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Dilucidar si el embarazo ejerce un
efecto definitivo sobre el carcinoma
del cuello uterino es tema lleno de
controversias y de opiniones no pre-
cisas. Lo que si parece cierto, como
lo afirman Marsh y Frigerald (1),
Kistner (2) y Kinch (3), es que no
existen datos definitivos que indiquen
que el carcinoma del cervix experi-
mente diferenciacién o acelere su ca-
pacidad invasora bajo la influencia
del embarazo o de las hormonas. No
obstante, es aceptado por todos que
cuando el producto de la concepcidon
se expulsa a través del cuello cance-
roso se acelera el crecimiento tumo-
ral y por lo tanto disminuye la super-
vivencia de la enferma embarazada.
Sin embargo, autores como J. Ledn
(4) consideran que la influencia del
embarazo sobre el cdncer del cuello
uterino es bastante perjudicial, sobre
todo en la mujer joven; esto ha sido
atribuido a la intensa vascularizacidn,
al aumento del glucdégeno en los ge-
nitales y a la elevada concentracion
de las gonadotrofinas y de los estré-
genos. Por fin, algunos mas optimis-
tas, piensan que la gravidez retarda
la evolucidon del carcinoma. Lo cierto
es que en estos Ultimos afios parece
aceptado que en la mayoria de las
pacientes dicha influencia no es tan
desfavorable, lo que no constituye

un motivo para que el médico no
tenga que prestar especial atencion a
su diagndstico y tratamiento precoz;
igual opinién comparte Emge (5). En
realidad, el ritmo de crecimiento pa-
rece ser inherente a la misma neo-
plasia; la aceleracién aparente del
desarrollo de algunos carcinomas du-
rante el embarazo quizd guarde rela-
cién mas importante con la edad, la
paridad etc. Waldrep y Palmer (6)
sostienen que excepcionalmente el
embarazo influye en el crecimiento
tumoral. Lo que también parece cier-
to es la mala influencia de la afec-
cion sobre el embarazo, pudiendo pro-
ducir abortos, partos prematuros, in-
sercion baja de la placenta, fetos de
bajo peso etc.

Material y Método

Se estudian y analizan 37 casos de
carcinoma invasivo de cervix uterino
concomitante con embarazo en un
lapso de 11 afios en el Instituto Ma-
terno Infantil “Concepcién Villaveces
de Acosta” de Bogotd, del 1° de Ene-
ro de 1960 hasta el 30 de Septiembre
de 1971.
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Frecuencia

Es muy variada, pues algunas ins-
tituciones son puramente obstétricas
y la relacién se obtiene con el nime-
ro de pacientes embarazadas atendi-
das; otras estdn enteramnete dedica-
das a la atencién de tumores malig-
nos, y la relacién se obtiene con el
numero de pacientes con carcinoma
del cervix.

Segun J. Ledn (4), la frecuencia os-
cila entre 0,01% y 0,1%. En Chicago
Lying In Hospital, segin Wilson, ocu-
rrié una vez en cada 6.620 partos. En
el Instituto Materno Infantil de Bogo-
td, la frecuencia segun Arévalo y Loza-
no (8) es de 0,031%. En general la
frecuencia es de una por cada 2.000
embarazadas (9).

Paridad

Multiparas: 37 (100%)

Sostienen  Kistner y Gorbach que
en cualquier serie de casos de carci-
noma de cuello uterino se eleva la
frecuencia en las multiparas, sobre
todo después del 4° o 5° embarazo.
Ello ha hecho que varios observado-
res como Waugh y Pike (10) afir-
men que la infeccidén cervical secun-
daria a desgarros en el parto es fac-
tor carcinégeno, por lo que puede
atribuirse un papel predisponente a
las erosiones, eversiones y laceracio-
nes, tan frecuentes en ellos.

Edad

Menores de 25 afios: 1 3%

Entre 26 y 35 afos: 23 62%

Entre 36 y 45 afios: 13 35%
37 100%

La mayor incidencia ocurrié en las
pacientes entre los 26 y 35 afios.

Estado del cuello uterino

Gran nUmero de las enfermas pre-
sentaban erosiones, ulceraciones de
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toda indole, masas polipoides etc.
que no detallamos por carecer de im-
portancia.

Motivo de Consulta

Fueron semejantes a las de cual-
quier proceso maligno (Flujo, hemo-

rragia genital, dolor etc.), mds los
propios del estado gravido.
Embarazo en semanas
Entre la 5a. y la 10a. = 5 13%
Entre la 1la. y la 15a. = 5 13%
Entre la 16a. y la 20a. = 5§ 13%
Entre la 2la. y la 25a. = 1 3%
Entre la 26a. y la 30a. = 3 9%
Entre la 3la. y la 35a. = 1 3%
Entre la 36a. y la 40a. = 15 40 %
Puérperas 2 6=
37 100%

La mayor frecuencia de carcinoma
de cervix ocurrié entre la 36 y la
402 semanas de gestacion.

Estados clinicos
I

1

I

1111

v

9 24%
5 40%
10 27 %
1 6%
2 6%

Hnnn

37 100 %

La mayor incidencia correspondié
a los estados [l y Ill. Desafortunada-
mente, nuestras pacientes llegan en
estado avanzado cuando el prondstico
es bastante incierto. Esperamos que
con una buena consulta prenatal vy
con citologia vaginal rutinaria, la
pesquisa del carcinoma del cérvix en
el estado O sea el més frecuente vy
asi podamos salvar la vida de nues-
tras enfermas, ya que todos sabemos
que en este estado el indice de cura-

cién se acerca al 100%.

Citologia vaginal

A3 = 2 6%

A4 = 6 17%

A5 = 2 6%

No se efectud = 27 71%
37 100%
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Criticable es la deficiencia en no
haber tomado 27 citologias vaginales
en estas pacientes; sin embargo, es
bueno aclarar que en nuestra institu-
cién este procedimiento se realiza de
manera rutinaria desde hace aproxi-
madamente seis afios y la mayoria
de los casos ocurrieron antes, cuan-
do la citologia exfoliativa era un mé-
todo de rara aplicacién. Es imperati-
vo recalcar, como dice Sadugor, cita-
do por J. Ledn (4), la importancia
de esta consulta ya que el diagndsti-
co precoz del carcinoma del cérvix
depende en muchas ocasiones del mé-
dico, pues las manifestaciones clini-
cas con que suelen consultar estas
pacientes son interpretadas errdnea-
mente; asi, las hemorragias indolo-
ras que se observan en el 73% de
las enfermas son atribuidas en el pri-
mer trimestre a una amenaza de
aborto o a un embarazo ectdpico; en
el ¢ltimo trimestre, a placenta pre-
via o desprendimiento prematuro de
placenta. Lo mismo ocurre con las
secreciones vaginales sanguinolentas,
acuosas O purulentas, que se presen-
tan en el 19% de los casos y que
suelen achacarse a tricomoniasis va-
ginal, moniliasis, etc. Otro motivo pa-
ra no hacer en la gestante diagndsti-
co de Ca de cuello uterino, es que se
eluden en ellas el tacto wvaginal, la
inspeccion del cuello con espéculo vy
la citologia vaginal.

Biopsia del cuello uterino

Carcinoma In situ 1 3%
Ca escamocelular 36 97 %
37 100 %

El primer caso (Cl) corresponde a
enferma a quien se le hizo el diagnds-
tico de ca de cuello estado I; la biop-
sia informd un Ca in situ; se le coni-
z6 el cuello uterino con objeto de
aclarar el diagndstico; el resultado
fue Ca invasivo. Posteriormente se so-
metié a histerectomia radical, falle-
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ciendo en el acto quirdrgico por he-
morragia por afibrinogenemia.

Tratamiento y estados clinicos

Cesdrea con histerectomia radical,

Estado | = 3
Cesérea corporal, estado IlI-11l = 1
Cesarea corporal, estado |l = 6
Cesdrea corporal, estado Il = 5
Cesarea corporal, estado IV = 1
Histerectomia Radical, estado | = 3
Histerectomia Radical, estado Il == 2
Histerectomia Abdominal Total con

feto in utero, estado Il — 1
Histerectomia Abdominal Total,

estado | = 1

23

Los demds casos se trataron por

medio de revisidn uterina o por me-
dio de Raspado Uterino en caso de
abortos envidndose posteriormente al
INC o se enviaron directamente al
INC por considerarse su estado muy
avanzado para ser intervenidos qui-
rdrgicamente.

Nosotros seguimos las normas reco-
mendadas por la mayoria de los au-
tores, de tal manera que en el esta-
do I, 12y 2° trimestre, hacemos la
histerectomia radical, haciendo caso
omiso del embarazo y en el 3er. tri-
mestre esperamos mayor viabilidad vy
practicamos cesdrea corporal entre la
28 y la 342 semana de gestacidn, se-
guida de histerectomia radical. En los
estados I, [11, 1V, Ter. y 2° trimestre:
Roentgenoterapia profunda o cobalto-
terapia y una vez aborte practicar
Radiumterapia dos o cuatro semanas
mas tarde. Solamente se hard histe-
rectomia abdominal, con el objeto de
evacuar el Utero en caso de no pro-
ducirse el aborto después de la Roent-
genoterapia o Cobaltoterapia. En el
3er. trimestre: Cesdrea corporal tan
pronto se considere viable el produc-
to de la concepcién (entre la 282 y
la 34: semanas de la gestacién). Se
iniciard la terapéutica con roentgeno-
terapia profunda o cobaltoteraria 7
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a 10 dias mds tarde. Después de ter-
minar la irradiaciéon externa se admi-
nistrard radioterapia.

En el cuadro anterior vemos que
hubo conductas muy erréneas debi-
das a conceptos diversos y no muy
claros, sobre el manejo de estas pa-
cientes.

También son criticables 2 casos de
parto por vias naturales, ya que
aparte de la hemorragia que pueda
producirse durante la dilatacién cer-
vical, la diseminacién réapida de la en-
fermedad es lo corriente y por lo tan-
to el prondstico se ensombrece.

Referente al promedio de curacidén
segun los diferentes estados del cue-
llo uterino se ha discutido mucho,
asi, Waldrep y Palmer (6), conside-
ran que los promedios de curacién
son muy semejantes en la primera y
segunda mitad del embarazo. Sin em-
bargo es importante el concepto de
Kinch (3) quien sostiene que mien-
tras mds precoz es el estado clinico,
mds precoz el embarazo y mds precoz
el tratamiento, mejores resultados se
consiguen. Barber y Brunschwig (11)
dan un porcentaje global de curacio-
nes del 56% para todas las edades y
estados clinicos tratados Unicamente
con cirugia pero con mejor pronds-
tico para las intervenciones practica-
das durante el embarazo que en el
puerperio.

Jordan y Darnalt (12), en 1955 es-
tudian 10 casos de Ca de cérvix y em-
barazo y son partidarios de la ciru-
gia radical en los estados | y Il diag-
nosticados precozmente, sin tener en
cuenta la vida fetal sino la materna
o esperar el maximo de viabilidad en
la segunda mitad de la gestacién pa-
ra practicar Cesérea Corporal e His-
terectomia Radical.
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Complicaciones de la
Cirugia Radicai
Fistula uretero-vaginal: 2

Fistula
cién: 1

uretero-vaginal - Eventra-

Absceso pararectal - Obstruccién
intestinal: 1

O’Leary (14), presenta 5 casos de
Cesdrea seguida de histerectomia ra-
dical y uno con Histerectomia Abdo-
minal y Cirugia Radical, en donde se
presentaron una fistula uretero-vagi-
nal y otra vésico-vaginal como com-
plicaciones quirurgicas.

Resultado fetal
Fetos vivos: 14
Fetos muertos: 4
Abortos: 17

Puérperas: 2

Anatomia patoldgica

En todos los casos en donde se
practicé histerectomia radical, sola o
asociada a cesdrea corporal, se en-
contré Ca escamocelular infiltrante
del cérvix (11) casos.

Mortalidad
Tres (3) casos.

Primer caso murié durante el acto
quirdrgico de una histerectomia ra-
dical por anemia aguda, hipofibrino-
genemia.

Otro caso tuvo su parto por las
vias naturales y fallecié a los 10 dias
del puerperio por diseminacién car-
cinomatosa; y el otro caso se le
practicd cesérea e histerectomia radi-
cal, presentd en el postoperatorio abs-
ceso pararectal, estrechez uretral e hi-
dronefrosis derecha, obstruccién in-
testinal y fallecié por una sepsis.
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Controles

Hasta 3 afios = 2 6%

Hasta 5 afios — 1 3%

Recientes = 9%

Sin control — 1 82%
87 100 %

Es criticable el gran ndmero de en-
fermas que no volvieron a control
(82%); las que se controlaron hasta
los cinco afios (3%), no volvieron
después; todos sabemos que los con-
troles de nuestras enfermas en nues-
tro medio es muy dificil. Creo, que
todos debemos hacer algo por conse-
guir que no se sigan perdiendo tan-
to material humano, lo cual imposibi-
lita hacer un buen seguimiento y
prondstico de las mismas.

Conclusiones

1. Se analizan y estudian 37 casos
de Carcinoma Invasivo de Cérvix con-
comitante con embarazo en un lapso
de 11 afios en el Instituto Materno
Infantil  “Concepcién  Villaveces de
Acosta” del 19 de Enero de 1960 al
30 de Septiembre de 1971.

2. La frecuencia de tal concomi-
tancia es muy variada. En general es
de un caso por cada 2.000 embara-
zos. En el IMI es de 0,031%.

3. Todos los casos ocurrieron en
mujeres multiparas; lo cual ha hecho
suponer a varios autores sobre el pa-
pel importante que tiene los desga-
rros cervicales, las eversiones y lace-

raciones tan frecuentes en las multi-
paras.
4. La mayor incidencia ocurrié en

las pacientes entre los 36 y los 45

anos.

5. En cuanto al estado del cuello
un gran nUmero presentaban erosio-
nes, ulceraciones, masas polipoides
etc.

CARCINOMA INVASIVO Y EMBARAZO 425

6. El motivo de consulta fue de
flujo genital, hemorragias, dolor etc.,
mads los propios del estado de gravi-
dez.

7. La mayor frecuencia de carcino-
ma en la mujer gestante ocurrid en-

tre la 36 y la 40? semana de gesta-
cién.
8. La mayor incidencia ocurrié en

los estados Il y [|. Desafortunadamen-
te nuestras pacientes llegan con un
estado avanzado cuando el prondsti-
co es bastante incierto.

9. Lo criticable es la deficiencia en
no haber tomado 27 citologias vagi-
nales en estas pacientes; sin embargo,
es bueno aclarar que en nuestra ins-
titucidn éste procedimiento solo se
realiza de manera rutinaria desde ha-
ce seis afios y la mayoria de los ca-
sos ocurrieron antes de este afio,
cuando la citologia vaginal era un
método de rara aplicacion clinica. No
hubo ningint caso de falso negativo.

10. En todos los casos en que se
tomé biopsia fueron  positivos para
Ca in situ (1) y para Ca escamocelu-
lar infiltrante (36 casos).

11. Se presenta un cuadro de los
tratamientos con su estado clinico
correspondiente. Notamos que algu-
nos casos se trataron erréneamente
debido a conceptos diversos y no
muy claros relacionados con el mane-
jo de estas pacientes. Se dan las nor-
mas a seguir en estas clases de en-
fermas, normas que estdn de acuer-
do con lo recomendado por la ma-
yoria de los autores. También se cri-
tican dos casos con parto por las vias
naturales ya que aparte de la hemo-
rragia que pueda producirse durante

la dilataciéon cervical, la disemina-
cidn cancerosa es lo mds corriente
disminuyendo por consiguiente el

prondstico de estas enfermas.
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12. Resultado fetal fue de 14 fetos
vivos, 4 fetos muertos, 17 abortos y
2 puerperas.

13. Hubo cuatro complicaciones de
la cirugia radical: dos fistulas urete-
ro-vaginal, una asociada a eventracién
y una paciente con un absceso para-
rectal y obstruccién intestinal.

14. Anatomia Patoldgica Final: en
todos los casos en donde se practicd
histerectomia radical, sola o asocia-
da a cesdrea corporal, se encontrd
carcinoma escamocelular invasivo en
el cérvix.

15. En cuanto a la mortalidad hu-
bo tres casos: uno ocurrié durante
el acto quirdrgico, otro a los diez
dias del puerperio después de haber
tenido el parto por las vias natura-
les posiblemente debido a una dise-
minacién carcinomatosa y el otro se
le practicé cesdrea e histerectomia
radical, habiendo presentado en el
postoperatorio absceso pararrectal,
estrechez ureteral e hidronefrosis de-
recha y obstruccion intestinal, falle-
ciendo por una sepsis generalizada.

16. Los controles es de criticar
pues la mayoria de las enfermas no
volvieron a control y las pocas que
se controlaron hasta por cinco afios
no volvieron.

Todos estamos de acuerdo lo difi-

cil que es controlar estas enfermas
gracias a idiosincrasia de nuestras
pacientes.
Summary

The authors analyze 37 cases of in-
vasive carcinoma of the cervix asso-
ciated with pregnancy, with an IMI
frequency of 0.031% all occurring in
multipara women between 36 and 45
years of age.
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A large number of these patients
showed benign type cervical lesions
(erosions, polypus, ulcerations) and
consulted for genital flux, hemorrha-
ge and pain, frequent symptoms in

gravidity.
Twenty four patients (64%) co-
rresponded to clinical status | and

Il, being frequent the cases of late
consultation (13) which arrived to
consultation in status [l and IV.

The treatment procedure is recom-
mended in agreement with the clini-
cal status and the gestational age.

The results may be summarized as
follows: two of the patients were
puerperae. Four showed complications
in radical surgery: two with urete-
rovaginal fistulae, associated with
eventration; one with pararectal obs-
cess and one with intestinal obstruc-
tion. Three of the patients died: one
during surgery; another on the 10th.
day of puerperium after normal birth
as a cause of carcinomatous dissemi-
nation; and the third after radicals
cesarian hysterectomy for pararectal
abscess, hydronephrosis and generali-
zed sepsis.
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