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DIAGNOSTICO

1. La Citologia

En el campo del diagnéstico de las
neoplasias interepiteliales y de los can-
ceres invasivos del cervix durante el
embarazo grandes progresos han sido
obtenidos fcon los nuevos horizontes lo-
grados por medio de la citologia ex-
foliativa.

Hasta hace pocas décadas los gineco-
obstetras en general, incluyendo los de
Colombia, tenian el firme convencimien-
to, por los primeros trabajos efectuados
en este campo, de que la citologia ex-
foliativa del exo — y del endocervix
durante el embarazo tenia un minimo
valor diagnéstico, y que su credibilidad
era muy limitada por causa del fenéme-
no frecuentemente observado de la pre-
sencia de displasias leves o moderadas,
que persisten durante todo el embarazo
y que en un 50°, de las veces desaparecen
espontaneamente después de terminado
el puerperio.
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También era conocido que un 20°,
de las pacientes presentaban hiperactivi-
dad de las células de reserva durante el
embarazo y que esta hiperactividad era
casi siempre reversible después del parto,
y que ella en su lectura en los extendidos
daba un cuadro muy semejante a la dis-
plasia leve y aiin a la moderada (1).

Todo ello trajo como consecuencia la
formaciéon de una mentalidad en el
gineco-obstetra de que la citologia on-
colégica durante el embarazo tenia una
utilidad minima y sus lecturas sospecho-
sas 0 positivas debian ser interpretadas
con una gran cautela o discresion.

Pero los trabajos efectuados por los
citopatologos en los Gltimos afios han
cambiado los anteriores conceptos de la
citologia cérvico-vaginal durante el em-
barazo y hoy puede afirmarse que ella
es de gran utilidad como elemento diag-
néstico en el campo oncoldgico en las
pacientes obstétricas, y asi se piensa en
Colombia en los centros de Bogotd,
Medellin, y Cartagena (2).

Cuando existe una displasia epitelial
leve, moderada o severa, o una neoplasia
interepitelial o un carcinoma invasivo
del cervix durante el embarazo, la cito-
logia exfoliativa podra detectar esta pa-
tologia cervical en un 97°, de los casos,
si son tomadas siempre una muestra del
tondo de saco vaginal posterior, otra del
exocervix y unz tercera del endocer-
vix (3).

Tanto en el embarazo como en los
otros estados fisioldgicos de la mujer,
son marcadas las diferencias observadas
en los extendidos cérvico-vaginales de las
células epiteliales que se exfolian, y son
claras las diferencias morfolégicas entre
una hiperactividad de las células de re-
serva y una displasia moderada o severa,
0 un carcinoma in situ, o un carcinoma
invasor del cervix.

Por lo tanto la citologia cérvico
vaginal, tomando siempre tres muestras,
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es una ayuda muy eficaz para el diagnds-
tico de una neoplasia interepitelial o de
un cancer invasor del cervix en el emba-
razo, que deberd siempre ser confirmada
por el estudio histolégico del material
obtenido, por medio de la biopsia dirigi-
da, de la biopsia miultiple, o del cono
biopsia, como se analizara mds adelante.

La lectura de los extendidos cérvico
vaginales permite con facilidad distinguir
las células normales del epitelio estratifi-
cado no cornificado que se encuentra en
el exocervix, de las células del epitelio
columnar —o epitelio secretor— que son
propias del canal endocervical. Cuando
las células que se exfolian presentan ati-
pias es posible, en la gran mayoria de los
casos; conocer si ellas pertenecen a un
epitelio de revestimiento o a un epitelio
secretor; por lo tanto, la lectura citologi-
ca acompafiada de una descripcion del
tipo de células atipicas que se encuen-
tran, orientard la colposcopia y la toma
de la biopsia y ain el modo de efectuar
el cono.

El concepto anterior tambiénies vélido
en los casos de ectopia y de metaplasia
del epitelio del cervix; por ello la citolo-
gia actual ya no se limita a clasificar el
grado de atipia celular que se encuentra,
siné también a describir que tipo de
células son las que presentan alteraciones
morfoldgicas; pero esto no es absoluto
sino relativo, como son los fendmenos
bioldgicos, pués existen algunos casos en
que el epitelio exfoliado es tan inmaduro
que no permite precisar su origen.

La citologia exfoliativa cérvico vaginal
también ayuda al gineco-obstetra cuando
estan presentes displasias leves, modera-
das o severas, o carcinomas in situ duran-
te el embarazo, pues ella puede indicarle
en tomas efectuadas periodicamente, si
la lesion existente diagnosticada con
anterioridad permanece estdtica sin agra-
varse o si ella evoluciona en forma pro-
gresiva y llega a definirse como un
carcinoma invasor y requiere una con-
ducta diferente; por ello siempre en
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Colombia se controlan estas pacientes
con citologias periodicas.

Cuando se efecttia un cono del cervix
con fines diagnosticos o con fines te-
rapéuticos durante el embarazo, la cito-
logia exfoliativa tomada periddicamente
en fechas posteriores también es de gran
utilidad, pues en la mayoria de los casos
revela si el tejido noeplasico fue extirpa-
do en su totalidad —y en estos casos la
citologia se torna negativa para células
atipicas— o si solo la extirpacion fue
parcial y qued6 en la paciente tejido
patolégico —y en estos casos la citologia
seguird mostrando células con alteracio-
nes morfologicas—.

Todas las consideraciones anteriores
permiten afirmar que la citologia exfo-
liativa abre nuevos horizontes en el cam-
po del diagnéstico de las neoplasias
interepiteliales y de los carcinomas inva-
sores del cervix en el embarazo, y por
lo tanto debe ser un examen que no
puede omitirse en una correcta consulta
prenatal.

En los hospitales universitarios de
Colombia, este procedimiento de la tri-
ple toma.citologica cérvico vaginal en la
consulta prenatal ha ido aumentando en
los ultimos afios y ya existen centros
docentes en donde ella no es omitida en
ninguna de las pacientes que consultan
durante el embarazo. Pero ain falta mu-
cho para lograr la meta de efectuarla en
todas las pacientes, pues existen centros
de asistencia social y muchos centros
universitarios y consultas particulares,
en donde estas tomas citoldgicas no se
hacen por no tener un concepto cierto
del valor real de la citologia exfoliativa.

Por tener las células de reserva un
caracter bipotencial hacia células secre-
toras o células pavimentosas, en algunos
casos la citologia atipica de estas ¢elulas
como también en la citologfa exfoliativa
de las células denominadas inmaduras,
no permite definir si la lesion es primiti-
vamente de un epitelio endocervical

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

secretor o de un epitelio exocervical
poli-estratificado, y solo serd posible
sospecharlo citolégicamente teniendo en
cuenta el punto donde fue tomada la
muestra, pero esta limitacién en algunas
citologias puede ser frecuentemente re-
suelta por medio de otro procedimiento
diagnostico como lo es la colposcopia.

2. La Colposcopia

Con el uso cada vez mds frecuente de
la colposcopia en la consulta prenatal,
grandes progresos se han logrado en el
diagnéstico de las neoplasias interepite-
liales y ain en los canceres invasivos del
cervix durante el embarazo; con la vision
directa y ampliada del cervix empleando
soluciones para un mayor contraste, es
posible detectar precozmente las meta-
plasias aun durante el embarazo, en
donde la congestion de la mucosa es
maxima y el epitelio toma un color rojo
violaceo.

Es bien conocido que en el embarazo
por accion de los estrogenos y de los
progestégenos aumentados, en cerca del
50°, de los casos, el epitelio cilindrico
sobrepasa su habitual limite del orificio
externo y progresa hacia el exocervix
en el fendmeno conocido como ectopia
papilar, y que luego el epitelio estratifi-
cado intenta desplazar este epitelio desde
la periferia-metaplasia directa o zona de
transformacion ascendente, —poco fre-
cuente— o mediante la multiplicacion de
las células de reserva —metaplasia indi-
recta o multiplicacion descendente—, lo
mas frecuente (4).

Todos estos cambios morfoldgicos fa-
cilmente observados por medio del col-
poscopio con soluciones de dcido acético
y de lugol, pueden persistir durante todo
el embarazo y regresar espontaneamente
después del parto como ya fue comen-
tado, o en algunos casos persistir y en
otras ocasiones evolucionar hacia altera-
ciones mds severas y aiin malignas.
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Las imégenes del epitelio blanco —de
hiper o para queratosis— solo visibles
en el acido acético, las de leucoplasia,
mds frecuente la forma rugosa que la
plana, las de punteado o “base”, las de
mosaico, las zonas de transformacion
atipica, y la observacion de las alteracio-
nes vasculares del cervix indicaran al
gineco-obstetra en la consulta prenatal
el punto que debe de elegir para la toma
de la citologia dirigida, o de la biopsia
dirigida que confirma el diagnéstico sos-
pechado.

Bien es cierto que las lesiones endo-
cervicales de neoplasias interepiteliales,,
no son detectados por los procedimien-
tos colposcopicos, y de que ellas solo se
manifiestan precozmente por medio de
la citologia, pero ante una citologia
sospechosa o positiva y una imdgen col-
poscOpica negativa, el procedimiento in-
dicado basados en estos datos de la
colposcopia, sera el efectuar un cono con
toma representativa del endocervix.

En casos de carcinoma invasor del
cervix durante el embarazo, la colpos-
copia muy frecuentemente orienta acer-
tadamente en la toma de biopsia repre-
sentativa y se define pronto la conducta
a tomar para un tratamiento correcto
y eficaz.

En Colombia este recomendable pro-
cedimiento ha logrado implantarse en
solo un 15°%, en las consultas externas
ginecologicas de los Hospitales Universi-
tarios, pero aun falta un gran terreno por
recorrer para su uso habitual en las con-
sultas prenatales en donde se efectlia en
un nimero muy reducido de casos.

3. La Biopsia multiple

Cuando la citologia exfoliativa cer-
vico-vaginal tomada durante el embarazo,
indica la presencia de alteraciones mor-
folbgicas que requieren ser definidas, el
paso siguiente es el estudio colposcopico
que ya se comentd y en su defecto al
menos la simple inspeccion visual del
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cervix, efectuando la prueba de Schiller
con solucién yodada; habitualmente
practicada en Colombia, y en seguida el
estudio histologico del exo y endocervix.
Para ello se dispone de dos procedimien-
tos diferentes para el estudio microsco-
pico de estos epitelios y son la biopsia
multiple y el cono.

La biopsia multiple es la preferida en
uno de los tres centros del presente in-
forme y fue efectuada inicialmente
orientando sus tomas con solucion de
acido acético y posterior solucion de
lugol (yodado) en aquellos campos en
que no tomaban el yodo, es decir cuan-
do existia epitelio sin glucdégeno, y
efectuando una biopsia mds del canal
endocervical. En la actualidad en este
centro —de Medellin— se continda efec-
tuando la biopsia multiple pero orientan-
do sus tomas por medio de la colposcopia.

La experiencia en los 108 casos positi-
vos de este centro en 10 afios de estudio
ha mostrado su eficacia para un correcto
diagndstico y su minima morbilidad, du-
rante el embarazo. En este centro solo se
utiliza el cono cuando el exocervix se
encuentra sin lesion visual a la colposco-
pia y la citologia es fuertemente sospe-
chosa o positiva.

Cuando en el estudio histoldgico de
una o de varias de las tomas de las
biopsias multiples se revela como maéxi-
ma patologia una neoplasia interepitelial,
se procede sin mas elementos diagnoésti-
cos al tratamiento que se indicara pos-
teriormente para esta patologia, no
importando para ello el tiempo de evo-
lucion del embarazo, efectuando, eso si,
valoraciones frecuentes citolGgicas y
colposcopicas. Pero cuando existe aun-
que sea en solo uno de los cortes una
invasion franca del estroma, o un carci-
noma micro invasor no importa que en
otros cortes se observe una neoplasia
interepitelial, se considera para efectos
del tratamiento como un cancer invasor
del cervix y su tratamiento es el que se
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comentara para esta patologia del emba-
razo, un poco mas adelante.

En este centro oncolbgico de Mede-
Ilin, se procede a la biopsia mdultiple
dirigida por el colposcopio y a la toma
de una muestra mas del canal endocer-
vical tanto en las pacientes embarazadas
como en las no embarazadas que requie-
ren este procedimiento diagndstico. No
se pretende con este procedimiento un
fin terapéutico sino solamente un fin
diagnéstico (5).

4, Conizacion del Cervix

Para un diagnéstico definitivo de si
existe 0o no una neoplasia interepitelial
o un carcinoma invasor del cervix du-
rante el embarazo, en los otros dos
centros del presente informe efectuado
en Colombia, se procede a la conizacion
del cervix, es decir a la biopsia en bloque
que tiene como base el exocervix en un
didmetro de 3 a 5 milimetros mayor que
el de todas las zonas yodo negativas
después del aplicado de la solucion de
lugol, y como vértice el canal endocervi-
cal en sus dos tercios inferiores.

Este cono asi tomado, permite un
estudio histoldgico casi siempre comple-
to y permite definir si la patologia
existente es la de una displasia leve, mo-
derada, o severa, o de un carcinoma in
situ, o de un carcinoma invasor. Y
tamblen logra delimitar si todo el tejido
patoldgico fue extirpado o si solo lo fue
parcialmente; es decir si el cono sirviod
solo como método diagndstico o si logré
también un efecto terapéutico.

En estos dos centros de Bogotd vy
Cartagena, se tiene conciencia de la gran
morbilidad de este procedimiento diag-
nostico efectuado durante el embarazo,
en cuanto a las hemorragias post-
quirurgicas, y los abortos posteriores
(o mediados) y los partos prematuros,
pero se consideran que todos estos ries-
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gos son dignos de ser corridos si con el
cono se logra definir un acertado diag-
néstico, por ejemplo la presencia de uno
de los puntos de una lesién invasiva que
tendra un tratamiento radicalmente dife-
rente al efectuado en la patologia de la
neoplasia interepitelial, como se presen-
tard mas adelante.

No existe en Colombia uniformidad
de conceptos en cuanto a la biopsia mul-
tiple y el cono cervical como procedi-
mientos diagnosticos durante el embarazo
y este mismo fendmeno se observa en la
literatura cientifica (6).

RESULTADOS

En Colombia con los procedimientos
de diagnodstico mencionados, fueron es-
tudiados las pacientes que presentaron
neoplasias interepiteliales o carcinomas
invasores del cervix durante el embarazo,
entre los afios de 1972 a 1981, éste
estudio aue comprende un periodo de
10 anos fue efectuado en tres centros
de diagnéstico y terapia para enfermeda-
des oncoldgicas ubicados en Bogota,
capital del pais con 5.000.000 de habi-
tantes, en Medellin con 2.000.000 de
habitantes y en Cartagena con 500.000
habitantes.

Fueron registrados un total de 152
pacientes, siendo 34 de ellas del Institu-
to Colombiano de Cancerologia de Bo-
gotd, 108 del Hospital Universitario,
San Vicente de Padl de Medellin, y 10
del Hospital Universitario de Cartagena.

Para este total de 152 pacientes fue-
ron tenidos en cuenta los casos diagnos-
ticados entre los 60 dfas siguientes al
parto pues légicamente se supone que
estas pacientes tenian la patologia en
cuestion, durante el embarazo, y en igual
forma han procedido los autores que han
escrito sobre este tema. En el post-parto
fueron diagnosticados 10 en Bogotd, 45
en Medellin y 3 en Cartagena.
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1. La Incidencia

La incidencia de cancer y embarazo
fue relacionada al niumero total de can-
ceres ginecoldgicos registrados en el
mismo periodo de 10 afios y asi se apre-
cia que fue de 0.5°%, en Bogota, de un
total de 7.168 pacientes; 3.3°%, en Me-
dellin, de un total de 3.304 pacientes;
y de 2.5°, en Cartagena, de un total de
412 pacientes. En un total de 10.884
pacientes en Colombia se encontro en
152 lo que da una incidencia de 1.4%.

Comparando esta cifra con la citada
por Reed obtenida en Pondville State
Cancer Hospital de un total de 15 casos
en 853 pacientes que da un 1.7%, (7),
se aprecian que no son notorias las
variaciones entre esta estadistica de Es-
tados Unidos y la de Colombia. Solo
merece mencionarse la cifra alta de
3.3°%, de Medellin que tiene su origen,
en la citologia practicamente de rutina
establecida en el post-parto a donde
acuden siempre la paciente pues alli le
ensefian y le ofrecen métodos para la
planificacion familiar, y las campafas
del comité regional de lucha contra el
cancer que emplea profusamente los
diferentes medios de comunicacion, para
llegar a la comunidad.

Por ser los centros de Bogotéd y Mede-
Ilin lugares exclusivos de terapia onco-
l6gica, no fue posible valorar estas cifras
en cuanto al niamero de partos, pero si
pudo hacerse en Cartagena en donde
fueron encontrados en los 10 afios estu-
diados, 10 canceres del cervix durante el
embarazo de un total de 412 cénceres
ginecoldgicos registrados y de 82.626
partos atendidos.

2. La Edad

La edad de la paciente, neoplasias
interepiteliales y cadnceres invasivos del
cervix durante el embarazo fueron en-
contrados entre los 20 y los 50 afios, es
decir en la época de la nuvilidad femeni-
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na. Su mayor frecuencia correspondio
entre los 30 y 34 afios de edad y su inci-
dencia guarda relacién con una correcta
curva de Gaus, tanto en Cartagena puer-
to maritimo, como en Medellin a 1.500
metros sobre el nivel del mar y en Bogo-
td a 2.400 metros de altura.

La mayor incidencia entre los 30 y
34 afios de esta patologia en el embara-
zo, en Colombia, es la resultante de una
serie de complejos fendbmenos geografi-
cos —zona ecuatorial como lo esta casi
toda latinoamerica— en donde la puber-
tad se inicia recién cumplidos los 10
afios y la menarca llega a los 12 y en
donde por razones culturales de compor-
tamiento y por factores sociales y econo-
micos las relaciones sexuales se inician
en un alto porcentaje antes de cumplidos
los 20 afios, y es bien conocido el feno-
meno epidemioldgico de que el céncer
cervical se comporta como una enferme-
dad venérea.

3. Edad Gestacional

En el primer trimestre del embarazo
fueron diagnosticados como carcinomas
in situ 16 casos, lo que equivale a un
10, del total de los casos del presente
trabajo, y como carcinoma invasor 18
casos que corresponden a un 12°; es
l6gico suponer que en estos ultimos
casos la lesion se encontraba como tal
desde antes de iniciar el embarazo y que
ello no fue diagnosticado por falta de
un examen adecuado o por no haber
asistido la paciente a consulta médica
previa. En el segundo trimestre del em-
barazo fueron diagnosticados como car-
cinoma in situ 16 casos lo que equivale
a un 10%, del total estudiado y como
carcinoma invasor 19 casos que corres-
ponde a un 13%, del total estudiado.
También en este segundo trimestre fue
ligeramente superior la proporcion de
canceres invasivos diagnosticados a la
de canceres insitu.
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En el tercer trimestre del embarazo
fueron diagnosticados como carcinoma
in situ 8 casos lo que equivale a un 5%,
del total de los casos, y como carcinoma
invasor 16 casos que corresponde a un
10, del total estudiado. Si bien en este
trimestre una tercera parte fue diagnos-
ticado como neoplasia ain interepitelial,
lo que indica procedimientos correctos
y actualizados en la consulta prenatal,
un considerable nimero mayor de casos
que corresponden a las dos terceras par-
tes de ellos, apenas se logré el diagnosti-
co en la etapa ya avanzada de carcinoma
invasor y se piensa ante estas cifras sino
serd que muchas pacientes acuden a la
consulta prenatal muy tardiamente o si
ellas visitan al gineco-obstetra solo si
sienten alguna sintomatologia como col-
pitis o hemorragias vaginales.

En los exdmenes ginecoldgicos efec-
tuados en los 60 dias siguientes a la
fecha del parto, fueron diagnosticados
44 casos de carcinoma in situ, lo que
equivale a un 30°, del total de casos;
este alto porcentaje tiene su origen en la
toma de citologia cada vez més frecuente,
en la revision post-parto y esta cifra
aumentara mas aun cuando se incremen-
te el wuso del colposcopio en esta
consulta.

Como carcinoma invasor del cervix
se encontraron 15 de estos casos, es de-
cir un 10°, del total. Estas 15 pacientes
fueron clasificadas, 5 de ellas como
grado Il, 9 como grado Ill y 1 como
grado IV, lo que obviamente indica que
su lesion podia ser diagnosticada clini-
camente o al menos sospechada en el
momento del parto. En general los car-
cinomas invasores del cervix diagnostica-
dos y tratados en el post-parto tienen
una posibilidad menor de curacién vy esa
fue experiencia en los tres centros de
Bogota, Medellin y Cartagena.

4. Los grados clinicos

Mientras mds alto sea el porcentaje de
canceres in situ diagnosticados en rela-
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cion a los canceres invasores mayor sera
el adelanto cientifico en relacion al
diagnostico de estas patologias cervicales
en los lugares que son analizados.

Con los procedimientos diagnosticos
mencionados, que son los usualmente
empleados en Colombia en las consultas
de los gineco-obstetras-en donde las tomas
de muestras cervico-vaginales de citologias
exfoliativas son cada vez mas numerosas
desde la década del 60, y en donde muy
recientemente se ha implantado en unos
pocos centros la préctica de los exdme-
nes colposcopicos, se ha logrado ya un
namero superior de diagnéstico de neo-
plasias interepiteliales, de un 55°,, a los
diagnosticos de canceres invasores del
cervix, de un 45°, durante el embarazo
y los 60 dias siguientes al parto.

Los 68 cdnceres invasores del cervix
diagnosticados durante el embarazo y el
post-parto en Colombia fueron definidos
segin la clasificacion internacional de
cancer del cervix aprobada por la Fede-
racion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia F.I.G.O. y se agruparon asi:
En el grado |-a, carcinoma microinvasivo
un 4°, En el grado I-b, estrictamente
delimitado al cervix un 7°,. En el grado
Il-a, con extensiéon a vagina pero sin
afeccion a los parametrios un 4°,. En el
grado |I-b con afeccion a los parametrios
pero sin llegar a la pared pélvica un
14%,. En el grado Ill-a con afeccion
vaginal hasta su tercio inferior un 2°,.
En el grado I1l-b con afeccion total del
parametrio hasta pared pélvica un 13°,.
Y en el grado IV con diseminacion a los
6rganos adjuntos un 1°,.

Es oportuno mencionar en este mo-
mento que en Colombia como en tantos
paises de este y otros continentes, no se
ha logrado dar una educacion en el cam-
po de la medicina preventiva orientada
a la consulta de la futura madre al
gineco-obstetra antes de iniciar un emba-
razo,como seria lo ideal. Se piensa que
una recomendacion dindmica de la
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F.I.G.O. en este sentido traeria un gran
beneficio a las comunidades del mundo.

Figura No. 1

NEOPLASIAS INTEREPITELIALES Y CARCINOMAS
CERVICALES INVASIVOS EN EL EMBARAZO

Total de Casos 152 Casos Post-Partum 58
Hospital Univ. San Vicente

de Pall. Medellin 108 45
Instituto Nal. de

Cancerologia 10
Bogota. 34

Hospital Univ. de

Cartagena. Cartagena. 10 3

TRATAMIENTO

a. Tratamiento de las neoplasias intere-
piteliales y de los canceres invasivos
del cervix.

En Colombia en los tres centros
mencionados, las hiperplasias de las cé-
lulas de reserva, las displasias leves,
moderadas y aln las severas del cervix,
que pueden ser consideradas como neo-
plasias interepiteliales, no tienen trata-
miento activo durante el embarazo y la
conducta ante estos cambios epiteliales
es la de permitir el parto por las vias
naturales, y la de observacion y vigilancia
periédica y frecuente hasta los sesenta
dias después del parto, y si en esta fecha
aun persisten imagenes citoldgicas o col-
poscopicas atipicas se contin(ian obser-
vando hasta los 180 dias. Una de las
razones para ello es la ya mencionada de
que muchos de estos cambios histologi-
cos regresan en forma precoz en los
sesenta dias siguientes al parto, y en
forma tardia hasta los ciento ochenta
dias. Luego el tratamiento serd cuestio-
nado por el porvenir obstétrico, y asf
si se desea otro hijo, se practicara un
cono del cervix para definir diagndstico
y con intenciones de que este procedi-
miento quirdrgico sea terapéutico; y si
no se desean mds hijos se procederd a la
histerectomia con conservacion de ane-
X0s, pero con reseccion del tercio su-
perior de vagina.
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b. El tratamiento de carcinoma in situ
del cervix, durante el embarazo tiene
también en los otros tres centros
mencionados de Colombia, una tera-
péutica uniforme.

Cuando se diagnostica esta neoplasia
interepitelial durante el embarazo y se
tiene una razonable certeza de que no
existen puntos donde ella sea micro-
invasora o francamente invasora, por me-
dio de la biopsia mdultiple o por medio
del cono, se procede en forma igual a la
expuesta anteriormente en la hiperplasia

de las células de reserva o en las displa-
sias leves, moderadas y severas; sea que
el diagnostico se efectie en el primer,
segundo o tercer trimestre del embarazo.
Es decir, se procede después del diagnos-
tico de carcinoma in situ del cervix, a un
control muy estricto cada dos semanas,
para verificar que las imagenes citolo-
gicas y colposcOpicas permanecen esta-
ticas, y cuando asi sucede se permite
que el embarazo continGe su evolucion
hasta llegar a término y que se efectde
el parto por via vaginal; ésta conducta
de permitir el parto por via natural se
basa en el hecho de que no se ha encon-
trado que lesiones de carcinomas in situ
se hayan vuelto carcinomas invasores
cuando el parto ha sido atendido por via
vaginal (8).

Figura No. 2

NEOPLASIAS INTEREPITELIALES Y CARCINOMAS
CERVICALES INVASIVOS EN EL EMBARAZO:

INCIDENCIA
Ciudad % Pacientes Canceres
Ginecologicos
Bogota 0.5 34 7.168
Medellin 3.3 108 3.304
Cartagena 25 10 412
Pondville 1.7 15 853

A los casos de carcinoma in situ del
cervix seguidos durante el embarazo les
es definida su conducta a las ocho sema-
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nas del parto, y esta conducta es igual
a la de los casos diagnosticados por
primera vez en el post-parto. En general
el tratamiento es de histerectomia ab-
dominal con conservacién de anexos y
reseccion del tercio superior de vagina.

Figura No. 3
NEOPLASIAS INTEREPITELIALES Y CARCINOMAS
CERVICALES INVASORES EN EL EMBARAZO:
EDAD GESTACIONAL

Trimestre Casos % Casos %
In Situ Invasivos

Primero 16 10 18 12

Segundo 16 10 19 13

Tercero 8 5 16 10

Post-parto 44 30 15 10

Solo en casos muy excepcionales en
donde a pesar de conocer la paciente su
situacidon, desea un nuevo embarazo y
es posible un control citologico y col-
poscoOpico estricto se procede a un cono
como tratamiento con estudio histologi-
co que verifique su total extirpacion, y
teniendo siempre muy presente la mor-
bilidad post-quirdrgica y la morbilidad
en el futuro embarazo. Recientemente
para algunos de estos mismos excepcio-
nales casos se ha empleado, més en Bogo-
td que en Medellin o en Cartagena, la
criocirugia, que no permite el estudio
histologico del tejido extirpado, y en
donde solo pueden efectuarse para su
control posterior la citologia y la col-
poscopia.

c. Tratamiento del carcinoma invasor
durante el embarazo.

Cuando se diagnostica un carcinoma
invasor del cervix grado l-a o |-b, o grado
Il-a o 11-b inicial, durante el primer o se-
gundo trimestre del embarazo, se proce-
de en forma uniforme en Colombia a
efectuar la histerectomia con linfa ade-
nectomia sin extraer el feto del Utero.
Se efectha un estudio histologico del
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especimen y de los ganglios, y de acuer-
do a ello se complementa o no con
cobaltoterapia.

Cuando se diagnostica un carcinoma
invasor del cervix, grado l-a o I-b, o un
grado ll-a o ll-b inicial, durante el tercer
trimestre del embarazo, el procedimiento
elegido es la cesdrea histerectomia con
linfa adenectomia en el mismo acto
quirdrgico, que tiende a sangrar un poco
mas de lo habitual. El acto quirdrgico se
hace cuando los estudios ecograficos y
del liquido amnidtico indican que el feto
ya es viable y cuando los indices de
maduracion pulmonar se retardan en
estos casos pueden emplearse corticoides
para tal fin. En uno de los centros se
efectGia la cesarea simple y dos semanas
después la histerectomia con linfa-
adenectomia. En todos los casos co-
mentados se procede al estudio histologi-
co del material quiridrgico y de acuerdo
al informe del patélogo se procede a la
cobaltoterapia complementaria.

En los grados Il-b avanzados, en los
casos lll-a y Ill-b, y 1V-a diagnosticados
en el primer y en el segundo trimestre
del embarazo, el tratamiento se iniciara
con cobaltoterapia que producira a las
pocas semanas el aborto espontdneo y
luego se complementard con radium
intracavitario.

Figura No. 4
CARCINOMAS CERVICALES INVASORES EN EL
EMBARAZO. CLASIFICACION CLINICA DE LA F.1.G.O.

Casos totales 68
[ asssascansy 4%, HY @ yesamsosivins 5 2%
1] S, 7 %% 1 1 - JU— 13%
Ha.......... 4 °, vV 1. %,
Hb.......... 14 %,

En los mismos grados Il-b avanzados,
y en los casos lll-a y Ill-b, y 1V-a, diag-
nosticados en el tercer trimestre del em-
barazo, cuando se compruebe madurez
fetal por ecografia y estudio del liquido
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amnidtico, se practicard cesarea corporal
y posterior tratamiento con cobalto y
radium.

Los canceres invasivos del cervix diag-
nosticados en el post parto se tratan
con los mismos principios o normas de
los casos de pacientes no embarazadas,
pero su prondstico es menos favorable,
y asi ha sido observado en Colombia; da
la impresion de que los cambios anat6-
micos del embarazo y la gran variacion
de los esteroides sexuales influyen en un
sentido desfavorable para lograr su total
curacion.

RESUMEN

Se hacen algunas consideraciones so-
bre la importancia de la citologia, de la
colposcopia, de la biopsia multiple y del
cono cervical, como elementos para el
diagnéstico y el prondstico de las neo-
plasias interepiteliales y de los carcino-
mas invasores del cervix uterino, durante
el embarazo y el post-parto. Se analizan
los resultados de 152 casos de esta
patologia en 10 afios de estudio de
acuerdo a su incidencia, su edad gesta-
cional y los grados clinicos. Se delimitan
conductas terapelGticas en las lesiones
neopldsicas interepiteliales y en los can-
ceres invasores del cervix durante el
embarazo.

DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF INTER-EPITHELIAL NEOPLASIAS
AND INVASIVE CERVICAL
CARCINOMAS DURING PREGNANCY

Summary

This article emphazises some conside-
rations regarding the importance of
citology, colposcopy, multiple biopsy
and cervical cone, as elements for the
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diagnosis and prognosis of inter-epithe-
lial neoplasias and invasive carcinomas
of the uterine cervix during pregnancy
and postpartum. 152 cases with this
pathology were studied during ten years,
especially regarding incidence, clinical
degree and gestational age.

The authors also present indications
for therapy of inter-epithelial neoplasias

and invasive carcinomas of the cervix
during pregnancy.
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