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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, efectuado en el Departamento
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
sial, estd relacionado con uno de los problemas que afecta a
estra poblacion materna, - como lo es el Cancer de Cervix
ociado a Embarazo. Para tal finalidad se estudio la poblacién
de pacientes, que han recibido atencion médico-obstétrica
prendida  durante los afios de 1,974 a 1,978 en dicho
partamento; se hizo revisién de las historias clinicas de cada
te, tomdndose en cuenta los resultados anatomopatolégicos.
ire las variables que se utilizaron estdn: Edad de la paciente,
d, Control Prenatal, Edad gestacional, Morbilidad y las
ferentes conductas que s€ han seguido dependiendo del cuadro
0.

En este estudio se hace énfasis de lo importante que es el
trol prenatal para poder detectar precozmente cualquier lesion
erosa, la cual no es dificil con la ayuda de la correlacion
stente  entre la historia clinica, resultados anatomopatoldgicos
n buen examen clinico (que a veces por deficiencia de

ades cognocitivas no se detecta la enfermedad). Asi mismo
cer conciencia a la madre de lo necesario que son los controles
iédicos, con el médico tratante O las instituciones que

ta, y no como sucede frecuentemente que acuden en el
omento del parto o dias antes. Otro de los objetivos que
igue el presente trabajo es el conocer el tipo de cdncer mds
uente en nuestro medio, incidencia del mismo en el
artamento de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
uridad Social, unificar conductas a sequir para asi darle una
or atenciébn a nuestra poblacién materna que tanto lo necesita.

Se agrega al estudio, algunos antecedentes bibliograficos y




una revision literaria de lo que es el Cancer de Cervix tal
(Historia, etiologia, cuadro clinico, clasificacién, diagné

tratamiento, etc...), como medida recordatoria para el lector
‘medio de revisién al estudiante. ;o

JUSTIFICACION

Actualmente en el Departamento de Gineco-Obstetricia del

stituto Guatemalteco  de Seguridad Social, no hay un estudio

e enfoque el problema que se trata en el presente.




OBJETIVOS

Conocer la incidencia del Cancer de Cervix Asociade a
embarazc, en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, comprendido
durante los afios de 1,974 a 1,978.

Dar al Departamento, de Gineco Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, estadisticas propias del
problema de Cancer de Cervix asociado a Embarazo.

Determinar el tipo de Céancer mas frecuente en nuestro
medio.

Determinar los factores predisponentes del Cdncer de
Cervix.

Conocer los signos y los sintomas primarios de Cdncer de
Cervix asociado a embarazo.

Determinar el tratamiento, y las diferentes conductas a
- seguir en pacientes embarazadas con Cancer de Cervix.

Cuantificar la morbimortalidad del Cédncer de Cervix
Asociado a Embarazo.

Conocer la edad gestacional mds afectada por cancer de
Cervix.



HIPOTESIS

El Cancer de Cervix se toma como indicacién absoluta de
resolucién del embarazo por via Abdominal.

Madres multiparas son las mas afectadas por Cdncer de
Cervix.

Las mujeres mayores de 35 afos, sufren mas
frecuentemente de Cdncer de Cervix Asociado con el
Embarazo.




ERIAL FISICO:

RIAL HUMANO:

DOS:

a.-

MATERIAL Y METODOS

Archivo del Departamento de
Patologia.

Archivo del Departamento de
Ginecologia.

Archivo del Departamento de
Obstetricia.

Hoja especial para recopilacion
de datos.

Médico Asesor.

Médico Revisor.

Estudiante de Medicina.
Personal de los  diferentes
archivos.

Personal de la biblioteca Central
de la Universidad de San Carlos.
Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Cientifico.

Estadistico.

Analitico.

Revisién Bibliografica.



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE CANCER
DE CERVIX

Historia de la Enfermedad.

El cdncer en general se remonta a épocas muy antiguas,
n la época de Hipocrates, padre de la Medicina, este efectud la
mera intervencién quirtrgica para tratar la afeccién, siendo esta
intervencién un adelanto muy significativo para la historia de la
medicina dada la circunstancia de esa época.

Una de las explicaciones que se le daba al origen del
er era la teorfa Humoral la cual estaba formada por cuatro
humores: a.- Moco. b.- Sangre. c.- Bilis Amarilla. d.- Bilis Negra;
esta teorfa domino durante muchos decenios (del siglo 131 Antes
J.C. al siglo XVI), teniendo la idea de que el cdncer era
contagioso. Pensaron que se originaba de la acumulacién de bilis
eqra pero no lo pudieron demostrar.

Posteriormente en el siglo XVII surgid la teoria Linfatica
habiendo sido propiciada por los descubrimientos hechos en esa
época tales como: Circulacion de la sangre, existencia de vasos
Il.
il

infaticos y de los hematies.

El origen del cdncer lo consideraban en esta época, que se
debia a la anormal fermentacion de la sangre y de la linfa por lo
gue hubo divergencia de ideas e hicieron una clasificacién de
tumores, los cuales eran: a.- Cédncer duro. b.- Cdncer blando. c.-
Cincer Pigmentado. d.- Cdncer sanguineo.

En 1,396 Guy de Chauliac, que fué la autoridad de
frugia en los siglos XIV y XV. Nacido en Auvernia. EI cual por
dio de influencias y amigos toma Ordenes sagradas y adquiere
celente educacién médica en Tolosa, Montpellas y Paris, con un
o de Anatomia en Bolonia. Por lo que se convirtié en el

11




cirujano mds erudito de su tiempo. Como cirujano dié gra
importancia al estudio de la anatomia humana y creia firmemen
en extirpar el Cancer cuando se encontraba en etapa inicial, pQA
medio del bisturi empleado en cauterio de la variedad fongosa, Ig
mismo que en la caries y el antrax.

. ausencia de éstas sustancias (Atrepsia) y por fin sus amplias
vestigaciones sobre todos los aspectos de la serologia y de la
mmunidad. i

En 1,921 Henrich Ernst Albertg Schomberg inminente
roetgenégrafo  descubrié la  marmorizacion total de los huesos,
muriendo en ese afio a causa de cdncer producido por Rayos X.

u

En 1,824 con la invencion del microscopio surgio la
histologica para la explicacién de tumores llegando a la conclusién
de que los tumores se originaban debido a la proliferacién de los
tejidos y la multiplicacién de células.

Geora Perthese descubrié las deformaciones osteocondriales

de la cadera, fué el creador de la terapéutica profunda de Rayos

. X y uno de los iniciadores del tratamiento del cdncer por
En 1,814 Gualberlet propuso la Histerectomia Total como radiacion.

tratamiento radical, teniendo resultados desastrosos, por lo que se

abandond este tratamiento en esa época. OLOGIA
En la época de 1,867-1,872 Waldeyer, hizo importantes

investigaciones sobre el desarrollo del cancer.

En general la etiologia biolégica del céncer se desconoce,
embargo en algunas circunstancias  estan Intimamente
cionadas con lo que puede considerarse como factores

En 1,878 Freud pregoniza de nuevo la Histerectomia Total predisponentes.
dando mejores resultados que en 1,814. 1
Se han hecho muchos esfuerzos para estudiar los diversos

En 1,894 Rien propone ademds la extirpacién de Ilos tores, pero no se ha llegado a ninguna conclusién estindar.

linfaticos uterinos, operacién que mas tarde Ilevd su nombre.
Por ejemplo tenemos el caso del cancer de cervix que en
mujer judia es raro, entre las primeras investigaciones se cree
e se deba al orden racial o bien al cédigo mosaico que ordena
stinencia del coito durante la menstruacion y los siete dfas
sivos asi como el perfodo variable después del - parto.
osteriormente coincidieron que se podia deber a la circunscicion
acticada sin excepcién a todos los judios al nacer. Se ha
ostrado que los carcinomas Epidermoides se originan en la
fa de las veces en sitios expuestos a factores extrinsecos de
cién y por consiguiente se ha supuesto que existe un agente
erigeno en el prepucio del varén. La posibilidad de un
dOmponente quimico o bacteriolégico del esmegma. actue de
acerigeno, ha sido demostrada experimentalmente aplicando

En 1,907 Degrais hace la introduccién del Radio
descubierto por los esposos Curié en 1,898.

En 1,908 George Adami considerado como el méﬁ
eminente anatomopatélogo de Canadd, escribié varios textos sobre:
el cdncer. ‘ A

Posteriormente Earlich, fundador de la Hematologia mostré
que el cdncer puede ser convertido en Sarcoma en el animal poI
inoculaciones sucesivas, y de que el crecimiento del can
depende de la presencia de ciertas sustancias alimenticias en
organismo, asi como que la inmunidad para el cdncer depende
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material equino a la piel del ratén; el esmegma humano
inducido también un numero significativo de cédnceres cervicals
el ratén. El porcentaje exacto de carcinoma cervical
complicacién del embarazo resulta dificil de determinar, siej
aproximadamente de 0.50/0 de todos los embarazos, sier
detectado como  resultado  rutinario de frotes citolo
Observandose aproximadamente de 1.5 a 2.50/0 de todos
carcinomas de cervix que ocurren durante el embarazo.

Jongada, sin embargo la terapéutica hormonal por si sola no
producido carcinoma por lo que se cree que hay otro factor
disponente cancerigeno.

Dieta y Reacciones Quimicas: Tenemos la dieta deficiente
ticularmente tiamina, que conducen a excesiva eliminacion de
régenos, ademas las irrigaciones quimicas.

Relaciones Sexuales Imaritales: El cdncer de cervix muestra
or tendencia a presentarse en mujeres que Se casan o0
piezan una vida sexual activa antes de los 20 afios. Las
entes con cancer cervical se encuentran no solo entre las que
casan mas pronto, sino también las prostitutas que muestran
frecuencia mas elevada de cancer. En contraste con la
<encia relativa o absoluta de cdncer en mujeres que no han
Jo relaciones sexuales siendo gréaficamente demostrado por
Gagnon, quien no encontré un solo caso de Cancer Cervical entre

Entre los factores que estdn Intimamente relacionados
el cdncer de cervix estan:

1. Lesiones Obstétricas: Estudios recientes demuestran que
cdncer cervical estd relacionado de algun modo con el embaraz
el parto, debido a que éste se encuentra en un 950/0 en muj
que han tenido una o mas gestaciones siendo la explicacién
es debido a las diferentes alteraciones que sufre el cuello dur

el mismo. monjas durante un periodo de 20 afios con un promedio
: _ al de 13,000 mujeres. Sin embargo el celibato puede no ser
2.- Herencia: Diferentes autores consideran importante proteccién completa ya que se publicaron 3 casos en otra

factor hereditario pero desafortunadamente en el cancer del cuel

sién, en diferente comunidad religiosa durante el mismo
no se ha podido demostrar. qd

mpo de estudio con poblacién anual de 10,000 mujeres adultas.
‘ De acuerdo con ésta observacién se halla el hecho de que las
3.- Edad: Por estudios estadisticos se ha demostrado que ia jeres solteras muestran un porcentaje mas bajo que las mujeres
edad y el cdncer cervical tienen alguna relacion debido a que sadas y las mujeres casadas sin hijos el doble de las solteras.

mas frecuente encontrar la enfermedad en mujeres mayores de

afos. Otros Factores: Tales como Rayos X, Radio, Colorantes

co, Infecciones virales, han descrito diferentes autores como

4.- Factores Hormonales: Las hormonas sexuales influyen € predisponentes de Céncer en general.

una forma reguladora en el desarrollo de los tejidos epiteliales @
la mama y del aparato genital considerdndose que las hormona
ovéricas tienen influencia en el desarrollo del cancer uterix
tenemos por ejemplo: cuando se aplica radioterapia o se efe
ovariectomfa a una paciente destruyendo tejido ovarico disminuy
los miomas . uterinos. En pacientes con cadncer de mama que S€
aplica o suministra dosis de estrégenos en forma masiva

: OLOGIA Y CUADRO CLINICO

El Carcinoma del cuerpo uterino es menos frecuente que
arcinoma Cervical, siendo la relacién 7 : 1. Macroscopicamente
den darse las formas papilar e infiltrante. La forma papilar da
ar a una gran masa fungosa que se proyecita en la cavidad

14 IS




vaginal con tendencia a invadir tejidos profundos. La varj Etapa I:
infiltrante del Carcinoma del cuello, es mds comun causan L
engrosamiento y endurecimiento . del mismo siendo asintom
por largo  tiempo, produciendo  posteriormente  necrosis .

destruccion del cervix.

Etape- la:

Microscopicamente, en el cuello uterino se encuentra@, Etapa Ib:
tipos de tejidos epiteliales: La porcién vaginal del cérvix es
cubierta por epitélio pavimentoso  estratificado de i
epidermoide, de donde se origina el Cancer epidermoide, y
conducto cervical cubierto por epitelio Cilindrico del que

origina el adenocarcinoma.

. apa 11

La diseminacién puede ocurrir por vecindad, via linfitica
via hematogena, llevando las células tumorales hacia
parametrios, vejiga o vagina. La diseminacién linfatica compro
los ganglios Iliacos, Hipogéstricos y los sacros, produciéndos
también metdstasis a distancia. '

La diseminacién hematdégena, se dd en aquellos casos Ef.?_'
que la lesién cancerosa se encuentra muy avanzada. ‘

CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER CERVICAL

Es evidente que para la valoracién estadistica del result:
del tratamiento se hace indispensable tener una norma que
indique la fase clinica de la enfermedad. El congreso Internacio
de Obstetricia v Ginecologia, celebrado en Nueva York en Ma
de 1,951, dié un solido paso al segregar el Carcinoma In Situ,
integrar con el un grupo especial (etapa 0). Es la clasificact
utilizada en el informe anual de los resultados del tratamiento
el Carcinoma de ttero, auspiciado por la International Federation
of Gynecology and Obstetrics.
Etapa 0:  Carcinoma In Situ, conocido también como carcinoma

! intraepitelial, Carcinoma Pre-Invasor. ;
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Fta pa Ila:
Etapa IIb:

Etapa I1I:

El carcinoma se encuentra estrictamente limitado al

- cuello.

Casos con invasiéon inicial del estroma (carcinoma

Pre-Clinico).
Los demds casos de la etapa L

El Carcinoma se extiende mdas alld del cuello, pero no
ha alcanzado la pared pélvica, afecta la vagina, pero
no en su tercio inferior.

Cuando no hay invasién del parametrio.
Cuando hay participacién de parametrio.

Cuando el Carcinoma ha alcanzado la pared pelviana.
Por tacto recta no se encuentra espacio libre de
cancer entre las paredes pelvianas. El cancer interesa
gl tercio inferior de la vagina.

Cuando el Carcinoma interesa vejiga, recto o ambos o
se ha extendido mds alld de los Iimites antes
expuestos.

CARCINOMA PRE-INVASOR O CARCINOMA IN SITU

El término de Carcinoma Pre-Invasor o Carcinoma In- situ,
std representado por aquellos que representan cambios celulares
ignos que han permanecido localizados en el sitio normal, o
que significa transformacion maligna dentro de las células
eliales del utero que no ha atravesado aun la membrana basal
epitelio ni ha invadido las capas sub-epiteliales.

Difieren del cancer invasor en que el tumor no muesira
des alteraciones, en la forma o invasion del estroma y no es

17




irreversible. La mayoria de autores han coincidido en' que
Carcinoma In Situ, representa una enfermedad que a veg
progresa a una Neoplasia Invasora, requiriendo por lo tanto
tratamiento activo.

por el intenso estimulo hormonal.

cambios Cervicales durante la gestacion: EI cuello del utero
en tres elementos tisulares. a.- Estroma del -tejido
b.- Epitelio glandular del ectocervix. c.- Epitelio
estratificado del ectocervix. Estd comprobado que
jurante el embarazo ocurren cambios en los tres elementos
ncionados. Se advierte gran numero de edema y vascularizacién
] estroma de tejido conectivo, ademds de infiltraciéon de
cositos en la mayoria de pacientes.

Existen dudas en aplicar la terminologia Céncer a aquellas
lesiones que no poseen las tres caracteristicas de malignidad
cuales son: 1.- Alteraciones de las células epiteliales. Z.- Pérdi
de la forma normal de los tejidos. 3.- Invasion de otros teji

La evidencia de que el carcinoma In Situ es una lesién
que puede convertirse en un verdadero céncer invasor, estd basada
en muchas observaciones:

tologia anormal en el embarazo: Estd comprobado que el
udio citolégico cérvico vaginal es tan fidedigno en la paciente
arazada que en la paciente no embarazada. En términos
erales las atipias mas importantes del cuello del utero
descubiertas durante el embarazo persisten en el post-parto.

lro.- Tienen el mismo aspecto histoldgico.

20.- Se encuentran con frecuencia, adyacentes a un cancer

invasor. Citolégicamente  predominan  las  células  basales y
basales anormales, siendo mas abundante las células ovaladas o
das. La displasia pueden ser antecesoras al cdncer
ermoide originado del epitelio displdstico o de otro sitio del

ello uterino.

30.- En estudios retrogrado, el carcinoma In Situ ha sido
hallado, en los cuellos uterinos en enfermas que
eventualmente desarrollan lesiones invasoras. =

do.- Las enfermas no tratadas con dicha lesién han desarrollado ANIFESTACIONES CLINICAS

carcinoma invasor.

La correlacién de signos y sintomas del carcinoma simple

y asociado a embarazo tienen importancia para despertar sospecha

e la existencia de cualquier lesién cancerosa. Las pacientes

edad que promedian los 38 afios de edad se suele pensar en

oma intraepitelial, siendo bdsicamente asintomatico, sin

CARCINOMA PRE-IVASOR O IN SITU ASOCIADO A ¢ o, los estudios clinicos de pacientes con ésta lesién pueden

EMBARAZO dar por resultado una serie de sintomas tales como leucorrea que

oximadamente es un 24o/o y anormales hemorragias teniendo

borcentaje aproximado de el 300/o.

50.- La fase In Situ ocurre generalmente en una edad anterior
a la edad de las pacientes que desarrollan céncer invasor,
ésto implica que una precede a otra.

El epitelio del cuello uterino, durante el curso
embarazo, experimenta una notable proliferacion, y secrecic
activa, que es producto de las alteraciones existentes reflejac
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DIAGNOSTICO umentada vascularidad de los tejidos. Aunque se ha discutido

; ucho acerca del posible peligro de diseminacion, esta teoria no
El diagnostico del carcinoma Pre-Invasor debe hacerse e ha podido comprobar.

base a un examen de la longitud total del conducto cervical, A

lesion es a menudo excesivamente pequefia. EI aspe Conizacion dal cuello

reconocimiento de ésta enfermedad. Entre los méto ' Una biopsia cénica, es el método mds seguro, para un
diagnésticos que se utilizan para detectar ésta enfermed diagnostico correcto. Es indiscutible que la conizacion es peligrosa
tenemos: ante la gestacion, sin embargo con experiencia los riesgos que

afien pueden disminuirse bastante. La conizacion se le llama
1.- Citologia Exfoliativa en ocasiones conizacién en frio, sirviendo no solo para establecer

diagnostico de cdncer In Situ; a veces por la posibilidad de
invasion, ya que se debe tener en cuenta que el carcinoma In
u puede existir en la periferia de un carcinoma verdaderamente

El desarrollo de un método citolégico preciso para estudia
mujeres asintomdticas con cuello de aspecto completame
normal, ha permitido en muchos casos el diagnéstico de cd
temprano largo tiempo antes de que hubiesen comenzado
sintomas o anomalias patolégicas manifestantes. En el caso d
que no se pudiera efectuar un frotis sistematico en todas
pacientes, debe llevarse entonces a todas las mujeres mayores
30 afios que han tejido hijos, pues se trata de un método barai
y sencillo.

Convienen los autores de no efectuar la conizacién en el
mer trimestre de la gestacion, por la frecuencia de aborto
espontdneo durante este periodo, pudiéndose efectuar en cualquier
cha del sequndo y tercer trimestre de la gestacion, teniendo un
medio de 7 a 10 dias de cicatrizaciéon. Entre las
plicaciones que tiene éste método estdn: Hemorragia,
Siempre con la correlacién existente entre una bu eccién, Parto Prematuro, Aborto. .....
historia clinica, una palpacién cuidadosa en el cuello, una buel
observacién con el espéculo. Prueba de Schiller
2. Biopsia por Sacabocados Se basa en que el epitelio canceroso no contiene
cogeno y por lo tanto no toma el yodo como epitelio normal
| cuello o de la vagina. Por desgracia, los traumatismos y
ersos procesos inflamatorios benignos pueden dar tamoién
tiva la prueba de Schiller, y el empleo de frotis y biopsias ha

do hasta cierto punto el empleo de este método.

En el transcurso de los afios se ha podido observar g
este método sea insuficiente para valorar de manera completa
extension de la atipia cervical. Si la biopsia se di
cuidadosamente con auxilio de las técnicas de tincién de 1
tejidos cervicales, y si se toman en cuenta los datos citolog
pueden asequrarse al clinico experimentado una buena valoraci6
exacta y fidedigna. Entre las complicaciones que tiene gste
método es el de desencadenar una hemorragia debido a

Colposcopia

El colposcopio es un instrumento, gracias al cual puede
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observarse el cuello en plena luz con aumento de 10 a 40. Pg i por el parto, en consecuencia el tratamiento consiste en dejar
colposcopia, suele poderse localizar la zona sospechosa, valorar g @;ue el embarazo llegue a su término, ddndole margen por via
dimensiones y su gravedad, y tomar la biopsia directamente p natural, para practicarle posteriormente el tratamiento definitivo.

establecer el diagndstico histolégico. Uno de los inconvenientes d "
la colposcopia es que solamente permite valorar la parte visil
del cuello.

Este sistema puede hacerse de manera eficaz en la practica
varticular, cuando la paciente consulta al médico tratante para sus
isitas pos-natales. Pero se debe de tomar en cuenta que no &s
o que las pacientes que acuden a las diferentes Instituciones lo
hagan por primera vez en etapa avanzada del tercer trimestre del
siguiente embarazo. A causa de esta negligencia por parte de las
vacientes, suele ser prudente tratar a las multiparas con displasia
e o Cancer In Situ de manera definitiva al terminar su
cion, por Cesdrea e Histerectomia.

6.- Colpomicroscopia

El colpomicroscopio proporciona una amplificacién ma;
que el colposcopio. Como el campo de visién es limitado, y
profundidad del foco no es mucha, el método resulta complica
y no tan popular que pueda emplearse sistemdticamente.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Existen algunas condiciones que deben guiar al medico
tante, en el cuidado de las pacientes con esta lesién, entre
Con frecuencia al hacer frotis vaginales, se encontr as estdn:
lesiones que nos puedan equivocar en los diagnésticos. E
varias  entidades  clinicas que  macroscopicamente,  ten Iro.- Un gran porcentaje de casos existe una regresion
caracteristicas similares al carcinoma, entre éstas tenemos: ' = espontdnea, pero no hay medio de determinar, cuales
regresaran y cuales se transformardn en carcinoma invasor.
Erosiones benignas
Inflamacion Aguda.
Inflamacién Cronica.
Tuberculosis.
Sifilis.
Granuloma Inguinal.
Linfogranuloma venergo.
Chancro Blando.
Actinomicosis.
Esquistosomiasis.
Diversas neoplasias benignas y malignas.

i

La enfermedad puede permanecer latente durante 10 Afios,
pero es imposible descubrir (Predecir) su duracién en el
momento de descubrirla.

Una lesién In Situ de la portio, puede estar asociada a un
carcinoma invasor en el endocervix. ?

Estas observaciones se aceptan en ocasiones, COMO Iazones
vilidas para tratar activamente a todas las pacientes con
carcinoma Pre-Invasor, histolégicamente comprobado. Siendo
el tratamiento de eleccién la Histerectomia Total con
extirpacién de un manguito de la mucosa vaginal. Después
de Ia intervencién  las  pacientes  deben  seguir
" indefinidamente, efectudndose  frotis  vaginales y

S m Qs e oD

TRATAMIENTO DE CARCINOMA IN SITU ASOCIADO
EMBARAZO.

El Carcinoma In Situ no es modificado por el embaraZ
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temda de sangre, o una hemorragia franca, no habiendo relaciéon
entfe la cantidad de hemorragia con Ia fase de la enfermedad.
Entre otros signos descritos por los autores estdn: el dolor que
o constituye un sintoma del carcinoma cervical sino hasta las
ultlmas fases de la enfermedad, a veces puede notarse un flujo
complicacién seria, debido a que pone en peligro la vida de anormal, acuoso especialmente en pacientes con adenocarcinoma,
madre y del feto. El cdncer invasor es esencialmente un, sino es puro tarde o temprano aparece tefiido de sangre. Pueden
enfermedad de pacientes mayores de 45 anos. Cua oresentarse otros sintomas tales como irritabilidad  vesical,
ordinariamente termina el periodo de fertilidad, evidentement ebilidad, pérdida de peso, anemia, cefdlea, transtornos del recto
que el céncer invasor ocurre en una edad anterior siendo el s como diarrea y tenesmo. La obstruccién de los ureteres
promedio generalmente de 35 a 40 afios. duce a la hidronefrosis con dolor en los ambos francos. La
obstruccién linfatica y vascular, sigue la tumefaccion de los

slos y regiones inguinales. La enfermedad avanzada va
acompaniada de formacién de fistulas entre la vagina, vejiga y el
recto.

CARCINOMA INVASOR ASOCIADO A EMBARAZO JI‘-

El carcinoma invasor asociado a embarazo es

MANIFESTACIONES CLINICAS DE CARCINOMA
ASOCIADO A EMBARAZO

En muchos casos de Carcinoma Cervical asociado a
embarazo no dan sefiales previas de su existencia. Debido a és
es que se destaca la importancia de una exploracion detenida
toda paciente en gestacién, lo mds temprano posible, debien
comprender examen bimanual, inspeccion del cérvix y fr
cervicales. Es lamentable y trdgico que un numero apreciable
casos, sea reconocida la enfermedad durante el tercer trimesire,
parto o en el puerpuerio. Puede no descubrirse ningun sintor
que nos indique la existencia de esta grave lesion, o puede exis
sélo un ligero goteo hemorrdgico que frecuentemente se ignora
se atribuye a cualquier trastorno menstrual. El carcinoma ha sil
hallado en todas sus fases en embarazo ya con infiltracion por
toda la pelvis. La notable hiperemia y la blandura de los tejidos,
pueden enmascarar la frecuencia de algun carcinoma.

Signos Clinicos: Las primeras fases del carcinoma cervical, pueden
mostrar ninguna desviacién a la anormalidad, a la palpacién o
examen visual, pero a medida que progresa, la enfermedad en
si se destacan tres datos principales:

Ulceracion.
Proliferacién exfolitica.
Grado de infiltracién de los tejidos.

o)
0,
)
Pronéstico y Causa de muerte de CARCINOMA INVASOR

El pronéstico de una mujer embarazada con cancer de
vix depende no, solo de la fase de la enfermedad en que se
tituye el tratamiento, sino también de la duracién de Ia
cién. Existen pruebas demostrativas de que durante los 2
rimeros trimestres del embarazo el porcentaje de supervivencia es
oximadamente el mismo, que en las fases clinicas equivalentes
l una mujer no embarazada. Siendo los resultados peores en el
ercer trimestre, y aun mds en los cuatro primeros meses del
erpuerio. Debido a éste que se hace énfasis de lo urgente que

La transicién del carcinoma pre-invasor a carcinoma InvasOI‘
del cervix es insidioso, siendo de duracién corta y variable en
algunas ocasiones, no existe ningun signo patognoménico, que 1
indique la lesién en si, pero por estudios se ha podido ver 4
la hemorragia vaginal es la primera manifestacion clinica, pudlen
aparecer como una pérdida hemadtica ligera, una secresion vaginat
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parazada como en la no embarazada, salvo en el ultimo
odo y puerpuerio. A continuacion se detallaran los principios
de la radioterapia en los diferentes periodos del

os establecer, el diagnéstico lo mds precozmente posible, toda ¥
que el prondstico es inminente mds favorable cuando
tratamiento, se instituye en los primeros meses. La explicacion
ésto reside en las alteraciones vasculares, existentes en la pel
durante los ultimos meses del embarazo, y en el traumatismo
parto, que favorece a la difusion mds rapida de la enfermedad, Trimestre: Se inicia una tanda de radioterapia profunda y

: ignora el embarazo, dandose un total de 4,000 rad. en un
-iodo de 4 semanas sobre la pelvis, produciéndose un aborto
nténeo, generalmente en el plazo de 4 semanas; después de la
Jioterapia se aplica radio intracavitario, con dosis total de 6,000
000 rad. tunicas.

Ia causa de muerte por cancer uterino, no tratada o
tratado sin éxito, se debe al efecto directo de las metasta;
locales o distantes, la causa mas frecuente es la uremia y va
entre un 350/o0 y 650/o. Un 80ofo de todas las enfermed
muestran signos de compresion uretral de lesién renal en
autopsia; entre otras causas de muerte figuran abscesos pélvie
pielonefritis, y Septicemia.

~Trimestre: En éste periodo el embarazo es menos probable
e termine espontaneamente tras la radioterapia. Por lo que se
dari tratamiento por Rayos X y posteriormente se le dara
DIAGNOSTICO (Ver Diagnéstico en Carcinoma In Situ) dium intracavitario.

Trimestre: Debe tomarse en consideracion el feto, y otros
res a considerar tales como creencias religiosas, de la paciente
su familia. Todos los tipos de radiaciones, tanto si se trata de
tgenoterapia como de radium en el cervix y vagina, ejerceran
os nocivos para el producto. Por lo tanto, es preferible
uar una cldsica operacién Cesdrea Corporea ¥ dedicar los
méximos cuidados al nifio prematuro. Una semana después de la
cién se practicard la radioterapia.

TRATAMIENTO DEL CARCINOMA INVASOR ASOCIADO A
EMBARAZO ! "

El tratamiento del Carcinoma Cervical durante el embarazc
debe instituirse, en cuanto el diagnostico se establez
evidentemente ésto requiere el sacrificio del feto en los prim
meses de la gestacién y de algunos fetos antes de que
visibles en el ultimo trimestre.

El papel de los procedimientos quirtrgicos radicales PUERPUERIO
facilitan, debido a los estados de los tejidos para efectuar
Histerectomia total y la extirpacion de los ganglios linfaticos; D
otro lado el aumento de la vascularizacion incrementa '
hemorragia, requiriendo muchas transfusiones de sangre.
principio bdsico consiste en evitar las manifestaciones quirirgz
traumatizantes que afectan a la zona invadida por la neopl
maligna.

Una vez realizado el parto, el cdncer ya se ha diseminado.
tratamiento sera el mismo que para la paciente, no
razada, pero el prondstico es peor. Por lo que se le tratard
' medidas quirtirgicas tales como: a.- Histerectomia radical y
ccién de ganglios linfaticos pélvicos. b.- Radioterapia a dosis
entes: dependiendo la fase y estadio.

La radioterapia ha resultado tan efectiva en la pacit PA T: 8,000 a 10,000 rad. en dos a cuatro introducciones
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con un lapso de tiempo de dos a cuatro se GRAFICA DE INCIDENCIA Y FRECUENCIA
3,000 a 4,000 rad. a parametrios y linfs

regionales.

DESARROLLO

ETAPA IIa: (Igual que el perfodo I)

ETAPA IIb: 4,000 rad. a toda la pelvis en cuatro sen
sequido de 5500 a 6,500 mgh. en
introducciones en 2 semanas.

ETAPA IIla: 5,000 ;"ad. a toda la pelvis en cinco .?;a‘:;<._:,
sequido de 5,000 mgh, en una introduccién.

ETAPA IIIb: 7,000 rad. a toda la pelvis en siete semanas ¢
Betatién de 22 mev. Las ultimas 2,000 rad.
administrardn  por  puertas anteroposteriores
posteroanteriores de 12 cm. x 12 cm.

ETAPA IV: Igual que la anterior.

Entre las conclusiones del ler Seminario de Actualizacion
en el Tratamiento Multidisciplinario del Cédncer estdn:

Para Carcinoma In Situ: Se resuelve el parto por

vaginal. TOTAL DE PARTOS: 69485 partos ocurridos durante los anos
de 1974 a 1976.
Para Carcinoma Invasivo la: Cesdrea corporea

Histerectomia. TOTAL DE EMBARAZOS ASOCIADOS A CANCER DE CERVIX:

: 52

Para Carcinoma Invasivo 1l: Mas de 25 semanas
gestacién se espera madurez fetal luego se efectia Ces
Corpdrea é Histerectomia Radical.

INCIDENCIA: 52 embarazos asociados a C.A. de Cervix = 0.074

FRECUENCIA: De cada 1336.25 embarazos 1 padece de Cdncer
Para Carcinoma Invasivo Ill: Se efectia Hi:grotomia € de Cervix asociado a embarazo.

Histerectomia Radical ¢ Histerectomia en Bloque.
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pacientes debido a que 13 registros clinicos de pacientes

consultados.

30

fueron encontrados en el archivo de los diferentes departame;

En el presente trabajo unicamente se estudiaron a 39

GRUPO ETAREO

PARIDAD

D (en afios) No. CASOS PORCENTAJE
- de 15 arios 0 Oo/o
5 a 20 afios g 7.690/0
21 a 25 anos 6 15.380/0
a 30 afios 5 12.840/0
a 35 afios 13 33.330/0
a 40 arfios 6 15.380/0
or de 40 afios 6 15,380/0
i, 39 100.000/0

Las pacientes mayores de 30 afios, son mds susceptibles de
Carcinoma de cuello lo cual se relaciona con la paridad.

DAD No. CASOS PORCENTAJE
23 58.980/0
ara 13 33.330/0-
esta 3 7.690/0
L 39 100.000/0 |

Como se puede observar en éste cuadro, la multiparidad
pone al carcinoma de cuello. '
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PROCEDENCIA MOTIVO DE CONSULTA

PROCEDENCIA No. CASOS ,MOTIVO DE CONSULTA No. CASOS .PORC'ENTAJE
3 Prenatal 26 66.660/0
Urbana 31 79.490/0. Hemorragia Vaginal 6 15.380/0
Rural , 8 20.510/0 ' Trabajo de Parto 5 12.830/0
' 5 Ruptura Prematura de Membranas 2 5.130/0

TOTAL 39 100.000/0

i TOTAL 39 100.000/0

El mayor porcentaje de los pacientes son del drea urbana
siendo solamente el 20.51o/o pertenece al drea Rural, creen
que es debido a la situacién y cobertura de la Institucion.

Como puede observarse mas de la mitad de los casos
estudiados, se les diagnostico el Carcinoma durante el control
srenatal. Otra de las cosas que llama la atencion del cuadro es la
orragia vaginal, siendo éste un signo muy importante que

GRUPO ETNICO obliga a las pacientes a consultar tempranamente.

CRUPO ETNICO No. CASOS PORCENTAZ PRENATAL
Ladino 19 48.720/f0 b '
Indigena ‘ 2 5.1300e PRENATAL No. CASOS PORCENTAJE

* No reportados 18 46.150/0 o e
— .620/0

TOTAL 39 100.000/0 6 - 15.380/0
* En estos casos no indicaba la papeleta el grupo étnico: WOTAL 39 IOOLOOo /o

Es importante ver que los pardmetros que se usan para diferenci
los grupos étnicos son subjetivos, y no basados en pardmetros
valor. 4 El 84.620/0 de los pacientes estudiados, asistieron a
ol prenatal, cifra que se considera muy significativa
arada con estudios hechos en hospitales nacionales. EI
] prenatal es muy importante para los pacientes en
n de no ser controladas no se hubiese podido diagnosticar

arcinoma de cervix, tempranamente.

La situacién urbana de la Institucion hace que el grupt
predominante que consulta al mismo sea el ladino (48.720/0
mientras que el grupo indigena vive generalmente en el édrea ruf
y dificilmente consulta a los centros hospitalarios urbanos.
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METODO DIAGNOSTICO TIPO DE CARCINOMA

METODO DIAGNOSTICO No. CASOS PORCEN TA

0 DE CARCINOMA No. CASOS PORCENTAJE

Papanicolau 39 100.000/0

SoiEROE DO POR ' inoma Epidermoide In Situ

Biopsia Simple 20 51.280/0 Extensién Glandular 11 28.200/0
Conizacién 17 28.210/0 : ) )

Sélo papanicolau 6 15.380/0 oma Epidermoide In Situ

Colposcopia 2 5.130/0 Extensiéon Glandular 10 25.640/0
TOTAL 39 100.000/0 lasia Several 4 10.270/0

oma Epidermoide Invasivo
El método de Papanicolau hizo diagndstico en el 100 dio Ia 4 10.270/0
de los cancer de cuello, de todos los casos estudiados; y com
rutina en el embarazo permite un diagndstico temprano. Le
demds métodos son de comprobacién y de clasificacion

carcinoma de cuello.

sia Moderada 3 7.690/0
lasia Ligera 3 7.69/0

oma Epidermoide Invasivo
EDAD GESTACIONAL QUE SE DIAGNOSTICA stadfo Ib 2 5.120/0

EL CARCINOMA oma Epidermoide Invasivo

fo Ila 1 2.560/0

EDAD GESTACIONAL  No. CASOS PORCENTAJE |
nocarcinoma 1 2.560/0

ler. Trimestre 16 41.030/0
2do. Trimestre iy 28.200/0
3er. Trimestre 12 30.770/0

39 100.000/0

TOTAL 39 100.000/0 %

~ Se anotaron los diagnésticos como se encontraron en los
s clinicos, de acuerdo a diversas clasificaciones. Habiéndose
ado el mayor porcentaje en el Carcinoma Epidermoide In

El 41.030/o de diagnésticos de Carcinoma de Ce
asociado a embarazo, se efectuaron durante el ler. Trimestre, -
que nos indica que el carcinoma de cuello puede
diagnosticado  tempranamente en el embarazo, y asi P
ofrecerle el mejor tratamiento a la paciente dependiendo del caso:
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COMPLICACION EN EMBARAZO PARTOS DISTOSICOS

COMPLICACION No. CASOS PORCENTA [05ICOS No. CASOS PORCENTAJE

ea Segmentarea

Ninguna 32 82.060/0 nsperitoneal 11 47,830/0

Parto Prematuro 3 7.690/0 W Corosiea i 3
Aborto Incompleto 2 5.130/0 : .
Aborto Frustrado 1 2.560/'01‘ TOTAL 23 0000
Embarazo Ectépico 1 2,560/0:_ g

= De los partos distésicos en 47.830/c se realizaron Cesdrea
L 29 ] OO.OOo/'éT' Segmentaria Transperitoneal y el 52.17 Cesdrea Corpdrea, lo cual

4 intimamente relacionada con el tratamiento posterior del

- inoma del cuello Uterino.
Las complicaciones encontradas en el embarazo, asociadas

Carcinoma de Cervix, mas frecuentemente Sson el Aborto y

. ASI: A los casos de Cesdrea Segmentarea Transperitoneal
Parto Prematuro en un porcentaje de 150/0, aproximadamente.

se les practicd Histerectomia después del puerpuerio.

Y a los casos de Cesdrea Corpodrea se les Friviizd Cesdrea

TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO No. CASOS PORCENT. ESTADO DEL RECIEN NACIDO

Distésico 23 58.970/0
Eutdsico 13 33,330/0_ _

ADO DEL R.N. No. CASOS PORCENTAJE

o) 30 76.920/0

' . R
FOTAL * 36 * 100.000/0 5 10.820/0

* E] numero de casos y el porcentaje no corresponde al
total debido a que 3 de ellos no llegaron a ser resueltos cor
partos, son los que corresponden a los abortos.

*185 * 87.740/0

E * No se incluyen los casos de aborto ni de embarazo
El 590/o de los partos fueron resueltos por P Ectopico.
distésicos y el 33.330/0 por partos Eutdsicos, lo cual @
Intimamente relacionado con el tratamiento dependiendo del grad®

y estadio de invasién del Cancer.

- Todos los recién nacidos reportados en mal estado, se
relaciona al grado de APGAR QUE PRESENTABAN AL NACER.
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CUADRO A

TRATAMIENTO POST-PARTO

trasladadas al I.N.C.A.N., pacientes que se pierden en el
curso del tratamiento, pacientes productos de Partos
i gicos, pacientes producto de  Cesarea  Segmentarea
Transperitoneal las cuales se llegan al tratamiento en el Post-parto.

_TRATAMIENT O POST-PARTO  No. CASOS

;." El tratamiento consistid en su mayor porcentaje (43.780/0)

Cesdrea Corpdrea e Histerectomia 12

De las cuales se efectuaron:
Cesdrea Corpdrea e Histerectomia

Jas pacientes Histerectomisadas después de 40 dias después de
rseles realizado, su tratamiento final de su embarazo (Parto).
30.760/0 se les practicd Cesdrea e Histerectomia,

ol fon R SR 7
e el p PUERPUERIO HOSPITALARIO
Cesdrea Corpérea e Histerectomia .
kil v Radioterapia . . . . - - RPUERIO H No. CASOS PORCENTAIJE
rmal 37 94,880/0
TRATAMIENTO POST-PARTO Infeccion Pélvica 1 2.560/0
¢UADRO B Infeccion Urinaria 1 . 2.560/0
TRATAMIENTO POST-PARTO  No. CASOS ~ PORCENTAJE. TOTAL 39 ~ 100.000/0
Histerectomia después del Puerpue- y
41151 S ' 17 43.580/0 En relacién al problema de Carcinoma de Cervix Asociado
R s o afactuaton: barazo, todas las pacientes evolucionaron satisfactoriamente
: . e su puerpuerio Hospitalario, independiente de procesos
Histerectomias Totales 13 0S0s.
Histerectomias Vaginales 3
Histerectomias Totales mas Oforec-
tomia 1
*
NO REPORTADOS 10 25.640/0
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ANTICONCEPTIVOS

El total de las pacientes en estudio, refirieron no
utilizado ninguna clase de anticonceptivos. (Segin archivo
Patologia). ‘ ;

CONDICION DE_EGRESO

El 100.000/o de las pacientes que se estudiaron egres
mejoradas de su puerpuerio Hospitalario.

MORTALIDAD

Ninguna paciente fallecié durante el tiempo en que

realizd el estudio.
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CONCLUSIONES

En el Departamento de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social se atendieron 69,485
partos durante el periodo de 1,974 a 1,978.

La incidencia de pacientes embarazadas con Cancer de
Cervix fue de 52 = 0.070/o.

Ia frecuencia de pacientes embarazadas con Cancer de
Cervix fue de 1: 1336.

Pacientes mayores de 31 afios son las mads susceptibles a
Ciancer de Cervix Asociado a Embarazo.

La multiparidad es factor predisponente a adquirir Cancer
de Cervix.

El mayor porcentaje (79.49/0) de pacientes que se les
diagnosticé Cdncer Cervical Asociado a Embarazo, fueron
procedentes del drea urbana.

El 48.720/o que se estudiaron pertenecen al grupo étnico
ladino.

El 66.660/o de las pacientes consultaron por control
prenatal. (Motivo de Consulta).

De las pacientes estudiadas el 84.620/0 asistieron a su
control prenatal.

El primer signo clinico de pacientes con Cancer Cervical
Asociado a Embarazo, fue la hemorragia vaginal.

De las pacientes estudiadas ninguna utilizé anticonceptivos.
(Segun archivo de Patologia).
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El papaﬁipolau hace diagndstico en un 1000/o.

De las pacientes estudiadas el mayor porcentaje (41.030
se les hizo diagnostico de Cdncer Cervical, en el primer
Trimestre de embarazo.

El mayor porcentaje de Cancer de Cervix encontrada
las pacientes estudiadas fué el Carcinoma In

(53.840/0).

El Parto Prematuro y el Abofto (15.380/0) fueron las
complicaciones mds frecuentes, de las pacientes con Cdn
de Cervix Asociado a Embarazo.

El mayor porcentaje (58.970/c) de pacientes estudiadas se
resolvié su embarazo por via abdominal.

El prenatal es un medio Importante para el diagndstico
precoz del Cdncer de Cervix en embarazadas.

El estado del Recién Nacido producto de pacientes
embarazadas con Cancer de Cervix fué bueno en
76.920/0.

El puerpuerio Hospitalario de las pacientes fué normal en
un 94.880/o0.

El 1000/o de las pacientes que se estudiaron egresaron
mejoradas de su Puerpuerio Hospitalario.

Ninguna paciente fallecié durante el tiempo que duré
estudio.

La conducta que se utilizd con mas frecuencia
pacientes con Céncer de Cervix Asociado a Embarazo fué
la Cesérea Corpérea e Histerectomia en un 52.170/o.

RECOMENDACIONES

Todo médico que atiende a una paciente de edad
reproductiva debe hacerle conciencia del control prenatal
durante el embarazo.

A toda paciente embarazada debe hacérsele Papanicolau
rutinariamente.

Toda paciente con Céncer de Cuello diagnosticado con
embarazo a término debe de ser bien evaluada para decidir
conducta en el momento del Parto.

Utilizar cualquier medio a efecto de que el examen
prenatal pueda llevarse a cabo en el mayor porcentaje de
mujeres embarazadas.

De que el examen se practique lo mas tempranamente
aconsejado.
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