
-- 6studio de 45 casos de cáncer del cuello uterino 
tratados quirúrgicamente en el 

Instituto Nacional de Cancerologfa 
Trabajo presen tado a la S ociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia para ingreso 

como m iembro de · número por el doctor Germá.n Jordán Abondano. 

INTRODUCCION 

Se presenta el estudio detallado de 45 casos de carcinoma del 
cuello uterino, cuyas historias tomadas del archivo del Instituto 
Nacional de Cancerología pudieron ser estudiadas entre 50 que 
f iguran como de enfermas tratadas con cirugía radical para este 
tipo de lesión. en el curso de cinco años comprendidos entre mayo 
de 1949 a abril de 1954. Las 5 historias no incluidas en este tra -
bajo no fue posible encontrarlas •en los a rchivos. La primera his-
terectomía radical con linfadenectomüt tipo Wertheim Ta ussig 
practicada en el Instituto, se realizó en julio de 1949 actuan do 
como cirujano el doctor Guillermo López Escobar . 

No se hace un recuento detallado de la técnica quirúrgica . ni 
se pretende consignar detalles sobre clasificación, tratamiento, 
métodos, diagnósticos, metástasis, e t c. , porque todo esto ha sido 
presentado en miles de artículos de la litera tura mundial. 

A pesar del peligro de hacer pesado el trabajo para el lector , 
se presenta en un solo cuadro un resumen de todas las historias 
que permite a la vez una vista de conjunto y un estudio detalla do 
de los casos es tudiados. Posteriormente- se concr-etan algunos de 
los datos de mayor interés. 

CONCEPTOS SOBRE CLASIF'ICACION DEL CANCER DE CUELLO 
UTERINO Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO 

La clasificación seguida en el Instituto Nacional de Cance-
rología es la adoptada internacionalmente por la Liga de las Na- . 
ciones en 1937 agregando el Car·cinoma in-situ. clasificado óomo 
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Estado O, de acuerdo con el Congreso Internacional de Obstetricia 
y Ginecología reunido en Nueva York en mayo de 1951. 

No se incluyen en este trabajo los tratamientos quirúrgicos 
practicados en casos clasificados como Estado O, por no ser ra-
dical el tipo de intervención que se indica para ellos. Además en 
un estudio anterior el autor trató este tema. 

!'· t . 

Solamente se consideran ·como quirúrg!cos los casos clasifi-
cados como en Estado r' y II; y. últimamente los miembros del ser-
vicio de cancelorogía en . la especialidad .ginecqlógica, de común 
acuerdo han resuelto en . el Instituto no intervenir sino los cla-
sificados en Estado l. No conviene extenderse sobre tratamiento 
quirúrgico post-irradiación ni de tipo más' radical para casos 
avanzados o reproducidos, puesto ql!-e no se presenta ningún caso. 

El tipo de intervención practicado en la mayoría de los casos 
ee la -histerectomía radical con linfadenectomia bilateral dé los 
ganglios y tejido linfático y graso de las cadenas ilíaca externa. 
ilíaca interna y obturadora; · esta linfadenectomía se practica en 
bloque de afuera haeia la Hnea· media. En cuanto a la. histerec-
tomia, se inicia generalmente con disección del fondo de saco 
anterior, separando el · peritoneo vésico-uterino , aislando total-
mente el trayecto ureteral hasta su entrada en vejiga, ligando 
la arteria ilíaca interna (hipogástrica) , disecando los dos tercios 
superiores de la vagina que se extraen . y .disecando para ligar 
contra la pelvis los parametrios laterales y posteriores (trans-
versos y útero-sacros) , sacando la pieza en bloque junto con los 
dos ter.c.ios superiores de vagina. La cúpula vaginal se sutura en 
sn totalidad, posteriormente se peritoniza aislando pelvis de ca-
vidad abdominal. Antes de disecar parametrios ... se separa cuida-
dosamente peritoneo recto-uterino de útero y vagina . . En los pri-
meros casos se 'utilizó ureteral previo, pero poste-
riormente se ha prescindido de éste . 

. Facilita la intervención el hacer taponantiento vaginal antes 
de iniciarla. 

Varios autores han insistido sobre los factores que limitan 
el tratamiento quirúrgico del carcinoma del cuello uterino y no 
está .. por demás enumerar los principales: l. La preparación y 
experiencia del cirujano; 2·. El! medto quirúrgico (anestasta, 
transfusión, instrumental, equipo de ayudantes, etc.); 3·. Las con-
cUciones genera1'es de la paciente; 4. La extensión del proceso 
tumoral. Cualquier intervención menos extensa que el tipo Wer-
theim Taussig no sólo es incompleta sino que generalmente ace-
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lera el ·proceso maligno y disminuye la posibilidad de un trata-
miento apropiado por irradiaciones. 

El estado general de la enferma: cardiovascular, renal , en-
fermedades del sistema nervioso, diabetes, obesidad pronunciada, 
tub erculosis y discrasia sanguínea, descartarse , pues son 
contraindicaciones del tratamiento quirúrgíco . 

El edema bilateral de los miembros, el que los ganglios p¡:tra-
órticos están invadidos o el hallazgo quirúrgico de fijación de ve-
jiga a útero o de recto a útero o fijación de los. parametrios a la 
pelvis, contraindican proseguir con la intervención y debe sutu-
rarse la herida abdominal remitiendo la enferma a tratamiento 
radioterápico. 

EXAMENES PREVIOS 

En toda enferma sometida a esta clase de cirugía deben prac-
ticarse . de rutina los siguientes exámenes : cistoscopia, rectoscopia , 
examen clínico general y exámenes de laboratorio (orina, cuadro 
hemático. N. P . N. , glicemia, tiempo de coagulación, sangría y 
protrombina) . En ei Instii.uto Nacional de Cancerología se rea-
lizan religiosamente estos exámenes antes de autorizar la in-
tervención. 

1 :· ' 
1 



CASO 
HIST. No 
FECHA 

No 1 
20771 
V/ 49 

N• 2 
20869 
VI/ 49 

No 3 
21219 

Vll/49 

No 4 
22340 
l / 50 

No 5 
24593 
XI/ 50 

No 6 
24869 
XI/50 

No 7 
25040 

Xll/50 

EDAD 
PARID. 
LAPSO 

A 10 
CONSUL. 

45 
5 

36 mes . 

38 
9 

10 mes. 

51 
9 

1 mes. 

32 
10 

4 mes. 

45 
10 

3 mes. 

30 
o 

3 mes. 

35 
9 

3 mes. 

RESUMENES 
ESTADO SINTO-

MATOLOGIA 

E: I 
Hemorragias post 

coitum. 
Erosión cuello 

E: I 
Hemorragia pos 
eoitum. Flujo. 
T. Exof!t!eo . 

E : I 
Erosión cuello 

Embarazo? 

E: I 
Metrorragia Pro-

lapso 30 g . 
T . ,Exofitico. 

E: I 
Flujo con sangre. 

T . Exofl tico . 

E: I 
Polimenorreas 
Erosión cuello 

E : I 
Metrorragias 
T . Exofit!co. 

BIOPSIAS 

V/ 49 
Ca. Esca -

moso 

VI/ 49 
Ca. Esca-
4 moso 

---vi/49 
Ca. Esca-

moso? 
VII / 49 

Cervicitis 
Sitolog . 
Ca. ? 

I / 50 
Ca. Esca-

moso 

XI/ 50 
Ca. Esca-

moso 

XI/ 50 
Ca. Esca -

moso 

PIEZA Q. 

GANG. 

Sin tumor 
G : Negat. 

Ca. E scam. 
G. Negut. 

Cervici tis 
Endome-

triosis 
G. Negat. 

Ca. Escam. 
G : No se 

sacaron 

Ca. Escam. 
G: Negat. 

Ca. E scam. 
G: Sin es-

tudio 

XII/ 50 1 S in estu-
Ca . Esca- dio cuello. 

moso G: Negat. 

COMPLIC. 

OPERA T. 

NO 

NO 

NO 

Shock 
quirúrg. 

reversible 

.;:;nock post 
operator. 

NO 

Fistula 
Vésico-
Vagina l 

DE CASOS 

TRATAMIENTOS 

VI/ 49: Radium. 
VIII / 49: , Wer-

theim-T. 

VI/ 49: Wer-
theim-T. 

I X / 49 : Wer-
theirn-T. 

. II/ 49: Hist. vagi-
nal Schauta 

IX/ 52: Rx. pro-
fundos. 

XII / 50: Wer-
theim-T. 

XI/ 50: Wer-
theirn-T. 

I / 51: Wer-
theim-T. 

CONTROL 

24 meses 
Sin Ca . 
Aparente 

6 meses 
Reproduc. 

NO 

43 meses 
R eproduc . 

Muerte 

NO 

1 5 m eses 

1 
Sin Ca . 

aparente 

OBSERVACIONES 

Epitelioma de endocervix tratado con Ra-
dium y Wertheim-T. Esteriliza ción del Ca. 
con la irradiación. Bien a las 2 años. Pér-
dida posteriormente de control. 

Cuatro meses después de la 1nter venc1ó n 
producción en tabique recto-vaginal y pa-
rametrios. Pérdida de control a los seis 
mese s. 

Sin control. Una biops¡a fuera del Institu -
to diagnosticada equivocadamente como 
Ca. Citología, positiva para Ca. Pieza qui-
rúrgica negativa. Diagnóstico equivocado? 

A w s tres anos y siete meses reproduc-
ción en cúpula y gan glios ilí acos. La re-
producción tratada con rayos X. S1n con-
trol posterior. 

Murió diez horas después de la interven-
ción por shock quirúrgico. Antecedentes 
de cardioiJatía . 

No volvió a control. 

Fistula vesico-vaginal tratada con catete-
rismo ureteral y placenta. Pérdida de con-
trol a los cinco meses . Sin cortes de cuello 
en pieza quirúrgica. 



EDAD 
CASO PARID. ESTADO SINTO- PIEZA Q . COMPLIC. 

HIST. Nq LAPSO BIOPSIAS TRATAMIENTOS CONTROL OBSERVACIONES 
FECHA A 1• MATO LOGIA GANG. ÓPERA T. 

CONSUL. 

Mioma Il/ 51: Wer-
No 8 34 E : I I / 51 Ca. Ese. NO theim T . 35 meses Control de 3 tres años sin c a . aparente. 
25083 2 Menometrorragias Ca. E sca - G : Negat. Bien. Sin 
I / 51 3 meses Erosión cuello. carnoso. Ca. a par . 

E: I riemorra -
T . Exofitico . IV/ 51 Ca. E sea- gia vena- Menopausia de seis meses. Hemorragia 

N• 9 46 Hemorragia pos Ca. Ese a - maso . llaca . V/ 52 : W er- Muerte. por les ión vena ilí aca externa tratada 
. 25840 11 coitum maso. G : Sin Shock t heim T. con suturas. Shock operatorio . Muerte a 

IV/ 51 12 mes. Flujo con sangre. estudio .Muerte. las 4 horas. Sin estudio ganglios. 

E: I IV/ 51 ¡;a, Ese. 
Hemorragia Ca . Esca- Propag. VI/ 51: Wer- Menopausia de cinco años. Control de trN 

NO 10 55 Prolapso de maso. Endomet. theim T . 39 meses años y tres meses sin ca. aparente. 
25854 11 3° grado Cuello Ca. Ovar. NO VII/ 51 : Rx. Bien . Sin. pu tación cuello y perineorrafia; al estu-
IV/ 51 3 mes. T . Exofltico amputado . Metas tás. profundos. Ca. a p a r . dio de cuello se encontró fuera del Insti -

G : Post!. tuto un Ca. escamoso . 
• e 

E: I 
N• 11 36 Hemorragias V/ 51 Mioma. 

. 25983 o pos coitum Ca. Esca- Ca. Ese a- VI/ 51: Wer- Dos años de metrorragias antes de pr-i -
V/ 51 3 mes. Erosión cuello maso. maso. NO theim T . 12 meses mera consulta atribuíbles al mioma y no 

G: Negat. Bie n. Sin. al Ca. Hemorragia pos-coitum tres meses 

NO 12 E: I Il/ 52 ca. Apar . a ntes de primera consulta. 
33 Flujo fétido Ca . A ti- 1\deno Ca. 

27705 7 con pico . le! cuello . II/ 52: Wer-
II/ 52 2 mes . T. Exofltlco G : Sin es- theim T. No volvió a control. Adeno-Ca. de cuell o 

III / 52 tudio NO NO con endometrio normal. Sin estudio gan-
E: I Ca. de giles. 

N• 13 45 Hemorragia pos transi- Ca . de 
27844 8 coitum. ción . Tran sic . Se abr ió y satu ró vejiga durante la In· 
III/ 52 36 mes. Pólipos degene - Muñón NO 15 meses tervención. Histerectomla sub-total tres 

radas. IV/ 52 cuello III/ 52 : Wertheim Bien . Sin. años antes. Hemorragia pos-coitum des -
c a. E sea- 11: Negat. T. sobre muñ ón y Ca . Apar. pués de la inte r vención . 

m oso. anexos residu ales. 
N• l4 E : I 
27946 30 Meno-Metrorragias IV/ 52 -;a . Ese a- 18 meses 

10 Ca . E sea- maso. NO IV/ 52: Wer- Bien. Sin. IV/ 52 T. Exofl t lco. sub-peritoneal . 2 mes. . m oso. G: Negat . Ca. a par. 



CASO 
HIST . 
FECHA 

NQ 15 
28430 
VI Í 52 

N• 16 
28700 
VI/ 52 

N• 17 
30588 
111/ 53 

18 
30972 
V/ 53 

N• 19 
31420 

VII/ 53 

N• 20 
32197 
X / 53 

N• 21 
33256 

111/ 54 

EDAD 1 1· .. PARID. ESTADO SINTO- PIEZA Q . COMPLIC. 
LAPSO BI OPSIAS . 

A 19 MATOLOGIA ' GANG. OPERAT. 
, CONSUL. 

35 
2 

mes. 

50 
o 

20 mes. 

44 
7 

mes . 

38 
3 

mes. 

35 
6 

mes. 

44 
4 

12 mes . 

58 
2 

mes. 

E: 1 
Hemorragia pos 

coitum. 
Pólipo cervic . 

E: I 
Hemor!agia pos 

menopausia 
T. Exofiticos 

Endocervix 

E: 
Flujo con sangre 

Pólipos cuello 

E: 1 
F lujo con sangre,. 
Menometrorragia. 

E: 1 
Hemorragia con 

embarazo. 
Erosión cuello. 

E: 
Meno metrorragia. 

Pólipo cérvix. 

E: 1 
Pequeñas h emorra 
gias pos menopau 
sia. Ulcera e ndoc 

VI/ 52 
Ca . de 
Transi-

ción. 

VI/ 52 
Adeno-
carcin . 
papilar . 

111/ 53 
ca. de 
Transic. 

V/ 53 
Ca. esca 

m oso. 

VII / 53 
Ca . E: O. 

VIII/ 53 
Ca. invas. 

X / 53 
Adeno Ca. 

Papilar 

111/ 54 
C.a Es -
camoso. 

Ca. Tran-
sición 

G : Sin 
dato . 

B.aenoca r -
cinoma 

G : metas -
t ásicos . 

Leiomioma 

Ca. Tran-
sición. 

G: Negat. 

Ca. esca-
moso. 

G: Negat. 
Leiomioma 

Sin tumor 
G: Negat. 

Adeno Ca . 
G: Negat. 

Ca . ese . 
Fibra-

miomas. 

Atoní a 
vesical 

por 2 m . 

NO 

Fístula 
Vésico 
vaginal 

ilius p a ra-
litico . 

NO 

hematoma 
pélvico 

NO 

NO 

TRATAMIENTOS 

VI / 52 : W er-
theim T. 

VI/ 52: Wer-
theim T . 

VII/ 52: Rx. 
profundos. 

I V / 53: W er-
theim T . 

VII/ 53: Wer-
t heim T. 

VIII / 53: ampu-
tación cerv. 

VIII / 53: Wer-
theim T .' 

III/ 54: Wer-
theim T . 

CONTROL 

28 mes. 
B ie n . Sin 
Ca . apar. 

NO 

5 mes. 
reproduo. 

en cúpula 
y físt •t1a. 

4 mes . 
Bie n . Si :-1 
Ca. apar. 

14 me , . 
Bien. Sin 
Ca. apar. 

7 mes. 
Bien. Sin 
Ca. a par . 

OBSERVACI ONES 

Dos años y cuatro meses d e control sin 
reproducción. Ca . originado en pólipa cer-
vical. No se encontraron ganglios para 
est udio en la pieza quirúrgica. Pólipo de-

generado? 

No volvió a control. Adenocar cinoma de 
endometr io propagado a endocervix y m e-
tastasis ganglionares hasta cadena aór-
tica. Linfadenectomí a incompleta por falta 
de sangre y altura de la invasión. Meno-
pausia de diez a ños. 

S e pe rdió de control a los cinco meses 
con reproducción del Ca. en cúpul a , per-
sistencia de la fí stUla y muy malas con-
dic iones generales . 

Cua t ro meses de contr ol. Perdida porte -
riormente. 

Ca. E : I con embarazo de cuatro meses. 
Pieza quirúrgica negativa por amputación 
previa de cuello. 

Adenocarcinoma primitivo de cuello ori-
gin a do probablemente en un pólipo cer-
vica l. 

Menopausia de quince años. Ca . de endo-
5 mes. 1 cervix con invasión hasta orificio interno 

Bien. Sin. de este . 
Ca. a par . 



EDAD 
CASO PARID. 1 rnTA= •rnw- PIEZA Q. COMPLIC. 

HIST. No LAPSO BIOPSIAS TRATAMIENTOS CONTROL OBSERVACIONES 
FECHA A 1• MATOLOGIA GANG. OPERA T. 

CONSUL. 

E: I 
No 22 34 Flujo maloliente . IV/ 54 Ca. esca- Abceso V/ 54: Wer - 4 mes. Abceso de la pared por colibacilo. Cu'rc 
33715 6 Purulento. Gran 'J Ca. es- maso . colibacilar theim T . Bien . Sin fácilmente . Gran tumor necrótico en co 
I V/ 54 6 mes. Exofitico. carnoso . Ganflios de la he- ca. apar. liflor . 

negativos. rida 
i : 

Menopausia de un año. Adenocarcinom: 
1 E : ll · XII/ 49 l / 50: radium pre- del cuello; no se sab e si también de 

NQ 23 ¡ 50 Vagina . Paramet. 'l.denocar- Negativa Pará lisis cervical y sonda. 53 mes . cuerpo, pues el tratatniento previo COl 
22240 4 Hemorragias pos. cinoma del para Ca. de brazo III/ 50: Wer- .Bien . Sin radium esterilizó el Ca. La pieza quirúr 

XII/ 49 3 mes. Menopausia. cuello. G : Negat. d . I nconti- t heim T. Ca . a par. gica negativa para Ca . Control cuatrt 
Nódulo parametria! Mioma. nencia años y cinco meses. 

: .Salpingitis uretral. 

1 E : II 
Hemorragia pos XII / 49 Menopausia de ventidós años. Prolapsc 

NQ 24 76 menopausia. T. Ca. Esca - Ca. esca- I / 50: total. No se prac ticó linfadenectomía 
22263 10 Exofitico. Vagina maso. m oso. Shock tom i a vagin a l Perdida d e control. 

XII/ 49 6 mes . parametrios. G: no se operatorio Schauta 1 mes. 
Prolapso 30 G . sacaron . reversible. 

1 

III / 50: Wer- .-
E: II Ca. esca- 55 mes. 

N• 25 28 Vagina. Flujo co III/ 50 m oso . theim T . Bien. Sin Cuatro años y siete meses de control s il 
22842 4 mes. Hemorragi Ca. e sea- G: negat. NO ca. apa)·. signos de reproducción . 
III/ 50 6 mes. pos coitum. cuell moso. 

t umoral. Duro 

Adeno Ca. Adenocarcinoma de endometrio propagadt 
E: II de endo- IV/ 50: radium pre- a cuello ,tra tado con sonda intrauterin: 

Parametrios IV/ 50 me trio. cervical y sonda 37 mes. de radium y radium precervical. En piez: 
N• 26 40 T. Exofitico Adeno ca. Cuello: intrau t. Bien. Sin. quirúrgica Ca. residual de endometrio . 
23030 mes. cuello del cuello. sin T. NO VI/ 50: Wer- Ca. a par. cuello sin tumor . No se practicó linfa de 
IV/ 50 4 mes. Ca . endometrio t h eim (sin !in- ¡ 

nectomia. Control -postoperatorio 35 mese G : no se \ sacaron. fadenect). y 37 d espués de.! radium. 



EDAD 
CASO PARID. ESTADO SINTO- Pm" Q.¡ COMPLW 

HIST. N9 LAPSO BIOPSIAS TRATAMIENTOS CONTROL OBSERVACIONES 
FECHA A 19 MATOLOGIA GANG. OPERAT. 

CONSUL. 
1 El cirujano sospechó que Jos ganglios e r an 

E : II Ca . Esca- Cicatr iza- V/ 50 : Wer- metastásicos. No se practicaron cortes de 
N• 27 30 P arametr!os. IV/ 50 m oso. ción in- theim T . 5 mes. ellos. Reproducción a los cinco meses en 
23143 1 T . Exofít!co. Ca. E sca- 6alp!ng1tis completa X / 50 : Rayos reproduc . cl{pula y parametrios t r atada con rayos 
IV/ 50 6 mes. Salping! t!s. m oso . G : Sin es- de cúpula Tratamiento 8 mes. X . Aba ndonó tratamiento. Muerte a Jos 

Metrorragias vaginal incompleto . Muerte ocho meses . 

tud!o. Paresia. 48 m es. N• 28 43 E : II VII/ 50 Ca. Esca - brazo VII/ 50 : Wer- Control de cuatro años sin Ca. aparente a 
23793 13 V ag. Parametrios Ca. Esca .. m oso. de recho theim T. Bien . Sin pesar de ganglios pos itivos. La paresia 
VII/ 50 4 mes. Flujo con san gre m oso. G: positi- Ca . a par . del brazo derecho curó a los cinco meses. 

T . Exofí t!co. vos. 

Fistula 
8 mes . E : II uretero Fí stula uretero-vaginal curada quirúrgica -

N• 29 42 Vag. Parametrios :X / 51 Pieza Q . vagin a l V/ 52: Reparación Bien . Sin mente por r eimplantación del ure tero e n 
27187 8 Erosión cuello Ca. Esca- y ganglio Necros1s fí stul a. ca. n i vejiga a los siete meses del Wert h eim. 
X / 51 2 mes . ( endorl t!co ) m oso. sin des- cúpula. fí stula P érdida después para control. 

Metrorragias. .cripción. 

32 mes. 
E: II Sin tumor . l / 52 : Rayos X Pos-Rx Wertheim simple dos años después de irra-

Parametrios. Xl/ 51 G : no se NO y radium . 8 mes. d iada. Sospech a cl!nica de c a. en pieza 
N• 47 Polimenorreas Adeno Ca . extirparon. 1/ 54: Wer- pos- We r- quirúrgica , pero cortes inapropiados. Con-
27467 7 T. Exof lt!co P apilí- theim Simple . Theim. trol pos-operatorio ocho meses. 

XII/ 51 8 mes. del cuellq . fe ro . Bien . 

E : II Ca. de Lesión ' 
P arametrios. Transa- III/ 52 : Wer- 24 mes . Menopausia de die zaños. Reproducción a 

N• 31 56-7 II/ 52 novena 
Crá ter cuello c!ón. !liaca theim T . Muerte. los s iete meses en tabique recto-vaginal . 27857 1 mes. (T . endof!tico ) Ca. Esca - G : Negat. sutura No aceptó tra tamiento por r ayos X. Muer-

II/ 52 34 Metrorragias . m oso. te a los dos años por carcinoma . 

E : II Muerte. 
Vagina. Parame · IV/ 52 Ca. esca - sin con- Histerectomia subtotal die zaños an tes . 
trias. T . Endoflti· Ca . Esca- NO IV / 52 : Estracci61 troles in- Mue rte al año. No se supo si por carci -N• 32 34 m oso. de muñón . Linfl co de muñón de m oso. G : Negat. termed!os nomatosis . Ca. de muñón de cuello r e -28364 2 cuello . Hemorra· denectomía . a Jos 12 s idual. 

IV/ 52 6 mes. gia p os coitum. mes. 



EDAD 1 
CASO PARID. l "NTO· BIOPSIAS 1 PIEZA Q. 

HIST. N? LAPSO 
FECHA AH MATOLOGIA GANG. 

CONSUL. 

E: II Cortes 
Parametrios inapropia -

No 33 32 Pequeñas hemo- V/ 52 dos. No se 
28417 3 rragias. Ca. Epi - encon tró 
V/ 52 2 mes . T. Exofi tico . dermoide Ca. 

Salpingl tis escamoso. G: Negat. 
Salpingitis. 

E : II VII/ 52 Ca. de N? 34 37 Parametrios ca. de Transi-28904 6 Flujo con sangre. Transi- s ión. VII/ 52 6 mes. T. Exofítico. ción . G: Negat. 

- - --
E: Il 

Parametrios. NQ 35 48 Flujo con sangri IX/ 52 Ca. esca-29349 12 Placas de leucopla- Ca . e sea -
IX/ 52 3 mes. sia cuello. 

m oso. 
maso. G: Nega t. 

T. Exofitico. 

N? 36 E: II X / 52 ca. es pi -
29510 52 Parametrios. Ca. Esca- naso. 
X / 52 2 Cr:iter del cérvh m oso con G: Negat. 2 mes. ( endof i tico) . zonas a-

Miomas u tero. naplásicas. 

1 OPERAT. TRATAMIENTOS CONTROL 

ICOMPLIC. 

Si lOe k 
quirúrgico 2 mes. 
por hemo- VI/ 52: Wer- reproduc-

rragia theim T. ción en 
fistula cúpula? 

vésicova.- Mal. 
glnal. 

Peritonitis. 

VII/ 52 Wer - 8 mes. theim T. reproduc. ti / 53: Es tracción 12 mes. 
NO tnetast. vaginal invasión V/ 53: rayos X 

profundos. 

Shock IX/ 52: Wer- Muerte 
/IUirúrgico theim T. 

ble. 
Muerte. 

Muerte a 
Shock a los 10 

las 24 h . dí as. 
eventra- X / 52: Wer-

ción. theim T. 
Netritis 
Muerte 

OBSERVACIONES 

\ 

Salpingitis sub-aguda en el tiempo de 
intervención. Fue necesario dejar 
miento pélvico tipo Mickulicz por heme 
rragia. Fi stula vésico- vaginal. Peritonit 
pos-operatoria. P érdida de control a 1< 
dos meses con sospecha de reproducció 
en cúpula y en malas condiciones gen1 
rales. 

Reproducción en cúpula y para metrios 
los ocho meses (tratada con Rx. ). E 
control con invasión pélvica. 

Murió en la sala quirúrgica por shoc 
operatorio. Enferma obesa . 

de seis meses . Shock quirú 
rico tardío. Dehiscencia de planos Prl 
,un dos de la herida. Muerte a los dit 

a 

11 

a 
n 

k 

tí as. Autopsia. edema cerebral. Nefriti S. 



'-

CASO 
HIST. N9 
FECHA 

N? 37 
29770 
XI/ 52 

N? 38 
29783 
X I / 52 

39 
30022 
X I / 52 

No 40 
30080 
X / 53 

N9 41 
30433 
U / 53 

N• 42 
31549 

VII / 53 

EDAD 
PARID. 
LAPSO 

A 19 
CONSUL. 

52 
5 

6 mes. 

56 
7 

3 mes . 

44 
17 

3 mes. 

55 
9 

6 m es . 

27 
7 

17 me s. 

46 
46 
9 

1 
ESTADO "SINTO-

MATOLOGIA 

1 E : II Vagina-Param. 
He morragia pos 

menopausia. 
T. Exofí tico. 

E : II 
Vagina. 

Cr á ter endofí. 
Hemor. pos -meno. 

E : II 
Vagina . 

Metrorragia. 
Hemor . post-coit 
Flujo h em á tico . 

T . Exofitico . 

E : II 
V ag. Paramet. 
Hemorragias. 

posmenopausia 
T. Exofítico. 

E: II 
V ag. P a r amet. 
Metrorragias . 
T. Exofitico. 

E: II 
Parametrios 

Metrorragias. 
T. Exofitico. 

BIOPSIAS 

1 IX/ 53 
Ca. esca. -

maso. 
V/ 53 

Ca. E sea. 
de Fistul. 

XI/ 52 
Ca . Ese a-

m oso. 

XII/ 53 
Ca . Esca-

maso. 

I / 53 
Ca. de 
Transi-

Il/ 53 
m oso. 
ción. 

Ca. Esca-
m oso. 
IX/ 53 

Sin ca. 
III / 54 

Ca. Ese a-
maso. 

PIEZA Q . COMPLIC. 

GANG . OPERA T. 

Ca. Epi 
1 1 F ístul a 1 'i.ermoide. 

G: Posit. vésicova -
P a ramet. ginal de-

P osi t . Ca. hiscencia 
V/ 53 Ca. l / 3 planos 
Epider- su p. heri. 
moide. 

ca. Epi-
NO 

G: Negat. 

Ca. Epid. 
G: posit. Parális is 
Paramet. ves ical. 
.Positivos 
para Ca . 

..:a . ese a -
m oso. 

positi- NO 
J. 

vos para 
Ca. 

Ca. e sea- Fí s tula 
vésico-maso. vaginal G : Posit. p ielocititis Pólipo 

degener. 

ca. ese a -
maso. 

G: no se 
h icieron NO 

cortes. 

TRATAMIENTOS 

I / 55: Wer -
t heim T. 

V253: Cierre 
quirúrgico 

fístu la. 

XII/ 52: Wer-
théim T . 

I / 53: Wer-
theim T. 

II/ 53. Wer-
th eim T . 

Il / 53 : Wer-
theim T . 

\fiii / 53: W e r-
t heim T. 

IV/ 54 R adium 
vaginal. 

CONTROL 

5 mes . 

12 mes. 
S,ie a . Sin 
Ca. 

NO 

7 mes . 
3ien . 3ia 
; a . ap n. 

4 mes . 
mal. Con 
reproduc . 

8 mes. 
reprod 'lc . 

en cúpnla 
12 m es . 

Bien. S in 
Ca . a par . 

OBSERVACIONES 

1-fenopaus ia de años. Fístula vésico-
raginal operada a los cuatro meses con 
:a . en los bordes. Muerte a los cinco 
teses con fístula reproducc ión y caque-

zia . Ruptura y sutura de vejiga en in-
tervención . 

Pequeña eventración a los se is meses en 
herida a bdomin a l. 

Perdida de control. Parális is vesical en 
los veinte primeros días de pos-operatorio . 

Menopaus ia de un año. 

A los cuatro meses carcinomatosis, intra -
table. Probable muerte por esta cau sa 
a unque no fu e n otific a da a l Instituto . Fi s -
tula vésico -vaginal. 

Sospech a de reproducción en cúpula al 
mes. Bs . negativa confirm ada a los ocho 
meses se trató co n radium. Cuatro meses 
des pu és s ig ue bien . 



EDAD 
CASO PARI D . ESTADO SINTO- BIOPSIAS PIEZA Q. COMPLIC. 

HIST. No LAPSO TRATAMI E NTOS CONTROL OBSERVACIONES 
FECHA A 19 MATOLOGIA GANG. OPERA T. 

CONSUL. 

No 43 53 E : II X I / 52 c a . esca - X / 53 : Wer- 12 mes. Menopausia de siete años. Tratamiento 
32095 3 Parametrios Ca. Esca- maso. NO theim T. Bien. Siit quirúrgico de fi stula vésico-·Jag inal con 
I X / 53 3 m es. Metrorragias. m oso. G: Negat. Ca. apar . f racaso de éste. 

T. Exofi t ico 

No 44 4 mes. 
33471 57 E: II III/ 54 Sin Ca. Fistul a V/ 54: Radiut'\1 Bien. Sin 
III / 54 o P arametrios adeno G : Nega t. Vésico - VI / 51: Wer - c a. a pa r . 

4 mes. y Ca . de cuerpo. ca. de vaginal theim T. con fi s -
Metror ragias cuello .esf a cele VIII/ 54 : re para - t ul:1 . 
T . Exofitico. y cuerpo. de cúpula ción de fi s tula. 

Ca. Esca - Pielocis. 
maso. 

NQ 45 38 E : I I V/ 54 .Hematoma I V/ 54: Wer - A los dos meses de tratamiento quirú!' -
33535 7 Pa ra metrios ca. esca- sub-peri to - theim T. 3 mes. gico quiste multilo cul a r (subpe r !toneal ) 

I V/ 54 3 mes. Metrorragias maso. neal. VI / 54: exploración Bien. Sin de contenido seroso sobre la zonn. de los 
llujo con sang. G: Negat. y d r enaje de quis te Ca . apar . vasos ilíacos izquierdos. S e drenó quirú r-

T. Exofít ico. subperitoneal gicamente . Hidronefrosis bilateral mode -
rada a los dos meses de in terven ida . 

1 ¡ 

1 

1 
. . 
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COMENTARIOS 

De los 45 casos presentados, uno se considera con diagnóstico 
equivocado y fue operado a causa de una biopsia remitida como 
positiva para carcinoma y tomada fuera del Instituto. Una bi-
opsia tomada en el Instituto dio como resultado "Cervicitis Cró-
nica" y una Citología fue ·considerada positiva para carcinoma. 
Posteriormente se confirmó el error de la primera biopsia. 

Respecto a la edad de las enfermas, la de menor edad fue 
de ventisiete años y de setenta y seis la más vieja. La mayor 
incidencia de Carcinoma del cuello se encontró en la tercera dé-
cada de vida (17 casos) . siguiendo en su orden la cuarta década 
(13 casos) y la quinta (11 casos) . 

El lapso entre la probable iniciación de la sintomatología y 
la primera consulta en el Instituto es un dato muy relativo fal-
seado por el factor de la apreciación subjetiva de la enferma y 
del médico examinador. Sin embargo anotado cuidadosamente en 
las historias orienta sobre la demora en consultar o en conseguir 
un diagi).óstico apropiado. 

El dato de paridad es interesante: 3· de las enfermas eran nu-
Uparas, 1 había tenido un solo parto y . 4·1·, ·es decir, e1' eran 
multíparas; de estas 2i9 habían tenido 5 o más partos. 

En cuanto al aspecto del cuello a la inspección clínica. 27 
casos, o sea el 60% , fueron descritos como carcinomas exofíticos 
(coliflor, vegetante , exofítico) ; 12. o sea el 26%. como endofí-
ticos (ulceración, erosión, cráter); 4. o sea un 8%. como pólipos 
probablemente degenerados y 2, o sea un 4%. no fueron descritos 
claramente. Es inter·esante anotar que los 4 casos descritos como 
pólipos de l cérvix. 3 fueron ·clasificados por el histopatólogo como 
"Carcinomas de Transición" y 1 como "Adenocarcinoma del 
cuello" (primitivo); se puede pensar con fundamento que la le-
sión primitiva fue un pólipo que degeneró posteriormente. 

Histológicamente fueron clasificados 32 casos. es decir, el 
73%. como carcinomas escamosos (o epidermoides); 5. es decir , 
e: 11 ,1%. como adenocarcinomas primitivos del cuello; 2, o sea 
el 4,4%. como adenocarcinomas de cuello y cuerpo sin que pueda 
determinarse su localización primitiva aunque probablemente fue 
en el endometrio; 5, o sea el 11.1% , como carcinoma de transi-
ción. No se incluye el falso positivo. 
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Conviene anotar los resultados del estudio de las piezas qui-
rúrgicas, a pesar de que infortunadamente por distintas circuns-
tancias no están anotados o no fueron practicados en su tota-
lidad. Fueron .clasificadas como sigue: 36 casos con carcinoma. 
de los cuales 1, a pesar de tratamiento previo con radium, pre-
sentaba carcinoma residual en endometrio; 5 casos sin carcinoma 
( 4 con tratamiento previo de radium y uno con amputación pre-
via <;lel cuello uterino); 3 sin estudio de pieza quirúrgica y el caso 
falso-positivo en el cual no se encontró tumor. Respecto al es-
tudio de los ganglios en 41 Wertheims con linfadenectomía, 27 
fueron negativos para carcinoma; 7 positivos y 7 sin estudio. De 
los 33 casos estudiados (se descarta el falso-positivo) los 7 posi-
tivos dan un porcentaje de 21 ,2% ligeramente más alto del ano-
tado por otros autores; de estos 7 casos positivos, 5 se encon-
traron en Estados II; debe anotarse que en el caso número 16 
se encontraron ganglios altos que no fue posible extraer por falta 
de sangre y mal estado de la enferma, por lo cual se aplicaron 
Rx. profundos posteriormente. 

No se practicó linfadenectomía en 4 casos; en 2 de los cuales 
se hizo histerectomía vaginal tipo Schauta; en los otros 2 se ha-
bía aplicado Radium previo. En uno de los casos tratados por 
vía vaginal, reproducción del carcinoma en ganglios y cúpula a 
los tres años y siete meses. que fue tratada con Rayos X. 

En 5 casos se aplicó radium previo ( 4 con adenocarcinoma 
cl.el cuello y probablemente del cuerpo y uno con carcinoma es-
camoso de end.océrvix). 4 de estos casos con pieza quirúrgica ne-
gativa para tumor. 

En 6 casos se aplicaron irradiaciones posteriores al trata-
miento quirúrgico (en 2 inmediatamente y en 4 posteriormente 
por reproducción o metástasis). 

En cuanto a las complicaciones post-operatorias. se presen-
taron en 22 casos, o sea el 49%. En 7 casos shock operatorio ( 4 
irreversibles con muerte de las enfermas) , debe anotarse que 

. uno de estos casos causó la muerte tan sólo diez días más tarde 
por nefritis atribuible al mismo shock. En 7 casos, es decir 15,5%. 
se presentaron fístulas urinarias (1 uretero-vaginal y 6 vésico-
vaginales) . correspondieron 5 a Estados II y 2 a Estado I, con un 
porcentaje· en Estado II de 2'1..'7%. La fistuia uretero-vagínaíl 
curó por intervención quirúrgica, una de las fístulas vésico-vagi-
nales curó con cateterismo ureteral e injertos de placenta; otras 
2 tratadas quirúrgicamente se reprodujeron. 
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Si se consideran separadamente los Estados I y II, se en-
cuentra en Estado I 3;6,3% casos con complicaciones y en Estado 
II ·60,8%. 

La mortalidad fue semejante para los dos estados clíni ::: os y 
esto era de esperar, puesto que el traumatismo quirúrgico es se-
mejante y el estado general de las enfermas no suele diferir. 

Las otras complicaciones no numeradas hasta ahora fueron 
2 casos de hematoma pélvico, parálisis vesical prolongada 2 
casos y parálisis de brazo derecho de origen mecánico 2 casos. 
No detallan otras complicaciones de menor importancia que se 
encuentran en el cuadro general. 

En conjunto se pueden dar los siguientes datos sobre el eon-
trol de los casos estudiados : 
Muerte inmediata pos .. operatoria . . . . 
Muerte por carcinomatosis confirmada 
Perdidas de control desde intervención 
Perdidas de control posteriormente . . 
Enfermas en control . . . . . . . . . . . . 
Total pérdidas de control .. 
Reproducciones o metastásis antes 1 año .. 

4 casos 
4 casos 
6 casos 

12 casos 
19 casos 
18 casos 
10 casos 

8.8% 
8,8% 

13,3% 
26,6% 
42,2% 
40% 
22,2% 

De las enfermas actualmente en control, una presenta carci-
nomatosis y lleva 12 meses de operada, la otra con reproducción 
en cúpula a los 8 meses que se trató con radium lleva 4 meses 
de control sin carcinoma aparente; las 17 restantes sin carcinoma 
aparente, de las cuales 6 con tres años o más de supervivencia (3 
con ·más de cuatro años) sin carcinoma aparente. Una de las en-
fermas perdidas de control duró tres años sin carcinoma aparente 
y presentó a los tres años y siete meses reproducción; ya se habló 
de este caso tratado por la técnica de Schauta. De los 10 casos 
<'Ontrolados con reproducción, 8 se presentaron en enfermas Cl'a-
sificadas en Estado II. 

CONCLUSIONES 

I) -En los casos estudiados se puede afirmar que la morbi-
lidad, y frecuencia de las reproducciones post-operatorias es mu-
cho mayor en los casos clasificados clínicamente como Estados II. 
Es especialmente significativa la mayor incidencia de fístulas 
urinarias. 

II)-El número de casos con ganglios metastásicos es tam-
bién significativamente más alto en los Estados II. 
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III) -La muy alta morbilidad anotada por los Estados II 
(60,8% ) justifica el cambio de conducta acordado en el Servicio 
Ginecológico del Instituto Nacional de Cancerología o sea remitir 
a tratamiento con Radium y Roengenterapia profunda los casos 
en este estado clínico, siempre y cuando el tratamiento por irra-
diación pueda aplicarse en su totalidad. 

IV) - Cuatro de los casos presentados puede decirse con fun-
damento que se originaron en pólipos del cérvix presentando un 
cuadro histopatológico de "Carcinoma de Transición". Esto per-
mite insistir sobre la ·conveniencia de tratamiento apropiado y 
E>Xamen anatomopatológico de los pólipos de cuello uterino. 

V) -La alta incidencia de carcinoma del cuello en enfermas 
multíparas (91% de los casos en enfermas multíparas) está en 
favor de factores predisponentes o desencadenantes de carcinoma 
por los repetidos traumatismos del parto; es un argumento en fa-
vor de la conveniencia de controles ginecológicos periódicos en 
este tipo de enfermas. 

VI) -El porcentaje de enfermas perdidas para control es muy 
alto (4!0%) y puede atribuirse por una parte a ignorancia de éstas 
y de sus familiares y por otra a factores económicos, que no per-
miten el regreso a control por el gasto que supone el viaje y per-
manencia en la ciudad cuando viven fuera de ella. El Instituto 
cita periódicamente a sus enfermos mediante cartas dirigidas a 
éstos y a sus familiares. 

VII) --se considera que cualquier otro tratamiento qmrurgico 
menos radical que el Wertheim Taussig es inútil y generalmente 
perjudicial para las enfermas, y que cuando se encuentran adhe-
rencias firmes de vejiga a útero, de recto a útero o vagina, o gan-
glios para-aórticos sospechosos .de el cirujano debe tener 
el valor de cerrar la herida abdominal y remitir la enferma a tra-
tamiento radioterápico. 

VIII)-Se puede pensar que algunas de !'as fístulas vésico-vagi-
nales se han sucedido por falta de irrigación y que es conveniente 
no ligar la . arteria vesical terminal de la hipogástrica, sino ligar 
la uterina a la salida de la hipogástrica, con el fin de conservar 
una mejor irrigación vesical. Esta modificación ya ha sido adop-
tada para algunos casos en el Instituto. 
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