ESTADO ACTUAL DEL CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO
UTERINO, EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BOGOTA

Dr. Alvaro Fonnegra Miramon*
Dr. Carlos E. Sarria Olcos**

TRABAJO PRESENTADO AL VI

CONGRESO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EN CARTAGENA,

POR LA SECCION DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Se hace una revision de 34 casos
de Ca. in situ diagnosticados, trata-
dos y controlados en el servicio de
Ginecologia en el Hospital San Juan
de Dios de Bogoté.

En este Servicio como norma de
conducta, una vez diagnosticado el
Ca. pre-invasor por biopsia, se proce-
de a practicar conizacién del cuello
uterino para descartar por cortes se-
riados el carcinoma invasor. Ya con
el resultado anatomopatoldgico de la
conizacién se decide el préximo paso
a seguir, que puede ser histerectomia
o control de la paciente con citolo-
gias periddicas.

La decisién del procedimiento es
dada por las condiciones propias de
cada paciente, como edad, paridad,
facilidad para controlar, patologia ge-
nital asociada etc.

Todas las pacientes histerectomiza-
das o no, son sometidas a controles
clinicos y citoldgicos luego de la in-
tervencién con intervalo de tres me-
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ses durante el primer afio y en caso
de ser éstos negativos, se sigue con-
trolando cada seis meses.

Consideramos los resultados obte-
nidos en estas 34 pacientes, como
un gran adelanto en la pesquisa y
diagndstico precoz del cancer, pues
en 25 de ellas, el diagndstico fue ha-
llazgo del examen citolégico, hecho
de rutina a toda paciente que consul-
ta al servicio de ginecologia, y con-
firmado luego con biopsia.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en este trabajo los ca-
sos de Ca. in situ diagnosticados
tratados desde Diciembre de 1962.

La citologia vaginal rutinaria se ha
hecho desde Diciembre de 1963 y has-
ta el momento se han practicado
aproximadamente cinco mil exdme-
nes.

Antes de establecerse este procedi-
miento como rutina, se practicaron
500 citologias en casos escogidos en-
contrdndose 5 casos de Ca. in situ.

En las 5.500 citologias rutinarias
se encontraron 46 casos positivos pa-
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ra Ca. intraepitelial, de los cuales 12
no recibieron tratamiento por ausen-
cia de las pacientes, a pesar del em-
pefio por localizarlas, siendo tratadas

34, que son el objeto del presente
trabajo.

En todos los casos aqui revisados
se anoté edad, paridad, causa de

consulta, estado macroscopico del
cuello, citologia y biopsia del cérvix
al ingreso, tratamiento recibido, ana-
tomia patoldgica de las piezas qui-
rirgicas, complicaciones post-opera-
torias y controles periddicos luego
de intervenidas. A cada uno de estos
datos nos referimos a continuacién.

EDAD
Menos de 25 aflos .. .. ... ... 1 caso
Entre 26 'y i85 anos :uw wwes sew 7 casos
Entre 36 y 45 afios ... .... ... 16 casos
Entre 46 y 55 afios ... ... ... 9 casos
Més de 56 afios ... ... ... ... 1 caso

Corresponde la mayor incidencia
al grupo comprendido entre 36 y 45
afos (47% ). Este dato corroborado
por algunos autores sefialan la edad
media de la vida, como la que mayor
incidencia tiene de Ca. intraepitelial.

PARIDAD
Nuliparas 1 caso
Primiparas 3 casos
Multiparas 30 casos

Al igual que el carcinoma invasor,
el Ca. in situ presenta gran tenden-
cia a incidir en multiparas (88%).

CAUSA DE CONSULTA

Flujo genital ... ... ... 1
Hemorragia genital

Dolor pélvico

Prolapso genital

Quiste de Bartolin

Climaterio T
Amenorrea secundaria

casos (29,7%)
casos (26,7%)
casos (17,6% )
casos (17,6%)
caso
caso
caso
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Este cuadro es tal vez el mas di-
ciente de este estudio, pues en él se
ven a las claras varios hechos impor-
tantisimos. De los 34 casos, en 25 de
ellos (74,4%) la sintomatologia que
obligd a consultar, no tenia ninguna
relacion con la entidad diagnostica-
da (Ca. in situ). Los 9 casos restan-
tes fueron consultas por hemorragia
genital, discriminadas asi: metrorra-
gias 7 casos e hipermenorreas 2. So-
lo una de ellas presentaba también
hemorragia post-coito. De lo anterior
se reafirma que el carcinoma intra-
epitelial es asintomdtico, y que su
diagndstico siempre debe ser busca-
do de rutina para obtener éxito en
el tratamiento.

Otro hecho importante es la rela-
ciéon cancer prolapso, 6 casos
(17,6% ), demuestran una incidencia
mucho més alta que la observada
con el carcinoma invasor (1,4%);
muchas ulceraciones por prolapso ge-
nital, pasan por alto por creerse que
son inherentes a aquél y que con la
cirugia se extirpan sin mayores con-
secuencias. Queremos insistir en el
estudio anatomopatoldgico de las ul-
ceraciones por prolapso genital pues
en ocasiones presenta patologia ma-
ligna.

Estado del cuello. Muy relacionado
con lo anterior, llama la atencién que
en 14 casos (41,2% ), a la especulos-
copia el cuello NO presentaba nin-
guna alteracién macroscdpica y que
el hallazgo citolégico de malignidad
que puso sobre el diagndstico de car-
cinoma fue ademas una sorpresa.

Cuello sano
Cuello con erosidén

14 casos (41,2%)
20 casos (58,8%)

CITOLOGIAS

A—3 2 casos ( 5.9%)
A—4 14 casos (41,2%)
A—5 16 casos (47,0% )

Extraviadas 2 casos

- 59%)
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El tema de Citologia es motivo de
comentario especial en otro tema li-
bre de este Congreso.

Biopsia de cérvix. Con el diagndsti-
co citolégico de malignidad en el fro-
tis vaginal se tomdé biopsia de cérvix
a las pacientes. Es de anotar que en
25 de los 34 casos no habia sospecha
de malignidad y que la citologia fue
el procedimiento que puso sobre la
pista del proceso maligno.

Los resultados de las biopsias fue-
ron los siguientes:

30 casos (88,2%)
4 casos (11,8%)

Positivas para Ca. in situ
Dudosas

Los cuatro casos reportados como
dudosos, fueron de metaplasia esca-
mosa atipica, cervicitis sospechosas,
en los cuales el patdlogo con muy
buen criterio nos recomendd la coni-
zacién. En todos estos casos se com-
probd Ca. in situ.

Tratamiento. Las 34 pacientes fue-
ron tratadas, asi:

Como primer paso de tratamiento
se hicieron 32 conizaciones. A 2 pa-
cientes no se les practicd conizacidn,
procedimiento que consideramos in-
dispensable para confirmar el diag-
néstico de carcinoma in situ y des-
cartar con alto porcentaje de seguri-
dad la presencia concomitante de un
carcinoma invasor. La causa de omi-
sién deliberada fue en un caso la pre-
sencia de enfermedad pélvica infla-
matoria sub-aguda ya tratada, que
pudiera agudizarse con la conizacién.

En el otro caso, por error que so-
mos los primeros en criticar, se omi-
tié por razones del estado general
de la paciente, comprobdndose el
diagndstico de Ca. intraepitelial en
la pieza quirdrgica.

De las 32 conizaciones, 8 de ellas
fueron tratamiento pues se trataba
de pacientes jovenes con pocos hijos

ESTADO ACTUAL DEL CARCINOMA

IN SITU DEL CUELLO UTERINO 431

y con facilidades para controlar. Las
otras 24 fueron conizaciones diag-
ndsticas que se complementaron con
la histerectomia, como a continua-
cion se especifica:

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Conizacién e histerectomia vaginal 3 casos
Conizacién e histerectomia abdominal 13 casos
Conizacién e histerectomia abdominal
con salpingo-oforectomia bilateral
Conizacién con extirpacién cuello
restante

7 casos

1 caso

Por error diagndstico se practicéd
conizacién en una paciente embara-
zada, sin que hubieran complicacio-
nes en la evolucién de su embarazo.
En todas las pacientes, menos en: la
anterior se practicé de rutina y du-
rante el mismo acto quiriUrgico, ras-
pado uterino para descartar patologia
endometrial.

Una de las complicaciones post-ope-
ratorias de la conizaciéon fue una pa-
ciente que presenté hemorragia abun-
dante que obligd a intervenirla, esta
vez por via alta, y hacer extirpacion
de cuello restante, detalle pasado por
alto en el examen de ingreso, pues
la paciente habia sido sometida a
histerectomia sub-total y el operador
no tuvo en cuenta la ausencia de
cuerpo uterino.

Otra complicacién post-operatoria
fue un caso de hematometra, luego
de la conizacién que se resolvié fa-
vorablemente con dilatacién instru-
mental del cuello uterino.

Para la histerectomia se eligid co-
mo via, la vaginal en 3 casos de pro-
lapso. Las demds fueron por via ab-
dominal dando las complicaciones
usuales de esta intervencién. Se pre-
sentaron 2 abscesos de cupula y 3
abscesos de pared.

Como detalle importante anotamos
que en todas las histerectomias extir-
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pamos buena cantidad de vagina. La
cirugia sobre anexos era determinada
por la patologia que éstos presenta-
ran.

Piezas quirdrgicas. El estudio de las
piezas quirurgicas fue como sigue:

32 conizaciones, 30 positivas para
Ca. in situ, 2 negativas para tumor.

25 (teros, todos negativos para tu-
mor residual.

Se interpreta la negatividad en 2
conizaciones como extirpacion del Ca.
in situ en las biopsias. A estas pa-
cientes no se les sometié a ningun
otro tratamiento.

Controles. De las 34 pacientes in-
tervenidas, 6 no volvieron a control.
Con esta dificultad siempre hemos
tropezado a pesar de haberles insis-
tido a las pacientes, la necesidad que
se controlaran peridédicamente. En
las 28 pacientes que volvieron a
nuestra Clinica de Tumores, consulta
especializada para contrgl de cual-
quier tumor maligno genital tratado,
hay controles que van, desde 2 hasta
24 meses.

Solamente un caso controlado ha
tenido citologia positiva (A-4), con
ulceracién  vaginal cuya biopsia dié
dudosa para carcinoma. Desafortuna-
damente la paciente no volvié.

Los otros controles han sido de ci-
tologia negativa. En dos casos ha ha-
bido zonas vaginales sospechosas que
la biopsia ha reportado como “teji-
do de granulacién”. Los controles de
citologia han sido reiteradamente ne-
gativos. Los controles han sido, asi:

CONTROLES
Controladas menos de 6 meses 8 casos
Controladas entre 6-12 meses . 11 casos
Controladas entre 12-24 meses 9 casos
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

1) Se hace un estudio de 34 casos
de Ca. in situ diagnosticados, trata-
dos y controlados en el servicio de
Ginecologia del Hospital San Juan de
Dios de Bogota.

2) En él se hace hincapié sobre la
utilidad de la citologia rutinaria he-
cha entre nosotros desde Diciembre
de 1963.

3) De las 34 pacientes, en 25 de
ellas el diagndstico de Ca. intraepite-
lial, fue hallazgo y sorpresa, pues la
causa de consulta era de prolapso ge-
nital, dolor pélvico, flujo etc.

4) La asociacién Ca. in situ con
prolapso genital es relativamente fre-
cuente (17,6%). De ahi la impor-
tancia del estudio de cualquier ano-
malia de cuello uterino en prolapso
genital.

5) El estado sano del cuello uteri-
no no descarta la presencia de un
Ca. pre-invasor, pyes en este estudio
41,2% tenian cuello macroscdpica-
mente sano.

6) La citologia vaginal debe siem-
pre complementarse con biopsia de
cuello para confirmar el diagndstico.

7) A los dos procedimientos ante-
riores debe agregarse de manera im-
prescindible la conizacién para des-
cartar el Ca. invasor.

8) Luego de confirmacién por la
conizaciéon de Ca. in situ, segun las
condiciones de la paciente, se define
la posibilidad de histerectomia o no.

9) Cualquiera que sea el tratamien-
to, los controles citolégicos en el
post-operatorio tardio deben ser es-
trictos, cada 3 meses durante el pri-
mer afio y luego cada 6 meses.

10) Todos nuestros controles a ex-
cepcién de uno que fué dudoso, fue-
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ron negativos y contindan siéndolo
en los controles actuales.

11) Con estos procedimientos
creemos que si se estd haciendo la
verdadera profilaxis y pesquisa del
cancer de cuello uterino, en sus pri-
meros estadios, que es cuando se tie-
ne seguridad de éxito en el trata-
miento.

12) Por los resultados obtenidos
y aqui expuestos, consideramos ple-
no éxito en la forma de tratamiento
y manejo de estas pacientes.
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