
Revista de Revistas 

Veinte -años de Glnecoloqia Funcional 
- en la cátedra de Glnecoloqía. 

Doctor W alte r Kock ;. Boletín de la 
Sociedad Chilena de Obste tric-ia y Gi
necología N<? 8. Noviembre 1952. 

El autor manifiesta que basa do en 
su experiencia ha verificado conoci
mientos y ha rectifica do pensamientos. 
Hace estas observa ciones importantes. 

Hasta hace poco, según Schroeder, 
se asignaba a los ovarios tres funcio
nes específicas: generativa, vege tativa 

- y somática. Sin embargo los ovario3 
ejercen sólo dos fun cic:mes conocidas : 
función enodcrina o humoral y funci ón 
exocrina o game to gené ti ca . 

Insiste en la Importan ia de a cep
tar el concepto d a utoreg ulaci ón en
tre los ovarios. la hipófi si" a nte rior y 

los Órganos efec tores de las horm ona ~ 
sexuales para que el cl ínico pu~da_ 
hallar bases seguras en e l d iagnóstico, 
pronóstico y tratamiento. Anota que e l 
metabolismo basal es un a uxil iar de 
exploración funcional tiroidea para o! 

-endocrinólogo experimentado; confir
ma el d ipgnóstico -cuando coincide, 
pero no Jo Invalida cua ndo d iscrepa; 
p resta utilidad para con trolar y v ri
fi car los efectos de los fá rmacos qu r:.~ 
se apliquen. Considera q ue la Soma
tometrío, menospreciada por muchos 
gfnec6Jogos, es un importante y exac-

to medio de exploración endocrina. En 
cuanto a la Colpocltología , manifiesta 
que ha declinado el optimismo por 
este éxamen; es un medio útil sl está -
en manos de un g inecólogo que sepa 
interpretarlo correctamente. Aclara }J 

importáncia de la radiografío de la si
lla turca citando un estudio de más de 
3.00Ó placas. O pina que lo tempera
tura de base no es tan útil , como otros 
lo indican: creé que ha y un factor 
-psíquico que influye en el desenvolvi
miento de los curvas. Termina estu
d iando los s índromes endocrino-geni
tales como deb idos o alteraciones de 

.u no de los tres elementos que inter-
vienen en él mecanismo de función 
d el aparato genital: ovarios, hipófisis 
o e fectores de las hormonas ováricas. 

Analqesla obstétrica 

Doctores Alberto Lr:nenas, Osvaldo 
Varas y Juan Ferrar!. Boletín de la So
ciedad -Chilena de Obstetricia y Glne
coloqía. Vol. XVII. Octubre del 52 N<? 7. 

Los a _utores hacen en extenso y me
rltor-io s tud io en 2.222 parturienta s. 
Los métodos e mpleados varían según 
e l estado de lo paciente al Ingresar e 
la clínica, dis tingue tres -grupos: 1~ Pa-



-
c;entes en el período final del trabajo. 

• Se les a plicó ciclopropano. protóxido 
de n :tróge no, anestesia raquídeo tipo 
•sadd le block- con Procoína, Panto
caína o Nuperca ína; Analgesln endo
\·enoso solo o compl0m.entada con 
l !l,..:¡W'O 1~ucl 0nrlo. Anntan el p0l!qro d 2 
· 1 Lbr!: , ·in.n ve>n tri c-ular durn11t0 k1 
,nai<1, ,sk: con clclorropcrn n si s apli
:-1?1 x tl<1c tos r0 t10liipoft-srn ios por ví 

,, ndovenosa . 2" Pac ie n tes que ingre-
wn a mediad os del per íodo de d ilata
ción. Emplean el Demerol como anal., 
gés ico y antiespasmódico; la Escopq
Jcrmina tomo amnésico . y la Apomor-

' fina como sedante y antiemético. Han 
empleado el Clorhidrato de Metadona 
P r. reemplazo del Demerol , con resul
'.CTdos muy infe riores. por Jo cual 1~ 
desaconsejan. 3Q Pacientes que ingre
san al comienzo d el trabc:io. Aplican 
¡' rim ero .barbitúricos d e acción corta o 
:nod Prada (Seconal. Amilal Sódico); 
luégo, obtenida una d in6mlca satis
: e ta ria , continúan como en el segun
do grupo. 

No cbnctb n que e n la actualidad la 
1 ac!ente no seo a nolgeslada duronl9 · 
· 1 p rto por al guno d los rri é>todos co-

·1~ idos de com rob d spquridad 
• 1:1to para la madre corno para E'l hilo. 
iJ? c-ha seguridad sólo se consigue si k: 
· línica cuento con un equ ipo compl~
o d e tocólogos. anestesistas _y pedia
tras . experimentados. Concluyen dA
. o strando que la pacjente analgesia-

da es la que más requiere una con
rl ucla activo por parte del obste tra para 
q ue controle culdadosamento e l pulso, 
'. '1 te nsi ón arterial, 1~ respiración, la 
dinámica ulerina, grado de dilata ción 
r-orvical y carácter d los ru ldos fe to
·'-'· . lodo lo cual es anota d o g ráf~ca
rn nte en una ficha especial. Debido 
a es te riguroso control comprueban qu9 

la analgesia no inte rfiere con la bue
na marcha del traba jo ni que se pre
senten accide ntes con mayor frecuen
cia que en los partos no sometidos a 
n ingún método analgésico. 

Hipertensión arterial y embarazo. 

Doctor Elías Cumsille Núñez. Boletín 
de la Sociedad Chllena de Obstetricia 
y Ginecoloqía. Vol XVII. Diciembra, 
1952. N<? 9. 

El autor después de analizar las 
causas de la h ipertensión e n general, 
concluye que la hipertens ión gravídi
ca sería un reflejo compensador, cuan
do el ú tero gestante requiere urgeo1e
mente más sangre para garantizar la 
vida del feto. Como consecuencia de 

· muchas experiencias, de los hallazgos 
hormonales en lo toxemla, de lo ana-

. tomío patolÓQica de lo placenta edám- · 
t!ca, formula una te·oría que él con
sidera altame nte sugestiva. aun cuan
do tenga puntos débiles que reparar. 
«Las modificaciones tox-émicas (alzo 
de los gónadotropínas cor iónicas , des
censo en ·estrÓgenos y progesterona) 

.son idén ticas a los que ·p receden al 
. porto normal. debida s al envejeci

miento -de la placenta. Envejecimiento 
16gico en el parto normal, prematuro 
en el caso de toxe m!os. La causa de 
este envejecimiento pudiera ser debi- . 
do a un in_suf!ciente aporte de sangre -
ante el cual la placenta alteraría su 
producción ·hormonal. liberando al 
mismo tiempo a la c!rculaclón _ gene
ral. una sustancia vasopresoro con el 
_fin de forzar su iiéQo sanguíneo; por 



c !rc l:::dc cabría la p ucib: l:dad que b 
df'C"idua , por el dese-quilibrio hormonal 
¡:roduiese una sustancia de acción lé
xico vascular». En cua'1to al trata 

m1t=:1to . plantea med :das usuales un0-
n? 1r"-! :1e:1!e oceptacias, ial! s0lo que ·.~l 

·:,-.:-, ir lo necesidr.ci de d isrnir:u ír las 
: 1 ,·· : .·Íl' CT$ onimoles er: la dieta cor:s i 
,fr, ,: qu0 éstos no id:,rr~ eliminars,· 

:o! ln1cnte miE'ntras no ex'sto hip0rt<:>n
~~1 r: con re tención urÉ'i_c.. ~1 yo que de !0 

-contrario el efecto seríu pe(j_udid'.J] 

para la madre ·Y el fete,. 

Segundo caso colombiano de 
toxoplasmosis congénita. 

Doctores A lfred o Laverd e y l uan A r
ciniegas C. ·Anales de IC" Sociedad de 
Biología de Bogotá. V ol. 5. M ayo del 
53, Nº 6. 

Anima a los au tores, a l presentar 
es te ca so, la muy laudable intención 
de SClñalar tan to a los ped iatras com o 
n lo. tocólogos, la confirmación por se
' lll' 1dn v z de lo exist0nr.io d e la tox•..:
pl r·:· mosis congéni to en nues ,ro país. 
f.l rri mer caso fue dec-:rito por los d oc
tor,'s Manuel Roca García, Jorge Ca
mncho Gamba · y Gonzalo Esguerr:i 
G ómez. Fue presentado a la · Acade
rn k1 Nacional d e M edicina en 1950 y 
publicudo en la R~·,tiet~ Colombiana 
de Pediatría y Puericultura. N9 5. año 
X, página 238. Anot;,n que lo To.xc
¡,lnsrnosis. ocasloriada por · el_ Toxo
¡,ln ~ma Gundii, E.3 una enfe_rmedad 
(·r ·:-i siornpre mortal. que atoen sob~e 
t, h ol rP.ciPh nacido y qu consist ,:, 
,,n u no c>ncefa lomiG!ihs cori- co_mplica
rionr-,s oculares y en parllcular corio-
1 etin ítis : aparecen calcif!ca~lones In-

tracraneana s pm ticulares, como testi
qo d e lo encefalitis fetal. [¡ caso por 
ellos presentadc tiene com o in terés pri
mord ial la supervivencia del pacients 
y algunos hallazgos radiológicos no 
~eñalados en ¡,, literaturn. 

Cambio · cualitativo produi:-ido por la 
radiación en la• mUoala. del cáncer de 

cuello de útero 

Por el doctor Euqen !0 Reca~ens 

Méndez-Oueipo d e Llano, M éd ico in
terno d el Servicio M aternólogo d el t s

tad o. 

Este estudio lo hicimos l.,asánd onos 
en la idea d e Glucksmann (biopsias 
ser iadas antes y d espués d e la rad ia
ción). de tal m anera. que tomába mos 
una biopsia, "lp l!cáb::1m os rod io y _ 
comparábam os la biopsia a que ante~ 
n os h emos referido cor, una nueva to~ 
moda d espués de la radtaclón: Hacía-_ 
m as hincapié eri ia n ecesldud de -bus
car para este flstudlo porciunes do te
jido ·joven, a c tivo (las zona s necróti ca:; . 

como es natural. no sirv01 d. 

V imos entonces q ue ·1ndudablemon

tc uno de los pr imeros efectos d e la ra
d iación es Ta inhib ición mltósica d e las 
células. Que es ta inhfbtción tenga lu
gar por una k slón d e Im pacto _ sobre 
los cromosom as, . p roducid a por· ia ra
d iación (M~eller y Ctadl,r) " b ien que, 
-como quiere Dale, l a acción de la ra-
dloción tenga lugar sobre los enzim a::; 
lntermoleculcrres, es algo qua nf cuan
d o hlcimos el trabajo a ·que·ya nos he
mos referido, ni CUOndo e~criblmos. E] 

presente, estamos . en condrdones d e 

discutir. 

1 
1 



El hecho, sin embargo, es exm;.1o y 
10s sirve para juzgar la rad;osensibi!i
iad de un teiido. Después de la radia
:ión, la escasez e incluso la taita de 
n itosis es cierta y ello !!OS exphca lo 
r ndencin o envejece r de lo colon in 
·C'lular, pues los. célulos ióve rws (cé

uln 0n reroso dP Glucbmann) ti enen 

>n ge nPral que dile re nciC"rse o deg,:--
1eror. yo que su poder de división h'.:1 
,Ido anuJado. En un caso c. en otro el 
·esultado final ser6 el mi'.3mo: disml-
1ución del ingrediente joven de la co
onia. 

También describíamos entonces el · · 
~fecfo lndfrecto de la radiacl6n sobre 
. a colonia celular cancerosa, que dis
:ninuyendo el riego SOT1guíneo, produ
:iendo una reacción Inflamatoria, una 
reacción conjuntiva, . etcétera, contri
b11ía también a la maduración o env9-
jecimiento de la colonia celular. Y es!.:> 
porque las condiciones adversas que, 
: orno hemos visto. crea. se manifies
tan primero en las zonas del tumor 
t;¡ue est~n en plena acLvidad, _ en las 
zonas !6venes. 

También hacíamos referencia a otro 
e fecto que producido por la radlación. 
encontrábamos en nuestro estudio: la 
tendencia de los teiidos irraJlados que 
forman el tumor, a normalizar sus es
tructuras. El ·teiido conjuntivo reaccio
na en general después de la radiación 
defenslvamente, mostrando U'10 neo
génesis flbroblástlca . Intensa, que es 
causa de un aumento de la resl~tencl::i 
a la invasión neopl6slca. El tejido epi
telial tiende a organizar nofmalmenl'3 

su arquitectura. Este hecho se trodu('(> 
unas veces an la formación de uno 
pseudo-basal, otras en el estableci
miento de relaciones entre sus células. 
expresadas éstas por la aparlct6n d a 
espinas intercelulares. etc. 

Pues bien , así como la inhlbiciÓll 
mitás!co . d isminuyendo el número d o? 
mitosis . favorece la normalización de 
la estructuro del tejido canceroso irra
diado, también la disminución de cier
tas formas mit6slcas (metafísicas) y el 
aumento en cambio de otras (pro ano 
y telefásicas), - hace m6s real la nor
malización del tejido epitelial a que_ 
nos estamos refiriendo . 

Esta variación cualitativa de las mi
tosis en el carcinoma de cuello irradia
do, constituye el obieto del presente 
trabaio. 

Queremos ante todo reseñar breve
mente, mediante un cuadro sin6ptlc;o 
que tomamos del profesor Ram6D y 
Ccrial, las fases que tiene el proceso 
mltósico normal; clasificación ésta qu~ 
ha servido como base en nueatraa ob
servación~. 

La mitosis normal atraviesa sucea!
vamenle por una S<"lr> d0 fases, pro
gresivas primero y regresivas luéQo. 
al final de las cual es nos vamos a en· 
centrar con dos cé lul'1s hijas. 

Son progresiva· todas las faS81 QU-8 

atraviesa la célula que entra en mito
sis hasta llegar a la n,etakineals o fose 
de estrelio madre y reqresivaa lat quo 
median entra E>sto fase de -metakin.elí1 · 
y el astado d tt descanso o 1~ d t1 
las célula, hilan. 



• 

• 

• Fase de descanso. 

Fases progresivas 

\ 
\ Prnfase ...• l Fase de reticulación fina. 

Fase de reticulación gruesa. 
Fase de ovillo. 

¡ Metafase ....... . 
Fase segm ent. transversal. 
Fa::-e de f'ft rello ·madr c. . 

Fa s,~ S C',J!llC'lit. l ongi1udino l. 

Fases regresivas .. ... .. -.. 
\ A nofas1:' 

( Tolefase 

Nosotros hemos ·em·pJeado para 

nuestro estudio la coloración de Feul
qen. específica . según la mayor par
te de los au 1ores. para el ácido 
desox ir ibonucleico, que es!á Ín1ima
mente ligado a la croh101ina nuclear. 
Con ella se ob!ienen preparaciones e!1 
que los nÚcl '-'os colu!mr-s r '? sal!cin mu"/ 
claram en1e (véase m icrofo!ografía nú-

. mero 1) . 

Tod o célula contiene -en su núcleo 
d os 1ir,os d ,::, á cicfos nur:le icos, ol y o 

mE=mc1r,r1ado desox ir ibon uclo ico (ADN), 
que, C"omo y a h 0mos dicho . paren , que 
no se c>ncuen1ra en las células de los 
tei idos más que en l a cromo 1ina nu
clear, y el ácidp r ibonucleico (ARN). 
que obunda en el citoplasma y en el 
nucléolo y que e-xiste también, en pe

queños cantidades, en lo cromatLria. 
Estas dos sustancias son polinucleóti
dos r,ol i inerizados, estando compues
to cada un idad d e l~s m ismos, o nu
cl · ' !ido. por tres elemen1os: una pen

tosa. una baso purínica· o p lrimid ínica 
y un rad icol or1 ofosfórico. La pol im eri

zación de estos nucleótid os se logro 
p or una unión de tipo estérico de cada 
elemento ortofosf6rlco con el azúcar 
del siguiente hucleótldo: 

' ( . ... l 
faso· d ,, r,lnco ecuo1or io l. 

Fose dl os1r<'lla::; hi ja s. 

Fase do ovillo biio. 
Fase de rellculación. 

fase de descanso . 

La diferencia que -existe. entre el 
ADN y el ARN es que en es1e último ei 
grupo d esoxipentosa es1á ocupado pcr 
un grupo pentosa._ 

Lo que para nues1ro estudio resulta 

interesante es que el ácido desoxiri
bonucleico es sintetizado e n gran can
tidad por la célula cuando comienza 

-la mitosis de. la m isma . mientras quo 
el ribonucleico tiende a desaparecer 
en esta época de la vida celular (mu
chos bioquímicos opinan que ·esta _dio-, 

minuc lón del r ibonucl6 ico ti ene lugar 
por la 1mnsformación del mismo en 
ácido d csoxíribonucl ,~ico). Luégo, con 

la a parición de los nuevas proteínas 
endocelulares aparece, .en gran canti
dad. el ácido ribonucleico nuevamen
te. pues debe estar en relación con In . 
neogénes!s proteica, 

Lo cierto es que al alcanzar la céiu
la su momento de reproaucción, el 
núcleo se encuentra grandemente car
gado de ADN y se tiñe per:fec tamente 
con el mé1odo de Feúlgen, en tanto 
que el de las células n rnpm,o , aun

qu~ · taml.Jién t ñidos, ofrec n rnuchD 

menor contraste. · Esta d i ferenci o 0\1· 

menta al disminuír lo iluminc;ición 
(véase microfotografía núme_ro 2). 



Dicho esto, a modo de introducción 
•y de aclaración a nuestro trabaio, va
mos a reseñar brevemente el funda
mento y la técnica de la coloración de 
Feulqen. 

111· 

En el mé todo se comi nzo a r pr -
duc! r u na hid rolisis á cidn d la prn
para ción his tolÓg ic . q\10 tiene como 
consPCuencla la d ~scom, osicion rápi
da d los cu rpos \lí Ínwoi- de l nucl o. 
surgie ndo en consecuencia . una sor\e 
de grupos oldehídicos reductores . q.~e 

. son los que al-combinarse con el áci
do sulfoh.icsínico forman una · sustan- · 
cia rojo-violeta intensa. En -el pr_oto-
plasma celular no existen grupos aldR-
hídicos. y , por tan to, la coloración no 
tiene esta parte de la cél ula. 

Se d ebe éomenzar por de·ar · los co~
tes durcrnte vein ticuatro horas e n alco
hol de 96'? al que se añade un l % d e 
dimethykiklohcznd ion (d imed on. Kahl
baum) para que se combine con lo:; 
a ldehídos exís ,n tes. ínutiliz7;J1dolos 
para la rei;icción siguien t9. · 

Hidrolisls- Inmers!Ón durante un p.ar" 
de minutos e n 1/1 n . ó,ld o clorhíd r!co. 
DespuE'>s se llevan a un recl ple:1 te que 
contiene el mi smo á cido -:-lc rh íd rico a 
la lempe ratum xa cta de 60º (r;,-. hac -· 
b le n al baño de mmh). Aq uí s . dPio -

. rán cuatro .minutos. duran te los cua 
les t!en·e lugar la hldrolisis (es impor
tante a justarse bie n a la temperatura 
y al tiempo que hemos dicho). Lu~o 
se Interrumpe la hidrolisis llevando los 
corles nuevamente al clorhídrico frío 

· durante breve ·ralo: lavándolos . luégo 
abundanteme nte en a gua desti lada. 

Colorqclón- 1-1 '30 horas en · éÍdélo 
sulfofucsínico. Luégo lavado e n agua 
que contiene SO::. Lovado en ·a gua 

. abundante, seca do. alcohol. monta·J~ 
con bá.lsom~. etc. 

Preparación de las soluclon s: 

Acido clorhídrico. 82'5 cmª. de CtH 
(peso especifico 1 '19) en l.000 qramos 
d agua destilada. 

Acido sufofucsínlco. gramo dé! 
fucs ina (parafucslna) en polvo, s<J 
mezcla con 200 cm =i. d e agua hirvien
te . Se ag ita para favorecer la solución 
y se deja ir enfriando le ntamente. 
Cuando llega- a 5D°, filtrado .a un fras
co con tapón esmerilado- y se añaden· 

· 20 -cm3 • den. CLH: ·Se aca ba de enfriar 
(temperatura ambiente)-y se Ó:ñade un 

·_ gramo de bisulfilo sódico p~o analysl. 
· Se deja reposar 24 o 48 horas. di:irante 
las cualés debe decolorarse el líquido, 
que se conserva bien en la oscurida".i 
y bien tapado. En cuanto se colore~ 
hay que renovarlo. 

Líquido q u':l contiene SO~. 200 cm\ 
de agua dest ilada a los que se añade:1 
10 cm=1• de _ solución acuosa saturad':l 
de bisulf_ato sódico. Luéqo de mezclar 

. b ien se añaden 10 cm 3
• de clorhídrico 

no-rmal. E_ste Jíquído s~ oxida en con
tacto con el _ aire y. -por lo tañto, hay _ 
que cons9rvarlo b J.en cerrado (~a
fina). Debe ole r fu:nt mente o SO~. 

Con esl ci líquido se lle na rán tres va
sos y los cortes se irán pasando de 
u o a l o! ro, dejándolos cada vez J '30 
minutos. Luégo lavádo con agua des
tilada. 

Cambio cucditatlvo de len mltoals en el 
carcinoma de útero radiado. 

Si contamos los mitosis que encon
tramos en un tej ido normal r ve re mos 
q ue lo mayor parte de las mismas se 
encuentran en prof9se. ·a!)OÍo,&e o tele
fase, y s61o. muy 1)0Ccui -en _metafaee: 

l.21 



>l ::scl ros hemos estudiudo 83 biop
;i!.:i s de útero {carcinoma cervical) y 

: z.·s !1 mos enco11trado que en ellas 
.' .-urre exactamente lo colltrario. Y es 
<é· i'tc que el mayor número de mitos is 
,1ue :10mos encontrad0 estabal! en me
' · ·! ;-: :' ,' y solam en te muy pocas en pro
'. ,,~" c::,afa se o telefase . f.n es to coi11 -
,.: ,rl ::-: :c s con los habaios de P. C. Jto
her y otros investigadores. 

Sum ndo e l núm&ro total de mitosis 
que hemos contado y hallando Jo;; 
tantos por ciento de meta:ases, profa
ses. anafases y telefases que hemos 
visto, llegamos a los siguientes resul-

J¡cidos: · 

% 
Cé lulas en metafase . . . . . . . . . . . • 61 

C0lulas c, n profase . . . . . . . . . . . . . . 28 

Cél ulas en analase .. .. . ...... . .. 9 

Células en telefase . . .. . . ... . . . . . . :? 

· En_ general. como ya hemos dicho. 
coincidimos con las expe.rlenc!as de 
otros- autores , ·perc. hemos . de hacer 
constar que las cé lulas en profase era:, 
m ucho más a bundantes que las en 

~ ann fnso ·,- te lc fase juntas , que a lcan
znban su madas sola me nte un 11 % 
(28 ºó de células en profese). P. C. Jto. 
1.ler dn corno sensibleme 1te iguales r-il 
numero de células en profase e l ~; 
a naf ase y te lefase s t.: madas. 

Sigu ie ndo la técnlcq a que hemos 
hecho referencia al principio del pre
sertle traba jo, observamos que des
p ués de la rad iación fo reducción 
procentu I de cél u~a s 0n mitosis , se 
hoce rincipalmento a base de las cé
luln. €'11 metafrn,0: rl f1 tal manera , q uP 

• ¡,<Y em r.~· deci r. qur> después do lo In
_ dinción e parte de lo Té-ducción tota l 
d e l ta n o por ciento qe cél ulas en mi-

""'L-•--'-1-'- -- ,.._. ____ ,~,. . 

tosis , se observa una d ismi1 ución mar
cada de las células en metafase, lo 
que hace que los respecLvos tantos 
por ciento de célúlas en pro . meta, an:::i 
y telefase se hagan sensiblemente 
iguales, no predominando ya las for
mas metafá5:cas y a semeiLÍ ndose con 
ello a la proporción que es fi siológic 

• ,-, ¡ tei ido normal. 

Es ta variación cuallt ,1tivo · d o ]ns e,,. 
lulas mit6s icos d espu · s de la rad ia
ción, cuyo comprnbación constituy . 
ya Jo hemos dicho, el obkto del pre
sente trabajo, corrobora en cierto mo
do, lo que decíamos antes: que e l car
cinoma irradiado tiende a normalizar 
la arquitectura propia de l t9jido origi
nario. 

Carcinoma del cérvix en feme de 
prelnvaaión durante el embarazo 

Se _ a cepta casi universa lmente que 
el embarazo determina cambios espe
cíficos. en el epitelio de l cér vlx, y ca s i 
de un modo tan extendldc so a dmi t,• 
q ue p ued en acaecer ciertos «caml., ios • 
que a veces se confunden con e l car
cinoma pre invasor del cérvix. Por es t0 

motivo, muchos autores e:;ti man que 
· no puede ni dubería hacer se el d ia g
nóstico del carcinoma preinvasor d9l 
cérvix en ¡)adentes embarazadas. 
Epperson y sus C'olaborodores han in
dicado que . las lesiones d iagnos tica
das en la faEte preinvasoro del carci
noma d el cérvlx du1ante la qravid0z 
desaparecieron espontóne ment al 
lermil)ar _ el · embarazo, dc-dud 'ndos0 
de- el lo qu los observados ora «cam
bios gravídicos, y no u n verdadero 
carcinoma prelnvasor. 



Sin embrago, Greene y sus colabo~ 
radores no aceptan que el embarazo 

4 cause cambios específicos en el epite
lio cervical. aun reconociendo que ias 
metaplasias e ·hiperplasias de los ele
mentos -glanriulares son más frecuen 
tes y prominen tt'ls dura nte el embma
zo que cmt ~ o d espués de l mismo. sin 
ser cambio~ típ icos de la gravidez. 
También aceptan q1 1e e l epitelio esca
moso estratificado superficial del cér
vlx crece ~ápldamente durante el em
barazo y que or-aslonalmente se obser
va un leve aumento en el aspe.sor del 
estrato de ~élula::i basales con núcleos 
normales. Al:llmismo, admiten qu9 

• cuando existen los signos indicadores 
de un diagnóstico de carcinoma prein
vasor, debe hacerse dicho diagnóstico 
esté o no emb<.Irazada la paciente. Los 
autores estiman qtle esta controversia 
sobre el carcinoma prelnvasor en pa
cientes embarazadas sólo ·puede dih.1-
cldarse por e-1 estudio continuado de 
las pacientes que presentan tales le
siones, y determinando si desaparecen 
o no ~on la terminación del embarazo. 
Los dcrlos pr%antados por- los autores 
se han obtenido de ·un estud-io de est~ 

_.upo. 
Se d iagnost icó ur carcinoma prein

vasor del cérvix en la s biopsias reali
zadas en 14 pacientes embarazadas , 
observadas durante el embarazo y 
puerperio. La les:ón persistió después 
de _la terminación dé l embarazo en i 2 
.de las 14 pacientes , ha llándose en !a:; 

b iopsias. on las piozo . op,:, rntorios <.: 

en ambas. Los autores destocan que. 
con dos excepciones. estas lesiones 
-se tratara o no de un verdadero car
cinoma- no fueron •combtos qravidi 
cos• . y que en vez ci ,~ c!l"s0r-arec r . 
persistieron después ci ter:n i:1m t'l 
embarazo. En 2 d f> los 14 .:'1s ,::,s l s m1 -

tores no hal\oron nin u: i. , _,;10nnal '
dad post-parto. La neces:dad j Q estu
blecer une, prueba viene a reca er en 
el clínico que afirme que la lesión s .1 

extirpé totahnent""-. e, la biopsia o ·; i:: 

destruyó por cambios -inflamatorios, y . 
por este mot:vo no se volvió a hallar 
otra vez. Los autores no hocen una afir
mación similar. Es posible que lo le
sión no fuera un verd".ldero carcinom c1 
preinvasor, Rifle un cambio reverúb\,, 
En cada una de estas pacientes se hm1 
practicado 4 biopsias en -los cuadran
tes uterinos dos veces post-parto. Es
tas paci.:mtes se seguirán estudland::i 
ulteriormente. E'!l una de esta s pacien
tes el frotls fue posit ivo en al mamen~ 
to de hacer· la primero biopsia post
parto (17 semanas), siendo negativa -"ll · 
cabo de 31 semanas. 

(R . R Grerne. B. M. Peckham. J. '!' . 
Chung, y otros del Departamento :.l · 
Obstetricia y Ginecología de la North
western Universily Medlcol School y 
del Wesley Memorial Hospital y de l 
Chlcago Maternity Center. Chlcagc-t 
Illinois: Surqery, Gynecoloqy and Oba
tetrica, ñ. pp. _ 71-81 <Enero 19:i:). 
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