H:STERECTOMIA RADICAL PARA CARCINOMA INVASIVO
DE CUELLO UTERINO. — Experiencia de 11 afios

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - INSTITUTC MATERNO INFANTIL -

Dr. Alvaro Fonnegra Miramén*
Dr. Rubén Dario Guzméan A.**
Dr. Luis Vicente Lépez™™*

En el afo de 1961, los doctores
Jorge Villarreal Mejia y Eduardo Ca-
ceres, publicaron un estudio sobre
““Carcinoma de cuello uterino, revi-
sién de 58 casos tratados quiriUrgica-
mente’”” (1), con material del servi-
cio de Ginecologia del Hospital San
Juan de Dios de Bogotd, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional, que
abarcaba cinco afios consecutivos, de
1955 a 1960.

Con el dnimo de continuar el tra-
bajo de los casos de carcinoma infil-
trante de cuello uterino, tratados qui-
rurgicamente a partir de 1960 y has-
ta 1971, o sea un periodo de once
aflos mds, en los servicios de Gineco-
logia y Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios y del Instituto Materno
Infantil de Bogotd, presentamos el
anédlisis de 60 casos nuevos, para
apreciar los progresos que se hubie-
ren conseguido, con la mejoria de las
técnicas quirlrgicas y la  seleccion
de los casos intervenidos.

Material y Métodos

Se extrajeron de las historias cli-
nicas los datos de: edad, paridad,
motivo de consulta, « estado del cue-
llo, citologia, biopsia, estado clinico,

BOGOTA.

tipo de cirugia, complicacién, gan-
glios, tumor residual y propagacio-
nes, radioterapia si la hubo y por Ul-
timo resultados y controles (Ver Cua-
dros).

El promedio de edad fue de 41
aflos dos menos que en el trabajo de
Villarreal y Céceres, lo que indica el
incremento de las campafias de diag-
ndstico precoz, en donde se descu-
bren cada dia mds casos en mujeres
jovenes.

En el grupo se encontraron dos pa-
cientes nuligestantes y una primi-
gestante, hecho epidemiolégico muy
raro, que recalca la necesidad de es-
tudiar exhaustivamente cualquier le-
sién de cuello sospechosa, aun en
mujeres sin ninguna paridad. Los 57
casos restantes fueron de pacientes
con dos o mds hijos, encontrando de
5 a 8 las de mayor promedio.
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El motivo de consulta principal fue
la metrorragia post-coito en 35 ca-
sos; 15 lo hicieron por flujo serosan-
guinolento, 5 por flujo seromucoso y
5 por problemas no ginecoldgicos. La
metrorragia sigue siendo el sintoma
capital en el carcinoma infiltrante de
cuello uterino (2).

El estado del cuello se aprecié ul-
cerado con lesién exo o endofitica en
20 casos o sea la tercera parte; en
34 se observé lesidn menos aparente
de erosién; en dos, cuello aparente-
mente sano y en 4 el aspecto era de
un pdlipo endocervical. Esto corrobo-
ra la necesidad de practicar en todos
los casos, citologia y biopsia de le-
sién sospechosa.

16 citologias fueron V, 21 IV, 7
I, 2 1, 1 1y en 13 no se practicd.
Lo anterior confirma una vez mis la
necesidad imperiosa de tomar biopsias
en toda lesion de cuello uterino. Los
13 casos en que las citologias no fue-
ron tomadas se explica por el hecho
de ser historias clinicas de los afios
comprendidos entre 1960 y 1962, épo-
ca en que todavia no se habia rutini-
zado este procedimiento (3).

Las biopsias confirmaron el cancer
en 54 casos, en los que se evidencid
infiltracién escamo-celular, con 8 ca-
sos de embarazo concomitante. A 3
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pacientes se les practicd raspado ute-
rino fraccionado encontréndose un
adenocarcinoma de cuello; a 2 por
error no se les hizo biopsia sino di-
rectamente un cono, halldndose en ca-
da uno un carcinoma infiltrante esca-
mo-celular y por dltimo en un caso la
biopsia fue de un Ca. in situ, pero se
le hizo cono el cual dio un diagndsti-
co de Ca. microinvasivo, cometiéndo-
se otro error al practicarle histerec-
tomfia radical, con resultados desastro-
zos, pues la enferma se complicé gra-
vemente con una ruptura de sigmoi-
de y vejiga durante el acto operato-
roi, trayendo como consecuencia una
nefrectomia derecha posteriormente

(4).

Tenemos que comentar que las de
adenocarcinoma, 2 tuvieron recurren-
cia a los 36 y 12 meses respectiva-
mente de controladas y a pesar de
que fueron iradiadas, fallecieron. Esto
nos inclina a pensar que los carcino-
mas glandulares del cuello se com-
portan en forma mucho mas agresi-
va que los escamocelulares (5).

Por otra parte también |lamamos
la atencidn sobre el comportamiento
de los casos de cancer y embarazo.
Analizando las 8 pacientes tenemos
que una murié durante el acto qui-
rurgico por hipoafibrinogenemia, 3

CUADRO Ne¢ 1

HISTERECTOMIA RADICAL PARA CARCINOMA [INVASIVO DE CUELLO UTERINO
EXPERIENCIA DE 11 ANOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — INSTITUTO MATERNO INFANTIL — BOGOTA

Agrupacién por Edades Gestacion
25 — 29 4 Nuligravidas 2
30 — 34 8 Primigestantes 1
35 — 39 14 2 a 4 15
40 — 44 17 5 a 8 22
45 — 49 8 9 o maés 20
50 — 54 ?
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CUADRO N°¢ 2

HISTERECTOMIA RADICAL PARA CARCINOMA INVASIVO DE CUELLO UTERINO

EXPERIENCIA DE 11 ANOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — INSTITUTO MATERNO INFANTIL — BOGOTA

HISTERECTOMIA

Biopsia Estado Clinico

Citologia

Cuello

Estado del

Motivo de Consulta

0
~

56 Estado

16 Ca escamocelular

21

35 Ulcerado

Metrorragia post-coito

15

I

3 Estado

7 Adenocarcinoma

2

1
13

34 A3

Erosionado

Flujo sero-
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A2
4 Al

15

sanguinolento

Microinvasivo

Ca.

Aspecto polipoide

No se practicd

Flujo genital

Cuello aparentemente

sano

Sintomas no

ginecoldgicos

desarrollaron fistula urétero vagina-
les, una de ellas fallecié en el post-
operatorio por peritonitis, dos no vol-
vieron a control y solamente dos se
conocen su supervivencia con contro-
les de 24 y 36 meses respectivamen-
te. Estos casos a pesar de ser mds
manejables desde el punto de vista
de técnica quirdrgica por el reblan-
decimiento de los tejidos, desarro-
Ilan complicaciones graves durante el
acto quirurgico y en el post-operato-
rio (6).

Uno de los aspectos mds importan-
tes de este trabajo es lo relacionado
con la evaluacién del estado clinico
del carcinoma de cuello y por lo tan-
to la escogencia de éste para cirugia.
Para esto hubo necesidad de practicar
en primer término un examen gineco-
légico completo y los exdmenes com-
plementarios para-clinicos (cistosco-
pia, rectosigmoidoscopia, estudio ra-
diogréfico de térax y sistema urina-
rio) para determinar que se trataba
exactamente de un estado I, tipo de
céncer infiltrante, que de acuerdo con
nuestro concepto, es el que sélo debe
tratarse con cirugia radical.

Al lado de lo anterior juzgamos in-
dispensable tener en cuenta otras dos
premisas para la escogencia de un ca-
so quirlrgico y son: persona en bue-
nas condiciones generales, no anciana
ni obesa, con exdmenes de rutina den-
tro de limites normales (cuadro he-
mdtico, examen de orina, azohemia,
glicemia, tiempo de Protrombina vy
coagulacién, determinacién de protei-
nas séricas) y ademas contar con un
equipo quirdrgico adecuado, suficien-
te provisién de sangre y personal de
cirujanos entrenados en esta cirugia.
Sélo asi se puede esperar éxito en el
manejo de una enferma con carcino-
ma de cuello uterino estado I. Si to-
das o alguna de las 3 premisas ante-
riores no se cumplieren, definitiva-



CUADRO N° 3

HISTERECTOMIA RADICAL PARA CARCINOMA INVASIVO DE CUELLO UTERINO

EXPERIENCIA DE 11

ANOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — INSTITUTO MATERNO INFANTIL — BOGOTA

Tipo de Cirugia

Complicaciones

Ganglios Tumor Residual.
Propagaciones

Radioterapia
Post-operatoria

Radioterapia
tardia

Histerolinfadenectomia
radical tipo Meigs

Técnica de Okabayashi

52

8

Accidentes
operatorios

Complicaciones
postoperatorias :

a)

b

-

Abscesos de pared

y/o cUpula vaginal 20

Obstruccién intes-
tinal y absceso
pélvico

Peritonitis

Fistulas urinarias

de 1960 a 1965 9 ca-
(29%).

sos sobre 31

Fistulas urinarias de
1966 a 1971
sobre 29 (103%).

3 casos

Ganglios 11 pacientes (18,33% ) 6 casos (10%)

Estado | (13,33%)
Estado |l (13,33%)
Tumor residual :
1 caso en parametrio
1 caso en vagina
Propagaciones :

1 caso a ovario
izquierdo
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CUADRO N° 4

HISTERECTOMIA RADICAL PARA CARCINOMA INVASIVO DE CUELLO UTERINO
EXPERIENCIA DE 11 ANOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — INSTITUTO MATERNO INFANTIL — BCGOTA

Controladas

No Controladas

42 Pacientes 70%
Discriminacién por Tiempo:

1 caso 132 meses
1 caso 106 meses
3 casos 60 meses
2 casos 48 meses
6 casos 36 meses
13 casos mas de 12 a 24 meses
7 casos mds de 6 a 12 meses
5 casos mas de 3 a 6 meses
4 casos 1 a 3 meses

18 Pacientes 30%

mente aconsejariamos el caso fuera
tratado con radioterapia.

En nuestro estudio tuvimos 45 ca-
sos de estados | y 15 de estados I,
habiéndose operado estos Ultimos
cuando todavia no teniamos la sufi-
ciente experiencia y rigor en la eva-
luacién y casi todos tratados por los
afios de 1960 a 1965, dando la ma-
yor incidencia de complicaciones so-
bre todo de tipo urinario y las repro-
ducciones a corto plazo. Posterior-
mente al afio de 1966 no se volvie-
ron a tratar quirdrgicamente sino ca-
sos muy escogidos y estrictamente es-
tados |, mejorando notablemente la
morbi-mortalidad post-operatoria, las
lesiones del &rbol urinario y las re-
currencias tumorales (7).

La técnica quiridrgica usada en 52
casos fue la histerolinfadenectomia
radical tipo Meigs, con algunas va-
riaciones personales impuestas por
la diversidad de cirujanos que inter-
vinieron a este grupo de pacientes.
Ocho casos se operaron con la técni-
ca de Okabayashi. Los cirujanos que
intervinieron fueron todos del nivel

de profesores e Instructores con su-
ficiente entrenamiento.
Conceptuamos que los buenos re-
sultados obtenidos en muchas pa-
cientes no se deben estrictamente a
la técnica empleada en si, sino a la
habilidad y experiencia de los ciruja-
nos en manejar determinada interven-
cidén, pues ambas técnicas son muy
buenas en manos expertas (8).

En 40 enfermas se usé como medi-
da profildctica para evitar las fistulas
post-operatorias, la succidon continua
por cuatro a seis dias del espacio re-
troperitoneal, como lo recomiendan
Symonds y Pratt y lo practican en el
Instituto Nacional de Cancerologia de
Bogotd (9). Con este procedimiento
logramos en los casos aplicados dis-
minuir mucho el problema de las
complicaciones urinarias. Tenemos
que anotar que dicho drenaje se usa-
ba al principio por via abdominal y
posteriormente directamente en [a cU-
pula vaginal, dejando un tubo en T
de los que se usan para cirugia biliar,
indiscutiblemente con ventajas apre-
ciables.
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Las complicaciones en esta cirugia
se pueden dividir en accidentes ope-
ratorios y complicaciones post-opera-
torias, siendo en estas Ultimas las dos
principales, las infeciones y las fistu-
las urinarias (1-11-12).

Hubo en realidad un solo acciden-
te operatorio grave, con muerte de la
paciente grdvida en la sala de cirugia,
por hipofibrinogenemia, como ya se
comentd anteriormente. Los demds ac-
cidentes controlables, especialmente
hemorragiparos, en algunas enfermas
con tiempos de protrombinas bajos
y deficientes tiempos de coagulacidn
y sangria, imputables a mala prepa-
racién preoperatoria.

En 20 se presentaron complicacio-
nes infecciosas post-operatorias con-
sistentes especialmente en abscesos
de pared abdominal y/o clpula vagi-
nal, infecciones urinarias, una ya co-
mentada fallecié por peritonitis y
otra desarrollé a los 40 dias de in-
tervenida un absceso pélvico con obs-
truccién intestinal concomitante, que
fue tratada oportunamente con éxito.

Del total de casos operados se pre-
sentaron 6 fistulas uretero-vaginales
derechas, dos izquierdas, dos bilate-
rales y dos vésico-vaginales, para un
total de 12 (20% ). Sin embargo 5 de
estas fistulas aparecieron en opera-
das por Ca. estado clinico Il, lo que
consideramos que fue causa impor-
tante para la génesis de estas lesio-
nes. Ademds 4 se produjeron en las
operadas entre los afios 1960 a 1965,
cuando todavia no  selecciondbamos
las pacientes y no se usaba el drena-
je continuo retroperitoneal en forma
sistemdtica. Sélo 3 fistulas se halla-
ron en el periodo de 1966 a 1971, en
29 intervenidas, por Ca. estado |, lo
que indica una disminucién notable
de esta complicacién (10,3% (13).

Se ‘encontraron entre los 45 casos
de estado |, 4 pacientes con metdsta-
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sis a ganglios iliacos y 2 a obturado-
res, dando un 13,33% de metastasis
ganglionares. La misma proporcidn
se encontré en estado Il, pues halla-
ron dos casos con ganglios pélvicos
dentro de un total de 15. Ademds
hubo un raro caso de propagacién al
ovario izquierdo sin ninguna otra le-
sidn en estado |, otra enferma con
infiltracion de parametrio en la linea
de resecciéon quirdrgica. Asi mismo
se encontré tumor en el corte de
seccién vaginal en una de estado I
(14).

El criterio que se tiene sobre radio-
terapia post-operatoria es el que si-
gue el Instituto Nacional de Cancero-
logia de Bogotd, es decir, se irradia
la paciente si se encuentran metasta-
sis ganglionares en la pelvis, tumor
residual en las lineas de reseccidn
quirdrgica, o cualquier otro tipo de
propagacién cercana al tumor prima-
rio (15-16). De acuerdo con lo ante-
rior en nuestro estudio hubo necesi-
dad de irradiar con la colaboracién.
del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, once enfermas que son las co-
mentadas en el pdarrafo anterior. De
estas desafortunadamente 8 se per-
dieron de vista y solamente 3 se han
podido seguir durante 36, 18 y 12
meses  respectivamente, sin  haber
presentado recurrencias.

Hubo reproducciones tardias que
necesitaron radioterapia, asi: una
paciente que a los 12 meses de in-
tervenida presentd recurrencia en va-
gina, fue irradiada y a los 12 meses
después estaba asintomatica. Otro
caso interesante que los 96 meses
de controlada presentd reproduccidén
y fue también irradiada; después se
ha controlado 10 meses estando asin-
tomatica. Otros 2 estados |l se repro-
dujeron a los 12 y 36 meses respec-
tivamente después del acto quirdrgi-
co, se sometieron a actinoterapia y
se perdieron de vista. 2 en estado |
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en las mismas condiciones que las
anteriores, se reprodujeron a los 4 vy
6 meses respectivamente, se irradia-
ron y desaparecieron posteriormente.

Los resultados generales y contro-
les se pueden sintetizar asi:

42 pacientes pudieron ser controla-
das en tiempos variables y 18 no tu-
vieron ningun control (Ver Cuadro).

Esto da un porcentaje de 70% de
controles. Sin embargo hay muchas
pacientes que no tienen el suficiente
tiempo para tener una evaluacion so-
bre supervivencia (17).

Esto viene a demostrarnos una vez
mas la dificultad que existe en nues-

tro medio hospitalario de controlar
pacientes.
Del 70% de estas enfermas tene-

mos que anotar que 8 presentaron
recurrencia, fueron irradiadas y desa-
parecieron, 4 fallecieron en el curso
de los controles, lo que da un total
de 12 (20% ) que se pueden conside-
rar estadisticamente como fallecidas.
De acuerdo con lo anterior quedan
solamente un 50% de pacientes con
supervivencia neta de los casos con-
trolados y por el tiempo que indica
el cuadro correspondiente.

Solamente 3 (20% ) de las 15 ope-
radas por estado Il tuvieron sobrevi-
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da de 24, 36 y 48 meses respectiva-
mente. Las demas fallecieron o se
perdieron de vista.

Resumiendo se puede decir que
45% han sido controladas con super-
vivencia de las pacientes, de estados
| y solamente 5% estados Il. Es-
to indica a las claras que el trata-
miento quirdrgico del carcinoma de
cuello uterino se debe reservar para
el estado | seleccionado. Nos parece
que los demds estados deben ser pa-
trimonio de la radioterapia.

Resumen y Conclusiones

1¢ Se hace un estudio sobre 60 ca-
sos de histerectomia radical para car-
cinoma invasivo de cuello uterino,
practicado en los servicios de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital San
Juan de Dios e Instituto Materno In-
fantil de Bogotd, en el periodo com-
prendido entre 1960 y 1971.

2¢ 57 casos fueron de multigestan-
tes (5 a 8 hijos mayor promedio).
Se encontraron dos pacientes nuliges-
tantes y 1 primigestante.

3° En 54 casos las biopsias eviden-
ciaron Ca. infiltrante escamo-celular,
en 3 adenocarcinoma. En 2 conos
practicados directamente lesién esca-
mo-celular y en 1 Ca. microinvasivo.

Controladas

No Controladas

42 Pacientes 70%
Discriminacién por Tiempo:

1 caso 132 meses
1 caso 106 meses
3 casos 60 meses
2 casos 48 meses
6 casos 36 meses
13 casos mas de 12 a 24 meses
7 casos mas de 6 a 12 meses
5 casos mds de 3 a 6 meses
4 casos 1 a 3 meses

18 Pacientes 30%
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4° La técnica quirtrgica mas usada
fue la histerolinfadenectomia radical
por la técnica de Meigs. Algunos ca-

sos fueron intervenidos con la técni-
ca de Okabayashi. Conceptuamos
que ambas en manos expertas dan
excelentes resultados. Todos los ci-

rujanos que intervinieron fueron del
nivel de profesores e instructores.

52 En 20 pacientes se presentaron

complicaciones de tipo infeccioso
post-operatorios  (absceso de pared
y/o cuUpula vaginal, infecciones uri-

narias, etc.). En las intervenidas de
1960 a 1965 se encontrd una inciden-
cia de 20% de fistulas urinarias, so-
bre todo uretero-vaginales, en con-
traste con un 10,3% de 1966 a 1971.

6° A pesar de que en el estado |
y Il se encontraron la misma propor-
cién de  metdstasis ganglionares
(13,33% ), en este Ultimo hubo ma-
yor cantidad de casos con tumor re-
sidual en linea de reseccidon quirdr-
gica y recurrencias a corto plazo.

Summary and Conclusions

1. A study is performed on 60 ca-
ses of radical hysterectomy for inva-
ding carcinoma of the cervix uteri, at
the Gynecological and Obstetrics Ser-
vices of Hospital San Juan de Dios
and Instituto Materno-Infantil in Bo-
gotd, during the period between 1960
and 1971.

2. 57 cases constitute multi-preg-
nants (being the highest average 5 to
8 children). Two nil-pregnant cases
and on primi-pregnant case were en-
countered.

3. In 54 cases the biopsy showed
infiltrant squamocellular Ca and ade-
nocarcinoma in 3. Squamocellular le-
sion was found in 3 cones directly
performed and micro-invading Ca in
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4. The most used surgical techni-
que was the radical hysterolymphade-
nectomy through the Meigs techni-
que. Certain cases were operated on
through the Okabayashi technique. We
considerer that both offer excellent
results if performed by expertise
hands. All surgeons who intervened
belonged to the level of professors
and instructors.

5. Post-operative complications of
an infection type (wall abscess and/
or vaginal cupula, urinary infections,
etc.) became apparent in 20 patients.
Of those operated on from 1960 to
1965, an incidence of urinary fistula,
particularly ureterovaginal, was found
in 20% comparison with 10.3% from
1966 to 1971.

6. In spite of the fact that in sta-
tus | and Il the same proportion of
ganglial metastasis (13.33%), was
found a larger number of cases with
residual tumor in the surgical resec-
tion line and short-term recurrencies
took place in the latter.
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