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El autor aprovecha el relato de 
una historia clínica para disertar so
bre la asociación de cáncer y emba
razo. Comienza por recordar que 
existe en la proporción de un o por 
seis mil, aunque es muy conocida la 
rel2tividad de las estadísticas . En 
todo caso, la rareza de fecundación 
en ·,ma mujer con cáncer cervical se 
ex pli ca porque éste aparece general
m cn,e en menopáusica (75 '7,-) y en 
el 2:'i ,-; restante en mujeres de 40 
añ os . edad en que el embarazo no es 
m uy frecuente. 

A Rochat se le hace muy discuti
ble que la infecundidad se deba a la 
obstrucción del canal cervical por 
las Yegetaciones cancerosas y a las 
secreciones del tumor. 

E n lo que atañe al diagnóstico in
s i~ ; en la d iferenciación con la en
d, :r.et riosis y los papilomas del 
Cll' : Jo. 

.Cl cáncer repercute sobre el em
b an, zo, el parto, el puerperio v el 
fe to. La gravidez influye poderosa
me nte sobre aquél. Son innegables 
los éibortos y los p artos prematuros 
por tal causa , explicable según Hin
selmann por la intoxicación del hue
v o. Sobre el parto las consecuencias 
son notorias: desgarros · cervicales 
por la rigidez de los tejidos , y que 
pueden avanzar sobre el segmento 

220 

inferior, determinando hemorragias 
incoercibles. De ahí que se desacon
seje, el parto por las vías naturales. 
E l puerperio es perturbado por se
rias infecciones, favorecidas por la 
debilidad consiguiente a la hemorra
gia. 

El resultado experimental en rela
ción con la inhibición que -el emba
razo ejercería sobre la evolución del 
cáncer no ha sido confirmado por la 
clínica. Cómo desconocer que la neo
plasia encuentra anchos los caminos 
por la hiperemia local, la "supervi
talidad" de los tejidos y el enrique
cimiento de la red linfática? 

La terapéutica se reduce a tres 
métodos : radioterapia , cirugía y la 
combinación de ambos . Como -es· ne
fasta la acción de los Rayos X y del 
radium sobre el feto, antes de co
menzar la radioterapia h abría que 
interrumpir el embarazo. El trata
miento electivo, según el autor, es el 
quirúrgico en bien de la madre y del 
hijo, mas no la cesárea seguida de 
histerectomía subtotal (la histerecto
mía total es la satisfactoria, pero no 
siempre es realizable) sino de ex
tirpación de anexos para conti-: 
nuar aplicando r adium intracervi
calmente. 

Ramón Francisoo Sánchez 




