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Introducción 

En la primera semana de febrero de 
1964 ,se verificó en México la Conven
ción Internacional contra el cáncer y 
la Reunión Latinoamericana de Can
cerología. Simul táneamente, durante 
6 días se trataron temas relacionados 
con el cáncer del pene, carcinoma ele 
endometrio y carcinoma cervical ; el 
carcinoma del cervix fue debatido 
ampliamente en toclºos sus aspec tos 
por expositores, en su gran mayoría, 
de reconocido prestigio internacional 
y gran experiencia. Nos ha parecido de 
interés divulgar entre los colegas inte
resados en estos temas, el concepto 
mund ial actual del carcinoma del cue
llo, pues ~i tenemos en cuenta los paí
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 n ues
tros sinceros agrad ecimientos a b 

doctora Nubia Muñoz y al doctor Pe
layo Correa, también presentes en este 
certamen, por las informaciones su
ministradas de las sesiones, que por 
ser en fo rma simultánea, no tuve la 
oportunidad ele asistir. 

Participantes 

2_31 delegados asistieron de 38 paí
ses en la siguiente proporción: Ale
man ia r, Africa del Sur 2, Argenti
na 22, Australia 2, Bélgica r, Bolivia 2, 

Brasil 5. Costa Rica r, Canadá 4, Co
lombia 6, Cuba r, Chile 4, Ecuador r, 
El Salvador r, España r, Estados Uni
dos 40, Filipinas r, Francia 4, Gran 
Bretaña 4, Gh ana r, Grecia 2, G uate
mala r, Honduras r, India 2, Italia 2, 

Jamaica 2, Japón r, N icaragua r, Mé
xico ro4, Paraguay r, Perú 2, Singa
p ur r, Suecia r, Uganda r, Rusia 3, 
Uruguay r, Venezuela 6. 

Resumen de .la Convención Internacional contra el Cáncer y Reunión Latinoamericana 

ele Cancerología, reunida en México en fe!) rero de 1964. 

Del D<;>partamento de Morfologí a ele l a Facultad ele Medicina, Un i v ersidad· d el Valle. 
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Epidemiología 

D e la Patolog ía geográfica recopi
lada en Estados Unidos y Europa Oc
cidental, el doctor John C. Bailer de
duce que la frecuencia del cáncer cer
vical es mayor en muj eres con mu
chos hijos. Existe mayor incidencia en 
los grupos con pocas posibilidades eco
nómicas y es más fr ecuente en la po
blación urbana que rural. El doctor 
Rich ard Doll (1 ') encuentra casi siem
pre una relación inversamente pro
porcional al carcinom a de m ama. En 
el Japón , Dinamarca y Estados Uni
dos encuentra un factor genético im
portante, siendo m ás fr ecuente en las 
mujeres del grupo sa ng uíneo A y una 
frecuencia ma yor en las p ersonas con 
deficiencia vitarnínica A, recordand o 
la ünportancia dicha vitamina en la 
constitución de los epitelios. E ncuen 
tra una m ayor in cid encia en las mu
jeres fértiles, rel acionando su fr e
cuencia a la edad del primer coito. 
Analiza una relación con el orgasm o 
en la mujer, siendo m ás frecuente en 
las mujeres sexualmente apáticas. E l 
parto por si mismo, no lo considera 
importa nte como factor desencade
nante, r adicando su importancia en el 
coito y recalca la baja incid encia en 
las judías, donde existe un alto nú
m ero de circuncidados m asculin os. 

Incidencia 

E n el Brasil en tre 202.447 p ersonas 
examinad as se encuentran 15.049 ca
sos de carcinomas y de ellos 2.262 fue
ron de cáncer uteri no. L a frecuencia 
rel a tiva del ca rcinoma del útero con 
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relación al cáncer en general, fue del 
14% . El predominio del Ca. cervical 
sobre el del cuerpo fue del 88% . E l 
carcinoma in situ, tuvo una frecuen
cia del 3,9% . En Jamaica, el carcino
ma del cervix, representó el 30% el ~ 
los tumores malignos femeninos. E n 
Colombia, el 87.5% ele los procesos 
malignos de la mujer, corresponden 
al útero. E n El Salvador el 89% de 
los tumores m alignos femeninos, co
rresponden a Ca. del cuello. En Esta
dos U nidos la ,incidencia es ig u:.ii
mente alta, pern cada año se encuen
tran m enor número de carcinomas 
cervicales avanzados, aumen tando la 
cifra de diagnósticos precoces y cu
raciones totales ;o !relativas, por la 
gran campaña ve rificada con el P a
panicolaou y el elevado número de 
diagnósticos precoces, inducidos por 
la citología. 

Edad 

Todas los estud'ios estadísticos co
inciden en que la edad predilecta pa
ra e l Ca. de cuello, es entre los 40 
y 50 a ños. E n E l Salvador su m ayor 
frecuencia se encuentra entre los 35 
y 44 años. 

Inducción experimental del cáncer 
uterino e11 animales de laboratorio 

E l doctor Gardner (':.!) encuentra 
que el carcinoma cérvico-uterin o ocu
rre ra ras veces en ratas y conejas. L os 
del cuerpo uterino ocurren m ás 
frecuentemente en estas últimas, en 
combinación con hiper trofia ovárica, 
adrenocortica l e hipofisi aria. E n bs 
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conejas, se observa primero hiper
plasia uterina, adenomatosa y final
mente adenocarcinomas. Altas dosis 
de es trógenos preparan el terreno si 
no existe dosis de progesterona que 
contrarres ten su acción . Las conejas, 
sólo producen progesterona con el coi
to y las vírgenes viven en un conti
nuo hiper-estrogenismo. Los cánceres 
cérvico-uterinos han sido inducidos 
en ratas por in yecciones prolongadas 
de hórmonas estrógenas y propiona
to de testosterona combinados. H ay 
un terreno evidente receptivo, pues 
hay familias de ratas más predispues
tas que otras al Ca. La aplicación tó
pica de es trógenos induce al Ca . cé r
vico-uterino y demuestra acción carci
nogénica de los estrógenos. Hidrocar
honos carcinogé nicos ap licados al cue
llo y vagina de las ratas, durante pe
ríodos pro longados, inducen carcin o
ma uterin o y cérvico uterino; no han 
si do observados en monas, a las que 
se les ha suministrado estrógenos du
rante períodos prolongados. Cotchin 
C) encuentra que el carcinoma del 
cervix es exclusivo de la mujer y ex
perimentalmente se logra producir 
adenocarcinomas end ometriales a va
c:1s y cone¡as. 

Aspectos endocrinoló gicos 

El doctor Igles ias (1") expone que 
bajo el estímulo estrogén ico, en au
sencia de progesterona, la célula en
ci ometrial no alcanza su diferencia
ción completa, quedándose inmad ura 
en condiciones de seguir multiplicán
dose. La hiperplasia y malignidad, de-

ben considerarse como resultado de 
una frustración de la célula enCÍome
trial , estimulada por estrógenos, que 
espera la acción de la progesterona. Se 
h acen comentarios muy favorables, 
en el tratamiento del adenocarcinoma 
de endometrio con progesterona y sus 
derivados. 

E l doctor Gregario Pincus (:) pre
senta un estudio estadístico sobre la 
frecuencia de citologías sospechosas y 
positivas (Papanicolaou tipos 11I a V) 
en muj eres de se is localidades. En la 
zona del Caribe de cada r.ooo muj e
res 50 representan este tipo de citolo
gías y usa n contracep tivos, 54 artefac
tos intra-uterinos y 26 usan com o an
ticoncepcional Enov id'. Siendo el tipo 
de citologías positivas menos frecuen
tes entre las que usa n contracept i
vos esteroides y m ás frecu ente entre 
las que usa n otros métodos, sugiere la 
posibilidad de que estos esteroid es 
puedan tener un efecto preventivo en 
el Ca. del útero. 

H erencia 

E l doctor Baruchi Blumberg C) 
afirma que no existen en la actuali
dad fac tores 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 exógenos, 
puedan ser responsables en la inciden
cia variable, que se encuentra en di-
f • / / fº . ere1hes areas ge'?gra 1cas. 
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Etiología 
Se ha estudiado desde hace 120 años 

(
11

) y no existe una causa única, es
pecífica y determinada. Indudable
mente existen multitud ele factores 
que en mayor o m enor grado hacen 
vulnerable el epitelio cervical, j ugan
clo un p apel muy importante el tern~
no e~) y condiciones propias el e la 
paciente. La sífilis parece jugar un 
factor muy importante com o caus1 
adyuvante. Teda causa que obre co
mo factor irritativo, corno muchos 
partos, infl amaciones, erosion es evolu
tivas, anticoncepciona les ca usticas, 
etc. contribuyen en mayor o m enor 
grado, según la suceptibilidad y te
rreno d e la paciente, a d esarrcllarl o. 
Las estad Ísticas recopiladas, relac iona
das con edad del primer coito, fre
cuencia de éste, ausencia total del 
carcinoma del cuello en las vírgenes 
y mayor incidencia en muj eres que tie
nen la oportunidad de practicar el coi
to con diferentes hombres, inducen a 
pensar, considerando la poca fr ecuen
cia del Ca . del cervix en la población 
israel ita, que en el coito rad ica un a 
el e las m ayores causas, muy posibl e
m ente atribuída al esmegma prepu
cial. Es posible que en su constitución 
química jueguen factores canceríge
nos, diferentes al que se encuentra en 
el esmegrna el e la muj er, pues bien 
se sabe que el carcinoma del clítori s 
es sumamente raro. Deben existir 
substan cias diferentes para cada hom
bre, como agentes cancerígenos. En 
los n ativos y poblaciones dond e la hi
giene tanto masculina como fe.menina 
es muy precaria, la incidencia es m a
yor. Se in siste m ucho en la investiga-
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ción del factor higiene, que parece 
ocupar en la etiología del carcinoma 
cervical, el primer puesto. Se le atri 
buye al coito un factor muy importan
te en la etilogía del Ca. cervical, ar
g umentando que es desconocid o en 
las vírgenes; espontáneam ente ningú n 
an imal lo presenta y desde el p un to 
de vist::i biológ ico, el hombre es el an i
m al que m ás contactos sexuales tiene. 
En las otras especies, sólo se verifica 
en la época de celo y la cantidad to
tal el e coitos que tiene la h embra ani
m al durante su vicia, es mínimo com
pa rado con el hombre. 

Diagnóstico 

La citología es tá reconocida por 
todos, como el primer paso útil y efec
tivo en el diagnóstico precoz . La úni
ca man era de comprobarlo, es por 
medio el e la biopsia bien tornada y del 
sitio elec tivo. La Colposcopia es para 
el doctor Joao Paulo Rieper (" 1

) el 
m ejor siste ma que permite tomar un a 
biopsia, sin peligro de tomar los sitios 
sanos. Afirma que se usa desde h ace 
40 años en Al em ania, Suiza, Francia, 
ltalia, Hungría, Checoeslovaquia, Ru
sia, Egipto, Brasil, Uruguay. Argen
tina, pero que en Estados Unidos h a 
faltado el ginecólogo de suficiente 
¡:>restigio, que sea ca¡:>az de ense ñar
la, imponerla y aprovechar de ella sus 
m agníficos resultados. Entre 15 .000 

colposcopias realizadas en el Brasil, 
se descubrieron 843 estados pre-ma
lignos y 91 carcinomas in situ. La col
poscopia sola indujo al diagnóstico co
rrecto en el 97% de los casos. Com
binada con la citología, descubre el 

. . 
carc111oma en sus primeros pasos en 
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el 98% de los casos. Anota como des
ventajas de la colposcopia y colpomi
croscopia, que es un elemento costo
so, difícil de interpretar, por lo que 
se requiere mucho entrenamiento y 
conocimiento histológico y patológi
co del cervix. Para el doctor T. An
taine (1), el diagnóstico precoz se ini-

. . . 
oa con un examen a conc1enoa por 
parte efe! médico general o ginecó
logo. Es frecuente ver en todas partes 
del mundo, que la falla en el diag
nóstico precoz no está en la paciente 
sino en el médico, por falta de un 
buen examen. Insiste en la importan
cia del test de Schiller, al alcance 
Je todos y tratar de aprovechar, siem
pre que sea posible, la valiosa ayuda 
de la citología, la colposcopia y la col-

. . 
pom1croscop1a . 

Carcinoma in situ 

Los cambios atípicos limitados al 
epitelio ectocervical, con conservación 
de la capa basal y ausencia total ele in
vasión, es para algunos alemanes, le
sión diferente al carcinoma in situ, 
pues no todos pasan a su carcinoma 
invasivo. Durante IO años dej an 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 cuál va a ser invasor 
o no. No todos los carcinomas in va
sivos, se 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 in vasión. Todo Ca. in situ ~e 

debe considerar como un carcinoma 
potencial, porque no sabemos toda
vía, cuáles factores van a obrar en fa
vor o en contra. El doctor Taylor 
(4G) opina que no existe ninguna evi
dencia que nos permita afirmar que 
una displasia activa o carcinoma in 
situ, termine en curación o en Ca. in
vasivo. El peligro ele dejar los Ca. in 
situ en observación, está respaldado 
con 327 casos de carcinoma in situ, 
tratados con histerectomía total, don
de se observaron 6 casos el e recurren
cia y si esto prueba lo poco que sa
vemos acerca del carcinoma in situ, 
no existe razón p:ua esperar su inva
sión y comprobar su diagnóstico. La 
mejor terapia y de mejores resultados, 
es la histerectomía en b.s muj eres 
que no espera n tener más familia y 
la conización muy controlada en pa
cientes jóvenes con deseos de iniciar o 
aumentar su descendencia. La coni
zación bien ejecutada, no ha impedi
do a rnuchas muj eres, tener hijos por 
vías naturales. La cirugía, bien sea ex
presada en la histerectomía o coniza
ción , es la única que est5 autoriza
do el médico hoy en día a seguir, pues 
la radioterapia en este tipo ele lesión, 
es actualmente muy incierta y con es
tadísticas muy contradictorias. Koss 
(º) dice que en el Ca. in situ exis
ten anormalidades en los cromoso
mas; son cliploicles y en el invasivo 
tetraploides, por lo que no responden 
a la radioterapi a externa. 

Radioterapia y cirugía 

En el trabajo póstumo presentado 
del doctor Joe V. Meigs ,:-; ( ·') termina 
después de muchas estadísticas y con-
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sideraciones, diciendo que el carcino-
ma del útero en general, "siempre se 
debe extirpar quirúrgicamente, desde 
gue las condiciones lo permitan" ha
ciendo los tratamientos pre o post
operatorios según las circunstancias, 
El doctor Kottmaier de Suecia ( n,) 
opina que el tratamiento radioterápi
co y sus resultados no son fáciles 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 años del 76,9% en pacientes del 
estado 1, 53,7% ele p~cientes del es
tado IL El doctor Pat~rson ('1 ) anota 
que a los 5 años pacientes del estado 
111 tratadas solamente con radium, 
sobreviven en el 59% y la combina
ción del radium y rayos x le dio una 
supervivencia del 62% . Ha usado des
de el año de 1955 la tele-cobalto-te
rapia en cerca ele 100.000 pacientes y 
aprecia una m ejor tolerancia, con 
reacciones de poca importancia. En 
el estado II es muy buena, pero no 
modifica mucho los ganglios cuando 
tienen metástasis. La telecobalto sola 
no es buena, pero da magníficos re
sultados combinándola con radium o 
rayos x. La combinación ele racl ium y 
rayos x, le dió una supervivencia a los 
5 años, en pacientes del estado III del 
35'¡~ y en cambio la combinación ele 
radium y telecobalto subió al 43% . 
Secuelas graves por irradiación, se 
observaron en un 1,9% , con una pro
porción más o menos similar a la que 
se puede obtener con la cirugía. 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 
me¡or. 

El doctor Alexander Brunschwig(") 
observa un grupo ele 1.778 mujeres 
tratadas por carcinoma de cuello, la 
mayoría por irradiación y anota una 
recurrencia del 47% . Fueron tratadas 
nuevamente por cirugía, con una su
pervivencia a los 5 años del 25% . 
Analiza muchos factores en pro y en 
contra de cada uno de los sistemas y 
afirma que en el momento actual en 
los carcinomas del es tado II en ade
lante, el mejor tratamiento es la ciru
gía cuando esta es posible, con irra
diación posterior, dependiendo el éxi
to en gran parte de la preparación y 
eficiencia, tanto del cirujano como 
del radioterapeuta, factor que no 
siempre se tiene en cuenta, al presen
tar las estadísticas. El doctor M. La
lane de Francia (t) opina que el te
lecobalto es el mejor sistema, quema 
menos, da menores secuelas y este
riliza mús. 

Quimioterapia en cáncer 
cuello uterino 

El doctor Richard R. Trussell Ce') 
presentó una estadística realizada en 
Uganda, dond e las condiciones qui 
rúrgicas son muy precarias y la radio
terapia no existe. Afirma que hoy en 
día la quimioterapia tiene poco que 
ofrecer en Ca. del cervix, pero la si
tuación cambinará muy posiblemente, 
cuando se seleccionen m ejor las dro
gas, se combine con otros tratami en
tos y en pacientes seleccionados. La 
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terapéutic::i i ntra-arteri::il ha regresa
do algunos Ca. avanzados del cérvix 

' pero en forma in completa y no per-
sis tentes. Es más efectiva, en pacien
tes gue no han sido sometidos ::i pro
cedimientos quirúrgicos extensos o a 
raclioterapi::i intensa, pero no debe sus
tituír 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 clásicos han fallado o 
no son aplicables. 

C01iclusiones 

Globalmente se pueden red ucir a 
los siguientes puntos: 

La c::i usa inmed iata es desconoci
da pero depende ampliamente, de fac
tores extrínsecos siendo los más im
portantes los siguientes: 

La enfermedad es prácticamente 
desconocida en rn ujeres sin experien
cia sex ual y es generalmente más fr e
cuente entre las casadas que en las sol
teras. Tiene mayor incidencia en la; 
que inician relaciones sexuales más 
temprano. Es una entidad rara en co
munidades judías y en las que los 
hombres son circuncidados. Ti ene 
mayor incidencia entre las mujeres 
que han tenido muchos embarazos, 
aunque no está bien claro si la rnul-

tiparidad juega un papel adicional al 
del coito. La edad predilecta fluctúa, 
en la mayor parte de los países, en
tre los 40 y 50 años. Es difícil de ob
tener en los animales de experimen
tación, siendo los más susceptibles la 
coneja y b rata. Es más frecuente en 
personas del grupo sanguíneo A y 
cuando hay carencia de Vitamina A. 
Los esteroides parecen obrar fa vora
bl ernenre en este tipo de enfermedad. 
No parece probable que la herencia 
juegue un papel directo, pero sí el 
terreno. La citología sigue siendo el 
mejor sistema para detectar el car
cinoma en sus primeros es tados, no 
olvidando la importancia del buen 
examen clínico. La colpocitología y 
colpomicroscopía, son ayuda muy va
liosa en su diagnóstico precoz. El 
carcinoma in situ se debe considerar 
como potencialmente invasor y su tra
tamiento quirúrgico, según los casos, 
está indicado, y no la radioterapia, 
por sus anormalidades cromosómicas 
que parece lo hacen refractario a es
te tipo de tratamiento. El carcinoma 
uterino, siempre que sea posible, se 
debe ex tirpar, no olvidando los bené
ficos resultados que bnnda el radium, 
rayos x y cobaltoterapia. La quimio
terapia, no ha demostrado hasta el 
presente los res ultados que se espe
raban y hoy en día ofrece muy po
cos beneficios al Ca. del útero. 
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cos :,.r sus r<·laciones con In. tPra.péutica q uhnica. y biológ·ica . 

18. IGLESIAS RIGOBERT O . Cl1ile: Aspectos Pndocrinológ·ic os d e l cán C<' r d " I úte ro . 

2 . KOSS LEOPO LDO G. , Me m o rial Hospital , New Yo r k: ])ia,g·nós ti c o c ih1ló¡:·ic o d e l car

c inonu:t d e l_ ct:.n· is:. 

21. LALANN E M. .. In s titut Gusta \'e R o u s , V illeju if. France: Radiot<'rapia ,l e s upc n ·o1taji, 

e n e l ca l'Cinonia c e rv ical. 

22. MORICARD R . : París , Francia: ;vreta bolisme df' la,; 3H T h ),midinP in tlH' u tP ru s with 

r(·f,•re nc e to canccr ancl l>l'e-cance rou s l cs ionlioi . 

23. MARTINS FRANCIA, Sao Paulo, Brasi l : Radioterapia y e ini gía combinada ,, n ca r 
c inon1a. cerv·icat. 

24. MEIGS V. J OE, Boston Mass , Estados Un id os ,·, (Lec t ura): Tratami,•nto quirúrg·ic o 

del. cáncer cl el cérvix . 

25. MARTINEZ RAFAEL, México: R es ulta dos prelimina r<'s (' n lo s prn~Ta ma s ,l c l Scg u-

1·0 Socia l e n la de t e nc ión cl e l cáncer cerv ica l. 

26 . OCT-IOA SEVERO, Premio No be l de Medic ina: T,a c lav <' ¡:·,•n<'tica, hase quimica d e 

la h er encia. 
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27 . M O N TAÑO GUILL E RMO, Méx ico : H echos experimentales endoc rinos 1•11 tratami en-

to tlel c ánc·f'r d e l cé rvix. 

21! . M URRAY J . F ., Joh annesbu r g . A f ri ca d e l Sur : Cá,ncer d el pene 1' n A.frica d el r-, .... 
2!3 . OOTA KU N I O, I ns t i t u t o d el Cá ncer, Toshimu-ku-, Ja pó n : Cánce ,· d•·I 1irne f'n Japún. 

30. PRU DENT E ANTON I O, R ío de Janeiro. Brasil : l'rog·rama.s 1•11 comnni,lad ¡,ara con 

trolar e l cánc(·r d e l cé r'1ix . 

31. Pi\ VLOSVSK Y A LEJANDRO, Buenos Ai r es : l'a1>anicolao11 , m icros.-·o¡,ia de fase y 

c l,~ctr,jnica e n cán c ,~r ccr,1ical. 

32. P l NCUS GREGORY. The Worcester F ou ndation , Sh re\\" sbu r y , Mass., Estad os Unidos: 

J.;1 JJote nC'i a. l dP n1anip11lac ión d e hormonas e n la, prc , ·f'nción d,•I cán c í'r d e l cé rvix. 

33. PATERSON RALSTON, M a n ch ester, Ingl a ter r a : l'ru<'ba s c línicas del cá ncer ,!el cér\'ix. 

34 . L AGUNA J ULI ET A . Méx ico : Citolog·ía ,•xfoliati,·a en la patolog ía ;:·,.ográfica d ,•I 

,·án cf' r. 

:35. PJ\CK CEORGE T .: Filo~ofía tlf• la. t• '" ra!)é utic a. antic a.n c f•ros a ~' J'ni11ro el,• la cancc-

1·010~:ía . 

31>. F A YMAST ER JA L . Bombay, I n di a : Cán c,·r 11 .,1 p,·ne. 

~n. l{IVEROS 1VI ANUE L,, Asunció n . P araguay : Tra.tan1it~nto q11irúr~·i<'o n.uli<-al dPJ cán

(T·r d e l !J<'IH'. 

:-l8. RJ\\/ 10::N T OS ENR I Q UE, San t"i ago de Ch i le : E l 11a,1wl d e la radiote rn¡>i a 1·11 í'I eúncc r 

<Ir•; 11e n c . 

39. RA M OS JLJA N -VALE1 1CI A. Ven ezue la : 'frahtmi,·nto di'! cá1u'<'r d el w·n 1· . 

40. llEA D CL IFTON R ., A m eri cnn Ca n cer Socíety, Ne \\· Y ork : "Educa<'ión 11ilblica <> n c i

t olog·ía, para cán c ,• r c<•rv ic a,f e n E s ta.dos U nidos. 

4J. IUEPEH P AU L O JOE. Río de ,l a neiro. B r a si l: Colposcopi:1, y Colpomi crn,copia tl c l 

,•;i n(' <' r cw rv i<'::t l. 

42. SA MMARTIN O R.ODOI.FO, B u en os Ai r es : ])isc usión sobn• l••simws asoc i,ulas d el úfr

ro , y órganos J>c~lvi<'o s dt" posihle s i~;-nifi c ado c-HoJóg·ic o 4"11 r !tnc<· r d PI c t·r,· ix y e11 e- q1 0 

43 . S IRTOHI CA HL. O . 7\1Ii lán. ]ta lia: ·Hc•<'hos an a tomo¡>atoló.L:·it:us f•n c·ú.nf•pr d1•I c u('llu 

11tc 1·ino. 

4 -1. TERZ J\ N O \t U TL L ERl\ lO. Buenos Aire s : l :": ntn·na rn it•nto d P JH'r:,,;onal 1Hoff•sio11al :v t é c

n k o e n ("itolo:,.::ía. 

45. T AY L OR H OWARD. Uni\·crs id ad <l e Co lumbia. Ney Y o rk. N. Y. : )[anejo dl'i ear

<·inon-1;1 in situ d t• I l' f~rvix. 

4fi . TRUSSE: 1 . L Rl.CH A RO, M a k e, ·e Co l lege M ed ica ! Sc l1 o lll. K ampa la. Uga n cl a . Af r il"a: 

Q uiruiot t' rapia t•n c·ánc f'r d,•1 c u n lto ut,•rino. 

47. ZUC K E:HMA NN CON R ADO, In sti t u t o Nac ion a l (l e C'an ce r nlog ía, Mé :, i ro : Ex11el"i e11eia 

e n t'l lrnta1niPnto del ,· á 1H'f'r d e l c n•· llo ut e rino. 

48 . ·ni !-> tribu<'ión ,:!·eo;;!-ráfi ca. d f'I (.'a.r c inon1a. clf'I útero t' n. los si~·11if'ntc•s p a ís f>s: A r gen ti na , 

doctor· A bel Ca nóni go; B rasi l , doctor Manuel B a rret o; Chi le. doct o r Juan l\[oroclcr; 

Colombia. d octo r A ugu st o B uenrtí a; Ecuad or, d oc tor M . Hi noj osa ; Méx ico, docto,· 

R. Contr eras; Pa r aguay, d oc t or Pedro Rol ó n ; U rug uay, d oc t or M . Nar a nc io; Ilol i , ·i a , 

<loc1o r N. Mach icacl o; Ven ezu ela, doctor Ecl gar G rossm a n ; Perú . d oc t o r E . G. Cá re r es ; 

Cen tro-a m ér ica , doctor Narc iso D iaz ; Zona d e l Ca r ibe. doc t or D ona ld \~' a tl er ; En 

e l Afr ica. rl oc tor Joh n H igg in son; E u ro pa. Nortea m ér ica. Med io Or iente y As ia , 

doctor John Bai ler . 




