ESTADO ACTUAL DEL CARCINOMA DE CUELLO UTERINO*

Doctor Gilberto Angel M. ##

Introduccién

En la primera semana de febrero de
1964 ,se verificd en México la Conven-
c16n Internacional contra el cincer y
la Reunién Latinoamericana de Can-
cerologia. Simultdneamente, durante
6 dias se trataron temas relacionados
con el cancer del pene, carcinoma de
endometrio y carcinoma cervical; el
carcinoma del cervix fue debatido
ampliamente en todos sus aspectos
por expositores, en su gran mayoria,
de reconocido prestigio internacional
y gran experiencia. Nos ha parecido de
interés divulgar entre los colegas inte-
resados en estos temas, ¢l concepto
mundial actual del carcinoma del cue-
llo, pues si tenemos en cuenta los pai-
ses participantes y la calidad de sus re-
presentantes, el concepto global del te-
ma que nos ocupa representa los cono-
cimientos mundiales que en la actuali-
dad se tienen del carcinoma del cue-
llo uterino. Queremos expresar nues-
tros sinceros agradecimientos a la

doctora Nubia Mufioz y al doctor Pe-
layo Correa, también presentes en este
certamen, por las informaciones su-
ministradas de las sesiones, que por
ser en forma simultinea, no tuve la
oportunidad de asistir.

Participantes

231 delegados asistieron de 38 pai-
ses en la siguiente proporcion: Ale-
mania 1, Africa del Sur 2, Argenti-
na 22, Australia 2, Bélgica 1, Bolivia 2,
Brasil 5. Costa Rica 1, Canada 4, Co-
lombia 6, Cuba 1, Chile 4, Ecuador 1,
El Salvador 1, Espana 1, Estados Uni-
dos 4o, Filipinas 1, Francia 4, Gran
Bretafia 4, Ghana 1, Grecia 2, Guate-
mala 1, Honduras 1, India 2, Italia 2,
Jamaica 2, Japén 1, Nicaragua 1, Mé-
xico 104, Paraguay 1, Pert 2, Singa-
pur 1, Suecia 1, Uganda 1, Rusia 3,
Uruguay 1, Venezuela 6.

Resumen de la Convencién Internacional contra el Cancer y Reunion Latinoamericana
de Cancerologia, reunida en México en fehrero de 1964.

Del Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina, Universidad del Valle.
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Epidemiologia

De la Patologia geografica recopi-
lada en Estados Unidos y Europa Oc-
cidental, el doctor John C. Bailer de-
duce que la frecuencia del cancer cer-
vical es mayor en mujeres con mu-
chos hijos. Existe mayor incidencia en
los grupos con pocas posibilidades eco-
némicas y es mas frecuente en la po-
blacién urbana que rural. El doctor
Richard Doll (") encuentra casi siem-
pre una relacién inversamente pro-
porcional al carcinoma de mama. En
¢l Japon, Dinamarca y Estados Uni-
dos encuentra un factor genético 1m-
portante, siendo mas frecuente en las
mujeres del grupo sanguineo A y una
frecuencia mayor en las personas con
deficiencia vitaminica A, recordando
la importancia dicha vitamina en la
constitucion de los epitelios. Encuen-
tra una mayor incidencia en las mu-
jeres fértiles, relacionando su fre-
cuencia a la edad del primer coito.
Analiza una relacién con el orgasmo
en la mujer, siendo mas frecuente en
las mujeres sexualmente apaticas. El
parto por si mismo, no lo considera
importante como factor desencade-
nante, radicando su importancia en el
coito y recalca la baja incidencia en
las judias, donde existe un alto nu-
mero de circuncidados masculinos.

[ncidencia

En el Brasil entre 202.447 personas
examinadas se encuentran 15.049 ca-
sos de carcinomas y de ellos 2.262 fuc-
ron de cancer uterino. La frecuencia
relativa del carcinoma del Gtero con
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relacién al cancer en general, fue del
14%. El predominio del Ca. cervical
sobre el del cuerpo fue del 889,. El
carcinoma in situ, tuvo una frecuen-
cia del 3,90/O En Jamaica, el carcino-
ma del cervix, representd el 30%, de
los tumores malignos femeninos. En
Colombia, el 87.5% de los procesos
mqlignos de la mujer, corresponden
al Gtero. En El Salvador el 897, de
los tumores malignos femeninos, co-
rresponden a Ca. del cuello. En Esta-
dos Unidos la incidencia es 1gual-
mente alt:l, pero cada afo se encuen-
tran menor namero de carcinomas
cervicales avanzados, aumentando la
cifra de diagndsticos precoces y cu-
raciones totales ‘o velativas, por la
gran campaia verificada con el Pa-
panicolaou y el elevado numero de
diagnésticos precoces, inducidos por
la citologia.

Edad

Todos los estudios estadisticos co-
inciden en que la edad predilecta pa-
ra ¢l Ca. de cuello, es entre los 40
y 50 afos. En El Salvador su mayor
frecuencia se encuentra entre los 35
Y 44 anos.

Induccién experimental del cancer
uterino en animales de laboratorio

El doctor Gardner (") encuentra
que el carcinoma cérvico-uterino ocu-
rre raras veces en ratas y concjas. Los
del cuerpo uterino ocurren  mas
frecuentemente en estas Gltimas, en
combinacién con hipertrofia ovarica,
adrenocortical ¢ hipofisiaria. En las
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conejas, se observa primero hiper-
plasia uterina, adenomatosa y final-
mente adenocarcinomas. Altas dosis
de estrogenos preparan el terreno si
no existe dosis de progesterona que
contrarresten su accion. Las conejas,
s6lo producen progesterona con el coi-
to y las virgenes viven en un conti-
nuo hiper-estrogenismo. Los canceres
cérvico-uterinos han sido inducidos
en ratas por inyecciones prolongadas
de hormonas estrégenas y propiona-
to de testosterona combinados. Hay
un terreno evidente receptivo, pues
hay familias de ratas mas predispues-
tas que otras al Ca. La aplicacién t6-
pica de estrégenos induce al Ca. cér-
vico-uterino y demuestra accion carci-
nogénica de los estrégenos. Hidrocar-
bonos carcinogénicos aplicados al cue-
llo y vagina dec las ratas, durante pe-
riodos prolongados, inducen carcino-
ma uterino y cérvico uterino; no han
sido observados en monas, a las que
se les ha suministrado estrégenos du-
rante periodos prolongados. Cotchin
(°) encuentra que el carcinoma del
cervix es exclusivo de la mujer y ex-
perimentalmente  se logra  producir
adenocarcinomas endometriales a va-
cas y conejas.

Aspectos endocrinoldgicos

El doctor Iglesias ('*) expone que
bajo ¢l estimulo estrogénico, en au-
sencia de progesterona, la célula en-
dometrial no alcanza su diferencia-
ci6on completa, quedandose inmadura
en condiciones de seguir multiplican-
dose. La hiperplasia y malignidad, de-
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ben considerarse como resultado de
una frustracién de la célula endome-
trial, estimulada por estrégenos, que
espera la accion de la progesterona. Sc
hacen comentarios muy favorables,
en el tratamiento del adenocarcinoma
de endometrio con progesterona y sus
derivados.

El doctor Gregorio Pincus (**) pre-
senta un estudio estadistico sobre la
frecuencia de citologias sospechosas y
positivas (Papanicolaou tipos 11l a V)
en mujeres de seis localidades. En la
zona del Caribe de cada 1.000 muje-
res 50 representan este tipo de citolo-
glas y usan contraceptivos, 54 artefac-
tos intra-uterinos y 26 usan como an-
ticoncepcional Enovid. Siendo el tipo
de citologias positivas menos frecuen-
tes entre las que usan contracepti-
vos esteroides y mds frecuente entre
las que usan otros métodos, sugiere la
posibilidad de que estos esteroides
puedan tener un efecto preventivo en
el Ca. del ttero.

Herencra

El doctor Baruchi Blumberg (*)
afirma que no existen en la actuali-
dad factores genéticos determinados.
Estudios familiares y gemelares, indi-
can que es muy poco probable que el
Ca. del cuello se herede por simples
leyes Mendelianas. Persiste la posibi-
lidad de que la herencia a la suscepti-
bilidad y los factores de resistencia que
intervienen con los agentes exdgenos,
puedan ser responsables en la inciden-
cia variable, que se encuentra en di-
ferentes areas geograficas.
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Etiologia

Se ha estudiado desde hace 120 afos
('") y no existe una causa tnica, es-
pecifica y determinada. Indudable-
mente existen multitud de factores
que en mayor o menor grado hacen
vulnerable el epitelio cervical, jugan-
do un papel muy importante el terr:-
o (**) 'y condiciones propias de la
paciente. La sifilis parece jugar un
factor muy importante como causa
adyuvante. Teda causa que obre co-
mo factor irritativo, como muchos
partos, inflamaciones, erosiones evolu-
tivas, anticoncepcionales  casticos,
etc. contribuyen en mayor o menor
grado, segin la suceptibilidad vy te-
rreno de la paciente, a desarrcllarlo.
Las estadisticas recopiladas, relaciona-
das con edad del primer coito, fre-
cuencia de éste, auscncia total del
carcinoma del cuello en las virgenes
y mayor incidencia en mujeres que tie-
nen la oportunidad de practicar el coi-
to con diferentes hombres, inducen a
pensar, considerando la poca frecuen-
cia del Ca. del cervix en la poblacion
israclita, que en el coito radica una
de las mayores causas, muy posible-
mente atribuida al esmegma prepu-
cial. Es posible que en su constitucion
quimica jueguen factores cancerige-
nos, diferentes al que se encuentra en
el esmegma de la mujer, pues bien
se sabe que el carcinoma del clitoris
es sumamente raro. Deben existir
substancias diferentes para cada hom-
bre, como agentes cancerigenos. En
los nativos y poblaciones donde la hi-
giene tanto masculina como femenina
es muy precaria, la incidencia es ma-
yor. Se insiste mucho en la investiga-
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ci6n del factor higiene, que parecce
ocupar en la etiologia del carcinoma
cervical, el primer puesto. Se le atri-
buye al coito un factor muy importan-
te en la etilogia del Ca. cervical, ar-
gumentando que es desconocido ¢n
las virgenes, espontancamente ningin
animal lo presenta y desde el punto
de vista blologlco el hombxc es el ani-
mal que mas contactos sexuales tienc.
En las otras especies, solo se verifica
en la época de celo y la cantidad to-
tal de coitos que tiene la hembra ani-
mal durante su vida, es minimo com-
parado con ¢l hombre.

Diagndstico

La citologia estd reconocida por
tedos, como el primer paso Gtil y efec-
tivo en el diagndstico precoz. La Gni-
ca manera de comprobarlo, ¢s por
medio de la biopsia bien tomada y del
sitio electivo. La Colposcopia es para
el doctor Joao Paulo Rieper (') ¢l
mejor sistema que permite tomar una
biopsia, sin peligro de tomar los sitios
sanos. Afirma que se usa desde hace
40 anos en Alemania, Suiza, Francia,
[talia, Hungria, Checoeslovaquia, Ru-
sia, Egipto, Brasil, Uruguay. Argen-
tina, pero que en Estados Unidos ha
faltado el ginecdlogo de suficiente
prestigio, que sea capaz de ensefar-
la, imponerla y aprovechar de ella sus
magnificos resultados. Entre 15.000
colposcopias realizadas en el Brasil,
s¢ descubrieron 843 estados pre-ma-
lignos y 91 carcinomas in situ. La col-
poscopia sola indujo al diagndstico co-
rrecto en el 979 de los casos. Com-
binada con la citologia, descubre el
carcinoma en sus primeros pasos en
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el 989, de los casos. Anota como des-
ventajas de la colposcopia y colpomi-
croscopia, que es un elemento costo-
so, dificil de interpretar, por lo que
se requiere mucho entrenamiento y
conocimiento histolégico y patoldgi-
co del cervix. Para el doctor T. An-
toine ('), el diagnéstico precoz se ini-
Cla con un examen a conciencia por
parte del médico general o ginect-
logo. Es frecuente ver en todas partes
del mundo, que la falla en el diag-
ndstico precoz no esta en la paciente
sino en el médico, por falta de un
buen examen. Insiste en la importan-
cia del test de Schiller, al alcance
de todos y tratar de aprovechar, siem-
pre que sea posible, la valiosa ayuda
de la citologia, la colposcopia y la col-
pomicroscopia.

Carcinoma in situ

Los cambios atipicos limitados al
epitelio ectocervical, con conservacién
de la capa basal y ausencia total de in-
vasion, es para dlgunos alemanes, le-
s16n dzfcrcntc al carcinoma 1n situ,
pues no todos pasan a su carcinoma
mvasivo. Durante 10 afios dejan 127
mujeres consideradas como en el “bor-
derline” y de éstas 34 desarrollaron un
carcinoma invasivo (27%,), 50 perma-
necieron estacionarias, 30 desapare-
cieron y 13 pacientes se perdieron de
vista. No parece ser la conducta ideal,
pues no sabemos cual va a ser invasor
o no. No todos los carcinomas inva-
sivos, s¢ puede afirmar, que pasen
siempre por la etapa del in situ, ni
todos los in situ los podemos contro-
lar hasta el preciso momento que ini-
cian su invasién. Todo Ca. in situ se
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debe considerar como un carcinoma
potencial, porque no sabemos toda-
via, cudles factores van a obrar en fa-
vor o en contra. El doctor Taylor
(*") opina que no existe ninguna evi-
dencia que nos permita afirmar que
una displasia activa o carcinoma in
situ, termine en curacién o en Ca. in-
vasivo. El peligro de dejar los Ca. in
situ en observacidn, estd respaldado
con 327 casos de carcinoma in situ,
tratados con histerectomia total, don-
de se observaron 6 casos de recurren-
cia y st esto prueba lo poco que sa-
vemos acerca del carcinoma in situ,
no existe razén para esperar su inva-
sion y comprobar su diagndstico. La
mejor terapia y de mejores resultados,
es la histerectomia en las mujeres
gque no esperan tener mas famiha vy
la conizacion muy controlada en pa-
cientes jovenes con deseos de iniciar o
aumentar su descendencia. La coni-
zacion bien ejecutada, no ha impedi-
do a muchas mujeres, tener hijos por
vias naturales. La cirugia, bien sea ex-
presada en la histerectomia o coniza-
cién, es la Gnica que estd autoriza-
do el médico hoy en dia a seguir, pues
la radioterapia en este tipo de 16910n
s actualmente muy incierta y con es-
tadisticas muy contradictorias. Koss
(*") dice que en el Ca. in situ exis-
ten anormalidades en los cromoso-
mos; son diploides y en el invasivo
tetraploides, por lo que no responden
a la radioterapia externa.

Radioterapia y cirugia

En el trabajo péstumo presentado
del doctor Joe V. Meigs *(*') termina
después de muchas estadisticas y con-
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sideraciones, diciendo que el carcino-
ma del Gtero en general, “siempre se
debe extirpar quirGrgicamente, desde
que las condiciones lo permitan” ha-
ciendo los tratamientos pre o post-
operatorios segGn las circunstancias.
El doctor Kottmaier de Suecia (™)
opina que el tratamiento radioterapi-
co y sus resultados no son faciles de
generalizar, pues dependen mucho
de la manera de reaccionar la pacien-
te a los diferentes métodos y a la téc-
nica usada. De 3.484 pacientes trata-
dos con rayos x y radium combina-
dos, se obtiene una supervivencia a los
5 anos del 76,99, en pacientes del
estado 1, 53,79 de pacientes del es-
tado 1I. El doctor Paterson (**) anota
que a los 5 afios pacientes del estado
III tratadas solamente con radium,
sobreviven en el 597, y la combina-
cién del radium y rayos x le dio una
supervivencia del 62%,. Ha usado des-
de el afio de 1955 la tele-cobalto-te-
rapia en cerca de 100.000 pacientes y
aprecia una mejor tolerancia, con
reacciones de poca importancia. En
el estado II es muy buena, pero no
modifica mucho los ganglios cuando
tienen metastasis. La telecobalto sola
no es buena, pero da magnificos re-
sultados combinidndola con radium o
rayos x. La combinacién de radium vy
rayos X, le dié una supervivencia a los
5 aflos, en pacientes del estado I1I del
35% y en cambio la combinacién de
radium vy telecobalto subié al 439
Secuelas graves por irradiacion, se
observaron en un 1,99, con una pro-
porcién mas o menos similar a la que
se¢ puede obtener con la cirugia. El
opina que siempre se debe radiar en
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los casos III y IV, hasta que se de-
muestre que existe otro tratamiento
nejor.

El doctor Alexander Brunschwig(*)
observa un grupo de 1.778 mujeres
tratadas por carcinoma de cuello, la
mayoria por irradiacién y anota una
recurrencia del 477 Fueron tratadas
nuevamente por cirugia, con una su-
pervivencia a los 5 afios del 25%..
Analiza muchos factores en pro y en
contra de cada uno de los sistemas vy
afirma que en el momento actual en
los carcinomas del estado Il en ade-
lante, ¢l mejor tratamiento es la ciru-
gia cuando esta es posible, con irra-
diacién posterior, dependiendo el éxi-
to en gran parte de la preparacion y
eficiencia, tanto del cirujano como
del radioterapeuta, factor que no
siempre sc tiene en cuenta, al presen-
tar las estadisticas. El doctor M. La-
lane de Francia (*') opina que ¢l te-
lecobalto es el mejor sistema, quema
menos, da menores sccuelas y este-
riliza mas.

Quimioterapia en cdncer
cuello uterino

El doctor Richard R. Trussell (**)
presentd una estadistica realizada en
Uganda, donde las condiciones qui-
rargicas son muy precarias y la radio-
terapia no existe. Afirma que hoy en
dia la quimioterapia tiene poco que
ofrecer en Ca. del cervix, pero la si-
tuacion cambinard muy posiblemente,
cuando se seleccionen mejor las dro-
gas, se combine con otros tratamien-
tos y en pacientes seleccionados. La
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terapéutica intra-arterial ha regresa-
do algunos Ca. avanzados del cérvix,
pero en forma incompleta y no per-
sistentes. s mas efectiva, en pacien-
tes que no han sido sometidos a pro-
cedimientos quirdrgicos extensos o a
radioterapia intensa, pero no debe sus-
tituir primariamente a los métodos
que ya han probado su eficacia. El uso
de la  quimioterapia intra-arterial,
puede ser motivo de ensayo cuando
los métodos clasicos han fallado o
no son aplicables.

Conclusiones

Globalmente se pueden reducir a
los siguientes puntos:

La causa inmediata es desconoci-
da pero depende ampliamente, de fac-
tores extrinsecos siendo los mas im-
portantes los siguientes:

La enfermedad es practicamente
desconocida en mujeres sin experien-
cia sexual y es generalmente miés fre-
cuente entre las casadas que en las sol-
teras. Tiene mayor incidencia en las
que inician relaciones sexuales mas
temprano. Es una entidad rara en co-
munidades judias y en las que los
hombres son circuncidados. Tiene
mayor incidencia entre las mujeres
que han tenido muchos embarazos,
aunque no estd bien claro si la mul-
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tiparidad juega un papel adicional al
del coito. La edad predilecta fluctta,
cn la mayor parte de los paises, en-
tre los 40 y 50 anos. Es dificil de ob-
tener en los animales de experimen-
tacién, siendo los més susceptibles la
coneja y la rata. Es mas frecuente en
personas del grupo sanguineo A y
cuando hay carencia de Vitamina A.
Los esteroides parecen obrar favora-
blemente en este tipo de enfermedad.
No parece probable que la herencia
juegue un papel directo, pero si el
terreno. La citologia sigue siendo el
mejor sistema para detectar el car-
cinoma en sus primeros estados, no
olvidando la importancia del buen
examen clinico. La colpocitologia y
colpomicroscopia, son ayuda muy va-
liosa en su diagndstico precoz. El
carcinoma in situ se debe considerar
como potencialmente invasor y su tra-
tamiento quirdrgico, segun los casos,
esta indicado, y no la radioterapia,
por sus anormalidades cromosémicas
que parece lo hacen refractario a es-
te tipo de tratamiento. El carcinoma
uterino, siempre que sea posible, se
debe extirpar, no olvidando los bené-
ficos resultados que brinda el radium,
rayos x y cobaltoterapia. La quimio-
terapia, no ha demostrado hasta el
presente los resultados que se espe-
raban y hoy en dia ofrece muy po-
cos beneficios al Ca. del tGtero.
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