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INTROD UCCION

carcinoma del cuello uterino ha sido reconocido durante
auchos afios como el de mayor prevalencia en la poblacisn
emenina, tanto de nuestro pafs como en el resto de Latino-
mérica. A través de los afios, este hecho ha dad como re-
ultado que =l esfuerzo, tanto de clinicos como de investi~
adores, se haya dirigido a mejorar las técnicas de diagnés
ico y tratamiento.

literatura médica esta repleta de informes de los resulta-
s de radioterapia y del tratamiento quirtirgico de los casos
cancer cervical, y el resultado es que han mejorado con-=
liderablemente,

l presente trabajo encierra un estudio acerca del problema
1l carcinoma del cérvix y especificane nie de la variedad
élulas Claras. Se han revisado los archivos del Departa-
lento de Patologia del Hospital General San juan de Dios
Dr, Carlos Martinez Durén”, para determinar el porcenta-
e de casos existentes en el mismo y se ha evaluado el es-
ado actual de las pacientes a quienes se les diagnosticéd
quienes correspondian al Hospital General,

lebido & la magnitud del problema en nuestro subdesarro-
lado pafs, deseamos hacer énfasis en la importancia de

as campafias de deteccibn masivas, del examen citoldgi-
o-Papanicolau- para diagnosticar y manejar adecuadamen=~
e aquellos casos que asi lo ameriten, conocer los cambios
itologicos leves y evitar, en futuros cf‘ercanos, que las pa-
lentes consulten cuando ya el carcinoma es sintomético,

s decir, invasivo,
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2. OBJETIVOS:

1. Generales

1.1 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, Especificos:

2.1, Conocer la incidencia de carcinoma de célu-
las Claras del Cérvix en Guatemala.

2,2 Conocer la evolucidn de las pacientes con es-
te diagnbstico en el Hospital General San Juan
de Dios.

2.3 Contribuir como fuente informativa para estu-
dios posteriores.

3. Hipbtesis:

1, 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
tipo de catder se caraotétizg por Und-mity répida

. Byobuctan, -por st radiomesis tentecy-ademéis; qor

© prgducitagacalto’ incigede lesiones metastaticas.

3, No existe alin en la literatura un acuerdo acerca del
origen de este tipo de célula maligna del cancer del
cérvix,

4, Material:
l. Fisico

Y B
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1.1 Archivo del Departamento de Patologfa del Hos~
pital General San Juan de Dios, "Dr, Carlos Mar
tinez Durén",

1.2 Archivo de Registros Mé&dicos del Hospital Ge~

neral San Juan de Dios.

1.3 Archivo de Registros Mé&dicos del Instituto Na-
clonal de Cancerologfa.

1.4 Biblioteca Central de la Universidad de San Car-

los de Guatemala.

1.5 nglioteca del Instituto de Nutricién de Centroa-

mérica v Panamé,

2. Humano

2,1 Médico Asesor: Dr.Salvador Lépez Mendoza
2.2 Médico Revisor:Dr, Enrique Duarte Monroy
2.3 Bachiller que efectud el estudio

5, Método:

El presente, es un estudio retrospectivo de los casos de car~
cinoma del cuello del Gitero, diagnosticados en el Departa-
mento de Patologia del Hospital General, de enero de 1970
a diciembre de 1976, Como el tema que nos motivd a reali-
zarlo es carcinoma de Células Claras, finicamente se revi-
saron las historias clinicas de las pacientes a las cuales
se les diagnosticd esta entidad, siendo &stas, en nlmero
de cuatro. Se revisé su historial clinico en el Hospital Ge=~
neral y la evolucidn de tres de ellas, que fueron traslada-~
das al Instituto Nacional de Cancerologia, para tratamien-
to especializado.

Se efectud una investigacién bibliogréfica, en cuanto se re-
fiere a carcinoma de cérvix en general; (nicamente se en-
contraron tres articulos especificos del cédncer de Células
Claras(5,7,20), y dos que los mencionan estadisticamente
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(3,21} .

Se hace un anélisis de los cuatro casos presentados,y
finalmente, se presentan conclusiones y recomendacio-
nes.

6. Revisidn de Literatura
6,1 Anatomia Normal del Cuello Uterino

El Gitero es un érgano hueco destinado a contener el hue-
vo fecundado durante su evolucibdn'y a expulsarlo, cuan-
do &ste ha alcanzado su desarrollo complieto, Estd situa-
do en la parte media de la excavacibn pélvica, entre la
vejiga v 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 atrés, de base superior y de vértice inferior., Presen-
ta en la unidn de su tercio inferior con sus dos tercios |
superiores, un estrechamiento circular llamado itsmo, que[
lo divide en una parte superior o cuerpo y una parte infe-
rior o cuello,

El cuello tiene la forma de un cilindro ligeramente hincha-
do en su parte media. La vagina se inserta en el contor-

no del cuello v lo divide en segmento extra o supravaginal,
segmento vaginal'y el segmento intravaginal denominado |
‘también "hocico de tenca". Este segmento tiene la forma
de un cono cuyo vértice esté truncado y redondeado, cir-
cunsctrito en su base por un fondo de saco circular, méas
profundo por detrés que por delante, cuyas diferentes por-
clones constituyen los fondos de saco anterior, posterior
v 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 gestacibn
v los partos.

La cavidad del cuello o cavidad cervical e2
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fusiforme, abultada en su 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 estén
formadas de fasfculos musculares constituyendo lo que
los anatomistas llaman el &rbol 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 &r-
boles de la vida, entrecruzéndose. Ademés del orificio
inferior o externo, la cavidad virtual presenta un orifi-
cio interno.

Respecto de la vascularizacién, las colaterales de le ar
teria uterina originan los ramos del cuello, que son lar-
gos y nacen a varios centfmetros del borde lateral del

érgano. El ramo cervical vasculariza el segmento intra-

' vaginal y da por lo general la arteria &cigos 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 profundes. Las venas

son satblites a las arterias, contribuyen a formar, los
plexos uterinos, Los linfaticos del cuello proceden de

la red que rodea el segmento inferior del cuello. Conver-
gen hacia las partes posterolaterales del cuello y allf se
reparten en tres grupos eferentes. Algunos autores descri-
ben la existencia de un ganglio subplbico y otro yuxtacer-
wical en donde las redes linfaticas terminarfan(l7).

6,2 Histologfa Normal del Cuello Uterino:
Es importante definir con claridad las zonas histolbgicas

del cuello, para distinguirlas de las regiones anétomicas
v entender los diferentes procesos histoldgicos que se ob-

L
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servan en el desarrollo y curso del carcinoma del cuello
uterino.

Hay tres zonas histolbgicas:

a- porcién vaginal, exocérvix o portio histoldgica

b- zona de transicidn

c¢- endocérvix, }
La porcibdn vaginal es la parte del cuello situada por fue—}
ra del orificio externo, cuya superficie ve el cl{nico con
espéculo vaginal, Se define como estroma cervical sin
gléndulas revestido de epitelio estratificado plano; inclu-|
ve, entonces: epitelio escamoso, estroma subepitelial y
dentro de una zona de eversidn por desgarro del orificio
externo y dentro de una erosidn clinica:epitelio cilindri-
co y estroma glandular,
La zona de transicién se encuentra entre la porcidn vagi- |
nal v el exocérvix. Consiste en estroma endocervical col
gléndulas, cubierta de alguna forma de epitelio escamoso|

El endocérvix, situado arriba del orificio externo y por de
bajo del orificio interno. El clfnico no puede verlo, For-‘
mado por estroma endocervical con gléndulas, con epite-|
lio superficial y glandular de células cilfndricas(1)(6) (12)

6.3 Epidemiologfa vy Etiologfa del Carcinoma del Cuello »

Uterino: ;
Epidemiologfa: Este tipo de céncer es uno de los més fre-f
cuentemente encontrados, y en los Estados Unidos sblo
es sobrepasado por el céncer de la mama. En Guatemala/
ocupa el primer lugar en las listas de céncer femenino, al
partir del grupo de edad de 21 afios(15).

Esto es propio de los pafses subdesarrollados, en donde
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se observa en el primer lugar de todos los cénceres de
1a mujer(2).

El estudio epidemioldgico es muy importante v su demos-
tracién es circunstancial, Otros datos epidemioldgicos
que deben tomarse en cuenta, ademé&s del bajo nivel so-
cioecondmico de los pafses subdesarrollados, son expo-
sicibn sexual temprana, especialmente con diversos com
pafieros; participacidn de un agente infeccioso, tricomo=
nas, herpes simple tipo II, causa viral? (12).

Etiologfa: las caracterfsticas comunes asociadas con una
alta incidencia de carcinoma de cérvix, incluyen nivel so-
cioeconbmico bajo, casamiento a edad temprana y coito,
promiscuidad sexual,mfltiples divorcios,aumento de la
paridad e historia positiva de enfermedades venéreas,Hay
una alta incidencia en prostitutas y una baja incidencia en
monjas lo cual indica que hay algln tipo de relacidn con
el coito como un factor etioldgico, lo que sugiere la pre-
sencia en el esmegma de algln agente qufmico o viral;
acerca de ésto, se efectud un estudio de 1148 casos de
pacientes las cuales presentaban diferentes tipos de le~-
sidn en el cérvix, encontr8ndose que sf existe algln ti~
po de relacidn entre las lesiones del cérvix y las pa-
cientes cuyos esposos estaban o no circuncidados.He
aquf los resultados:

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% el e sposo era circuncidado.
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42% el esposo no era circuncidado
36% no pudo determinarse

el 24% de las pacientes, tenfan displasiss cervicales,
de las cuales:

21% el esposo era circuncidado
40% el esposo no era circuncidado
39% no pudo determinarse(l6)

Se ha hallado en las mujeres con tumores cervicales, una
concentracidn significativamente més alta de anticuerpos
contra un virus de tipo hérpético, que en mujeres sanas
(1D) posiblemente el tipo IT que 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-
vfa insuficiente para puntualizar cual es la causa etiolé-

gica exacta.

6,4 Frecuencia y Distribucibn:

Como dijimos anteriormente, el cé&ncer del cérvix, ocupa
un lugar preponderante en las listas de céncer en la mu-
jer, Es el nGmero uno en la lista de las 10 incidencias
més altas de casos de céncer en ambos sexos, registra-
dos en 1976 en Guatemala; el grupo de edad més afecta-
do es de 31 a 50 afios{15)(3). En el conjunto de céncer del|
mundo es, después del céncer cuténeo, la forma més fre- |
cuente de céncer en ambos sexos(13).las més altas inci- i
dencias se registran en Chile, Japbén, Dinamarca, Portu- ;|
gal, Puerto Rico y Austria, y las m&s bajas, en Israél, I
Islandia, Noruega y Australia,{10).
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6.5 Tipos Anatomopatoldgicos:

Hay dos tipos principales:

- El que nace de la porcibn externa de la porcidn va-
ginal del cuello, en donde las células epiteliales
se continfian con las de la vagina, pavimentosas
estratificadas, da origen al carcinoma escamoso
epidermoide o pavimentoso.

- El que nace en el conducto cervical-endocérvix,
en donde hay epitelio cilindrico, el cual al crecer
toma aspecto de gléndula, origina el adenocarcino-
ma del cuello,

Un 90 a 95% son de la variedad escamosa o epidermoide
Del 5 al 10% corresponde a los adenocarcinomas.Un pe-
quefio porcentaje corresponde a los adenoescamosos-car
cinoma mixto de escamoso y adenocarcinoma. Puede ob-
servarse también el adenoacantoma, el cual es una enfer=
medad adenomatosa maligna con metaplasia escamosa be-
nigna acompafante. Una variedad poco frecuente de ade-=
nocarcinoma cervical es el adenocarcinoma mesonéfrico
de células ‘claras{li) descrito por Shiller, el cual se ori-
gina en los vestigios mesoné&fricos tubulares o pseudo=
glandulares; los carcinomas de cuello en nifias son ex-
clusivamente de este tipo(l2}. Ademé&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 habiéndose determi-
nado afin verdaderamente si corresponde al tipo escamo-
so, o s{ es un tipo mixto(5)(7), de éste hablaremos deta-
1ladamente més adelante.

6,6 Anatomfa Patolégica Macroscbpica:
Etapa preclfnica: No hay signos macroscbpicos que iden-
tifiquen un carcinoma intraepitelial, De hecho, casos
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de cervicitis, pueden ser més evic
mas-in-situ. - ) L S

‘

Primeros Estadfos: Lesidn préxima o a nivel del orificio
externo-&rea de las células de reserva, zona
de transicién-; se observa una saliente o pe-
quefia zona endurecida y granulosa que sangra
facilmente, Dificil distinguir el carcinoma de
otras lesiones.

Estadid Moderadamente Avanzado: A madida que avanza,

la lesibdn 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 endofitica: la lesibn se
extiende entre los tejidos cervicales, indura-
cibn firme, pétrea.

Estadio Avanzado: Cavidad ulcerada, con paredes &speras
y friables, hemorragia franca si no se hace el e~
xamen cuidadosamente, Puede infiltrar paredes
vaginales, ligamentos anchos, bloguear uno o
ambos uréteres, afectar recto o vejiga, o formar
fistulas, (12).

6,7 Clasificacidn:

Estadio:
6 Carcinoma in situ, Preinvasivc o intraepitslial,
I Confinado al cuello uterino. Debe descartarse

extensibén al cuerpo del Gtero.

|
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1A Carcinoma microinvasivo. Preclinico, Diagnéstico
por citologia y confirmado histolégicamente. Inva-
sidn inicial del estroma.

IB Carcinoma clinicamente invasivo

II  Se extiende por fuera del cuello, pero no alcanza
la pared pélvica. Envuelve el tercio medio o supe~
rior de la vagina, pero no su tercio inferior.

IIA No ha infiltrado parametrios

I1IB Ha infiltrado parametrios

ITIA Carcinoma que invade tercio inferior de la vagina

IIIB Carcinoma que alcanza la pared pélvica, No hay
espacio libre entre el tumor y la pared pélvica.
Hidronefrosis o rifién no funcional por estenosis
del uréter puede colocarse en estadie I1T,

IVA Carcinoma que &nvuelve la mucosa de vejiga o rec-
to. Sdlo probado histoldgicamente.

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

La anterior clasificacién por estadfos,
refiere al T=Tumor Primario.
tdstasis y ganglios:

es en cuanto se
En lo que se refiere a me~

N= Ganglios Linfaticos Regionales:

NX= Cuando no es posible determinar el estado de los
ganglios linf&ticos regionales

NO= No hay alteracidn o deformidad de los ganglios lin-
faticos demostrada por los métodos diagndsticos dis
ponibles,

Nl= Ganglios linfaticos regionales deformados o altera-
dos

N2= Hay una masa palpable fija en la pared pélvica con
un espacio libre entre esta y el tumor.




M=Metéstasis a Distancia:

MO= No existe evidencia de metéstasis a distancia

MI= Se encuentran metéstasis a distancia, que incluyen
los ganglios por arriba de la bifurcacibén de las arte~
rias ilfacas comunes,

GRUPOS POR ESTADIOS

Las categorfas NO Y NI no se toman en consideracidn
al establecer los grupos por estadfos:

Estadfo "O" TIS

Estadfo la Tla NX MO

Estadfo b tlb NX MO

Estadfo ITa TIla NX MO

Estadfo IIb TIlb NX MO

Estadfo ITT TIITI NX MO

tib N2 MO*

tiTa N2 MO

tIlb N2 MO
Estadfo 1V a TIV NX MO
TIV N2 MO

Estadio IVb Cualquier M1

*Las categorfas TI a NIT puede que no existan(2)

6.8 Aspectos Clfnicos:

Los estadfos preclinicos del céncer del cuello duran va-

rios afios, como es sabido y pueden descubrirse por méto
dos citolégicos sencillos{13): en virtud de este crecimien
to relativamente lento de la mayorfa de cénceres cervica-]
les, los primeros sfntomas son tan anodinos que muchas

mufjeres premenopdusicas los consideracon come normaled

PO

|
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El promedio de edad de pacientes con céncer intraepitelial
es de 38 afios, &ste es basicamente asintomético, aunque
se ha encontrado algunos signos y sintomas coincidentes:
alrededor del 30% presentan hemorragias anormales, éste
es el primer sintoma en la mayorfa de los casos, puede
ser intermenstrual, post coito, después de esfuerzos vio
lentos o de una defecacidn dificultosa o de un examen
pélvico. 24% presentan leucorrea, al principio, puede
ser acuosa, pero tarde o temprano, se tifie de sangre; -
cuando aumenta la secresidn va confiriendo al flujo un o-
lor desagradable, secundarioa la infeccién, El 46% res—
tantes, no suelen presentar sintomas.

El promedio de edad de pacientes con céncer sintométi-
co es de més de 48 afios. El dolor sélo es sintoma de
las Gltimas fases y siempre es intenso, Pueden produ=
cirse fistulas en la vejiga o el recto. La inflitracidn la~
teral obstruye los uréteres, siendo la uremia la causza fil-
tima de muerte en un grupo importante de casos (12).

6.9, Diagnbdstico:

La historia de la paciente es importante, pero debe
conslderarse secundaria, frente a un grupo amplio
de medidas diagnésticas precoces,

= Citologfa Exfoliativa: El hecho de realizar esta prue-=
ba en grupos de mujeres con cuelios de aspecto nor-
mal, ha permitido efectuar un diagnbstico temprano
de céncer del cérvix, antes de que aparecieran sin-
tomas. Importante efectuar frotes sisteméticos des~
de que la pacienteempieza a tener relaciones sexua=
les, .

=Adjunto al frote, tener una cuidadosa historia de la
paciente, palpacidn cuidadosa del cuello, e inspec-
cidn con espéculo. Si se encuentran lesiones sos-
pechosas, efectuar biopsia, ademés del frote cérvi-
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vico - vaginal. Ambos métodos son complementarios.
~Existen otros procedimientos diagndsticos, los cuales
@thicamente nombramos en este estudio y comprenden:
Prueba de Schiller, Colposcopfa, Conizacibén, Colpom
croscopfa.
6,10 Anatomfa Patolégica Microscépica del Carcinoma Epide
moide: 7
La histologfa del 90 a 95% de los carcinomas del cuello con
sisten en céncer epidermoide o de cé&lulas escamosas tipi~
cas, que varfan en diferenclacibén y rapidez de crecimiento,
Uno de los hallazgos microscbpicos en el carcinoma muy
temprano es la constancia de su origen a nivel de la unibn
plano~-cilindrica o de la llamada célula de Reserva o célu-
la queratohialina, perlas epiteliales o células espinosas;
otras consisten en células escamosas més indiferenciadas,
El posible curso de la histogénesis del céncer invasor se-
rfa en las células subcilfndricas del endocérvix, Ea la zona
de transicién hay un campo potencial de céncer oculto. Es
tas células, por un estimulo desconocido, proliferan en for
anormal para formar células subcilindricas anaplésicas. Ta
vez la evolucidn més comfln ocurra a partir de la anaplasia
que se desarrolla gradualmente hecia carcinoma in situ, qu
a su vez invade el estroma en proporcién minima y se desa-
rrolla finalmente hacia un céncer cifnicamente invasor. Pu
de presentarse una evolucidn més répida, con lo cual la a=
naplasia de las células subcilindricas se convierte directa’
mente en carcinoma in situ o en un perfodo cortc 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 pequefios botones, més tarde en
forma de largas columnas, semejando la forma en que las
rafces de un &rbol se introducen en la tierra, - Las células
epiteliales muestran un grado variable de inmadurez, habie

|
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do disparidad del tamafio celutarde los nficleos, hiper-
cromatosis, mitosis anormales y cariorrexis. (12)

6,11 Carcinoma de Células Claras o Cristalinas:
a- Historia:

Angel vy Witting, en 1954, informaron sobre 29 casos
de carcinoma epidermoide, con cierto tipo de células
claras, cuyos casos intervenidos quirfirgicamente pre-
sentaron recidivas, vy la respuesta a la radioterapia de
los otros casos fué notoriamente mala. La totalidad de
las pacientes fallecieron antes de los dos afios(20) -

Gluksman y Cherry, en 1956, subdividieron el carcino-
ma mixto del cérvix en las categorfas de bien diferen-
ciado y probremente diferenciado, posteriormente se~-
fialaron un carcinoma de células especiales, indiferen-
ciado, al cual llamaron carcinoma de células cristali-
nas.,

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

En Guatemala, se presentd un informe preliminar de
Carcinoma Epidermoide variedad Células Claras, en
Marzo de 1973, por los Dres, Helmut Herman + y la
Dra, Myriam de Wylid,

El reporte mé&s reciente corresponde al Dr, Philip Litt=
man, con sus colaboradores, quienes lo reportan como

una variedad de carcinoma adenoescamoso.

b, Consideraciones Histolbdgicas:
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No se ha llegado a un acuerdo, si este tipo de Células
Claras o Cristalinas, corresponde a una variedad epider-
moide o a un tipo mixto adenoescamoso.

Dr, Helmunt + v Dra. de Wyld, presentaron un informe
preliminar de este tipo de céncer(5). Encontraron 92
casos en un estudio exhaustivo que abarcd 2,425 casos
de carcinoma del cérvix, excluyendo el carcinoma in si-
tu, dividiendo su presentacibn histoldgica en dos grupos
A: Carcinoma epidermoide de tipo células claras y B: Car=
cinoma Epidermoide con zonas de células claras.

Todos los casos presentaron bandas, lslotes 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, v sus lfmites, se ven claramente. En los casos
t{picos, las células se observan en crecimiento activo lo
que se manifiesta histoldgicamente por numerosas figuras
mitéticas. El exagerado crecimiento del epitelio no se a-
compafia de un desarrollo paralelo del estroma y los vasos
lo que resulta en trastornos de nutricidn y necrosis secun
daria.,

Las membranas celulares se observaron siempre bien defiq
nidas, intactas, los lfmites célulares individuales, tambi
definidos. No se notaron nficleos desnudos, cosa que hu
biese sucedido si la membrana celular estuviese disuelta

El cuadro histolégico de las biopsias post radlacibén de al
gunos casos fué idéntico al observado antes de la radiote
rapia, lo cual confirma la impresidn de que estos tumores
son marcadamente radiorresistentes. Se observaron siem
bras metastéticas al cuerpo del Gtero, cerebro, ingle, v
va, tejido celular. subcutneo y pulmones. La mayor par|
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de las pacientes vivas,; durante su Gltima visita al con-
sultorio, mostraban evidencia de enfermedad., El Gnico
caso intervenido quirirgicamente como tratamiento ini-
cial, en la actualidad~del estudio~ se encontraba sin
enfermedad recurrente, Esto hace suponer que el trata-
miento quirlirgico inicial es el recomendable para los
casos de células claras,

Dr, Litter y sus colaboradores(7), efectud un an&lisis
clfnico-patoldgico de 13 casos que presentaron carcino-
ma de células claras o "cristalinas” del cuello uterino.,
Ellos lo consideran como un adenocarcinoma mixto,

Es una entidad clinicopatoldgica que debe ocupar un lu-
gar especial en la clasificacidn actual del carcinoma del
cérvix,

Encontraron una incidencia de 1,6% de todos los cénce~-
res del cérvix de 1957 a 1973 en Massachusets, En Gua-
temala, se ha encontrado una incidencia del 2% del to-
tal de cénceres, con una mortalidad arriba del 92%{21),

El diagnés tico histoldgico, Littman lo basa en tres ca-
fent et

racteristicas o criterios que observaron en todos los ca

5053 -

1. Células con moderada cantidad de citoplasma, tenien-

do una clase de fondo vidriocso o aparentemente granu
lar muy fina. h

2, Pared celular distintiva(que se colora con eosina y -
PAS)

3. nGcleo grande o largo, con nucleolos prominentes .

Caracter{sticas de post-radiacién:

~ diferenciacidn glandular o escamosa rara o inexisten-

;_—_.—Ah; a
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te v pequeflos cambios citoldglicos o ningln cambio des~
pués de la radiacibn.

-posterior a la radiacidn, las células claras se alargaban
y ocasionalmente mostraban alguna paraqueratosis, tipi-
camente ninguna diferenciacidn en el incremento de la
paragueratosis o la produccién de mucina.

-pocos o ningln camblo marcados por radiacibn en 1de
8 casos biopsiados pos t-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, nGcleos largos o gran=
des, que son las caracterfsticas de las células claras; y
con el carcinoma pobremente diferenciado.

- Consideraciones Clinicas:

El tumor fué asociado con extensidn extrapélvica en 6 de
los 13 casos diagnosticados en Massachusets, vy en Gua=
temala, sbélo un caso, ho presentd metéstasis,

Este tipo de céncer manifiesta ser de alta malignidad,re~
fractario a tratamiento quirGirgico v a radiacibn.

La mayorfa de las pacientes acudid a atencibn médica por
presentar, en su mayor parteé,flujo, dolory hemorragia. Se
sugiere que es més frecuente en un grupo de edad més jo-
ven, que lo usual en el céncer del cuello del Gtero,

d, Pronbstico:

El prondstico es malo, La mortalidad elevada comprueba
la agresividad marcada de este tipo de neoplasia.

Angel y Witting reportan una sobrevida no mayor de dos

-]19-

afios, Littman, una sobrevida menor del 30% a los 5 afios,
En Guatemala una mortalidad mayor del 92% a los 2 afios
(1.

Sus principales caracter{sticas, en las cuales estén de
acuerdo los autores anteriormente mencionados, compren=
den:

- Evolucibn acelerada con sobrevida corta

- crecimiento generalmente proliferante del cuello uterino,
- resistencia a la radiacidn.

- 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 metdstasis fuera de la pélvis,

Este tipo de células cristalinas o claras, no se refiere al
adenocarcinoma mesonéfrico de oflulas claras (11} de Shi-
ller, cuyo tipo y origen, son diferentes.

e, Andlisis:

Estamos frente a una variante de diferenciacidn del carci-

noma del cuello uterino con la caracteristica de un poten-

cial de crecimiento acelerado, Consideramos que los au-

tores se refirieron al mismo tipo de carcinoma, debido a

las similitudes histoldgicas v clfnicas anterlormente des-
critas., Principalmente manifestadas histolbgicamente por
ctlulas carcinomatosas claras, cuyo citoplasma vidricso

o acuoso, contenfa nficleos grandes o largos y nucleolos |
prominentes. En base de ello, se puede afirmar del extra- :
ordinario potencial de malignidad, en la blopsia. I

La confirmacién definitiva de los componentes celulares
de las c&lulas cristalinas o claras, debe investigarse
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cuidadosamente, ne diante la miereseopia electrbnica,
estudios que serén objeto de trabajos posteriores, pa=-
ra determinar de una manera clara y cientifica, el ori-
gen verdadero de esta variedad de céncer del cérvix,

§.12 Principios Bésicos del Tratamiento del Céncer del
Cuello Uterino en General:

La eleccidn del tratamiento del carcinoma del cérvix, se
decide me jor despuds de un examen cuidadoso de la pa=-
clente, Para obtener los mejores resultados a largo pla=
2o, la paciente deberé ser vista inicial v posteriormen-
te por el mismo grupo de médicos. Las facilidades, ex-
periencia e interés del personal comprometido en el tra-
tamiento determinarén el tipo de terapia a emplearse,

En general, la eleccibn del tratamiento se detérmina por
el estadfo, Algunas consideraciones generales:

Cirugfa:

'La cirugfa para céncer invasivo, comprende una histerec-

tomfa radical, salpingcoforectomfa bilateral y diseccibn
de los ganglios pélvicos.

Radioterapia:

Una combinacidén de radlacibn externa e interna es la m&s
frecuentemente aceptada., Existe, diferentes aplicadores
internos, pero el factor comln de todos ellos es calcular

la desis al punto o &rea paracervical A-dos centfmetros
lateral al canal endocervical- y al punto B, en la pared
pélvica-situado cinco centimetros lateral al canal endo=
cervical, La désis total deseable en el punto A es de

6,000 a 6,500 rads de Ceslo 137, incluyendo las aplica=

ciones que se efectlian con intervalos de dos semanas y
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la terapéutica de haz externo de cobalto 60, La désis -
total para el punto B es como minimo, de 5,000 a 5,500
rads con terapéutica combinada de cesio y haz externo,

De n contar con Cesio, se establece una terapéutica 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 semanas, Intervalo
nuevamente, y luego 2,000 rads en dos semanas mé&s.
A pesar de todas las precauciones, la irradiacién se
acompafla de inevitables complicaciones entre las que
se mencionan: Diarrea, hemorragia rectal, fistulas,
proctitis; menos frecuentemente, fGlceras de vejiga y
recto, fracturas bseas, 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-radiacibn, varfa segCn el estadfo. En los casos
de recurrencias no operables, se refieren a quimiote~-
rapia.

Quimioterapia:

Es un &rea adicional de investigacidn la utilizacién de
quimioterapia para la reduccién de metéstasis que se
encupntran fuera del volumen irradiado. Se ha reporta-
do un "exito limitado" con algunos agentes administra-
dos por via oral, tales como el clorambusil, M&s re-
cientemente con el metrotexate. Hasta lafacha su uso
ha sido muy limitado ¥ no se emplea rutinariamente,

En la actualidad se han empleado otras drogas como

la mitomicina C y la vincristina. La bleomicina y la
hidroxiurea, han sido empleadas en unién con la radio-
terapia. Los resultados de estos estudios no han pro-




=22

gresado lo suficientemente como para sacar conclusiones,
Tratamiento por Estadfo:
Carcinoma Preinvasivo-In Situ:

1a cirugfa es el tratamiento de elecctdn,ya que es impor-
tante para examinar el espécimen y determinar la exten-~
sibn de la lesibdn, Consiste en una histerectom{a inclu-
yendo un buenmargen del tercio superior de la vagina,

Ta reseccidn de los ovarios es electiva, dependiendo de
factores individuales, tales como la edad, la historia
menstrual, Cuando se decide o cuando la paciente desea
tener mé&s hijos, se hace una conizacibdn cervical amplia
como tratamiento definitivo; algunos autores aceptan la
conizacidn, 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 cérvicovaginales seriados.,

Estadfo I y 1T A:

Hoy en dia en la mayoria de las instituciones, {a radiote-
rapia es la forma preferida y la mé&s frecuentemente utiliza-
da en el tratamiento del céncer del cérvix, La cirugfa puer
de emplearse en algunos casos seleccionados, de preferen
cia en el grupo joven de edad.

Una histerectomfa amplia, tipo Wertheim, con diseccibdn b
lateral de los ganglios linféticos incluyendo la mitad supe
rior de la vagina, se lleva a cabo. La complicacidn mayor
de este tipo de cirugfa es la de lesionar el sistema urinari
(7.15%), incluyendo formacibn de ftstula ureteral. La radi
terapia pre y post operatoria ha sido empleada en algunos f
casos, pero estadisticas definitivas a este respecto toda’i
via faltan, aunque tales formas de terapia combinada, par
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ce que aumentan la morbilidad considerablemente.

Para los estadfos Ty II la radioterapia comprende las si=
guientes técnicas de tratamiento:

- La désis méxima se d& al tumor, y & la désis mfnima
a los tejidos normales dentro de los 1limites de tole-
rancia.

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

~ La irradiacidn externa es b&sicamente complementa-
ria para aumentar la dosis a los par@meiros y gan=-
glios pélvicos.

- los tumores grandes, masivos y polipoides pueden
impedir la aplicacidn satisfactoria del radium y se
tratan primero con irradiacibén externa. El radium
se aplica después que el tumor ha disminuido de
tamafio,

El principio del tratamiento completo hasta los limites
de méxima tolerancia debe usarse, ya sea que se em-
plee radioterapia o cirugfa, debido & que un segundo
curso de tratamiento para las recurrencias usualmen-

te no tiene &xito y causa un gran aumento en la mor-
bilidad.

Estadfos III y IV:

La radioterapia es la forma de eleccidn para el trata-
miento de este tipo de lesiones:

% ~ se emplean dosis hemogéneas para el tumor, con -
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dosis altas al sitio del tumor,
- la irradiacién externa es la fuente principal de trata-
miento, ya que la misma irradfa undifirmemente y a la
misma dosis, toda la pelvis. Podrfa reducir hemo-
rragia, infeccibn.

- Tl radium se utiliza en situaciones en donde la anatomfa
permite la aplicacidn usual o bien puede modificarse
de acuerdo a las circunstancias.

- La irradiacidn de los campos para-abdrticos, se emplea
ampliamente en la actualidad y se recomienda si los
ganglios paraadrticos son sospechosos o bien positi-
VoS,

- La exanteracibn pélvica se utiliza en raras situaciones
para carcinomas avanzados o recurrentes en los que
existe envolvimiento del recto y de la vejiga, y la en-

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

Acerca del tratamiento del céncer de Células Claras:-

Como hemos ya mencionado, este tipo de céncer es carac-
ter{sticamente radiorresistente y de répida evolucidn. Es
importante efectuar un diagndstico temprano, para poder
aplicar el tratamiento quirfirgico radical.

6.13 Prondstico y Profilaxis:

En Guatemala, el 56% de todos los cénceres observados €
mujeres de 21 afios en adelante, en 1976, correspondid a ¢
cinoma del cérvix. La proporcidn de céncer del cuerpo del
ttero con el del cérvix, varfa en diferentes grupos de pobl
cidn, asf,tenemos en los Estados Unidos una proporcidn de
1.27 casos de céncer del cuerpo del Gitero por cada caso d
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céncer del cérvix; en Puerto Rico, la relacidn es de uno
a siete, En Guatemala, la cifra es muy alta, en compa~-
racidn con las anteriores. .

Podemos darnos cuenta de la magnitud del problema,

Estudios citoldgicos masivos son de una gran importan-
cia, pues permiten diagnosticar carcinomas intraepitelia=—
les en pacientes aparentemente normales., Un estudio
realizado en una comunidad de bdsicamente escasos re~
cursos econdmicos(8), efectud frotes citoldgicos a 110,
789 mujeres en un programa que abarcaba pacientes de
todas las edades, 9,094 eran menores de 21 afios. Se
encontraron un total de 1.3% de lesiones atipicas en to-
das las edades y 1.t% de lesiones atipicas en pacientes
menores de 21 afios (145 pacientes). De estos casos, las
lesiones atipicas volvieron a la normalidad en un 58% de
los casos, El 18% no presentd ningtin cambio, 11% que
correspondid a 19 casos, 16 presentaron carcinoma in
situ y 3, displasias. 1% no volvid a control.

La sobrevida de las pacientes con céncer de células es-
camosas en (tero intacto, a quienes se les aplicd radio-
terapia completa, varfa seglin el estadfo y la edad de las
pacientes, principalmente, Generalmente encontramos
los siguientes promedios a los 5 afios:

Estadio 1 91%
ITA 83%

1B 66%

IT1a 45%

ITIB 36%

v 14%

El carcinoma in situ tratado quirfirgicamente, tiene un 100%




de 5 afios de sobrevida(2).

Las listas de mortalidad por céncer del cérvix, presen-
tan valores doblados en las pacientes mayores de 35

afios de edad(19) -
Factores que influyen Negativamente en: el Prondstim:

- anemia severa, presién alta, fiebre, infeccidn pélvica,
bajo nivel sociceconbmico, estadfos altos, nbddulos
para-abrticos positivos, no regresibn del tumor post ra=
diacidn externa, tumor que se extiende a endometrio,

Factores que influyen positivamente en el prondstico:

- nivel socioecondmico alto, primeros estadfos de la en-
fermedad al diagnosticarla, regresidn completa del tu=
mor, al finalizar la radioterapia.

Factores que no influyen en el prondstico:

- edad, diagnbstico de adenocarcinoma, células tumora-

les persistentes en el frote vaginal en los primeros cua-
tro meses post radiacidn, embarazo. 9).
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7. RESULTAD OS

Se encontraron, en la revisién en el Departamento de Pa-
tologia del Hospital General San Juan de Dios, de enero
de 1970 a diciembre de 1976: 807 casos de céncer del cue
1llo del Gtero. De &stos, 7 correspondfan a carcinoma de_
células claras; tres pacientes de hospitales departamen-
tales, vy cuatro pacientes del Hospital General San Juan
de Dios, cuyas historias se presentan en este estudio.

Los datos encontrados fueron los siguientes:

(VER CUADRO)
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8. PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No, 1
Historia Clinica No, 04073-70
Anatomfa Patoldgica No., 29653~70

Datos Generales:

Paciente femenina de 32 afios de edad, casada, alfabeta,
catdblica, oficios domésticos, originaria y residente de
Antigua Guatemala,

Motivo de Consulta e historia:

Consultd el 5 de marzo de 1970 por presentar hemorragia va-
ginal intermitente, sin dolor, de 6 meses de evolucidn, en
moderada cantidad. Estuvo 22 dias hospitalizada en otro
hospital nacional sin presentar ninguna mejorfa. Por reac-
cidn anafilactoide egresd del mismo & ingresd en hospital
privado en donde estuvo hospitalizada 8 dfas. Fué tratada
aqufi con radioterapia por habérsele diagnosticado Carcino-
ma del Cérvix LN TT de Cé&lulas Claras., Referida por médico
del Hospital privado, para efectuar intervencién quirfirgica.

Antecedentes Obstétricos:

Menarquia: 14 afios. G.4.P: 4, Ab: O. 4 hijos vivos,

tltima Regla: 17-VII-69

Operacidn vaginal en enero.

Al examen:

Paciente en condiciones aceptables, peso 128 lb, talla 1,53

mts, lesidn aparentemente como de quemadura en piel bajo
abdomen. Se le encontrd una masa de tipo fungoide, dura
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en cérvix, que invadia tercio superior de vagina,

Al ingreso de pte; se le habia aplicado ya 4, 750
rads de tele cobalto 60,

Diagnéstico de ingreso: Carcinoma de cérvix LN IT a,

Citoldgico:
pedquefias.
Patoldgico: Carcinoma Epidermoide pobremente diferen-

ciado, con abundantes zonas de células cla
ras,

Enfermedades asociadas: anemia, sarcoptiosis,

Carcinoma invasivo, escamoso, de células

Se le efectuaron los siguientes ex&menes:

Plelograffa intravenosa, Radiografia de Térax, Radiogra-
ffa de huesos largos, cistoscopfa, proctosigmoidosco-
pia, los cuales fueron reportados como nomales,

El 18 de marzo fudg intervenida quirirgicamente, efectuat:
dosele Histerectomfa Total ampliada de tipo Wertheim,

Egresd el 18 de abril en buenas condiciones generales,
Actualmente se encuentra aparentemente bien, No se ha
hecho controles subsiguientes Datos proporcionados por
familiar cercano a paciente, no confirmado cifnica &
histoldgicamente. )

CASO No, 2

Historia Clinica No, 04029-73
Anatomfa Patolégica No, 54212-74
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Datos Generales:

Paciente femenina de 34 afnos de edad, originaria y resi-
dente de Cunén, Quiché, unida, ladina, catblica, ofi-
cios domésticos, alfabeta,

Motivo Consulta:

Consultd el 14 de marzo de 1973 por presentar hemorragia
vaginal profusa, acompafiada de expulsidn de abundantes
codgulos, de 8 dias de evolucién., Metrorraglas de 3 me-

ses de evolucidn,

Antecedentes:?

Menarquias 14 afios., G:5. P.4 Ab:0 4 hijos vivos
tiltima Regla: 15 de diciembre de 1972

Primer Parto: 17 afios

Ultimo Parto: Hace 8 afios

Al examen se encontrd una paciente con signos clinicos
caracteristicos de un Aborto Incompleto, més quistes de
Nabeth. Se ingresa para legrado intrauterino y se trans-
funde con 500 cc. de sangre completa. Egresa el 15(al

dfa siguiente} en regulares condiciones generales,

Reconsulta: el 9 de julio de 1974, con historia de que a
partir del legrado de marzo del afio anterior, ha estado
presentando metrorragias, trastornos en su menstrua-
cidn, y ha tenido una pérdida de peso de més o menos
15 libras.

Antecedentes: Palpitaciones frecuentes desde que tiene
hemorragia.

1
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Al examen:

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

Genitales externos de multf{para, vagina ocupada con san-
gre rutilante, cuello deformado, irregular y friable.
Parametrio izquierdo se encuentra libre, el derecho par-
cialmente infiltrado.,

Diagnasticode ingreso: Carcinema del Cérvix LN II b

Citoldgico: Carcinoma indiferenciado, aspecto variedad de
células claras. Caso espectacular en cuanto a
mitosis.

Patolbdgico: Carcinoma de células escamosas, moderadameg
te diferenciado, variedad de células claras, Mér
genes libres (Biopsia)

Enfermedad Asociada: Anemia,

Transfundida con 500 cc de sangre completa

Exémenes complementarios: HB: 7.5 Hto,:22, Nitrdgeno de

urea: 10 mg%. Ceat.0.5 mg% Glucosas80 mg %,

Fué evaluada por médicgsdel INCAN, quienes recomiendan
cirugia radical, por el estadfio de la paciente vy por ser el
carcinoma de células claras, resistente a radioterapia,
Ingresa al INCAN el 19 de julio del mismo afto, en donde
el ¢ de agosto le efectuaron Histerectomia Radical y Di=
seccidn Ileopélvica, encontréndose los ganglios pélvicos ‘
aparentemente sin metéstasis. !

Complicaciones post-operatorias:

~ infeccién de herida operatoria :

- fistula vesico-vaginal, que cerrd esponténeamente en §
meses,

Egresada el 23 de agosto en regulares condiciones genera-
les,




Hemoglobina: varid de 7.7 a 12,10 gr.
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El 19 de febrero de 1975, se le encuentra a la paciente
extensa recurrencia en clpula vaginal v abundante he-
morragia, por lo cual la ingresan nuevamente para apli~
carle radioterapia externa.

Completa 2,200 rads de telecobalto 60y el 1l de marzo
se le aplica aparato de Cesio 137; sale en tres dias,
Continfia con telecoblato 60, completando el lo. de
abril 4,000 rads,

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

Ex&menes complementarios:

Radiografia de térax y Pielograma intravenoso:rep.nor-
males,
EKG:hipertrofia auricular izquierda.

Hematocrito: varid de 26 a 37%

Orina: turbia, positiva para sangre una cruz, 20 gldbu-
los rojos por campo.

La transfunden 5 veces, cada una con 500 cc. de sangre
completa,

Medicamentos: hierro, complejo B, levadura de cerveza,
Persantin,

Egresa por peticién de la familia. Firman hoja de descargo.
Actualmente fallecida.

CASO NO. 3

Historia Clfnica: 06350~74

Anatomia Patoldgica: 53062~74

Datos Generales:

Paciente femenina; de 35 afios de edad, ladina, oficios do”
mésticos, unida, alfabeta, originaria de Quetzaltenango ¥

|
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residente en Retalhuleu.

Motivo de consulta:

consultd la paciente el 5 de mayo por presentar dolor en
fosa ilfaca derecha de 15 dfas de evolucién, Dolor era
intenso., Flujo amarillo fétido de un mes de evolucién
que ha aumentado progresivamente, Fiebre y escalofrios.

Antecedentes:

Cefalea, disuria
Menarquia:13 afios. G:11.P:1’ Ab:0.8 hijos vivos.
Ultima Regla:ll diciembre 1973.

Al examen:

Paciente en malas condiciones generales, fascies de do=~
lor, palidez general,

Mamas con cambios propios de embarazo,abdomen globo-
so con estrfas fongitudinales, Altura uterina: 16 cms,.Do~
lor a palpacibn en fosa ilfaca 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.

Diagnbstico de Ingreso:

-~ Embarazo de 22 semanas x AU

- Feto vivo

- Carcinoma del cérvix LN II

- Infeccibn urinaria

Citoldgico: Carcinoma Escamoso Invasivo variedad de
Células claras.

Patoldgico: Carcinoma de células escamosas variedad
de células claras,

Enfermedades Asociadas: Anemia, infeccibn Urinaria,
Ex&menes Complementarios:
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Radiograffa del téfax: reportada como normal.
Hemoglobina: varié de 9.1 a 12 gr. por ciento.
Hematocrito: varié de 30 a 37% )

Evolucidn:
Un mes quince dfas después de su ingreso, la paciente pre-

sentd trabajo de parto que no cedid a las 6 horas de admi-
nistrar Alupent, por lo que se decidib efectuar cesérea cor-
pbrea , por indicacién materna: Embarazo 28 se-
manas x au, carcinoma de cuello LN II, trabajo de parto
prematuro, éL. 20 de junio.

Hallazgos de Ceséreas a- parametrio derecho infiltrado que
se extiende en una masa grande a pared pesterior del abdo-
men, dura, que alcanza la pelvis. b- parametrio izquierdo
y fil aparentemente no infiltrados. c-pequefio ddulo duro,
en peritoneo parietal de pared posterior de pelvis.

Diagnéstico post-operatorio: Carcinoma cérvix LN HI

Evaluada en cancerologia el 3 de junio se encontrd pacien=-
te en mal estado general, peso 94 lb, talla:l.55 mts,

Al examen ginecoldgico, encontraron lesidn proliferativa
del cérvix, enorme, que ocupa todo el cuello y la pared
vaginal posterior con parametrio derecho infiltrado.

No se ingresd por no haber cama, habiéndosele completado
tratamiento con radioterapia en el Hospital General, con 2,
200 rad8: ,, el i4 de agosto del mismo afio.

Se le did egreso en el General y cita diaria en INCAN pa-
ra continuar tratamiento, pero paciente no asistid ni una
vez en 10 dfas, por lo que se le ingresa el 24 de agosto.

Bl ingreso referfa disuria, poliuria, fiebre por las tardes.
Al examen se le encontrd roncus bilaterales basales espira~
torios, masa abdominal dolorosa,

, 1 -
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Exémenes complementarios:

Radiografia de Térax: nédulos metastéticos bilaterales
Hemoglobina: varié de 7.7 a 1.9 )
Hematocrito: varié de 22 a 34%

Eiiégnenes simples de orina presentaron campos llenos de
gi:arl;(l)zs, blancos, trazas de protefnas, cilindros leuco-
Guayaco positivo.

VDRL: negativo

Glucosa:109

N de Urea: 7.5 mlg.%.

Creatinina: 0.84 mlg,%.

Se transfundié 5 veces
con 500 cc, de san

et gre completa,
Medicamentos: Bactrim, Gantisin, hierro, levadura de
cerveza. E1427 de septiembre completa tratamiento de
telecobalto 60, con 4,000 rads. Encuentran metéstasis
supra.clawculares, 4nha masa supraclavicular izquierda
pendlznte de tomar biopsia. 30 de septiembre familia-
res piden egreso, firman hoja de descar

; 0, Ac
fallecida. ’ ‘ rualmente

’

CASO No. 4

Historia Clfnica No,1357-75
Anatomfa Patoldgica No,62316~75,

Datos Generales:

Paciente ﬁemenina de 6l afios de edad, soltera, ladina
an.alfabeta, ofitios domésticos, originaria de Asuncién
Mita, y residente en esta Capital,

Motivo de Consulta:




Paciente consultd en agosto de 1975 por presentar hemo-
rragia vaginal de dos meses de evolucidn, leucorrea fé&-
tida, anorexia y pérdida de peso.

Antecedentes:
Menarquia:l4 afos. G: 9. P: 7, Ab:2,5 hijos vivos
Menopausia: 40 afios,

Examen:

Paciente en malas condiciones generales, peso de 67
libras, talla 1,42 mts,

Tl examen ginecoldgico presentd vagina frbrosada.

Diagnbstico citoldgico: Carcinoma indiferenciado
Histolbgico: Carcinoma de células escamosas
variedad de células claras.

Referida a Cancerologia para tratamiento, en donde encontra-
ron:lesidn proliferante de cérvix que sangra facilmente, sua-
ve al corte de biopsia, parametrios tomados.

Diagnéstico: Carcinoma del Cérvix LN II b,

Evolucidn:

Tnicid tratamiento cirativo primario, con radioterapia como
paciente externa, completando 4,000 rads, de telecobalto
60, Ingresd el 15 de noviembre para colocarle aparato de
cesio 137, el cual no pudo aplicarse por presentar proceso
proliferativo en cérvix y vagina muy estrecha, que sangra
profusamente, por lo cual se continud con radioterapia ex~
terna, hasta completar 6,000 rads de telecobalio 60.

Paciente quedd ambulatoria, encontrédndosele al mes si-
guiente escasa mejorfa,

4
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Enfermedad asociada: Anemia.
Exémenes efectuados:

Hemoglobina: varié de 9,7 a 12.8 gr.%
Hematocrito: varid de 27 a 40%
Glucosa: 90 mlg,

Orina: campos llenos de gldbulos rojos,

llkadlograffa de térax y pielograma intravenoso: rep. norma-
es, .

Tran.sfundida una vez con 500 cc. de sangre completa
Medicamentos: Levadura de cerveza, hierro,

La paciente dejbé de asistir al hospital.

Actualmente fallecida,
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9, Anélisis de los Casos:

Un anélisis de los casos presentados anteriormente, bien

phiede recordarnos cualquier caso de paciente con carcino-

ma del cérvix, que consulta en etapa tardia con respecto

a su evolucidn, y en quienes, lo avanzado de la misma, ha-

ce diffcil cualquier terapia, dando a su caso un prondstico
sumamente desfavorable,

Es de hacer notar que tres de las pacientes se encontraban
entre los 32 y 35 afios de edad, y se les diagnosticd un
céncer del cérvix, a su ingreso, en los estadios LN II A o
B. Una de ellas presentd una evolucidn sumamente favora-
ble. Las otras dos pacientes presentaron evolucidn répi-
da vy fallecieron poco tiempo después de su egreso del hos-
pital, A una de estas pacientes se le comprobd metéstasis
a pulmbdn. La cuarta paciente, tenfa 6l afios, también su
diagnbstico de ingresp fué de estadio IN II b, y también
tuvo una evolucidn negativa, habiendo fallecido después
de su egreso.

Aparte de la primera paciente, a quien se le tratd quirGr-
gicamente, las otras tres pacientes presentaron tumores
que fueron resistentes a la radioterapia y una répida evo-
lucidn que empeord su estado, Todas tenfan como enfer-
medad asociada la anemia, como resultado del proceso
neplésico v la hemorragia. Todas las pacientes eran
grandes multiparas.

Estos sonejemplos lamentables de pacientes a quienes se
les pudo haber evitado, posiblemente, estas lesiones, si
hubiese en nuestro pafs un control adecuado de frotes ci-
toldgicos a todas las mujeres que hayan tenido un hijo, o
que tienen vida marital, tanto en el medic urbano como en
el rural,

T
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10, CONCLUSIONES

El 'céncer del cérvix es el ntimero uno en la lista de
10 incidencias méas altas de céncer en am

bos sexos
en Guatemala, ,

2. En el afio 1876, su incidencia fug de 56%
con todos los cénceres en la mu
delante,

en relacibn
jer de 21 afios en a~

3. El grupo de edad mé&s afectado lo cons

tituye el de 31
a 50 afios, en el sexo femenino,

4, No existe en Guatemala un control citoldgico propor-

cional a la magnitud del problema en la poblacisn fe

mem'na susceptible, para la deteccidn de problemas
cervicales,

5. El 91,94% de todos los cénceres del cérvix, diagnosti-
cados en el Departamento de Patologia del Hospital
General San Juan de Dios "Dr, Carlos Martinez Du-

1]
rén‘ » corresponden a Carcinoma Epidermoide, en el
periodo estudiado,

6, El .carcifloma de células claras representa una inciden-
cia baja, que oscila entre 0.87 v 3,8%

con respecto
a todos los cénceres del cérvix,

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

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.




9.
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Los criterios o caracteristicas que encontraron los

autores investigados en este est udio, con Tespecto

a células claras, coinciden y son los siguientes:

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

- pared celular distintiva.

- nficleo grande o alargado.

Ademéas, poco o ningGn cambio celular posterior a la radia-

cibn,

10.

También coinciden en los siguientes aspectos cli-
nicos: evolucidn acelerada con sobrevida corta,cr.e-
cimiento generalmente proliferante del cue%lo uteri-
no, resistencia a la radiacién, alta mortalidad.
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RECOMENDACIONES

Efectuar estudios desde el punto de vista histopa-
toldgico, para establecer un criterio unénime, al
respecto de determinar a qué tipo histolégico co~-
rresponde el carcinoma de células claras .

Efectuar estudios estadisticos posteriores, para
congcer la incidencia de carcinoma de células
claras del cérvix en la replblica, tomando en
cuenta su alta malignidad, y, como referencia, a
los Departamentos de Patologfa de los Hospitales
Roosevelt, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social & Instituto Nacional de Cancerologia,

Es imperativo iniciar a nivel nacional una campa-
fia de deteccidn de lesiones cervicales y especi-
ficamente cancerosas, por medio del frote citols-
gico, Papanicolau, para disminuir la incidencia

de estadios avanzados, pudiendo lograrse de es-
ta manera la identificacidn de mujeres de alto -
riesgo y el manejo temprano y adecuado de cambios
epiteliales precancerosos,
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