrición y necrosis secun

daria.

Las membranas celulares se observaron siempre bien defi
nldas, Intactas, los limites célulares Individuales, tambi
definidos. No se notaron núcleos desnudos, cosa que hu
blese sucedido si la membrana celular estuviese disuelta

El cuadro histológlco de las blopsias post radiación de ai
gunos casos fulí Id!9ntico al observado antes de la radlote
rapla, lo cual confirma la [mpres [ón de que estos tumoreS
son marcadamente radlorres Istentes. Se observaron s [em
bras metasttíticas al cuerpo del útero, cerebro, Ingle. v
va, tejido celular subcut€1neo y pulmones. La mayor pa

~.
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de las pacientes vivas i durante su última visita al con-
sultorio, mostraban evidencia de enfermedad. El único
caso intervenido qUirúrglcamente como tratamiento ini-
cial, en la actualidad-del estudlo- se encontraba s in
enfermedad recurrente. Esto hace suponer que el trata-
miento quirúrgico inicial es el recomendable para los
casos de células claras..

Dr. Lltter y sus colaboradores (7), efectuó un anlllisls
cHnico-patológico de 13 casos que presentaron carcino-
ma de células claras o '"cristalinas" del cuello uterino.
Ellos lo consideran como un adenocarclnoma mixto.
Es una entidad clfnlcopatológica que debe ocupar un lu-
gar especial en la clasificación actual del carcinoma del
c(¡rvix.

Encontraron una incidencia de 1.6% de todos los cllnce-
res del cérvix de 1957 a 1973 en Massachusets. En Gua-
temala, se ha encontrado una Incidencia del 2% del to-
tal de cllnceres, con una mortalidad arriba del 92%(21).

El diagnóstico hlstológlco, Llttman lo basa en tres ca-
racterísticas o crltsrlos que observaron en todos los c2-
sos:
1. Células con moderada cantidad de citoplasma, tenlen~

do una clase de fondo vidrioso o aparentemente granQ
lar muy fina o

2. Pared celular distintiva (que se colora con eoslna y -
PAS)

3. núcleo grande o largo, con nucleolos prominentes o

Característi.cas de post~radiac[ón:

~ diferenciación glandular o escamosa rara o Inexisten-
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te y pequeños cambios citológicos o ningún cambio des-

pués de la radiación.
~pOS terior a la radiación, las células claras se alargaban

y ocasionalmente mostraban alguna paraqueratosis, típi-

camente ninguna diferenciación en el incremento de la
paraqueratosls o la producción de muclna.

~pocos o ningún cambio marcados por radiación en 1 de

8 casos blopslados post-tratamiento.

Estas células claras pueden confundirse con las células
largas no queratinizadas escamosas~radiosensibles-, pe~

ro éstas carecen de paredes celulares prominentes, cito-
plasma de fondo vidrioso o claro, núcleos largos o gran-
des, que son las características de las células claras;

y

con el carcinoma pobremente diferenciado.

c- Consideraciones Clínicas:

El tumor fué asociado con extensión extrapélvlca en 6 de
los 13 casos diagnosticados en Massachusets, Y en Gua-
temala, sólo un caso, no presentó metlistasls.

Este tipo de clincer manifiesta ser de alta malignidad, re-
fractario a tratamiento quirúrgico Y a radiación.

La mayoría de las pacientes acudió a atención médica por
presentar, en su mayor parte,flujo, dolor

y hemorragia, Se

sugiere que es mlis frecuente en un grupo de edad mlis
j b-

ven, que lo usual en el cáncer del cuello del útero.

d. Pronóstico:

El pronóstico es malo. La mortalidad elevada comprueba
la agres ivldad marcada de este tipo de neopla s la.

Angel y Wittlng reportan una sobrevlda no mayor de dos

c_~'
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años. Llttman, una sobrevlda menor del 30% a los 5 años.
En Guatemala una mortalidad mayor del 92% a los 2 años
(21).
Sus principales características, en las cuales están de
acuerdo los a utores anteriormente mencionados, compren-
den:

- Evolución acelerada con sobrevlda corta

- crecimiento generalmente prollferante del cuello uterino.
- resistencia a la radiación.
- alta mortalidad.

En general, dos factores parecieron influir en la pobre so-
brevida:

- dificultad de controlar el tumor primario con radioterapia.

- y alto porcentaje de metástasis fuera de la pélvlS.

Este tipo de cMulas cristalinas o claras, no se refiere al
adenocarclnoma mesonéfrlco de a3'Iulas claras (11) de Shl-
Uer, cuyo tipo y origen, son diferentes.

e. Anális Is:

Estamos frente a una variante de diferenciación del carcI-
noma del cuello uterino con la característica de un poten-
cial de creci.mlento acelerado, Consideramos que los au-
tores s e refirieron al mIsmo tipo de carcinoma, debido a
las BI.mUltudes hlstológlcas y clínicas anteriormente des-
crltas. Principalmente manifestadas hlstológlcamente por
células carclnomatosas claras, cuyo citoplasma vidrioso
o acuoso, contenía núcleos grandes o largos y nucleolos
prominentes. En base de ello, se puede afirmar del extra-
ordinario potencial de malignidad, en la biopsia,

La confirmación deflni.tlva de los componentes celulares
de las células cristalinas o claras, debe Investigarse
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cuidadosamente, rre diante ia mi'a::IjaI~sopía electrónica,
estudios que ser€m objeto de trabajos posteriores, pa-
ra determinar de una manera clara y científica, elori-
gen verdadero de esta variedad de clincer del c I!!rvix .
6.12 Principios Blisicos del Tratamiento del Clincer del

Cuello Uterino en General:

La elección del tratamiento del carcinoma del cl!!rvix, se
decide rre jor despu~s de un examen cuidadoso de la pa-
ciente. Para obtener los mejores resultados a largopla-
zo la paciente deberli ser vista inicial

y posteriormen-

te 'por el mismo grupo de m~dicos. Las faciH!'lades, ex-
periencia e interl!!s del personal comprometido en el tra-
tamiento determinarlin el tipo de terapia a emplearse.
En generai, la elección del tratamiento se detérmina por
el estadío. Algunas consideraciones generales:

Cirugía:

'La cirugía para cáncer invasivo, comprende una histerec-
tomía radical, salpingooforectomía bilateral

y disección

de los gangHos pélvicos.

Radioterapia:

Una combinación de radiación externa e interna es la mlis
frecuentemente aceptada. Existe, diferentes a plicadores
internos, pero el factor común de todos ellos es ,calcular
la dósis al punto o lirea paracervical A-dos centlmetros
lateral al canal endocervical~ y al punto B, en la pared
pélvica-situado cinco centímetros iateral al canal endo~
cervical. La dósis total deseable en el punto A es d:
6,000 a 6,500 rads de Cesio 137, incluyendo las apllca-
ciones que se efectúan con intervalos de dos semanas

y
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la terap~utica de haz externo de cobalto 60. La dósis -
total para el punto B es como mínimo, de 5,000 a. 5,500
rads con terap~utica combinada de cesio y haz externo.

De n contar con Cesio, se establece una terap~utica re-
petida de cobalto 60. La primera serie de 2,500 rads
en unas dos semanas y media. Un intervalo de dos se-
manas y luego 2,000 radas en dos s emanas. Intervalo
nuevamente, y luego 2,000 rads en dos semanas mlis.
A pesar de todas las precauciones, la irradiación se
éWompaña de inevitables complicaciones entre las que
se mencionan: Diarrea, hemorragia rectal, fístulas,
proctitis; menos frecuentemente, úlceras de vejiga y
recto, fracturas óseas, pero son raras, generalmente
estas complicaciones deben verse en menos del 5%
con las técnicas actuales de radioterapia.

El tiempo de aparecimiento de recurrencias pélvicas -
post-radiación, varía según el estadío. En los casos
de recurrencias no operables, se refieren a quimiote-
rapia.

Quimioterapia:

Es un lirea adicional de investigación la utilización de
quimioterapia para la reducción de metlistasis que se
encuentran fuera del volumen irradiado. Se ha reporta-
do un "exito limitado" con algunos agentes administra-
dos por vía oral, tales como el clorambusil. Mlis re-
cientemente con el metrotexate. Hasta la fechE! su uso
ha s ido muy lim itado y no s e em plea rutinariamente.
En la actualidad se han empleado otras drogas corno
la mitomicina C y la vincristlna. La bleomicina y la
hidroxiurea, han sido empleadas en unión con la radio-
terapia. Los resultados de estos estudios no han pro-

1I
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grasado lo suficientemente como para sacar conclus iones.

Tratamiento por Estadío:

Carcinoma Preinvasivo-In Situ:

La cirugía es el tratamiento de eleccfóJ}, ya qu~ es impor.,.
tante para examinar el esp€>cimen

y determinar la exten-

sión de la lesión. Consiste en una histerectomía inclu-
yendo un bueniUJa rgen del tercio sup~rior de ia v,agina.
La resección de los ovarios es electlva, dependlendo de
factores individuales, tales como la edad, la historia
menstrual. Cuando se decide o cuando la paciente desea
tener m&s hijoS, se hace una conización cervical amplia
como tratamiento definitivo; algunos autores aceptan la
conización, pero se han observado recurrencias hasta del
30% de los casos, por lo cual hay que tener el cuidado de
seguir a la paciente con frotes c€>rvicovaginales seriados.

Estadío 1 Y II A:

Hoy en día en la mayoría de las instituciones, la radi~t,e-
rapia es la forma preferida y la m&s frecuentemente utLhza

da en el tratamiento del c&ncer del c€>rvix. La cirugía pue
de emplearse en algunos casos seleccionados, de preferen
cia en el grupo joven de edad.

Una histerectomía amplia, tipo Wertheim, con disección bl
lateral de los ganglio s linf&ticos incluyendo la mitad supe
fior de la vagina, se Hev!! a cabo. La complicaclón mayo,r
de este tipo de cirugía es la de lesionar el sistema urinar~
(7.15%), incluyendo formación de f{stula ureteral. La radl,
terapia pre y post operatoria ha s ido empleada en algunos
casos, pero estadísticas definitivas a este respecto toda~¡
vía faltan, aunque tales formas de terapia combinada, par
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ce que aumentan la morbilidad considerablemente.

Para los estad íos 1 y II la radioterapia comprende las si-
guientes técnicas de tratamiento:

- La d6sis m&xima se dá al tumor, ya la d6sis mínima
a los tejidos normales dentro de los límites de tole-
rancia.

- el radium es la fuente principal de la terapia, coloca-
do en aplicadores intrauterinos y vaginales.

- La irradiación externa es b&sicamente complementa-
ria para aumentar la dosis a los parllmetros y gan-

glios pélvicos.

- los tumores grandes, masivos
y polipoides pueden

impedir la aplicación satisfactoria del radium y se

tratan primero con irradiación externa. El radium
se aplica despu€>s que el tumor ha disminuido de
tamaño.

El principio del tratamiento completo hasta los límites
de mllxima tolerancia debe usarse, ya sea que s e em-
plee radioterapia o cirugía, debido a que un segundo
curso de tratamiento par!! las recurrencias usualmen-
te no tiene éxito y causa un gran aumento en la mor-
btlidad.

Estadíos III y IV:

La radioterapia es la forma de elección para el trata-
miento de este tipo de les iones:

~ se emplean dos ls hemogéneas para el tumor, con -
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dos is altas al s itio del tumor.

- la irradiaci6n externa es la fuente principal de trata-
miento, ya que la misma irradía unMirmemente

y a la

misma dosis, toda la pelvis. Podría reducir hemo-
rragia, infecci6n.

- El radium se utiliza en s ituaciones en donde la anatomía
permite la aplicaci6n usual o bien puede modificarse
de acuerdo a las circunstancias.

- La irradiaci6n de los campos par6""a6rticos, se emplea
ampliamente en la actualidad y se recomienda si los

ganglios paraa6rticos son sospechosos o bien positi-
vos.

- La exanteraci6n pi!!lvica se utiliza en raras situaciones
para carcinomas avanzados o recurrentes ,en los que
existe envolvimiento del recto y de la vejiga, y la en-

enfermedad recurrente se haya localizado a la porci6n
central de la pelvias (9) (2) .

Acerca del tratamiento del cáncer de Ci!!lulas Claras:-

Como hemos ya mencionado. este tipo de cllncer es carac-
terísticamente radiorresistente y de rápida evoluci6n. Es

importante efectuar un diagn6stico temprano, para poder
aplicar el tratamiento quir(¡rgico radical.

6.13 Pron6stico y Profilaxis:

En Guatemala, el 56% de todos los cánceres observados e
mujeres de 21 años en adelante, en 1976, correspondi6 a e
cinoma del clJrvix. La proporci6n de cllncer del cuerpo del
(¡tero con el del clJrvix, varía en diferentes grupos de pobl
ci6n, así,tenelJlos en los Estados Unidos una proporci6n de
1.27 casos de cllncer del cuerpo del útero por cada caso d

,
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cáncer del cérvix; en Puerto Rico, la relación es de uno
a siete. En Guatemala, la cifra es muy alta, en compa-
raci6n con las anteriores.

Podemos damos cuenta de la magnitud del problema.

Estudios cito16gicos masivos son de una gran importan-
cia, pues permiten diagnosticar carcinomas intraepitelia-
les en pacientes aparentemente normales. Un estudio
realizado en una comunidad de bllsicamente escasos re-
cursos econ6micos (8), efectu6 frotes cito16gicos a 110,
789 mujeres en un programa que abarcaba pacientes de
todas las edades,9,094 eran menores de 21 años. Se
encontraron un total de 1.3% de lesiones atípicas en to-
das las edades y l. b'%de les iones atipicas en pacientes
menores de 21 años (145 pacientes). De estos casos, las
lesiones atípicas volvieron a la normalidad en un 58% de
los casos. El 18% no present6 ningún cambio. 11%que
correspondió a 19 casos, 16 presentaron carcinoma in
situ y 3, displasias. 11%no volvi6 a control.

La sobrevida de las pacientes con cllncer de células es-
carnosas en (¡tero intacto, a qUienes se les aplicó radio-
terapia completa, varía seg(¡n el estadío y la edad de las
pacientes, principalmente. Generalmente encontramos
los s iguientes promedios a los 5 años ~

Estadío I
IIA
HB

IIIA
IIIE

IV

91%
83%
66%
45%
36%
14%

!

lEl carcinoma in s itu tratado qUirúrgicamente, tiene un 100%
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de 5 años de sobrevida (2).

Las listas de mortalidad por cllncer del c§rvix, presen-
tan valores doblados en las pacientes mayores de 35
años de edad(l9) o

Factores que influyen Negativamente en el PronóstiCD:

- anemia severa, presión alta, fiebre, infección pé!vica,
bajo nivel socioeconómico, estadfos altos ,hódulos
para-aórticos positivos, no regresión del tumor post ra-

diación externa, tumor que se extiende a endometrio.

Factores que influyen positivamente en el pronóstico:

- nivel socioeconómico alto, primeros estadfos de la en-
fermedad al diagnosticada, regresión completa del tu-
mor, al finalizar la radioterapia.

Factores que no influyen en el pronóstico:

- edad, diagnóstico de adenocarcinoma, células tumora-
les persistentes en el frote vaginal en los primeros cua-
tro meses post radiación, embarazo. (9).
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7. RES ULTAD OS

Se encontraron, en la revisión en el Departamento de Pa-
tologfa del Hospital General San Juan de Dios, de enero
de 1970 a diciembre de 1976: 807 casos de cllncer del cue
Uo del útero. De §stos, 7 corres pondfan a carcinoma d;
células claras; tres pacientes de hospitales departamen-
tales, y cuatro pacientes del Hospital General San Juan
de Dios, cuyas historias se presentan en este estudio.

Los datos encontrados fueron los siguientes:

(VER CUADRO)

1 L



-30-

8. PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No. 1
Historia ClínIca No. 04073-70
Anatomía Pato16gica No. 29653-70

Datos Generales:

Paciente femenIna de 32 años de edad, casada, alfabeta,
cat6lica, oficios domésticos, originaria y res idente de
Antigua Guatemala.

Motivo de Consulta e historia:

Consult6 el 5 de marzo de 1970 por presentar hemorr:~gia va-
ginal intermitente, sin dolor, de 6 meses de evoluclon, en
moderada cantidad. Estuvo 22 días hos pitalizada en otro
hospital nacional sin presentar ninguna mejoría. Por ~eac-
ción anafilactoide egres6 del mismo 13ingresó en hospital
privado en donde estuvo hospitalizada 8 días. Fué trat,ada
aqu( con radioterapia por hab13rsele diagnosticado CarcIno-
ma del Cérvix LN TI de Células Claras. Referida por médico
del Hos pital privado, para efectuar intervenci6n quirúrgica,

Antecedentes Obstétricos:

Menarquia: 14 años, G,4,P: 4. Ab: O. 4 hijos vivos,
IUtima Regla: 17-VTI-69
Operaci6n vaginal en enero.

Al examen:

Paciente en condiciones aceptables, peso 128 lb. talla 1.53
mts. lesi6n aparentemente como de quemadura en piel bajo
abdomen. Se le encontró una masa de tipo fungo id e , dura

~
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en cérvix, que invad(a tercio superior de vagina.

Al ingreso dejlJté; se le hab(a aplicado ya 4,750
rads de tele cobalto 60.

Diagn6stico de ingreso: Carcinoma de cérvix LN TI a,

Cito16gico: Carcinomainvasivo, escamoso, de células
pequeñas.
Patológico: Carcinoma Epidermoide pobremente diferen-

ciado, con abundantes zonas de células cl,g"
ra:>.

Enfermedades aSociadas: anemia, sarx:optiosis.

Se le efectuaron los siguientes exémenes:

Pielografía intravenosa, Radiografía de Tórax, Radiogra-
Ha de huesos largos, cistoscopía, proctosigmoidosco-
pía, los cuales fueron reportados como normales.

El 18 de marzo fué intervenida quirúrgicamente,
efectlÍat..;.dosele Histerectom(a Total ampliada de tipo Wertheim,

Egresó el L8 de abril en buenas condiciones generales.

Actualmente se encuentra aparentemente bien, No se ha
hecho controles s ubs iguientes (Datos proporcionados por
familiar cercano a paciente, no confirmado clínica é
histológicamente. )

CASO No. 2

Historia Clínica No. 04029-73
Anatom(a Patológica No. 54212-74

I

1--
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Datos Generales:

Paciente femenina de 34 años de edad, originaria y res i-
dente de Cunén, Quiché, unida, ladina, católica, ofi~
cios domésticos, alfabeta o

Motivo Consulta:

Consultó el 14 de marzo de 1973 por presentar hemorragia
vaginalprofusa, acompañada de expulsión de abundantes
co6gulos, de 8 días de evolución o Metrorragias de 3 me-
ses de evolución o

Antecedentes:

Menarquia: 14 años o G:5 oPA Ab:O 4 hijos vivos
Ultima Regla: 15 de diciembre de 1972
Primer Parto: J7 años
Ultimo Parto: Hace 8 años

Al examen s e encontró una paciente con signos clfnicos
característicos de un Aborto Incompleto, más quistes de
Nabotho Se ingresa para legrado intrauterino y se trans-
funde con 500 cc. de sangre completa. Egresa el 15(al
día s iguiente) en regulares condiciones generales.

Reconsulta: el 9 de julio de 1974, con historia de que a
partir del legrado de marzo del año anterior, ha estado
pres enta ndo metrorragias, trastornos en s umenstrua-
clón, y ha tenido una pérdida de peso de m6s o menos
15 libras.
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Al examen:

Se encuentra paciente con palidez generalizada, fascies de
enferma aguda.

Genitales externos de multípara, vagina ocupada con san-
gre rutilante, cuello deformado, irregular y

friable.
Parametrio izquierdo se encuentra libre, el derecho par-
cialmente infiltrado.
Diagnóstico de ingreso: Carcinoma del Cérvix LN Ir b
Citológico: Carcinoma indiferenciado, aspecto variedad de

células claras. Caso es pectacular en cuanto a
mitos is.

Patológico: Carcinoma de células escamosas, moderadame.!l
te diferenciado, variedad de células claras. MáL
genes libres (Biops ia)

Enfermedad Asociada: Anemia.
Transfundida con 500 cc de sangre completa
Ex6menes complementarios: HB: 7.5 Hto. :22. Nitrógeno de
urea: 10 mg%. Ceat.0.5 mg% GlucQsa:80 mg %.

FUE! evaluada por médiQJsdel INCAN, quienes recomiendan
cirugía radical, por el estadío de la paciente y por ser el
carcinoma de células claras, resistente a radioterapia.
Ingresa al INCAN el 19 de jul!o del mismo año, en donde
el 6 de agosto le efectuaron Histerectomía Radical y Di-
sección Ileopélvica, encontr6ndose los ganglios pélvicos
aparentemente sin met6stasis.

Complicaciones post-operatorias:
~ infección de herida operatoria

- fístula vesico-vaginal, que cerró espont6neamente en 6
meses o

desde aue tiene"' ~
,

I;g,,",d, ,[ 23 d, ,goo,O "a "g"'"'' ooadlO

,

iones

,

gener

,

a-
~s.

Antecedentes: Palpitaciones frecuentes
hemorragia.
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El 19 de febrero de 1975, se le encuentra a la paciente
extensa recurrencla en cúpula vaglnal y abundante he-
morragia, por lo cual la ingresan nuevamente para apll-
carie radioterapia externa.
Completa 2,200 rads de telecobalto 60y elll de marzo
se le aplica aparato de Ceslo 137; sale en tres días,
Continúa con telecoblato 60, completando ello. de
abril 4, 000 rads.

Al examinar a la paciente, se le encuentra una cavidad
en el fondo vagina!.

Exámenes complementarios:

Radiografía de tórax y Plelograma Intravenoso:rep. nor-

males.
EKG:hlpertrofia auricular izquierda.
#emogloblna: varió de 7.7 a 12.10 gr.
Hematocrlto: varl6 de 26 a 37%
Orina: turbia, positiva para sangre una cruz, 20 g16bu-
los rojos por campo.
La transfunden 5 veces, cada una con 500 cc. de sangre
completa.
Medicamentos: hierro, complejo B, levadura de cerveza,
Persantín.
Egresa por petlci6n de la familia. Firman hoja de descargo.
Actualmente fallecida.

CASO NO. 3

Historia CHnica: 06350-74
Anatomía Pato16glca: 53062-74
Datos Generales:
Paciente femenina; de 35 años de edad, ladina, oficios d

I'
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res idente en Retalhuleu.

Motivo de consulta:
consultó la paciente el 5 de mayo por presentar dolor en
fosa iHaca derecha de 15 días de evolución. Dolor era
intenso. Flujo amarillo fétido de un mes de evoluci6n
que ha aumentado progresivamente. Fiebre y escalofríos.

Antecedentes:

Cefalea, disuria
Menarquia:13 años. G:lI.P:C Ab:0.8 hijos vivos.
Ultima Regla:ll diciembre 1973.

Al examen:
Paciente en malas condiciones generales, fascies de do-
lar, palidez general.
Mamas con cambios propios de embarazo, abdomen globo-
so con estrías longitudinales. Altura uterina: 16 cms .Do-
lor a palpaci6n en fosa ilíaca derecha.
Cérvix: masa friable en forma de coliflor que toma labio
anterior de cuello y vagina posterior. Al tacto rectal se
palpa adenitis en pared recto-vaginal.
Diagnóstico de Ingreso:

- Embarazo de 22 semanas x AU
- Feto vivo
- Carcinoma del cérvix LN II
- Infecci6n urinaria

Cito16gico: Carcinoma Escamoso Invasivo variedad de
Células claras.
Patológico: Carcinoma de células escamosas variedad
de células claras.
Enfermedades Asociadas: Anemia. infección Urinaria.
Exámenes Complementarios:

L
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Radiografía del tórax: reportada como normal.
Hemoglobina: varió de9.1 a 12 gr. por ciento.
Hematocrito: varió de 3O a 37%

Evolución:
Un mes quince días después de su ingreso, la paciente pre~
sentó trabajo de parto que no cedió a las 6 horas de admi-
nistrar Aiupent, por lo que se decidió efectuar ces6rea cor-
pórea , por indicación materna: Embarazo 28 se-
manas x au, carcinoma de cuello LN TI, trabajo de parto
prematuro, éE 2 O de Junio.
Hallazgos de Ces6rea: a- parametrio derecho infiltrado que
se extiende en una masa grande a pared posterior del abdo-
men, dura, que alcanza la pelvis. b- parametrio izquierdo
y fii aparentemente no infiltrados. c-pequeño ódulo duro,
en peritoneo parietal de pared posterior de pelvis.

Diagnóstico post-operatorio: Carcinoma cérvix LN Tn

Evaluada en cancerología el 3 de Junio se encontró pacien-
te en mal estado general, peso 94 lb. talla:l.55 mts.
Al examen ginecológico, encontraron lesión proliferativa
del cérvix, enorme, que ocupa todo el cuello y la pared
vaginal posterior con parametrio derecho infiltrado.

No se ingresó por no haber cama, habiéndosele completado
tratamiento con radioterapia en el Hospital General, con 2,
200 rad§ ., el14 de agosto del mismo año.

Se le dió egreSo en el General y cita diaria en INCAN pa-
ra continuar tratamiento, pero paciente no asistió ni una
vez en 10 días, por lo que se le ingresa el 24 de agosto.
Al ingres o refería d is uria, poli uria, fiebre por la s tardes.
Al examen se le encontró roncus bilaterales basales espira-
'~[Q", ID"," "bd=l""l 'oloro'",

1
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Ex6menes complementarios:
Radiografía de T6rax: n6dulos metast6ticos
Hemoglobina: vari6 de 7.7 a 11.9
Hematocrito: vari6 de 22 a 34%

bilatera les.

Ex.6menes simples de orina presentaron campos llenos de
g~ob~los blancos, trazas de proteína s, cilindros

l' -cltanos. euco

Guayaco positivo.
VDRL: negativo
Glucosa :109
N de Urea: 7.5 mlg.%.
Creatinina: 0.84 mlg.%.

Se transfundi6 5 veces con 500 cc. de sangre com p letacadavez$
¡

Medicamentos: Bactrim, Gantisín, hierro, levadura de
cerveza. El 27 de s e pti emb re completa tratamiento de
telecobalt,o 60, con 4,000 rads. Encuentran met6stas is
s upr~clavlCulares, una masa s upraclavicular izquierda,
pendl,ente de tomar biopsia. 30 de septiembre familia-
res PIden egreso, firman hoja de descargo. Actualmente
fallecida.

CASO No. 4

Historia Clínica No.1357-75
Anatomía Patológica No. 62316-75.

Datos Generales:
Paciente femenina de 01 años de edad solt era 1

,

d
'1fb ,,' "alOa,an,a a eta, oficios domésticos, originaria de Asunci6n

Mlta, y residente en esta Capital.
!¡

.1,

[
Motivo de Consulta:
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Paciente consultó en agosto de 1975 por presentar hemo-
rragia vaginal de dos meses de evolución, leucorrea fé-
tida, anorexia y pérdida de peso.

Antecedentes:

Menarquia:14 años. G: 9. P: 7. Ab:2.S hijos vivos

Menopausia: 40 años.

Examen:
Paciente en malas condiciones generales, peso de 67
libras, talla 1.42 mts.
El examen ginecológico presentó vagina f.t brosada.

Diagnóstico citológico: Carcin oma indiferenciado
Histológico: Carcinoma de células es carnosas

variedad de células ciaras.

Referida a Cancerología para tratamiento, en donde encontra-
ron:lesión proliferante de cérvix que sangra fácilmente, sua-
ve a 1 corte de biops ia, parametrios tomados.
Diagnóstico: Carcinoma del Cérvix LN TI b.

Evolución:

Inició tratamiento curativo primario, con radioterapia como
paciente externa, completando 4,000 rads, de telecobalto
60. Ingresó ellS de noviembre para colocarle aparato de
cesio l37, el cual no pudo aplicarse por presentar proceso
proliferativo en cérvix y vagina muy estrecha, que sangra

profusamente, por lo cual se continuó con radioterapia ex-
terna, hasta completar 6,000 rads de telecobalto 60.

Paciente quedó ambulatoria, encontrándosele al mes si~
guiente escasa mejoría.

'-
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Enfermedad asociada: Anemia.
Exámenes efectuados:
Hemoglobina: varió de 9.7 a 12.8 gr. %
Hematocrito: varió de 27 a 40%
Glucosa: 90 mlg.
Orina: campos llenos de glóbulos rojos.
Radiografía de tórax y pielo g rama .
les.

mtravenoso: rep. norma-

Tran~fundida una vez con SOO cc. de sangre completa
M edLCamentos: Levadura de cerveza, hierro.

La paciente dejó de asistir al hospital.

Actualmente fallecida.

l
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9. Análisis de los Casos:

Un análisis de los casos presentados anterionnente, b~en
pueee recordamos cualquier caso de paciente con carctno-
ma del cérvix, que consulta en etapa tardía con re~pecto
a su evolución, y en quienes, lo avanzado de la mlsn;a,.ha-
ce difícil cualquier terapia, dando a su caso un pronostico
sumamente desfavorable.

Es de hacer notar que tres de las pacientes se encontraban
entre los 32 y 35 años de edad, y se les diagnosticó un
cáncer del cérvix, a su ingreso, en los estadíos LN II A o
B Una de ellas presentó una evolución sumamente favora-
bie. Las otras dos pacientes presentaron evolución rápi-
da y fallecieron poco tiempo después de su egr,eso del ho~-
pital. A una de estas pacientes se, leco~probo me~~stasls
a pulmón. La cuarta paciente, tema 01 anos, tamblen, s u
diagnóstico de ingresp fué de estadíoIN II b,. Y tambie,n
tuvo una evolución negativa, habiendo fallecido despues
de su egreso.

Aparte de la primera paciente, a quien se le trató quirúr-
gicamente, la s otras tres pa cientes presentaron t~mores
que fueron resistentes a la radioterapia y una rápida evo-

lución que empeoró su estado. Todas tenían como enfer-
medad asociada la anemia, como resultado del proceso
nepl(¡sico y la hemorragia. Todas las pacientes eran
grandes multíparas .
Estos sonejemplos lamentables de pacientes a qUienes se
les pudo haber evitado, posiblemente, estas lesiones, ~i
hubiese en nuestro país un control adecuado de frotes CI-
tológicos a todas las mujeres que hayan tenido un hijo, o
que tienen vida marital, tanto en el medio urbano como en
el rural.

~
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10. CONCLUSIONES

l. El cáncer del cérvix es el número uno en la lista de
la incidencias más altas de cáncer en ambos sexos
en Guatemala. '

2. En el año 1970, su incidencia fué de 50% en relación
con todos los cánceres en la mujer de 21 años en a-
delante.

3. El grupo de edad más afectado lo constituye el de 31
a 50 años, en el sexo femenino.

4. No existe en Guatemala un control citológicO propor-
cional a la magnitud del problema en la población fe
menina susceptible, para la detección de problema;-
cervicales.

5. El 91.94% de todos los cánceres del cérvix, diagnosti-
cados en el Departamento de Patología del Hospital
General San Juan de Dios" Dr. Carlos Martínez Du-
rén", corresponden a Carcinoma Epidennoide, en el
período estudiado.

O. El carcinoma de células claras representa una inciden-
cia baja, que oscila entre 0.87 y 3.8% con respecto
a todos los c&nceres del cérvix.

7. Es importante efectuar un diagnóstico temprano, para
que las pacientes con carcinoma de células claras,
tengan una buena evolución.

8. No se cuenta actualmente con una literatura unifor-
me, acerca del tipo de carcinoma del cérvix de cé-
lulas claras, desde el punto de vista de su tipo.
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9. Los criterios o características que encontraron los
autores investigados en este estudio, con respecto
a c€!lulas claras, coinciden y son los siguientes:

- CMulas con moderada cantidad de citoplasma, te-
niendo un fondo claro o vidrioso.

- pared celular distintiva.

- núcleo grande o alargado.

Ademas, poco o ningún cambio celular posterior a la radia-
ci6n.

10. Tambi€!n coinciden en los siguientes aspectos clí-
nicos: evoluc i6n acelerada con sobrevida corta, cre-
cimiento generalmente proliferante del cuello uteri-
no, resistencia a la radiaci6n, alta mortalidad.

~

t
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!l. RECOMENDACIONES

1. Efectuar estudios desde el punto de vista histopa-
tol6gico, para establecer un criterio unanime, al
respecto de determinar a qué tipo histol6gico co-
rresponde el carcinoma de células claras.

2. Efectuar estudios estadísticos posteriores, para
~ C'(!)¡;ro/qer la incidencia de carcinoma de células

claras del cérvix en la república, tomando en
cuenta su alta malignidad, y, como referencia,a
los Departamentos de Patología de los Hospitales
Roosevelt, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social é Instituto Nacional de Canceraiogía.

3. Es imperativo iniciar a nivel nacional una campa-
ña de detecci6n de lesiones cervicales y especí-
ficamente cancerosas, por medio del frote citol6-
gico, Papanicolau, para disminuir la incidencia
de estad íos avanzados, pudiendo lograrse de es-
ta manera la identificaci6n de mujeres de alto -
riesgo y el manejo temprano y adecuado de cambios
epiteliales precancerosos.
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