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Este trabajo tiene por objeto con-
tinuar una revision de casos de Ca.
In Situ diagnosticados, tratados vy
controlados en el Servicio de Gine-
cologia del Hospital San Juan de
Dios de Bogotd, en un lapso com-
prendido entre Diciembre de 1962 y
Junio de 1967. Los Doctores Fonne-
gra y Sarria, revisaron los casos ocu-
rridos de Diciembre de 1962 a Junio
de 1965, trabajo que fué presentado
en el VI Congreso de Obstetricia vy
Ginecologia verificado en la ciudad
de Cartagena, en Diciembre de 1965.
Hemos querido complementarlo aun
mds con estudios citoldgicos, gracias
a la colaboracién del Dpto. de Pato-
logia de nuestro Hospital.

Queremos recalcar la importancia
de una buena historia y de un buen
examen ginecoldgico complementado
con especuloscopia, un estudio cito-
légico sistemédtico y una toma de
biopsia de cuello en caso de existir
una lesién en dicha zona, previo test
de Schiller. Tener en mente ademds,
que a pesar de que encontremos un
cuello aparentemente sano, no impli-
ca que podamos descartar un Carci-

noma Intraepitelial. Estamos de
acuerdo con Novak, quien opina que
practicamente ninguna mujer debie-
ra morir de carcinoma si el médico
aplicara estos principios; si pensara
en esa forma y si la mujer se some-
tiera a revisiones periédicas en ma-
nos de un ginecdlogo calificado y
responsable, pues el Ca. In Situ diag-
nosticado precozmente da un margen
de curacién del 100% vy al dejarlo
evolucionar a un estado invasor, to-
mando en cuenta todos los estados,
la curacién es muy onerosa alcanzan-
do apenas un 46%; por eso es nece-
sario que todas las mujeres sean exa-
minadas por lo menos una vez al
afio, sobre todo al llegar a los 25
ahos y ain mas si han tenido hijos.

* Trekajo elaborado en la Seccién de Obste-
tricia y Ginecologia del Hospital San Juan de
Dios de Bogotd (Universidad Nacional) con la
colaboracién de la Seccién de Patologfa (Uni-
versidad Nacional).
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MATERIAL Y METODO

Se estudian 73 casos de Ca. In Si-
tu diagnosticados, tratados y contro-
lados de Diciembre de 1962 a Junio
de 1967. Se incluye por lo tanto los
34 casos revisados por los doctores
Fonnegra y Sarria. Se excluyen 14 ca-
sos, los cuales no pudieron ser estu-
diaclos debido a que no volvieron a
la consulta de Ginecologia, a pesar
de nuestro interés por localizarlos.
Creemos que con una mejor colabo-
racién del Dpto. de Asistencia Social,
podremos subsanar en parte este
gravisimo problema. Actualmente es-
tamos empefiados en esta campafia y
asi hemos podido incluir en este es-
tudio varios casos que habiamos con-
siderado perdidos por ausencia de la
paciente.

PARIDAD

Nuliparas = 1 1,37%
Primiparas = 5 6,85%
Multiparas = 67 92.42%
73 100.00%

En el cuadro anterior vemos que
la mayor incidencia corresponde a

las multiparas, lo cual estd de acuer-
do con lo encontrado por la mayoria
de los autores. Concluyentes son los
estudios de Gagnon, quien en una re-
vision que efectud de historias y cer-
tificados de defuncién de no menos
13.000 monjas canadienses no logré
descubrir un solo caso de céncer cer-
vical.

Igualmente Pardo Vargas, encontrd
en su revision, mayor numero de
carcinomas en las mujeres con ma-
yor actividad sexual y en las que ha-
bian tenido mayor numero de hijos.
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EDAD
Menos de 25 afios = 2 2,74%
Entre 26 y 35 afios = 21 28,77 %
Entre 36 y 45 afios = 30 40,14%
Entre 46 y 55 afos == 14 19,18%
Mds de 56 afios = 6 8,22%

73 100.00%

Segun Fluhmann, las edades mas
frecuentes oscilan entre 30 y los 45
afos. Segun otros autores la edad
media oscila entre los 36 y los 41.6
afios.

Mackay, Hertig y Younge, observa-
ron un promedio de edad de 48 afios
para el Ca. Invasor, 38 afios para el
Ca. In Situ y 34.9 afios, para la hiper-
plasia atipica. Los estudios de las se-
ries de Galvin y Telinde, mostré un
indice de edades de 37.1 afos; en la
de Pund, de 36.6 afios; en la de
Younge, de 38 afos. El hecho précti-
co es que existe una oportunidad que
varia de meses a anos, durante los
cuales es posible diagnosticar el Ca.
Intraepitelial en su etapa curable en
donde la citologia vaginal desempefia
un gran papel para estudiar mujeres
asintométicas con cuello aparente-
mente sano, antes de que evolucione
a un Ca. Invasor.

Vemos en el cuadro anterior que
la mayor incidencia de Ca. In Situ, se
encontré en mujeres entre los 36 a
45 afos, lo cual estd de acuerdo con
lo encontrado por todos los autores.
También notamos que son pocos los
casos encontrados en las pacientes
menores de 25 afos, lo cual nos ha-
ce pensar que las campafias con el
fin de descubrir el Carcinoma de
Cuello uterino, debieron hacerse en
mujeres mayores de 25 afios.
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MOTIVO DE CONSULTA PROLAPSOS
: - o Cistorectocele Il Sintomdtico = 6 8,22%

gﬁ,l]c: Z:Lvll:: ; ;(2) ;;:jg;: Prolapso genital de Ill grado = _4 5,48 %

Hemorragia genital = 17 23,29% 10 13,70%

Flujo y dolor pélvico = 6 8,22%

Hemorragia genital y

dolor  pélvico = 3 411% Se tiene el concepto que el carci-

Sensacién de cuerpo noma de cuello asociado a histeroce-

extrafio y/o_Inconti- le de Il grado es raro, no existiendo

nencia urinaria de N 2 s .

ssFierzo — 10 1370% una explicacién satisfactoria, ya que

S eRGrTes es sorprendente que estando comple-

secundaria = 2 2,74% tamente exteriorizado el cuello tendra

Climaterio = 1 137% mMds tendencia a sufrir traumatismos

Vémito y dolor e irritaciones croénicas. Pardo Var-

retroesternal = 1 1,37% gas, encontré en 31 casos de carcino-
— —— ma de cuello estudiados, un caso de
73 100.00% Ca. In Situ asociado con un Histero-

El carcinoma intraepitelial b3sica-
mente es asintomético. En un estudio
de Younge, Hertig y Armstrong sefia-
laron que en 46% de 135 pacientes
no tenian sintomas en absoluto, el
24% se quejaban de flujo genital y
el 30% tenian hemorragias anorma-
les. Hay que recordar dice Fluhmann,
que el Ca. Intraepitelial puede exis-
tir a pesar de la total ausencia de
sintomas y en un cuello aparente-
mente normal a simple vista y a la
palpacion.

Vemos que solamente 17 pacien-
tes consultaron por hemorragia geni-
tal (23,29% ) 20 consultaron por flu-
jo genital (27,40%) y 3 por hemo-
rragia y dolor pélvico (4,11%) yque
otra buena parte consultaron por mo-
tivos no relacionados con el Carci-
noma In Situ. Una paciente consultd
por vémito y dolor retroesternal, pre-
sentaba un bocio, al practicarle un
examen citoldgico rutinario, siendo
positivo para malignidad nos hizo in-
vestigar por medio de una biopsia de
cuello una pequeiia ulceracién que
presentaba en esa zona.

cele de Il grado.

En nuestro estudio hallamos cua-
tro casos de Prolapso genital de Il
grado con Ca. Intraepitelial, esto nos
obliga a practicar biopsia de cuello
a toda mujer que presente un histe-
rocele de Il grado con una ulcera-
cion por pequena que ella sea.

ESTADO DEL CUELLO UTERINO

50 69,50%
23 30,50%

Cuello con erosién
Cuello aparentemente sano

73 100,00 %

Puede observarse un Ca. In Situ
junto con una mucosa cervical de as-
pecto normal. No hay alteraciones
macroscopicas que ayuden a identifi-
car a la especuloscopia, un Ca. Intra-
epitelial; es mads, algunos casos de
cervicitis crénicas le dan un aspecto
mas anormal que un cuello con un
Ca. Pre-invasivo, por lo tanto su as-
pecto macroscdpico no desempefia
un papel decisivo en el reconoci-
miento de esta enfermedad. El em-
pleo rutinario de la citologia exfolia-
tiva es de suma importancia para
descubrir esta entidad.
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Pardo Vargas, por medio de este
procedimiento pudo descubrir siete
casos de Ca. In Situ en mujeres con
cuellos sanos que no presentaban le-
siones sospechosas.

Fluhmann en una serie de 48 en-
fermas encontré que 47,9% tenian
un cuello normal y solamente el
18,7% mostraba cuellos uterinos que
el Clinico consideré como “muy sos-
pechosos”.

En los casos presentados por nos-
otros, notamos que 23 de ellos (30,
50% ) presentaban cuellos aparente-
mente sanos y en los cuales la cito-
logia exfoliativa sistematica dio la
voz de alarma para que hubiéramos
investigado de una manera exhausti-
va el cuello de esas mujeres.

BIOPSIA DE CUELLO

Positivas para Ca. In Situ = 59 81,83%
Cervicitis severa = 5 6,85%
Displasia y Cervicitis severa — 7 9,59 %
Ca. Infiltrante = 1 1,37%
No se tomd biopsia —J 1,37 %

73 100,00%

A todas las pacientes excepto la Ul-
tima, se le tomé biopsia de cuello
previa citologia vaginal; se trataba de
una paciente con un embarazo de mas
o menos 16 semanas, con dos estu-
dios citoldgicos seguidos A5 y un
cuello completamente sano.

Se pasé directamente a la coniza-
cién, siendo positiva para Ca. Pre-in-
vasivo.

El pendltimo caso, se traté de un
error diagndstico del patdélogo. Fué
valorado por nosotros como un esta-
do 1, habiéndosele practicado una
histerectomia radical. Posteriormente
el Dpto. de Patologia al revisar los
cortes anteriores de la biopsia y el
Utero extirpado, conceptuaron que se
trataba de un Ca. In Situ y no de un
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infiltrante. En los demds casos el pa-
télogo recomendd practicar coniza-
cidén pues presentaban citologias po-
sitivas.

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Conizacién = 24 32,88%
Conziacién més
histerectomia ampliada = 27 36,99%

Conizacién mds histerectomfa

ampliada mds S.0.B. = 13 1781%

Conizacién més histerec-

tomfa vaginal = 3 4,11%

Histerectomia radical = 1 1,37%

Conizacién con extirpa-

cién del cuello restante = 1 1,37%

Histerectomia sin previa

conizacién = 4 5,48 %
73 100,00%

RESUMEN

Conizacién = 24 32,88%

Conizacién més

histerectomia = 43 5991%

Conizacién con extirpacién

del cuello restante = 1 1,37%
Histerectomia radical = 1 1,37%
Histerectomia sin previa

conizacién = 4 5,48%

73 100,00 %

Como puede apreciarse, se practi-
caron 24 conizaciones como trata-
miento definitivo (32,88% ) pues se
trataba de mujeres jévenes, excepto
a una con un prolapso genital de Il
grado y mal estado general, a quien
se consideré con gran riesgo quirur-
gico para practicarle histerectomia
vaginal. Estamos de acuerdo en acep-
tar esta conducta, como la sugiere
Younge, Kottmeier y otros ginecdlo-
gos, en una mujer joven, deseosa de
tener mas hijos, si estd dispuesta a
someterse a controles ginecoldgicos
estrictos a intervalos cortos, frotis y
biopsias repetidas, sabiendo tanto
ella como el marido cual es la situa-
cioén.
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43 mujeres (59,91% ) fueron trata-
das por medio de histerectomia ab-
dominal o vaginal con o sin extirpa-
cién de ovarios, previa conizacién; a
una se le practicd histerectomia radi-
cal por error del patdlogo; a otra se
le practicé conizacién y luego extir-
pacién del cuello restante, pues ya
habia sido intervenida anteriormente
de una histerectomia subtotal.

Exceptuando a la que se le practi-
cd histerectomia radical, no se coni-
zaron 4 (5,48% ) casos, procedimien-
to preliminar y necesario para con-
firmar el Ca. In Situ y descartar el
Ca. Invasivo. El primero se trataba
de una paciente con una enfermedad
pélvica inflamatoria subaguda ya tra-
tada lo cual hizo pensar que la co-
nizacién podia reagudizarla; otra por
dificultad técnica, pues la enferma
presentaba un cuello muy alto y po-
co accesible durante el acto quirdr-
gico; los otros dos casos por error,
conducta que no compartimos y que
somos los primeros en criticar. En
todos estos 4 casos se practicd histe-
rectomia abdominal total ampliada.

De las 4 pacientes con prolapso ge-
nital de IIl grado, a 3 se les practicd

histerectomia vaginal previa coniza-
cién, excepto una por los motivos
arriba anotados.
CITOLOGIAS
A5 = 35 47,94%
89,04 %
A4 = 30 41,10%
A3 = 7 9,59%
A2 = 1 1,37%
73 100,00 %

Como puede apreciarse la mayor
incidencia se presenté en las enfer-
mas con citologia A5 (47,94%) y A4
(41,10% ) para un total de 89,04%.
Reagan y Hamonic, en 137 casos de
Ca. In Situ estudiados, encontraron
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que 120 casos (87,85%), los frotis
fueron positivos.

Encontramos un falso negativo,
con una citologia A2 (1,37%). Se
trataba de una paciente de 58 afios
que consulté por hemorragia genital;
al examen ginecoldgico presentaba un
pdlipo endocervical; la biopsia de
cuello reveléd un Ca. In Situ, poste-
riormente se le practicéd una histerec-
tomia abdominal ampliada previa co-
nizacién.

Es digno de anotar la poca ocu-
rrencia de falsos negativos lo cual se
explica por la buena experiencia de
nuestros Patdlogos. Fluhmann sostie-
ne que aproximadamente en un 10%
de los casos se obtienen citologias
faltas negativas. Graham y Meigs, en
un estudio de 40 casos de Ca. In Si-
tu, encontraron 5 falsos negativos
(12,5%).

Todo esto nos pone de presente
que si se puede descubrir un Ca Pre-
invasivo a base de estudios citoldgi-
cos, lo cual creemos que es el mejor
procedimiento para llevar a cabo una
campafia anticancerosa.

No debemos olvidar la importan-
cia del estudio complementario por
medio de la Colposcopia, pero des-
afortunadamente no se ha logrado
rutinizar en el Servicio, habiéndose
solamente practicado en 8 casos.

PATOLOGIA QUIRURGICA ASOCIADA

Miomatosis uterina y quiste

paraovdrico izquierdo = 1 1,37%

Adenomiosis = 2 274%

Mioma pediculado

endocervical = 1 1,37%

Diverticulo de Meckel = 1 1,37%
6,85%

La salpinguectomia uni o bilateral
estuvo condicionada a la patologia
encontrada en la trompa o al crite-
rio del cirujano.
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
DE LA CONIZACION

Hemorragia abundante = 8 10,96%
Hematometra = 1 1,37%
9  12,33%

De los 8 casos de hemorragia
abundante, 7 cedieron con tapona-

miento vaginal a gran presién y el
otro al extirpar el cuello restante, de-
talle pasado por alto en el examen de
ingreso, pues la paciente habia sido
sometida a una histerectomia subto-
tal.

Es bueno anotar que 2 pacientes se
conizaron estando embarazadas no
presentando complicacién alguna.

El caso de la hematometra se tra-
té con una dilatacién instrumental
del cuello. Darnalt R. presenta 87 ca-
sos de conizacién y 15 de ellos pre-
sentaron hemorragia abundante y 2
casos presentaron estenosis cervical.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL

AMPLIADA
Bronquitis y evisceracién = 1 1,37%
Absceso de cuUpula vaginal = 4 548%
Absceso de pared = 5 685%
10 13,70%

Todas estas complicaciones cedie-
ron con un tratamiento adecuado a
base de antibidticos y drenajes de
los abscesos, segin el caso.

De la mayor importancia es la co-
relacion entre biopsias y piezas qui-
rurgicas extirpadas. En el andlisis del
cuadro anterior observamos que en
52 casos (72,24%) la Biopsia para
Ca. In Situ coincidié con la coniza-
cién o histerectomia, segin la indica-
cién del caso.

A dos de estas pacientes se les
practicé histerectomia, sin pasar por
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la fase de conizacién, una por error
de conducta, que somos los prime-
ros en criticar; y la otra por tras-
tarse de una enfermedad pélvica sub-
aguda.

Otra paciente con Ca. In Situ en
la biopsia, resultd con un un Ca. In
Situ micro-invasivo en la histerecto-
mia abdominal ampliada; tampoco se
practicé conizacién previa, por error.

En 7 pacientes con biopsia positi-
va para Ca. In Situ, resultaron con
diagndstico final de displasia severa
y/o cervicitis (9.59% ). Le atribuimos
lo anterior, posiblemente a que en la
biopsia el carcinoma muy incipiente,
fué removido en su totalidad.

Al revés de lo anterior en 12 en-
fermas con citologias repetidas A3,
A4, 6 A5 biopsias negativas para Ca.
In Situ, pero positivas para displa-
sias severas y/o cervicitis severas, re-
sultaron a la postre 10 con un Ca.
In Situ y 2 asociado con un Ca. esca-
mo-celular micro-invasivo (16,44% ).
Kayser y cols. al estudiar 608.000
exdmenes citolégicos encontraron un
indice de presencia de la combina-
cién de las 2 variedades de cénce-
res (Ca. In Situ + Ca. escamo-celu-
lar invasor) de 0,40%.

De estas 12 pacientes comentamos
2 casos:

Una paciente de 62 afios de edad, prolapso
genital de Ill grado, biopsia positiva para cer-
vicitis crénica, citologias A3 y A4, se le prac-
ticd conizacién; el resultado de la A.P. fué de
un Ca. In Situ con invasién glandular 4 Ca.
escamo-celular, micro-invasivo. Se remitié al I.
N.C. para su tratamiento complementario; en
esa Institucién le practicaron operacién de
Schauta, en cuyo Utero no se encontré tumor
residual.

Otra con diagndstico de displasia severa -
cervicitis crénica severa, se le practicé histe-
rectomia ampliada con S.0.B. sin pasar por la



CORRELACION ENTRE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS

BIOPSIA CONIZACION HISTERECTOMIAS CASOS %
Ca In Situ Displasia severa 3 4,11%
Ca In Situ Ca In Situ 49 68,13%
Ca In Situ Cervicitis severa 4 5,48 %
Cervicitis Ca In Situ 5 6,85%
Ca In Situ Histerectomia Abdominal
(sin conizacién) 2 2,74%
Ca In Situ.
Displasia severa y Cervicitis crénica. Ca In Situ 4 5,48%
Displasia severa y Cervicitis crénica. Ca In Situ microinvasivo 1 1,37 %
Displasia severa y Cervicitis crénica con Ca In Situ 4 Ca escamo-celu-
prolapso genital Il grado. lar micro-invasivo
(se envié I. N. C.). 1 1,37 %
Displasia severa y Cervicitis crénica. Histerectomia abdominal ampliada -
S. O. B. (Ca. In Situ 4 Ca. escamoce-
lular microinvasivo). No se practicd co-
nizacién por ser técnicamente imposible. 1 1,37%
Carcinoma infiltrante. Histerectomia radical.
(Ca. In Situ). 1 1,37%
Carcinoma In Situ. Ca. micro-invasivo 1 1,37%
(Sin conizacién).
Cuello sano
(No se tomé biopsia). Ca In Situ 1 1,37%
(Embarazo) — —_—
73 100,00 %
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fase de conizacién, por ser técnicamente impo-
sible; el diagnéstico final revel6 un Ca. In Si-
tu + Ca. micro-invasivo. Con-
sultado al Patdlogo, se consideré que por ser
tan minima la invasién, no se justificaba nin-
gun otro tratamiento, sino control periddico
riguroso. En consecuencia toda displasia asocia-
da o no a citologias sospechosas o sugestivas
de malignidad debe ser exhaustivamente
diada.

escamo-celular

estu-

Un caso con biopsia positiva para
carcinoma infiltrante de cuello, se le
practicd histerectomia radical; la pie-
za quirdrgica demostré un Ca. In Si-
tu.

Por (ltimo, en una embarazada
con cuello sano y en la cual no se tc-
moé biopsia previa, pero por citologia
A5 se conizd, resultéd con un Ca. In
Situ.

Tenemos que explicar que en nues-
tro servicio no practicamos sino una
serie de biopsias y pasamos directa-
mente a la fase de conizacién o histe-
rectomia radical segin el caso. No le
vemos objeto ejecutar segunda o ter-
cera series de biopsias por conside-
rarlas superfluas y demorar el caso
para su diagndstico mds de lo nece-
sario.

TUMOR RESIDUAL
TUMOR RESIDUAL IN-UTERO EN LA
HISTERECTOMIA

2 casos 2,74%

TUMOR RESIDUAL POST-CONIZACION

1 caso 1,37%

En la serie estudiada por nosotros
solamente encontramos tres casos de
Ca. In Situ residual, dos post-histe-
rectomia abdominal ampliada (2,
74%), y otro postconizaciéon (1,
37%).
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El primer caso se trataba de una
paciente de 35 afios de edad con ci-
tologia A5, biopsia de cuello positiva
para Ca. In Situ; en la conizacién se
volvié a encontrar el Ca. In Situ. Co-
mo tratamiento definitivo se le prac-
tic6 wuna histerectomia abdominal
ampliada, encontrédndose nuevamen-
te el tumor In Situ residual.

El segundo caso similar al anterior
en una enferma con edad superior a
los 40 afos.

El tercero se trataba de una pa-
ciente de 36 afios de edad, dos citolo-
gias A5, biopsia de cuello positiva
para Ca. In Situ con invasién glandu-
lar temprana y un embarazo de mds
o menos 16 semanas. Se le practicd
conizacién encontrandose un Ca. In
Situ en el corte de seccién del cono.
Siguié siendo sometida a controles
clinicos y citolégicos rigurosos du-
rante su embarazo; la primera citolo-
gia al mes de la conizacién demos-
tré A3 y la Ultima efectuada dos me-
ses después revelé una citologia Al.
Se pensé dejar evolucionar su emba-
razo hasta el término, parto por vias
naturales, y posteriormente en el
puerperio volver a reconsiderar el ca-
so con el objeto de practicar o no
una histerectomia abdominal amplia-
da, con previa reconizacién, pero el
control citoldgico préximo al finali-
zar su embarazo mostré un A5, con
cuello sano.

La conducta en este dificil y sui-
géneris caso, fué ampliamente deba-
tida en reunién de Profesores del
Servicio, acorddndose practicar una
cesérea extempordnea seguida en el
mismo acto quirdrgico de histerecto-
mia abdominal ampliada. En la pieza
quirdrgica de lUtero extirpado se en-
contré Ca. In Situ en el cuello uteri-
no residual.

Algunos  autores norteamericanos
dan cifras muy altas para tumor re-
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sidual post-conizacién; asi Younge
presenta el 17%; Arvan y Davis el
21% y Boyd el 10%. Nosotros, como
se puede apreciar en el cuadro co-
rrespondiente solamente tuvimos un
caso (1,37%), y dos casos de tumor
residual post-histerectomia ampliada
(2,74% ). Darnalt sobre 22 casos de
conizacién informa de dos casos con
tumor residual In Situ y otro de Ca.

escamo-celular micro-invasivo, para
un 13,85%.
CONTROLES

Méds de 6 meses = 18 24,6%
Mds de 12 meses = 22 30,14%
Més de 24 meses = 15 20,55%
M3s de 36 meses = 4 5,48 %
No volvieron a control = 14 19,18%

73 100,00%

Si hay una cosa importante en
Cancerologia es el control de las pa-
cientes. Solamente asi se puede eva-
luar la bondad de los tratamientos
efectuados y hablar de curacién del
cédncer.

Afortunadamente en nuestro medio
hemos logrado reunir un buen por-
centaje de pacientes controladas, gra-
cias a los servicios de Asistencia So-
cial del Hospital San Juan de Dios
de Bogota, que se encarga de locali-
zar y traer las enfermas al servicio
de Clinica de Tumores que tenemos
establecido, asi hemos conseguido
controlar el 79.2% de las pacientes
tratadas para carcinoma cifra que la
consideramos  excelente para nues-
tro medio.

Es de anotar que dentro de las que
no volvieron a control hay 6 casos
que solo llevan entre 3 y 6 meses de
tratamiento.

Solamente tuvimos un caso de re-
produccién del carcinoma al afio y
medio de tratamiento, después de co-
nizacién al parecer insuficiente y co-
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mo tratamiento definitivo, que des-
arrollé un carcinoma infiltrante. Irra-
diada recientemente se encuentra en
buenas condiciones generales en la
actualidad.

La norma de control que seguimos
en el Servicio de Ginecologia es la
siguiente: durante el primer afio se
efectian controles periddicos cada
tres meses y posteriormente cada 6
meses.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se hace un estudio de 73 casos
de Carcinoma In Situ, diagnostica-
dos, tratados y controlados en el Ser-
vicio de Ginecologia del Tospital San
Juan de Dios de Bogotd, en un lapso
comprendido de Diciembre de 1962
a Junio de 1967. Se excluyen 14 ca-
sos los cuales no volvieron a la con-
sulta de ginecologia.

2) La mayor incidencia correspon-
dié a las pacientes multiparas, lo
cual estd de acuerdo con lo encontra-
do por la mayoria de los autores.

3) El mayor porcentaje (40,14%),
correspondié a aquellas entre los 36
y los 45 afios, lo cual también estd
de acuerdo con los hallazgos de otros
autores. El hecho practico es que
existe una oportunidad que varia de
meses a afos, durante los cuales es
posible diagnosticar el Ca. Intraepite-
lial en su etapa curable, en donde la
citologia exfoliativa desempefia un
gran papel para estudiar mujeres
asintomaticas con cuello aparente-
mente sano, antes de que evolucione
a un Ca. Invasor.

El escaso porcentaje de casos en-
contrados en mujeres menores de 25
afios (2,74% ), nos hace pensar que
las camparfias con el fin de hacer la
pesquisa del Carcinoma In Situ debie-
ran establecerse en mujeres mayores
de 25 afios.
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4) El Ca. Intraepitelial basicamente
es asintomatico. En nuestro estudio
solamente 17 mujeres (23,29%),
consultaron por hemorragia genital;
20 consultaron por fuljo genital (27,-
40%), y 3 por hemorragia y dolor
pélvico (4,11%), y otra buena parte
consultaron por motivos no relacio-
nados con el carcinoma pre-invasivo.

5) Se encontraron 4 casos (5,-
48%), en donde existia la asociacidén
de Histerocele de IIl grado con Ca.
In Situ, esto nos obliga a practicar
biopsia de cuello a toda mujer que
presente histerocele de Il grado con
una ulceracién del cuello por peque-
fa que ella sea.

6) Encontramos que 23 mujeres
(30,50% ), tenian al examen gineco-
légico con espéculo un cuello aparen-
temente sano, por lo tanto su aspec-
to no desempefia un papel decisivo
en el reconocimiento de esta enfer-
medad. Consideramos la citologia va-
ginal rutinaria como el método ideal
para descubrir el Ca. Intraepitelial en
mujeres con cuello sano o con lesio-
nes minimas del mismo.

7) De los 73 casos estudiados, la
biopsia fué positiva para Ca. In Situ
en 59 (81,83%). En los casos res-
tantes, excepto en uno en donde no
se tomé biopsia de cuello el patélo-
go recomendd practicar conizacidn
pues presentaban citologias positivas.

8) Como tratamiento definitivo a
24 mujeres (32,88%), se les practi-
cb conizacién pues se trataba de mu-
jeres jévenes con deseos de tener hi-
jos y féciles de controlar. La gran
mayoria (59,91%), se les practicé
histerectomia abdominal ampliada o
vaginal con o sin extirpacién de ane-
xos, tratamiento que creemos es el
mas adecuado para tratar estas pa-
cientes. A cuatro enfermas (5,48%),
no se les practicd conizacién previa;
una por ser técnicamente imposible
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y otra porque presentaba una enfer-

medad pélvica inflamatoria sub-agu-
da ya tratada, lo cual hizo pensar
que la conizacién podria reagudizar-

la; las otras dos restantes por error.

9) La mayor incidencia se presen-
té en las enfermas con citologia A5
(47,94% ), A4 (41,10%) y luego con
citologia A3 (9,59% ) esto nos pone
de presente que si se puede un Ca.
Pre-invasivo descubrir a base de estu-
dios citoldgicos, lo cual considera-
mos el mejor procedimiento para
llevar a cabo una campafia anti-can-
cerosa. Es digno de anotar la poca
ocurrencia de “falsos negativos”.

10) Solamente encontramos 5 ca-
sos (6,85%), de patologia quirdrgi-
ca asociada, los cuales se trataron
segin el caso.

11) Muy pocos fueron los casos de
complicaciones post-operatorias de la
conizacién (12,33%), y de la histe-
rectomia abdominal ampliada (13,-
70%), los cuales cedieron con un
tratamiento adecuado.

12) En 52 casos (72,24%), el Ca.
In Situ de la biopsia coincidié con
la conizacién o histerectomia; en 7
casos (9,59%), la biopsia positiva
para Ca. In Situ no coincidié con la
conizacién, lo cual explic aque el car-
cinoma estaba muy localizado, fué
removido en su totalidad; en 12 ca-
sos de displasias severas y/o cervici-
tis severas, con citologia A3, A4 o A5,
resultaron finalmente con un Ca. In
Situ 10 y 2 asociado con un Ca. es-
camocelular microinvasivo. Por con-
siguiente toda displasia con citologia
sospechosa o sugestiva de maligni-
dad debe ser investigada rigurosa-
mente.

13) En el servicio de Ginecologia
del Hospital San Juan de Dios no se
practica sino una serie de biopsias,
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por considerar superfluas e innecesa-
rias la segunda o tercera serie.

14) Se encontraron 3 casos de Ca.
In Situ residual; dos post-histerecto-
mia abdominal ampliada (2,4%) vy
otro post-conizacién (1,37%). Esto
contrasta con las cifras dadas por al-
gunos autores norteamericanos y nha-
cionales, quienes encuentran porcen-
tajes mucho mds altos.

15) Se logré obtener un porcenta-
je de controles del 79,2%; cifra que
consideramos excelente para nues-
tro medio.
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