LA AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA IN SITU.

Resultados obtenidos en 140 pacientes seguidas y controladas en los
dltimos 10 anos en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera”.
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Introduccion

El tratamiento del Carcinoma in
Situ va desde el tratamiento radiante
hasta la histerectomia total con un
manguito vaginal a los tratamientos
conservadores como son la amputa-
cién de cuello, la exéresis parcial, la
conizacién (4), la electrocirugia (5,
12), y mas modernamente la crio ci-
rugia.

la corriente
trata-

En los Ultimos afios
mundial evoluciona hacia el
miento conservador (1).

Material y Método

En los Ultimos 10 afios en la con-
sulta de Patologia de Cuello (7) de
nuestro Hospital se han tratado 140

pacientes con amputacién de cuello
independientemente de la edad y la
paridad de un total de 220 Carcino-
ma in Situ (6, 4).

El diagndstico fue realizado en la
consulta de Patologia de Cuello a las
pacientes que acuden de nuestras
dreas de salud con citologia I, IV
y V.

El laboratorio de Citologia radica
en nuestro Hospital dirigido por un
citdlogo y 8 citotécnicas.

Se ofrecen dos consultas por sema-
na (dos Ginecdlogos calificados) y
una consulta para toma de muestras,
atendida por una Enfermera y una
Citotécnica que toman las muestras
de los casos en seguimiento.
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El diagndstico se realiza por biop-
sia dirigida previa colposcopia y le-
grado diagndstico.

Los cuellos extirpados son envia-
dos al Dpto. de Anatomia Patoldgica,
se procesan con 14 fragmentos y cor-
tes.

El diagndstico, tratamiento y segui-
miento se realiza en el Hospital en
coordinacién esrtecha con los seis po-
liclinicos que atienden toda nuestra
Sub-Regién que cuenta con 220.000
habitantes y garantiza la asistencia
periddica de la paciente una vez por
trimestre en el primer afio, semestral-
mente hasta los cinco afios y des-
pués anualmente.
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De las historias clinicas de estas
pacientes y la fecha de consulta se
han obtenido los datos que vamos a
analizar.

Se realizé un estudio en un grupo
de pacientes con Citologia negativa
de la Regidon para comparar datos epi-
demioldgicos como: edad de las pri-
meras relaciones sexuales, raza y pari-
dad.

Resultados obtenidos

Del anélisis de las primeras rela-
ciones sexuales (Gréfico 1) el mayor
porcentaje estuvo comprendido entre
el grupo etdreo de 15-19 con un
67,14%.
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GRAFICO No. 2

ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 ANOS
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ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 ANOS
DISTRIBUCION DE RAZA SEGUN FRECUENCIA

HOSPITAL ENRIQUE CABRERA
ANOS 1966 -1975

RAZA BLANCA
71 %

in Situ en

La tasa del Carcinoma
relacion al ndmero total de Citolo-
gias es de 0.15%. Estos datos epide-
mioldgicos coinciden con lo plantea-
do por otros autores.

La Citologia (segun grados de Pe-
panicolaou (Gréfico 6) encontrada en
la primera consulta presenta el ma-
yor % entre los grados IV y V para
un 68,5%. Cuarenta y cuatro pacien-
te stuvieron Citologia Il para un
31%.

De las 140 pacientes el 23,7% tie-
nen 5 afios y mds de operadas (Gré-
fico 7) y con 4 afios un 60% (9).

No hemos tenido fallecidos en nin-
guna de las pacientes ni recidivas de
Carcinoma in Situ. Una paciente tuvo
una Citologia Ill persistente a los 2
anos de operada, se le realizé histe-

RAZA NEGRA

RAZA MESTIZA

'3 %

rectomia con resultado A. Patoldgico
de una Displasia severa.

A un 22,8% de todas las pacientes
se les realizé posteriormente Histerec-
tomia total. (6 semanas post-amputa-
cién).

La mayor indicacién fue que el Car-
cinoma in Situ llegaba al borde de
secidon o a sugerencias del Patdlogo

(11).

En 14 (teros extirpados de un total
de 32 fueron encontrados restos del
tumor para un 43,7%, en 16 no se
encontré resto alguno de Neoplasia
para un 50%, lo que confirma lo plan-
teado por otros autores que la cica-
trizacién post amputacidén puede ha-
cer desaparecer los restos de un Car-
cinoma in Situ (11).
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GRAFICO N° 7
ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 ANOS

DISTRIBUCION DE ANOS DE OPERADA SEGUN FRECUENCIA
HOSPITAL ENRIQUE CABRERA — ANOS 1966-1975
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Otro Gtero con displasia moderada
y uno con metaplasia escamosa.

Quince pacientes gestaron después
del tratamiento para un total de 21
embarazos.

Resultades
— 7 partos fisioldgicos
— 3 cesareas
— 7 interrupciones
— 4 abortos

Entre 1974 y 1975 han sido contro-
ladas el 96% de las pacientes en la
consulta y se les ha realizado una Ci-
tologia vaginal.

Conclusiones

Creemos que el tratamiento con-
servador con amputacién de cuello es
la terapéutica a seguir en el trata-
miento del Carcinoma in Situ.

El diagndstico citolégico con un
68% entre altamente sospechosas vy
positivas y un 31% de sospechosas
es bueno.

De un total de 84 mujeres en edad
fértil hubo 21 gestaciones en 15 pa-
cientes para un 24,4% de embarazos.

Un 60% de nuestras pacientes tie-
nen 4 o mds afios de operadas y un
23,7% con 5 afios y mas.

El 96% de las pacientes estdn con-
troladas clinica y citolégicamente. No
tenemos fallecidas en nuestra casufs-
tica.

Este método es recomendable sdlo
cuando puede garantizarse un segui-
miento adecuado de la paciente.

Conclusions

We believe that the conservative
treatment of amputation of the cer-
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vix uteri is the appropriate procedu-
re ofr the treatment of carcinoma in
situ.

The cytological diagnose with 68%
of highly suspicious and positive in-
dications and 31% of suspicious indi-
cations is good.

Of a total of 84 women in fertil
age, there were 21 pregnancies in 15
patients for a total of 24.4% of preg-
nancies.

60% of our patients were operated
four or more years ago and 23.7%
fi veand more years ago.

96% of the patients are clinically
and cytologically controlled. We have
no deaths in our cases.

This method is recommended only
when an adequate treatment of the
patient may be guaranteed.

BIBLIOGRAFIA

COPPLESON-REID: Preclinicla Carcinoma . of
the Cervix Uteri. 196-199 Pergamon Press
1968.

2 COPPLESON, M.:
Epidemiologia y Etiologia.
1970.

Carcinoma del Cérvix.
British. J. Julio

3 GREES G. H.
94. 1009.

1966 Am. J. Obstet. Gynec.

4 KULLANCHER S.: Treatment of Carcinoma
in Situ of the Cervix uteri by Conization.
A five years fellow-up. Acta Obstet. Gyne-
col Scaud. 50: 153-7-1971.

w»

KOLSTAD, P.: Am. J.
1098. 1966.

Obst. Gynecol. 96-

6 L. A. NOVIKOVA. N. I. SHVAEVA. Delega-
cién URSS. Diagnéstico y tratamiento del
Céncer del Cuello Uterino. C.AM.E. La Ha-
bana, Cuba.

~N

LAGRUTA, J. Et al. Cdncer del Cuello uteri-
no. Intermédica. Buenos Aires, Argentina.
1966.



56

ARMANDO PERALTA y cols.

PERALTA ARMANDO: Ponencia-Consulta de
Patologia de Cuello. Férum Nacional Céncer

Cervicouterino. MINSAP. La Habana. 1972.
ROTKIN I. D.; KING, R. W. 1962. Amer.
J. Obst. Gynecol. 83-120.

SPRIGS. A. J. Follow-up on treated Carci-
noma in Situ of the Cervix Uteri. Lancet.
2: 599-600, 11 Sep. 1971.

TERRIS, M.; DALMAU, M. R. (1960) J.

Amer. Méd. AM. 174-1947. (Citado por

Enero-Febrero 1976
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Coppleson. British. Journal of Hospital Me-
dicine. Julio 1970.

WILLIAMSON et al. 1964. AM. J. Obstet.
Gynec. 88-1092. Dilworth E. E. and Max-
well, G. E. 1962. Am. J. Obst. Gynec. 84.
83.

YCOUNGE P. A. HERTIG A. T.: ARMSTRONG
D. (1949). Amer. J. Obstet. Gynec. 58.
867.





