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INTRODUCCION

El cancer del cérvix uterino continta
siendo en Colombia el tumor maligno
mas frecuente del aparato genital feme-
nino. Si bien es cierto que hoy se diag-
nostican en el pais cada vez mds casos'
en etapas precoces (NCI, la y Ib), tam-
bién lo es que las etapas avanzadas
(Il a 1V) continGan siendo la mayoria
de los casos diagnosticados.

Entre el 10. de enero de 1970 y 30
de junio de 1984, se registraron en la
Clinica de Tumores del Hospital Univer-
sitario San Vicente de Pall de Medellin
(HUSV de P.) 3.431 pacientes con
cancer de cuello uterino tanto in situ
como invasores (Grafica 1). De ese total,
2.049 corresponden al periodo 70-77
y 1.382 al periodo 78-84. Como puede
observarse, hubo una disminucion de
667 casos, es decir, 32.5% menos, en
el segundo de esos periodos.
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Grafica No. 1
CANCER DE CUELLO UTERINO

1970 — 1984
Total 3.431
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PERIODO

La tabla 1 muestra la distribucion
numeérica y porcentual de los 3.431
casos por estadios clinicos: el estadio
Illb (1.255 casos) representa el 36.5%;
el 0 (1.158), el 33.7%; el llb (443), el
12.9%; el Ib (290), el 8.4%; el la (155),
el 4.5¢; el IV (71), el 2.0%; el lla (41),
el 1.19%; y el llla (18), el 0.5%. Llama
la atencion el que los subgrupos ‘“‘a’’
de cada etapa clinica contienen un nu-
mero muy inferior de casos que los
subgrupos “b".



Vol. XXXVII No. 4

CANCER DE CUELLO UTERINO Ib
_TABLA | - DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL

POR ESTADIOS CLINICOS {1970-1384)

ESTADIO CAS0S PORCENTAJE
i bus] 1255 36.48
0 1158 33.76
b 443 12.92
I 250 8.46
Tea¥ 155 4.51
m 71 2.086
I o* 41 tlg
I o¥ 18 082
TOTAL 3.43¢ 100.00
i

Si consideramos como “‘precoces’’ los
estadios O, la y Ib, y como “avanzados”’
los Il, 1l y IV (tabla 2), se advierte
que los primeros (1.603 casos) represen-
tan el 46.7% y que los Ultimos (1.828
casos) el 53.28%.

CANCER DE CUELLO UTERINO I b

TABLA 2 - PROPORCION ENTRE ESTADOS " PRECOCES®

Y " AVANZADOS" = (1970 -1984)
,,,,,,,,, s e e
ETAPA CAS0S PORCENTAJE
| PRECOZ {0-Is-Ib) 1.603 46.72
AVANZADA { o -IV) 1.828 83.28
‘; TOTAL 3.431 100.00 |

Ji i it Akl

Botero y Barros (1), entre 236 casos
de cédncer del cérvix uterino durante los
afios 1954 y 1959 en el mismo Hospital
(tabla 3), encontraron que el estadio
0 (12 casos) representa el 52; el | (19
casos), el 8%; el Il (64 casos), el 27%
el Il (134 casos), el 56.7%; y el IV
(7 casos), el 2.92. Si reunimos esta
casuistica entre ‘‘precoces y avanzados’’,
vemos que en este quinquenio los “pre-
coces’’ (31 casos) representaban el 13%
y los “avanzados’’ (205) el 86.6%.

En un estudio mas reciente, Uribe y
col. (2), al analizar 1.395 casos de cancer

invasor de cérvix uterino en el periodo’

1970-1977 (tabla 4) también en el mis-
mo Hospital, encontraron que el estadio
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CANCER DE CUELLO UTERINO Ib

(1954 -1959)

TABLA 3 - DISTRIBUCION POR ESTADIOS

{J. BOTERO - F. BARROS)

§ £STADIO casos

o R

| ° 12

| 1 19 8

| bes sa 27

m 134 567

j b4 7 29 i

L tomal 2ss e
.

| (233 casos) representaba el 16.7%;

el Il (294), el 21.0g; el Il (817), el
58.5%, y el IV (51 casos), el 3.6%.

CANCER DE CUELLO UTERIND Ib .

'Jemdamé%xaumon POR ESTADIOS  (1970-1977)
(J. URIBE Y cOL)

ESTADID CAS0S PORCENTAJES i
x 233 16.71
bt 294 21 .08
o 817 5856
s 5 385
TOTAL 1395 100.00 |
Lains e

Entre 1.382 casos de cdncer de cérvix
uterino invasor durante el periodo com-
prendido desde el 10. de enero de 1978
y 30 de junio de 1984 que acudieron
a la clinica de Tumores de HUSV de P.,
encontramos que el estadio 0 (504
casos) representa el 36.4% (tabla 5); el
I (212); el 15.3%; el 11 (190), el 13.7%;
el 11l (456), el 33.0%, y el IV (20),
el 1.42.

CANCER DE CUELLO UTERINO Ib
_TABLA 5 — DISTRIBUCION POR ESTADIOS (1978-1984)

(E. PINILLA~ J URIBE)

L,
i ESTA0IO CAsOS PORCENTAJE
B L
o 504 36.46
T 212 15,35
b 190 1374
1 456 33.00
Bug 20 1.458 |
TOTAL 1382 100.00 .

i il
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De los datos anteriormente anotados
se desprende que ha habido un cambio
en la distribucion de los estadios en
favor de las etapas iniciales, aunque las
mas avanzadas contindan primando.

OBJETIVOS

En el presente estudio se muestran
algunos aspectos relacionados con 290
casos de cdncer de cérvix uterino en
estadio Ib (clasificacion de la FIGO)
que se registraron en la Clinica de
Tumores del HUSV de P. de Medellin
entre el 1o. de enero de 1970 y 30 de
junio de 1984; se hace el andlisis de los
resultados obtenidos y se comparan con
los de otros trabajos nacionales; se for-
mulan propuestas para trabajos pros-
pectivos, se extraen algunas conclusio-
nes, se presenta una tabla de Vida y se
citan algunos aportes de la literatura
nacional relacionada con el tema.

MATERIAL Y METODO

La informaciéon fue tomada del regis-
tro computarizado de las Historias Cli-
nicas de las pacientes que acudieron,
entre las fechas indicadas, en la clinica
de tumores. Ellas procedian del &rea
Metropolitana de Medellin, del resto del
Departamento de Antioquia y de los
Departamentos de Choco, Caldas, Sucre
y Cordoba. El manejo de los casos ha
estado a cargo de un grupo multidis-
ciplinario compuesto por ginecoélogos,
radioterapeutas y patdlogos que ha va-
riado muy poco con el tiempo y con
una positiva unidad de criterios diag-
nosticos y terapéuticos.

CANCER DE CERVIX UTERINO Ib.

En esta gréfica se ve como ocurrid
la disminucion de la casuistica mostra-
da en la grafica 1, estadio por estadio y
de periodo en periodo.
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(Gréfica 2)
CANCER DE CERVIX UTERINO ib.
Casos por estadios y por pericdos

BLANGO = 70-77
NEGRO = 78-84 —— f———
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El estadio O, de 654 casos en el perio-
do 70-77 disminuy6 150 para pasar a
504 en el periodo 78-84. Por el nimero
de casos que representaba, el estadio
que mds dramdticamente disminuyo fue
el Illb con 347 casos menos y que paso
de 801 a 454. El Ib disminuyd en muy
poco vy los restantes lo hicieron sensible-
mente. La grafica 2a. muestra la distri-

Grafica 2a.
CANCER DE CUELLO UTERINO !b.

BLANCO= 70-77
NEGRO = 78-84

ESTADIO
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bucion porcentual y en ella se ve que en
el 20. periodo el £ de los casos precoces
aumento6 en tanto que el de los avanza-
dos disminuyd.

(Gréfica 3)
Distribucién por quinquenios

PROYECCION & 9 ANOS

w °o v » o

70-74 75-7% 80-84 8589

En esta gréfica se aprecia un incre-
mento notable del estadio Ib en el
periodo de 80-84, ante el descenso de
los demds estadios. Si hacemos una
proyeccion para el proximo quinquenio,
basados en 53 casos registrados en 1985,
tendremos un vertiginoso aumento para
1989, fenémeno éste que merece in-
vestigarse.

(Grafica 4)
Distribucion por edades
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De los 290 casos, 16 (5.52) tenian
entre 20 y 29 afios; 90 (31.0%), entre
30 y 39 afios; 85 (29.3%), entre 40 y
49 afios, 55 (18.9%), entre 50 y 59;
34 (11.72), entre 60 y 69, y 10 (3.43),
en mayores de 70 afios.

(Gréfica b)
Método de tratamientc

0 b . e

| = MISTERECTOMIA RADICAL
T 2~cCo ¢ Re
3 ~ HISTERECTOMIA + Co % Re
T 4~ MISTERECTOMIA RADICAL ¢ Co
36.2% 8 - HSTERECTOMIA

i

A 142 pacientes se les practicé sola-
mente histerectomia radical con linfa-
denectomia pélvica (489%) y a 16
(56.5%) histerectomia radical con linfa-
denectomia pélvica complementada con
cobalto por haber tenido en el estudio
patoldégico compromiso ganglionar. A
102 pacientes se les tratd con cobalto y
radium (en los ultimos afios el radium
ha sido remplazado por el Cesio). Se
prefirio el tratamiento con Radioterapia
en aquellas pacientes mayores de 60
afios, obesas o con patologia asociada
que aumentaba el riesgo quirurgico.

22 pacientes tratadas con histerec-
tomia abdominal mas radioterapia com-
plementaria (7.5%) se debié a que la
biopsia inicial fue informada como car-
cinoma in situ o micro-invasor y el
especimen quirtrgico demostré invasion
franca del estroma. A 2 pacientes sélo
se les practico la histerectomia simple
por dificultades quirdrgicas y nunca
volvieron a recibir terapia complemen-
taria.
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(Tabla 6)
Tipo histologico

- TIPO CAS0S PORCENTAJE |

EPIDERMOIDE 2273 i
ADENOCARCINOMA 17 587 i

TOTAL 290

De los 290 casos, 273 (94.12) eran
epidermoides y 17 (5.8%) eran ade-
nocarcinomas.

(Tabla 7)
Embarazos

1
| METODO CASOS  PORCENTAUE |
| i
| HISTERECTOMIA RADICAL - CON-FETO IN SITU 3

{
| CESAREA CORPORAL~ HISTEREC. RADICAL 1
| CESAREA CORPORAL ~ RADIOTERAPIA 1
| RADIOTERAPIA CON FETO IN SiTU 1

SO IR 0 S i s

Hubo 6 embarazos (2.12). A 3 se les
tratd con histerectomia radical, y linfa-
denectomia pélvica con feto in situ por
ser embarazos del primer trimestre; a
una paciente se le tratd con cesdrea
corporal y 40 dias mas tarde histerec-
tomia radical mas linfadenectomia pél-
vica.

A una paciente se le tratd con cesérea
mas radioterapia por contraindicaciones
quirlrgicas. Y a una paciente se le trat6
con radioterapia con feto in situ por
embarazo del primer trimestre y contra-
indicaciones quirdrgicas.

DISCUSION

Con excepcion del estadio Ib, ha
habido una notoria disminucion en la
frecuencia absoluta de los demds esta-
dios del cancer del cérvix uterino en la
clinica de tumores de HUSV. de P,
lo cual sera motivo de investigaciones.
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Haciendo caso omiso de los subgrupos
y comparando el estudio de Botero y
Barros (1954—1959) con el nuestro
(1970—1984), se puede apreciar (tabla
8) como han aumentado los porcentajes
de los estadios iniciales (0, 1) y dismi-
nuido los avanzados (11, 111, V).

Tabla No. 8
COMPARACION DE ESTADIOS
(1954-59 y 1970-84)

PORCENTAJES
ESTADIO 4o o L

[} 5.2 3376
I 82 1297
I 272 1411
m 56.7 3710
b4 27 206

J. BOTERO - F. BARROS(1954-59) E PINILLA-J URIBE u91o.st)<’
|
|
|
|

TOTAL 100.0 100.00

Si omitimos el estadio 0 y considera-
mos los casos del periodo 78-84 para
comparar los datos con los del trabajo
de Uribe. y col. (Tabla 9), se observa
que hubo un aumento de mas del 100%
en el caso del estadio Ib en el seqgundo
de los periodos, y una disminucién
importante en los porcentajes del Illb:
(57.4% vs. 44.032)

Tabla No. 9
COMPARACION DE ESTADIOS
(1970-77 y 1978-84)

PORCENTAJES

|
ESTADIO -

J. URIBE Y COL (1970-77) E.PINILLA - J.URIBE (1978-84)
J

Io 84 6.03 71 89
Ib 149 10.69 141 16.1
o 35 2.50 6 06
b 259 18.57 184 21.0
; Mo 13 11a 2 0.2
| mo 801 57.41 454 51.0
hi'2 51 3.65 20 2.2
| ToTAaL 1395 100.00 878 100.0

La tabla 10 muestra que el estadio
0 (sobre 3.431 casos) tuvo un incremen-
to importante en ‘su porcentaje en el
segundo periodo (31.9% vs. 36.4%), asi

’
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como del estadio Ib (7.2% vs. 10.2%)
y del Illb (que disminuyé de 39.0%
a 32.8%).

Tabla No. 10

COMPARACION DE ESTADIOS
(1970-77 y 1978-84) DE ESTE ESTUDIO
ESTADIO O INCLUSIVE

- PORCENTAJES |
1970 - 1977 1978 - 1984

ESTADIO -

o €sa 3191 504 36.48
| 1o 84 409 71 514
| 1o 149 727 141 10.20
| Da 35 1.70 6 043
| Oo 259 12.64 184 1331
| ms 16 0.78 2 o.14

mb 801 39.09 454 32.86

| o~ 51 2.48 20 1.44

TOTAL 2049 100.00 1382 100.00

Se observa entonces, que hay un cam-
bio favorable en la distribucion relativa
de los distintos estadios: aumento de
los precoces y disminucién de los avan-
zados. Los estadios O y Illb son los que
presentan actualmente las mayores fre-
cuencias relativas en el nimero de casos.
Se hace aparente el hecho de que los
subproductos “a’’ se hallan casuistica-
mente en menor proporciéon que los
subgrupos “b’’ lo cual puede ser motivo
de investigaciones.

Creemos que la distribucion de los-
gineco-obstetras de las nuevas promocio-
nes hacia ndcleos intermedios de pobla-
ciéon y la existencia en Medellin de
otros centros médicos capacitados para
el manejo adecuado de los estadios O
y la (ISS, Hospital General, Hospital
Pablo Tobon Uribe, y las Unidades Inter-
medias de salud), explican la disminu-
cion de casos en el HUSV de P. durante
el periodo 78-84. La disminucién de
los estadios avanzados no es explicable
en igual forma y serd tenida en cuenta
para investigaciones futuras. El aumento
en el diagnostico del Ib puede ser reflejo
del uso mas frecuente de la colposcopia
y de la biopsia dirigida, procedimiento

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

que se realiza tanto en la clinica de
tumores del HUSV de P. como en Pro-
familia y Caprecon.

Zafiiga (3) presenté un estudio de
casos de cancer de cérvix uterino en
estadio b tratados con cirguia radical
en el Hospital Universitario del Valle,
entre los afios 1967 y 1976. En general,
sus datos son similares a los del presente
trabajo, pero llama la atencion que el
porcentaje de casos para el grupo de
edad entre 20 y 29 afios fue para el de
202 (18 entre 90) en tanto que para el
nuestro fue de 5.8% (17 entre 290);
y que el compromiso ganglionar en él
fue de 1.1 (uno entre 90) y entre
nosotros fue de 10.1% (16 entre 158).

De las 158 histerectomias radicales,
21 mostraron en el estudio del especi-
men una lesiébn menor (ver grafica 6)
lo cual se explica por la posible extir-
pacion de la lesion principal con la
biopsia o con el cono.

Gréafica No. 6
COMPROMISO GANGLIONAR

i3

1 = SIN COMPROMISO GANGL,
2 =~ COM COMPROMISO GaNGL.
3 - CANCER IN SITU

4 ~ CANCER WICROINVASOR

5 - DISPLASIA

120 4+

Compartimos con Zufiiga la opinion
de que es importante el conteo de los
ganglios extirpados durante la linfade-
nectomia para la evaluacidon prospectiva
de reincidencias tumorales en relacion
con el numero de ganglios comprome-
tidos.
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Los 6 casos de embarazo entre los
290 demuestran que esta asociacion no
es frecuente.

CONCLUSIONES

1. Se observa disminucién de casos en
la consulta de la clinica de tumores
del HUSV de P. debido posiblemente
a un aumento en la prestacion de
servicios por especialistas en las di-
ferentes localidades.
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2. Se advierte un aumento porcentual
de los estadios iniciales y una dismi-
nucion de los avanzados lo cual se
puede explicar por las campafias de
prevencion del cincer.

3. Se recomienda el empleo de la biopsia
dirigida y a veces el cono para evitar
errores en el informe de la biopsia
inicial en estadios tempranos.

CANCER OF THE UTERINE CERVIX. 290 CASES ANALYSIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL-MEDELLIN

CONCLUSIONS

1. A decrease in the number of cases at
the out patient tumor clinic at the
Hospital Universitario San Vicente de
Paul is noted; perhaps due to an
increase in attention by especialists
in the different locations.

2. It is noticed a percentual increase in
the initial stages and a decrease in
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