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Introducción 

El tratamiento del cáncer cervical uterino ha s ido desde el 
des1cubrimiento de la actinoterapia enfocado hacia ella o h acia 
aa cirugía, y desde aquellos• tiempos hasta nuestros días se h a 
discutido la mayor efectividad de un tratamiento sobre el otro. 
sin haber llegado la oncología mundial a un acuerdo. siendo esta 
la razón por la cual encontramos que en unas escuelas prefieren 
la cirugía y en otra& los1 tratamientos fís icos ante un determinado 
grado clinico. 

La. causa de esto radica. en que en presencia de un mismo 
grado clínico, ambos métodos de terapia muestran éxito sólo en 
un determinado pornentaje, i,g,n¡orándose cuM,es enfermas van 
a quedar comprendidas entre las de curación radical. 

Este problema, que tanto "Stress" causaba en eil, ambiente 
que rodeaba a la paciente con carcilnoma cervical uterino, ha sido 
estudiado desde hace ya más de dos decenios, pero sólo en 1946 
Smithers (1) presenta su estudio de biopsias seriadas post-tra•
t amiento como índice pronóstico. Un año más tarde la doctora. 
Ruth Graham (2) presenta su traba jo sobre el efecto de las ra
,di,aciones en las células descamadas y su significado como pro
nóstico en cuanto a la curación definitiva; a este índice, la autora 
lo denominó R. R. (Radiación Re,sponse) . En ·l.953' la doctora Graham 
publicó, en asociadón con el doctor J . Graham (3) , un artículo 
en donde estudiaba un determinado tipo de células descamadas 
y su importancia como índice de sensibilizaóón a las radiacio-

(*) Trabajo presentado por los autores al VI Congreso Nacional de 
Medicina. Bogotá, 1959. 
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nes; a este indice los autores denominaron S . R. (Sensitization 
Response) . Este importante trabajo, con observaciones de m ás de 
cinco años, fue presentaido por el doctor J . V. Meigs ( 4) en el Pri
mer Congreso Mundial de Ginecología y Obstetricia. en Ginebra, 
en 1954. 

Posteriormente, en 19,!)7, la doctora Calderón de Laguna (1) 

publicó un ,trabajo en el cual hace un 2náMsis de la persistencia 
d.e los signo.s• ·Citológicos de radiación y su relación con el pro
nóstico inmediato y tardío de la paciente; la autorn denominó 
este índice R , P . (Radio Persistencia). Este índi.ce R. P ., y un 
estudio sobre el R. R. y S . R. , fueron presentados como ponencia 
oficial en el Tercer Congreso Mexicano de Ginecología y Obste
tricia (5) . 

Definiiciones del 'S. R., R. R. y R. P. 

Denominase s. R. un fenómeno de respuesta de sensibiliza
ción, consistente en cambios citoplasmáticos en las células ex
foliadas cérvico-vaginales, no cancerosas; estos cambios son : au
mento de la densidad citoplasmáJti.ca en las células basófilas, va
cuolización del citoplasma y contorno •citoplasmático bien deli
mitado. Estos cambios S'e observan principalmente en las célu
las basales y parabas2les, pero pueden también encontrarse en 
las células precornificadas, en las cuales pueden halla r se adem ás 
como característica de S . R. un doble núcleo (Figuras números 
1, 2, 3 y 4) . 
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FIGU~A NUMERO 1 
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FIGURA NUMERO 2 

FIGURA NUMERO 3 

Cuando estos cambios se encuentran en más de !:1% de las 
células, se dice que el S. R. es bueno; cuando el porcentaje es 
menor de 9, se dice que el S. R. es pobre. 

Denominase R. R. a un fenómeno de radio-respuesta con
sistente en cambios de núcleo o del citoplasma en las células 
exfoliadas cérvico-vaginales, no cancerosas; estos cambios son: 
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FIGURA NUMERO 4 

un aumento del citoplasma, contorno irregula r y morfo<logía abi
garrada dtoplasmática, presencia de vacuolas de pequeño o gran
de diámetro intracitoplasmá ticas, aumento del tamaño celular 
tanto del citoplasma como del núcleo , arrugamiento del núcleo 
como si la m embrana nuclea r fuera más grande que su conte
nido, distribución en grumos de la cromatina en células con a m
plio protoplasm a, vacuolización intranuclear y dos o m ás núcleos 
(Figuras números 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12). 

FIGURA NUMERO 5 
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FIGURA NUMERO 6 

FIGURA NUMERO 7 
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FIGURA NUMERO 8 
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FIGURA NUMERO 10 

FIGURA NUMERO 11 
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FIGURA NUMERO 12 

Cuando estos cambios se encuentran en más del 75% de las 
células no cancerosas, se dice que el R. R. es bueno; cuando 
el porcentaje es menor del 6·5%, se dice que ·el R. R. es malo. 

nenomínase R. P. a un fenómeno de persistencia en las cé
lulas exfoliadas de los cambios producidos por 1la actinoterapia; 
por consiguiente, los cambios citológicos son los ya descritos en 
el R. R. y con este método no hacemos más que observar la du
ra;ción, o sea la persistencia, de dichos cambios' en las células 
descamadas a par.tir de la iniciación del tratamiento aatínico. 
En el R. P . no se tiene en cuenta e1L porcentaje. 

Técnica 

Las muestras para hacer los extendidos deben tomarse del 
fondo de saco vaginal posterior, ya sea para S. R ., R. R. o R. P. , 
pues éste ha sido el procedimiento empleado por los autores y 
los índices por ellos establecidos están basados en la toma del 
fondo de saco vaginal posterior. 

Para la tinción del extendido puede emplearse aa coloración 
de Papanicolaou (6) o na de Shorr modifica.da (7) . En nuestra 
concepto es más práctica y efectiva la coloración de Shorr. 

Evaluaci'ón del S. R ., S .. R . y R. P. 

La efectividad como índice pronóstico del S. R. y su utilidad 
para la elección del tratamiento quirúrgico o actínico nos• lo 
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enseñan la doctora R. Graham, el doctor J . B. Graha m y üa do,c
tora Winifred (8) con sus estadísticas, en donde con S. R. bueno, 
73% de las pacientes sobreviven más de 5 años después del tra
tamiento actínico y con s. R. pobre, solo 18% sobreviven después 
de 5 años del tratamielllto actínico (Cuadro número 1) . 

CUADRO NUMER0 -1 

Tratamiento actínico. 
Superviv-encia de 5 :años. 

S . R. bueno 
S . R. pobre 

Surg. Gynec. and Obst. 
Vo-lumen 99, 555. 1954. 

73% 
18% 

En pacientes tratadas con histerectomía radical y linfade
nectomía regional, las estadísticas de los G rn.h am y Winifred 
(8) nos indican que con S. R. bueno, 39% de las pacientes so
breviven más de 5 años y con S. :R. pobre, ·71 % de las pa'Cientes 
sobreviven después del tratamiento ,quirúrgico más de un lustro. 
(Cuadro número 2) . 

CUADRO NUMERO 2 

Tratamiento quirúrgico. 
Supervivencia de! 5 años. 

S. R. bueno 
S. R. pobre 

Surg. Gynec. and Obst. 
Volumen 99, 555. 1954. 

39% 
71 % 

1La efectrvidad del R. R. como índice pronóstico nos la pre
sentan los doctores Graham y Graham (9) con sus estadísticas, 
en donde las paciellltes con R. R. bueno muestran una supervi
vencia mayor de 5 años ein un 65% y con R. R. malo, sólo sobre
viven a los 5 años UIIl 8% (Cuadro número 3) . 
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CUADRO NUMERO 3 

R. R. y superviviencia 
mayor de 5 años. 

R. R. bueno 
R. R. malo 

Cá;ncer. Volumen 8, 55. 1955. 

65% 

8% 

La efectividad del R. P . como índice pronóstico nos la ex
presa la doctora Calderón de Laguna (1) con sus estadísticas, en 
donde con R. P. de 7 meses o más'. la supervivencia a Gos 5 años 
f'S del 9·5% y con R. P . menor de 6 meses, sólo un 26% sobrevivie
ron 5 años ; además, con R. P . de 11 o más meses, la superviven
cia a los 5 años es del 100% (Cuadro número 4). 

CUADRO NUMERO 4 

R. P. y superviviencia 
mayor de 5 años. 

R. P . de 11 o más meses 
R. P . de 7 o más meses 
R. P. de 6 o menos meses . ... ... ... . .. .. .... . 

Rev. Inst. Nal. Cancerol. México. 

Volumen I , 218. 1957. 

Comentario 

tuu% 
95% 
26% 

Nosotros en la -cátedra de ginecología de la Facultad de Medi
cina de la Universidad de AIIlltioquia, estamos en la actualidad 
definiendo la conducta terapéuti1ca por el estudio del S. R. y es
tamos haciendo el R. R. y eL R. P ., y esperamos exponer en pos
terior comunicación nuestra estadística ,con sus conclusiones cuan
do nos lo permitan los factores tiempo y número de casos. 

No obstante, juzgamos oportuno presentar en forma sinté
tica la Radio Respuesta en 50 de nuestras pacientes con S. R. 

previo. A las enfermas pol'ltadoras de un S. R. pobre, se les aplicó 
150 miligramos de testosterona basados en la ponencia sobre este 
tema presentada en el Tercer Congreso Mexicano de Obstetricia 
y Ginecología (5) (Cuadro número 5) . 
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CUADRO NUMERO 5 

S. R. y R. R. 
R. R. bueno 5 (62%) 

s. R. bueno 8 .. . ...... 
R. R. malo 3 (38%) 

S . R. pobre R. R. bueno 29 (69%) 
+ 1150 miligramos de 42 
.testosterona R. R. malo 13 (31% ) 

Vemos en el ,cuadro número 5 que el S . R. es un orientador 
del pronóstico. pero no en forma absoluta. ya que solo obtuvi
mos en 5 de nuestras enfermas un R. R. bueno (,62% ) . y en 3 
de ellas un R. R. malo (38%), del tota l de 8 pacientes ooin s. R. 
bueino. 

Podemos apreciar también en el cuadro número r5 que en 
42 pacieilltes con S. R. pobre tratadas con 150 miligramos de tes 
tosterona, obtuvimos un R. R. bueno en 29 de ellas (69%) , y 
un R. R. malo en solo 13 enfermas (31%). 

Los autores mexicanos (5) , en casos con S . R. pobre que no 
recibieron . testosterona, encOlntraron un R. R. bueno en 22%, y 
nosotros, en padentes con S. R. pobre a ,quienes administramos 
150 miligramos de testosterona, encontramos un R. R. bueno en 
69%. 

La comparación de las dos cifras anteriores nos muestran 
un 47% de mayor Radio Respuesta buena en pacientes que es
tuvieron sometidais al :tratamiento androgénico, lo, que prueba 
la gran influencia de este factor en el pronóstico del carcinoma 
cervical uterino, y ratifica las experiencias realizadas' en el Hos
pital General de México, D . F . 

Estamos íntimamente convencidos del criterio de credibili
<iad del S. R., R. R. y R. P., y de su gratj utiHdad pr,áictica, y 
ésta es la razáln por la cual insistimos en su importancia en la 
II Convención Nacional de Obstetricia y Ginecología celebrada 
en Cali en 1955 (10) , y en posterior artículo de "Allltioquia Mé
dica" (11). 

Esperamos que la presente comunicactón expuesta ante el 
VI Congreso Médico Nacional, sirva de base para que en un fu
turo próximo en todos los centros oncológicos colombianos, la 
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conducta terapéutica y el estudio d el pronóstico del cáncer cer
vical uterino se rijan por los cambios anotados en la citología 
exfolia ti va. 

Resumen 

Se revisan los métodos actuales de citología exfoliativa para 
el tratamiento y pronóstico precoz del cáncer cervical uterino y 
se demuestra su valor. La suma de todas estas técnicas define 
la conducta terapéutica y predice la evolución d el neo del cérvix. 

Ca rrera 46, número 52-95, MEDELLIN. 

BIBLIOGRAFIA 

l. LAGUNA J . C . de.-P ersisten cia d e los sig·nos citológicos de radia
ción R. P . como dato p ron óstico en el carcinoma cérvico-uterino tratado por 
radia ciones. R ev. Inst. Nal. Ca n cerol. México. Volume n I , 218. 1959 . 

2. GRAHAM R. M.-The effect of radiation on vaginal ,cellS' in cervical 
carcinoma. I . Descript ion of cellular ch a n ges. II. The pronostic s ignificance. 
Surg. G yn ec. Obst. Volrnen 84, 153. 1957. 

3. GRAHAM R . M . y GRAHAM J . B.-A cellula r index of sen sitivity 
to ionizing radiation ; the sen sitization response. Ca ncer. 6 : 215, 1953. 

4. MEIGS J . V.-The treatment of early carcinom a of t h e cervix. Can 
results be improved? La Prophylaxie en Gynécologie et Obstetriqu e. Georg. 
Genéve. página 588. 1954. 

5. GARCIA G ., GRAHAM J . C., LAGUNA J . C. de, MUNGUIA H., 
URRUTIA- M.-Importancia de los sign os R S. (R a dio, Sensibilidad) y R. R . 
<R a dio R espuesta) en el pronóstico y tratamiento del carcinoma cérvico-ute
rino. Memoria de los T erceros Congr esos Latinoamericanos y Mexicano de 
Obstetricia y Ginecología. 283 , 1958. 

6. PAPANICOLAOU G. N.-Atlas of Exfoliative Cytology. H arvard Uni
versity Press, Cambridge, M ass. Página 3, 1954. 

7. PUNDEL J. P.- Acquisitions récentes en Cytologie Vagin ale Hormo
nale. M asson y Cía. Ed. Página 15. 1957. 

8. GRAHAM R . M ., GRAHAM J . B . y WINIFRED L.-Prognosis• in 
cancer of the u terin e cervix based on the vaginal S'ffiear befare treatm ent. 
S. R. the sensitization r esponse. Surg. G yn ec. and Obst. Volumen 99, 555. 
1954. 

9. GRAHAM M. R. y GRAHAM J . B .-Cytological prognosis in cance:
of the uterine cervix treated ractiologically. Ca ncer. Volumen 8, 55. 1955. 

10. CARDONA P . N. , DIAZ c . R. , ISAZA G .-'I'ratamiento d el Ca!'c-i
noma uterino. M emorias de la II Convención Colombia n a de Obstetricia :· 
Ginecología. Cali. Edición Especia l de la "R evis•ta Colombiana de Obstetricia 
y Ginecología". Bogotá. Página 119. 1955. 

11. CARDONA F .-ImportanDia de la Coloración de P ap a nicolaou en el 
diagnóstico y pronóstico de lar, ginflr.npat fas. " Antioquia Médica ". Volumen 
VII, .171. 1957. 




