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EL PROBLEMA DEL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA 
MICROINVASIVO DEL CUELLO UTERINO 

K. J. Lohe. Munich, República Federal Alemana. Excerpta Médica. VII Congreso Mundial de Obs

tet ricia y Gineco logía . Moscú . 1973. 

Para responder a la pregunta con
trovertida de si el Carcinoma Micro
invasivo de cuello puede ser curado 
con procedimientos menores que la 
Cirugía Radical, 419 pacientes con 
carcinoma microinvasivo fueron tra
tados y analizados en el Departamen
to de Obstetricia y Ginecología de la 
Universidad de Erlangen, en Colonia 
y Munich. 

De acuerdo a la definición de Koln, 
Hamperl y Kaufman, 285 casos fue
ron clasificados como invasión míni
ma al estroma y 134 como carcino
mas microinvasivos. El diagnóstico 
histológico se basa en especímenes 
de conos cervicales. Rutinariamente 
el tejido fue estudiado en múltiples 
bloques. 

El procedimiento terapéutico varió 
desde la simple conización hasta la 
cirugía radical con o sin irradiación. 
La operac,on de Wertheim-Weigs, 
Schauta Am Reich o Telinde se prac
ticó solamente en 22% de los casos 

con invas1on m1nima al estroma y en 
49% de los casos con carcinoma mi
croinvasivo. De los 419 pacientes tra
tados más de 60 % fueron controla
das por más de 5 años y cerca de 
25 % por más de l O años. 390 pa
cientes viven actualmente; 7 han pre
sentado recurrencia del tumor y de 
éstas 3 han muerto. 16 han muerto 
de enfermedades inter-recurrentes y 
l O se han perdido para los controles. 

Ninguna de las pacientes con inva
sión mínima del estroma ha muerto, 
3 con carcinoma microinvasivo han 
fallecido. 

Los resultados de este estudio in
dican que los procedimientos quirúr
gicos radicales en pacientes con inva
sión mínima del estroma y en gene
ral con microcarcinoma, son innece
sarios. Sin embargo en aquellos ca
sos en que se encuentra invasión lin
fática se aconseja practicar histerec
tomía simple o modificada con di
sección de ganglios linfáticos. 

QUIMIOTERAPIA PROFILACTICA EN LA MOLA HIDATIFORME 

D. P. Go lds tein, Bos ton, Mass , USA. Excerpta Médica. VII Congreso Mundial de Obstetricia y Gi

necología. Moscú. 

Se trataron profi lácticamente 100 
pacientes con mola, con actinomicina 
D con 5 dosis de 12 mg./ k. por día 

desde el momento de la evacuación, 
con el objeto de reducir la inc iden
cia de secuelas de proliferación del 
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trofoblasto. Se estudió un grupo con
trol de l 00 pacientes con mola, que 
se evacuó y no se trató profiláctica
mente con actinomicina D. En todos 
los casos se estudió histológicamente 
el espécimen molar y el producto del 
raspado. 

La posible proliferación trofoblásti
ca se determinó por estudios seria
dos de gonadotrofinas séricas, utili
zando Radio inmune ensayo. 

Las pacientes se controlaron sema
nalmente hasta obtener niveles nor
males de gonadotrofinas. 

Se hizo seguimiento posterior men
sualmente hasta 6 meses. Al término 
de este período de tiempo los pacien
tes fueron autorizados para que se 
embarazaran si lo deseaban . Se utili
zó para contracepción en la mayoría 
de las pacientes durante su control, la 
píldora hasta el final de su control. 

En el grupo tratado se observaron 
mínimos efectos tóxicos con la actino
micina D. consistentes en leucopenia 
pasajera, trombocitopenia, alopecia 
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ligera, estomatitis y erupción macu
lopapular difusa. En todos los casos 
a excepción de 2 la titulación de go
nadotrofinas era normal a las 6 se
manas. No se encontró correlación 
entre el grado histológico y el tiem
po de regresión a la normalidad de 
las gonadotrofinas. Los 2 casos de en
fermedad trofoblástica encontrados 
no fueron metastásicos. 

En el grupo no tratado, se encon
traron 12 casos de enfermedad trofo
blástica no metastásica y 3 casos de 
enfermedad trofoblástica metastásica . 

En estos casos se instituyó pronta
mente la terapéutica y se obtuvieron 
remisiones completas. 

La regresión de las gonadotrofinas 
coriónicas fue más demorada en este 
grupo. 

La quimioterapia profiláctica de la 
mola con Actinomicina D es una me
dida segura y efectiva de prevenir las 
metástasis y de reducir la enferme
dad trofoblástica no metastásica en 
pacientes con mola. 

CAPACITACION DEL ESPERMATOZOIDE EN EL ENDOCERVIX HUMANO 

M. Roland, D. Leisten y L. Ca ruso. New York N.Y. USA. Excerpta Médica. VII Congreso Mundial 

de Obstetricia y Gineco logía . 1973. 

Se ha iniciado el estudio de la ca
pacitación del espermatozoide en el 
endocérvix humano. 

1 nvest igaciones anteriores han de
mostrado que la capacitación y las 
modificaciones bioquímicas del esper
matozoide fértil ocurren en diferentes 
sitios del tracto genital en numerosas 
especies de mamíferos. 

Por otra parte, la evidencia del pa
pel que juega la capacitación en la 
reproducción humana no ha sido pro
bada sino recientemente. 

Este estudio incluye la administra
ción de progestágenos sintéticos en 
microdosis, los cuales se ha demos
trado evitan la migración del esper
matozoide dentro de la cavidad uteri
na durante el tratamiento. 

Hasta la fecha, se han estudiado 
115 pacientes con este esteroide en 
el curso de 278 ciclos. Durante el tra
tamiento con esta preparación las pa
cientes continuaron ovulando en la 
mayoría de los ciclos y presentaron 
una morfología endometrial normal, 
cristalización en helecho y secreción 
cervical. 
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La aspirac1on endometrial se practi
có como parte del test poscoital a me
nudo los espermatozoides encontra
dos en el canal endocervical exhiben 
penetración al moco, viabilidad y mo-
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tilidad. Se concluye que la falla en la 
migración transcervical de los esper
matozoides se refleja en algunos cam
bios bioquímicos que interfieren con 
la capacitación del espermatozoide. 

UN NUEVO METODO PARA TRATAR LA INCONTINENCIA 
URINARIA DE ESFUERZO 

P. Bagovic, M. Bolanca, l. Pultaric y D. Milicic . Yugoeslavia . Excerpta Médica. VII Congreso 

Mundial de Obstetricia y Ginecología . Moscú . 

El deterioro de la estática del piso 
pélvico en la mujer se ha constituído 
en un complejo problema médico-so
cial, que requiere en la mayoría de 
los casos corrección quirúrgica . Los 
datos históricos muestran numerosas 
variaciones en las intervenciones qui
rúrgicas para corregir este trastorno. 
Desde 1960 hemos utilizado la técnica 
que hoy describimos y que consiste 
en Histerectomía vaginal y fijación 
suburetral de los ligamentos redon
dos. El método consiste en extirpa
ción vaginal del útero a través del 
fórnix posterior. El fondo de Douglas 
se cierra con sutura y se fija a los 
márgenes de la vagina. Entonces por 
medio de una colporrafia anterior me
dia, la uretra y el cuello de la vejiga 
se disecan y se hace un collar de 1-2 
cmts. de grueso, formado por el ado-

samiento de la fascia con puntos en 
x de catgut cromado. 

Los ligamentos redondos se fijan 
uno a otro en el cuello de la vejiga 
y se suturan al tejiro periaretral a 
nivel de la línea que pasa a través 
del orificio externo de la uretra . Se 
han operado 824 mujeres utilizand,o 
este método. Como regla la operación 
se practica en mujeres de más de 40 
años. La uretroastografía se practicó 
siempre antes de la operación porque 
dá útiles indicaciones sobre la necesi
dad de la corrección quirúrgica. El 
mismo método radiográfico se utiliza 
en el postoperatorio con buenos resul
tados en 98% de los casos. Nuestro 
método ha probado ser útil también 
en el tratamiento de la incontinencia 
de esfuerzo recurrente. El tratamien
to postoperatorio incluye el drenaje 
vesical por 1 O días. 

DIAGNOSTICO TEMPRANO DE CANCER DE ENDOMETRIO 

( Casuística durante un período de 1 O años) 

M. Bevidan y D. A. Alessandrescu, Bucaret, Rumania - VII Congreso Mundial de Obstetricia y 
Ginecología . Moscú . 

Los aspectos morfológicos del en
dometrio obtenido por curetaje ute
rino, han sido estudiados en todas 
las pacientes de 38 y más años que 
presentaban menometrorragia y hos
pitalizadas durante el período de 
tiempo comprendido entre 1962 y 

1971. De un total de 4 .595 casos, se 
encontró una incidencia de 3,29% de 
tumores malignos y 17,3% de hiper
plasias considerados como estados 
precancerosos del carcinoma endome
trial. 

Los autores insisten en la posibili-
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dad de la degeneración maligna de 
la hiperplasia dependiendo del patrón 
histológico y de una serie de factores 
de riesgo tales como edad, paridad, 
períodos fisiológicos, enfermedades 
asociadas como la diabetes y la hi
pertensión . 

Los carcinomas del endometrio se 
observaron en el período premenopáu
sico en 24 % de los casos. 1 nvasión 
miometrial se presentó en 27%. 1 n
vasión a los anexos en 6,6 % ; metás-
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tasis en ganglios linfáticos en 4 % y 
diseminación peritoneal en 1,2 % . El 
.cuadro hi stológico dominante fue el 
adenocarcinoma. 

Los carcinomas limitados al endo
metrio o con mínima invasión miome
trial, fueron considerados como de 
diagnóstico relativamente temprano 
si se tiene en cuenta el comporta
miento del tumor ( evolución local 
lenta , metástasis tardías). 

ENDOAMNIOSCOPIA Y BIOPSIA FETAL 
PARA DIAGNOSTICO PRENATAL GENETICO 

C. Va len t i, Brooklyn, N.Y. USA. Excerpta Médica · VII Congreso Mundial de Obstet ricia y Gi

necología. Moscú. 

La eficiencia de la amniocentesis 
en la detección prenatal de condicio
nes hereditarias está limitada por el 
origen incierto de las células del lí
quido amniótico y el intervalo pro
longado de tiempo entre la amnio
centesis y el crecimiento de los cul
tivos celulares . La mayoría de defec
tos hereditarios escapa a la detec
ción in útero debido a la ausencia de 
diagnóstico morfológico y de hallaz
gos bioquímicos en los fibroblastos 
cultivados (ejemplo : anemias heredi
ta r ias). Se ha desarrollado una téc
nica en este laboratorio para visuali
zar el feto y hacer biopsia en la se
mana 14 de amenor rea. 15 pacien
tes sometidos a histerectomía para 
practicar aborto entre la 14~ y 18~ 
semana de acuerdo a la ley de N. Y. 
S., se les practicó endoamnioscopia, 
en el momento de la cirugía, prece-

dida de placentografía por sornar. 

Todas las partes fetales fueron cla
ramente identificadas y se obtuvieron 
biopsias de piel de 2 a 3 mm. en 8 
fetos los cuales se les analizó su con
tenido enzimático inmediatamente y 
posteriormente en los cultivos; no se 
apreció hemorragia en el sitio de la 
biopsia . Las células crecieron satis
factoriamente y se efectuaron estu
dios bioquímicos con resultados a los 
5 días de practicada la endoamniosco
pia . 

Se obtuvieron muestras de sangre 
del cordón en 3 casos para análisis 
bioquímico y citogenético. La seguri
dad de la amnioscopia se probó en 
monas RHesas embarazadas y en pa
cientes a las cuales se les practicó 
histerectomía. 
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LIPIDOS EN LA TOXEMIA GRAVIDICA 
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F. Jaisle, República Federal Alemana. Excerpta Médica. VII Congreso Mundial de Obstetricia y 

Ginecología . 

Las causas de la toxemia, son has
ta ahora desconocidas. Hay gran nú
mero de hipótesis y una extensa lite
ratura sobre la génesis de esta enfer
medad. Se sabe que la toxemia es no 
solamente una enfermedad renal sino 
una alteración total metabólica. 

Uno de los prerrequisitos para es
ta enfermedad es la existencia de una 
condición similar a la de la mola hi
datiforme. 

Se han descrito cambios en el me
tabolismo de los lípidos durante la 
toxemia. Kotasek y colaboradores, 
muestran la existencia de una rela
ción directa entre la toxemia, la dihi
dro epiandrosterona y los niveles de 
B- lipoproteínas en el suero e inten
tan incluir la determinación de B- li
poproteínas en el diagnóstico de la 
toxemia. Altos niveles se encontrarían 
en épocas tempranas y nos pondrían 
alertas con estas pacientes . 

Denbner ha comparado 41 mujeres 
en buen estado de salud, con 45 pa
cientes con toxemia, todas en los úl
timos períodos del embarazo y ha 
investigado los lípidos totales en sue
ro, el colesterol, los ácidos grasos 
esterificados o no. 

Los niveles de lípidos totales y co
lesterol en pacientes con toxemia se 
encontraron ligeramente aumentados. 
Los cambios en las concentraciones 
de los ácidos grasos no esterificados 
en las pacientes toxémicas compara
dos con los controles, fueron insig
nificantes . 

En contraste con esto, los niveles 
de B- lipoproteínas y de ácidos gra
sos esterificados, en pacientes con 
preeclampsia fueron muy elevados. 

Los ácidos grasos esterificados au
mentaron ligeramente en la toxemia 
moderada, pero en los casos de toxe
mia severa mostraron un aumento 
bastante elevado. 

Las pacientes toxémicas se dividie
ron en 12 grupos para este estudio, 
y al final se llegó a la conclusión de 
que la severidad de la toxemia pue
de ser graduada de acuerdo a las 
concentraciones de los ácidos grasos 
esterificados, así: 

1) Toxemia leve, cerca de 500 
mg.% . 

2) Toxemia de mediana gravedad, 
500-600 mg. % . 

3) . Toxemia severa. Por encima de 
600 mg. %. 

METODOS PARA REDUCIR LA PERDIDA DE SANGRE 
EN EL TERCER PERIODO DEL PARTO Y EN EL POSTPAMTUM 

l. Semeshi, L. Zubek y L. Sani , ~udapes t , Hungría . Excerpta Médica. VII Congreso Mundial de 

Obstetricia y Ginecología . 

Los autores estudian el problema 
de la hemorragia en el tercer perío
do del parto y en el postparto y 

plantean algunas conductas que con
sideran apropiadas. 

Uno de los estados que causan he-
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morragia postparto con gran frecuen
cia son los trabajos prolongados con 
ato nía uterina en el postpartum in
mediato. 

Los autores establecieron el pro
medio de pérdida sanguínea en la 
operaci ó n cesárea que fue de 283,3 
mi. ; pérdidas superiores a 500 mi. 
so lo se observaron en un 0,77 % . 

Los autores proponen para redu
cir la hemorragia del alumbramien
to la aplicación de 10 unidades de 
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oxitocina por vía intravenosa y la 
extracció n de la placenta traccionan
do el cordón. 

Con esta técnica el promedio de 
la pérdida sanguínea se redujo du
rante el alumbram iento. En 84,6 % 
de 3.500 ca sos la placenta se extra
jo en menos de 1 minuto y el pro
medio de la pérd ida sanguínea fue 
de 78,9 mi. En 3 .500 casos al pérdi
da sanguínea fue de 81,3 mi. Hemo
rragias superiores a 500 mi. solo se 
observaron en 6 casos que equivalen 
a 0,17 % . 

CIRUGIA CONSERVADORA EN EL EMBARAZO ECTOPICO 

St romme, W. B. ( Un iv. of Minnesota Medical School, Min neapolis , Minn. 55455 ) . Obste!. Gynec. 
4 1 : 2 15-223, 1973 . 

La cirugía del embarazo 
no debe ser necesariamente 
dora. 

ectópico 
extirpa-

El diagnóstico temprano basado en 
la hi s toria clínica, los hallazgos pélvi
cos y los exámenes paraclínicos, per
miten la intervención quirúrgica an
tes de que ocurra la ruptura . La pa
ciente va a cirugía en relativas bue
nas cond iciones; su postoperatorio 
cursa sin complicaciones . La salpingo
tomía y otros procedimientos opera
to rios permiten la preservación de la 
función. 

En una revisión de 141 pacientes 
con embarazos ectópicos durante 20 

años, se encontró que se había he
cho cirugía con servativa en 24 % de 
los casos en los 1 O primeros años y 
53 % en la pasada década. 

El embarazo ectópico recurrió en 
7 pacientes ( todos en la serie de los 
10 últimos años) , que habían tenido 
cirugía conservativa; 4 en la mi sma 
trompa y 3 en la trompa contralate
ral. 

En es te período de 20 años con ci
rugía con servativa en el embarazo 
ectópico, 30 pacientes tuv ieron emba
razos posteriores, con 32 partos con 
feto viable. 




