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El Problema del Carcinoma lntra-Epitelial 
del Cuello Uterino 

} 9-GENERALIDADES: 

GERMÁN JoRDÁN A. M. D. 
(Trabajo presentado por el Servicio de Ginecología del InstltuúJ 

Nacional de Cancerología al Primer Congreso Nacional de Ginecología 
y Obstetricia reunido en Bogotá en septiembre de 1953). 

De los más felices y modernos progresos en el diagnóstico y tratamiento del 
carcinomR del cuello uterino, es la adq uisición del concepto de ''Carcinoma lntra-
Epitelial". D e entonces a esta parte se han multiplicado los estudios y publica-
ciones sobre el tema: desgraciadamente entre nosotros es exigüa la literatura al 
respecto y el problema muy poco conocido, a pesar de ser mayor de edad. 

Concepto: Puesto que es condición "sine qua non .. para diagnosticar un 
estado canceroso el que éste sea invasivo, el carcinoma pre-inYasivo tan sólo de-
bería considerarse como potencialmente maligno y sobre esto gira el concepto y 
b discución respecto al carcinoma intra-epirelial. ;\ 1últiples observaciones de la 
literatura médica h an probado de manera concluyente, que la invasión es fre -
cuente en este tipo de lesiones y en tiempos posteriores . 

Se en tiende por Carcinoma lntra-epirelial la lesion histopatológica irre\·er-
del cuello uterino, en la cual el espesor de la capa epitelial en una o en 

múltiples zonas es reemplazada por células microscópicamente malignas, pero 
que no muestran penetración invasiva de la membrana basal ni del estroma sub-
yacente. 
. Si bien es cierto que no puede afirmarse que todo cáncer invasivo del cue -
llo uterino se haya originado en un islote carcinomatoso intra-epitelial. puede 

con fundamento. Cuarenta casos han sido reportados hasta 1952 de 
carcinomas invasivos del cuello uterino, en los cuales en un periodo de uno ;:¡ 

trece años se había histológicamente. con an terioridad , un car-
cinoma intra-epitelial. La misma denominación categórica de carcinoma, por b 
mayoría de los <Jutores, la terapéutica radical utilizada en los centros hospitala-
íios más avanzados, etc., colocan la lesión francamente en la categoría de malig-
na en estado incipiente. 
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El carcinoma íntra-epitelial se observa en una edad promedio de los-··38 
los 40 años, aproximadamente 1 O años menos que la edad promedio del 
cinoma invasivo, según las estadísticas mundiales. En todos los casos 
con invasión posterior, se h a observado un período más o menos largo de 
lo que coincide con el dato anterior. 

2 9-PROBLEMA DIAGNÓSTICO : 

Si bien se afirma como se ha indicado anteriormente, que la lesión se hace . 
en muchos casos con el transcurso del ti empo. también cábe afirmar 

que el tratamiento oportuno se sigue de la curación en el ciento por ciento dé · 
éstos. Su denominación de estado preclínico indica a las claras. que en la mayo- · 
ria de los casos su diagnóstico es accidental; no quiere decir esto que el ginecó-
logo no tenga a su alcance hacer esta casualidad y no e té en la obligación de · 
procurarla. 

La observación cl ínica al tacto y a la in speccion del cuello uterino con 
estas lesiones es polimorfa : puede tra tarse de un cuello aparentemente sano con 
la superficie del exocervix normal, que tan sólo presenta alguna irregularidad de 
consistencia más o menos fi rme en el canal del cuello, cerca al ori ficio externo, 
que se detecta al paso del histerómetro . En otras ocasiones se obsen ·an lesiones 
de apariencia benigna: pequeños mamelones vegetativos. o áreas pa pilares que 
sangran fácilmente al paso de la torunda o por el roce de la \'ah-a del espé::ulum 
o se presentan en form a de una antigua erosión de aspecto ulcero59 de superfi -
cie vasculari zada, con base indurada: por último pueden presentar el aspecto de 
una cen•iciti s crónica con o sin ectropión de la mucosa del endocén ix: conviene 
añadir que a veces estas lesiones han sido tratadas por algún tiempo permane-
ciendo rebeldes a todo tratamiento. Estas lesiones se inician ,. desarrollan en la 
unión escamo-columnar del epitelio. -

El histopatólogo puede con alguna facilid ad hacer el diagnóstico mediante 
la citología vaginal y confirmarlo en biópsias posteriores. cuando el clínico ape · 
nas intuye la lesión ; por esto los métodos de diagnós_tico enumerados tienden a 
generaliza rse en la práctica ginecológica. -

Citología: Fácil de tomar haciendo frotis del material obtenido por aspira· 
ción o raspado del fondo de saco posterior para un a lámina y del orificio del 
cuello para otra . Las láminas se fijan en alcohol-é ter al 50% y luégo se colorean 
por el método de Papanicolau u otro simil ar ; el error común en el examen cito-
lógico es la falsa interpretación positiva ; requiere este examen un citólogo e.x-pe-
rimentado. 

Una citología positiva nunca debe considerarse como conclusión e\idente 
de carcinoma, pero deben hacerse todos los esfuerzos para confirmarla . · 

Biópsia: Se toma de los sitios sospe::hosos o en los cuatro cuadrantes y gene-
ralmente en la unión escamo-columnar. Se usa el biótomo de que hace 
hemostasia u otro apropiado. Sa hay una citología positi,·a y las biópsias son ne-
gativas, debe practicarse legrado biópsia del endocén'LX y del endometrio en la 
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misma interveP;:ión , pero romando las muestras por separado. El carcinoma intra -
epitelial que se inici a generalmente en la lllión escamo-columnar tien de a despl a-
zar el epitelio columnar más rápíd mente que el escamoso y permanecer pegue 
ño y oculto en el endocérvix: sigu a vece la luz de las glándulas y éstas pu eden 
e ncubrir las modificaciones cancems.a 

No sólo es necesario diferencia r el carcinoma intra-epiteli al de las lesiones 
no ca ncerosas, en especial de la metaplasia escamosa del epitelio cervica l , sino de 
las cRncerosas invasivas ya gue ésto cambia tota lmente la ind icación terapéut ica . 
Es preferible practicar el legrado de endocénix o la conización del cuello antes 

. que traumatizarlo con frecuen tes y repetida. biópsias, cuando el estado de éste o 
la indicación del hi stopatólogo hacen necesaria la exrirpación y nuevo exa men del 
tejido sospechoso. No es aconsej2ble la biopsia circular, porque tiende a producir 
estrechez d e . orificio del cuello n i el uso de! electro-bistur í, porque éste general-
mente inutiliza la muestra para el exJmen microscópico . 

Durante el embarazo el diagn stico del carcinoma intra-epitelial presenta 
algunas dificultades. Es sabido que el cuello uterino sufre en estas circun stancias 
ciertas modificaciones que algunos sostienen son específiéas, en tanto que otros 
aceptan tan sólo que durante la preñez es m.1s frecuente la metaplasia del epite-
lio y la hipe rpl asia glandular. pueden ser confundidos con las le· 
-iones de carci noma intra-epitelial. EpperYJn. H ellman , en 1951 y Nesvitt y 
l 1ellman en 195:?. traen intereS3mes al respecto, presentan do un 
:owl de 7 carcinomas diJgnosricados durante el embarazo, de 
!os cua les no se encontro rasrro alguno en biópsias posteriores al parto. Puede 
pen sarse, o que l<l lesión muy pequeña fue extirpada con el biótomo o que se 
tr<l taba de falsos por mt:t3plásicas no malignas. En un artículo 

en conjunto por los DepJrrJmenros Ginecológicos del North \ Ves-
tc rn University l'd eclical School. dd \ \"esb· i\1emorial H ospital v del C hicago 
\ la ternity Cenre r los yue estos casos solamente eran cambios 
de e mbarazo y no \'t'rd3dervs c2 preim·asivos , presenta n además 14 
. .1 sos seguidos con citologías y ames y después del parto y estudio histo-
. :tológico de las piezas guirúrgic;.2s como estudio fina l. De los 14 casos. 12 con-
.: maron en las piezas y biópsias post-panum focos de carcinoma 

:n tra-epitelial. concluyendo los amores que estas lesiones '· no eran cambios de 
l m bu a zo ... 

Resumiento se puede afirm<lr q ue el carcinoma in-situ o intra-epitelial sí 
puede y debe diagnosti carse durante el embar:J.Zo. cuando se presenta con carac-
teres bien diferenciados de malignidad . pero que debe darse cuarentena a los 

apen as o siguiendo cuidadosamente a la enferma. 
Por último el concepto actual de que el carcinoma intra-epitelial es un pro-
irreYersible y que sin tratamiento apropiado termina en carcinoma inva-

<·, o. est::i basado en múltiples argumento ·. de los cuales hacen un recuento 
' ;mpleto H ert ing y Younge en un a rt icu lo presentado en 1952 en el Ame-
ri,:an J ournal Obstetrics. 
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3 9 -PROBLEl\U. TRATAMIENTO : 

Confirmado el diagnóstico de estas lesiones inc1p1entes pero clarament · 
malignas del cuello uterino, la conducta terapéutica va ría según el criterio de 
las diferen tes escuelas o las condiciones de la enferma. Es necesario ,como lo f 
sostienen . 1cKelvey, proteger las en fermas tan to de la terapéutica inapropíada 
o incompleta, como de la exagerada e innecesaria. :" 

La ampu tación del cuello, la aplicación de radium o roent-genterapia pro- ; 
funda, la histerectomía total con o sin salpingo-ooforectomía (sin vaceamiento · 
to ga nglionar) son los p rocedimientos seguidos por las diferentes instiruciones· · 
que reportan casos de C a. intra-epitelia l. Actualmente se considera inadecuado •. 
el tratamiento por amputación del cuello; en los casos que se presentan en este 
trabajo, se incluye uno en el cual seis. meses después de la amputación las bi6p- , 
sias y la pieza quirúrgica de histerectqmía posterior confirmaron nuevos focos de 
carcinoma in-situ . Este procedimien to además, hace necesaria un a vigilancia con- . 
tinua y de por \ida de la paciente, lo que la esclaviza y predispone a desarrollar ' 
una cancerofobi a, se presenta un caso que confirma esta apreciación. Se utiliza 
sin embargo para practicar cortes seriados que descarten focos invasivos, y algu- r · 

nos autores se inclinan por este procedimiento en enfermas jóvenes con foco único 
y embarazadas aún con focos múl tiples. ··t-,_ 

Las irradiaciones están indicadas en mujeres pre-menopáusicas o meno- •. · 
páusicas, en especial cuando el caso no es apropiado para la cirugía por el estado --· 
general de la enferma u otras causas (obesidad , enfermedades de·· 
la peh-i s, etc. ). Algún auto r utiliza radiumterapia precervical a dosis bajas 
protegiendo la cabeza del feto con filtración o a ser posible previa "' 
n :- rsién estema en enfermas embarazadas después de las 26 semanas ( del em-
barazo). La histerectomía total con con servación de los ovarios, es el procedí- .,. 
miento a es:oger en enfermas jóvenes, la histerectomía total con salpingo-oofo- ;-. 
rectomia se practica en menopáusicas; la histerectomía vaginal es tratamiento .l :,._ 

apropi ado y se realiza e pecialmente en enfermas obesas o con prolapso genitaL , ·-
En enfermas embarazadas, con lesiones no claramente definidas, se debe " 

esperar practicando citologías cada seis semanas y biópsias 
de control. si la citología es positi\'a. Si la lesión es clara y múltiple, algunos . 
autores se inclinan por la práctica de la conización del cuello, a pesar del pe· "l 

ligro de abonos o parto prematuro; los autores ya citados de Chicago presen- . 
tan dos de sus casos con conización del cuello durante el embarazo, uno con ·' 
parto a término y otro con aborto a las cuatro semanas. Si en las biópsias de · 
control de la quinta semana en adelante en el post-partum se confirma carci-· · 
noma in-siru , debe practicarse histerectomía. 

4 9 -HISTOPATOLOGÍA DEL CARCINOMA IN-SITU 

Con dos problemas se enfrenta el histopatólogo en el diagnóstico de estas- "'" 
lesiones: ¿es una lesión maligna o no lo es?; ¿es una lesión intra-epitelial o 
invasiva? :'\aturalmente en algunos casos una o las dos incógnitas no presen- . · 
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tan dificultad , pero a menudo pasa lo contrario y no . es raro observar -cómo 
"" una Jámina vista por diferentes técnicos da lugar a encontradas opini0nes. Como 
se ha dicho d uran te el emba razo el problema se agudiza. 

La lesión con la cual se pu ede confundir más fácilmente es la ll amada me· 
taplasia esca mosa o epidermi:i.aciém del epite lio, gue en esta · circunstancias pre-
senta zonas con marcada hiperplasia, en especial de las cél ulas basa les, a veces 
núcleos atípicos pero sin pérd ida de la estratificación : el epi tdio escamoso crece 
bajo el columnar, lo desaloja o sustituye, afec ta también solamente el tejido 
ambiente, es decir el epitelio sin invadir tejidos limírrofes: esto se ob en ·a tam· 
bién en el proceso normal de cicatrización de las del cu ello tratadas 
médicamente o por electrocoagulac ión supe rfi cial. En el carcinoma in-situ el 
epi telio su fre las mismas modificaciones gue la lcsi0nes malignas im·asi \·as, pe ro 
no ha roto la membrana basa l ni traspasado sus Se observa al micros-
copio indifirenciación celular, pérdida de la pola ridad. mirosis numerosas y a tí-

pleomorfi smo, hipercromati smo nuclear, -modifi::aciones de- los nucleolos en 
nú mero o tamañ o. a veces células gigantes. etc.: la rran ·muracion cancerosa 
es genera lmente más mare<1da en las capas superficiales. E l estudio basado en 
la espectrofotometría, da datos semejantes en el carcinoma incra-epi telial y en el 
c;n.:inoma in \'asivo . 

debe oh-id arse gu e al pie de un islme de carcinoma in-si tu pueden en· 
_.,nt rarse lesiones invasivas. El gu e en los eones seriados de un cuell o ute ri -
r•v o en bióp sias de control no se repi ta el ha llazgo no qu iere dec ir necesa ria· 
mente gue sea un error de diagn óstico, pues bien puede que el área 
.1fccta da sea tan pequeña gue haya sido extirpada con la primerJ biépsia. E sto 
L'' dl icio principalmente cuando se ha practicado legrado del endocén ·ix . 

::; ,_, _ L ESJONES PRE·CANCEROSAS 

• El criterio sobre lesiones pre-cancerosas esta di\'idido. según los dife-
J '<tes au tores, en tan to gue unos sostienen \·. W·: que b ieu..:oplasia es lesión 
¡ ·. -cancerosa , para orros las placas leu copl asicJ' tJn <,;J]u rienen significación 
<k un alto grado de di fe renci ación celul ar ,. no originan poste riores cam-
hio, malignos, tratándose sólo de coincidencia de dos estados dife renres como 
!u sostien e ]\;0\·ak. Son muy pocos los reportados de placas leucoplásicas 
nm rran sformJción maligna posterior. l\ l eye r opin a que tanr.o se justificaría 
wnsiderar la leucoplasia como una lesión pre-ca ncerosa. como b ocasional pre-
' cnc iJ de cambios malignos en un pólipo justiFicaría creerlo;. precursores de l 
cancer. 

En cuanto a la suposición de gue las cervicitis crónicas. pólipos, los 
L!.'tnres irritatiYos crónicos, el esmegma , etc .. predi spongan al cáncer es tam-

' h:¡, 'l un concepto relativo. E s necesa rio tener en cuenta gue para la eclosión de 
un .:stJdo ca nceroso se requi eren ciertos bctores desencadenanr.es desconocidos 
dl' ti po hormon al, hereditario, constitucional. e tc. , sin los cuales no es suficien-
te ningún factor predi spÓnente loca l del órgano. Es curioso observar en los 

1 
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casos de carcicoma incipiente del cérvix uterino como muchas veces su 
perficie es normal y no hay síntomas de lesiones crónicas. Por otra parte· 
frecuente en la práctica ginecológica observar cuellos con erosiones, e\•erslp . 
de la mucosa , laceraciones, etc. , de larga data sin que se presente degeneración· .. 

Desde luego se ha insistido que lo único que por ahora puede hacer .!'! f." 
ginecóloco es tratar apropiadamente cualqu ier lesión del cuello y utilizar opor!;:· 
tunamente la citología y la biópsia para hacer un diagnóstico precoz de 
posible lesión maligna. Varios autores insisten en que el tratamiento oportuno''). 
de las lesiones del cuello disminuyen la incidencia del cáncer en dicho órgano . .;r 

·-··· .. !!t 

69-ÜBSERVACIONES CLÍNICAS 

Se presen tan ocho casos diagnosticados como "Carcinoma in-situ" 
primera biópsia ( Estado O de la clasificación internacional ). Siete de los casos 
estudiados en el l. N. de Cancerología desde enero de J 952 hasta julio de J 953 .. 
in::lusive y un caso diagnosticado en el I.C.S .S. en noviembre de l 950 y 

_la fecha. _casos se_ obsen·aron en biópsia del cérvix y dos en i 
bwps1a del endocernx. pracn:::adas como complemento al legrado del endometno. 

Edad de las pacientes : la menor de 29 años, la mayor de 4 3 años, la 
promedio : 35 años. Una en menopausia, una sin reglas por amputación del 
po del útero, una con embarazo de tres y medio meses y cinco reglando. ' 

>¡;¡ 
.? 



r:aso 1 l . :t iJ 'i C) 

Tralamll'ntu 
1':•1:111 

Pariflatl 
( ' OO S 1111:1 

lll:o nós llro 
l•lt' '/ .R 

1 Tral:tmll•nt.o J Qu1rilr¡¡1c:t 
Con l rol 

1 
F••cha 

.M rsrs Con su Ha 

N9 1 
10 .587 

C. P. de C. 

NQ 2 
27.300 

A. S. de A . 

Nov ./50. 
C!l . 1-S . 
Olc./50. ca. r-s . 

Enero/52 
C'a . 1-S. 

2!1 

10 meses 

42 

meses 
12 

1 
Le11 corrf'n . 
C<•rvkltls 
crónica . 

Mf!nome-
trorraglu . 
Hiper . 
Endomet. 

- ·--.--- -1-----------·---
Die ./52. 

1 
Ncp,:ollvo . Ampu1nclón 

Cérvlx. 1 Cn . 1-S . 
N egativo. 

Abril/52. 
Ncgn tivo . 
Ab r il /52 . 

Ca. 

Hl ster. 
Snlp . oof 
Bilateral 

MetRplas. 
Epldenn. 

31 
bien . 

7 
bien . 

Mar./52. 1 41 Menome- Abril/52 . Amputación 1 '8 
NQ 3 1 Ca . 1-S. Ca . Cérv1x. 1 Ca. I-S. sospech . 
28 .032 Nov./52. 1 mes Hlperp. Mayo/52. H1ster Ca I-S. 6 
A . de S . Ca. r-s . 1 1 Endomet. Ca . S. oof. bll Met . Epid . bien . 

Nov . 24 
J!l50 

E nero 23 
1952 

Marzo '6 
1952 

1 1 40 Flujo 1 1 

----------------------------- - ----·- --------------------
NQ 4 1 Mayo/52. 1 hemfttico Extirp 

1

. Mayo 10 
28.431 Ca. I-S. 1 mes Prolapso --- cuello Negativo --- 1!152 

\ . B . de C. Nulip Cervical. 1 dual 
----- -------------------- --------_______ ¡ ________________ ! ______ _ -------

JuJ./52. Ca . 1 36 Menome- l NQ 5 1-S . Jul./52 . trorra¡¡ia . 2 Julio 4 
• 28 .807 1 Neg . Julio --- Cervicilts. --- 1 --- 1 --- 1 bien . 1 1952 
•. E. de B. 52. Neg. 8 Aborto. 

NQ 6 
30 .R43 
O. v . B . 

N Q 7 
3l.llf> 

. R . de e: . 

Abril / 53 . 
Ca . 1-S. 

Junlo/5:!. 
Ca. 1-S. 

Cn . 1-S . Ag . 
5:1/Ccrv ll. 

2 meses 

------1------

NQ 8 
31.420 
P . de E . 

Juli o/52 . 
Sos pe . 

.Tu lln/52. 1 1 mes 
Co 1-S . 

35 

ft 

43 

:.l5 

R 

Mctrorrngla 
Ccrvtcttts 
Hip . 

Sncrnlg . 
I..c twnrL 
Cl'rv lct . 

Agosto/53 . 
C'n. 

Hlst.erl'c. 
S!llp . oof. 
Bllnternl. 

Ca . 1-S. 
2 

bien . 
Ahrll 27 

ID53 

1 
.Junto 19 

1053 

1 -·-------- ----- --------.--------------------- -
Hc•rnnrrngln 
con c rnhn -
TH /.o 

1? 
!':pi. .. 1? 

Arn putnclón 
Ct-rvix . 
W . Tnus lg . 

Molnpln . 
l':r>lclcr . 
C'n . l nvnr. . 
Ml' lnnt n . 
Eoi cl {' rrn . 1

1 Ju li o IR 
1!15:1 

Demora Tratnmlenf'J 
Ca ncarofobla . 
Bn control periodo. 

No se hÍclet on cortes i 
ri ados de pleZR qulrú . 

Blópslas de cont. r 
1-S . 8 meses después , 
amputación del Cul:' 
uterino. 

Hlsterectomlll sutitolaJ 
afios antes. · 

Legrado después de B 1, 
positivas diO r eSt . OVI 
lares Bto. Post . Nega 

Se encon tró pólipo er 
domelrlol y apendlcll • 
n!(udn por áscariR. 

1 

En tra lnrnlcnto <:on e! 
t.róRcnos. Ln enrennn n 
•e h a rlecld . 11 ll ls tcrc• 

Enrer1na e 1nbn razad n d 
4 12 nH·ses . Cn . in vasl v 

111 



i (-,6 PRlMER CONGRESO COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y G IJ\I':COLOGLO.. 

Diagnósticos clínicos de la primera consu lta: en 5 casos de Cerviciti ttÓ·,, 
nica, en 2 h iperpl asias del cndometrio ( se les practicó legrado biopsia de 
metrio y endocérvix ) . ¿en e l embarazo Epi del cu ell o? ( que posteriormente se ·. 
clasificó como Estado ] ). En el cu ello residu al despu és de histerectomía sub-total. . 
apenas se noró ligera erosión de la \·ah ·a ant erior, en tres casos el exocénix 
aspecto normal , pero con irregu laridades de l endocér\' ix , en 3 casos las lesiones 
del exocérYix como e ran y en 1 caso la lesión, 
era francamen te s0spechosa el e mali gnidad. 

\1 d l l ") f f . d -1' . oti \·o e a con su ta : en :. en e rmas u e monva a por . menometrorra· \·. 
gias. en la. escasas metrorragias durante cuatro meses ( en la pieza qu irú rgica se ·. 
encontr-'> un pólipo endomerrial ) , en l por leucorrea , en l sacralgia y leuc<r-" 
rrea . en l por pequ eño flu_i (l hemárico ( del muñ ón del cuello) y en l por pe 
queñ as metrorragi as después de dos meses de amenorrea ( con embarazo). 

T ratamiento : se t rataron 6 enfe rmas: 2 con hisrerectomía y salpingo oof¿. · 
rectomJa b ib re ral: 1 con conización del cuell o ( am.putac icn ): 1 con conización 
e hi stcrecrom ía 8 meses más tarde por h aber encon trado de nue\·o en la ciq· 
tr iz zonas de Ca. in·situ : 1 con ex tracci ón del muñ ón del cuello residual v 1 
con histerectomía radical ( ti po \\ 'enh ei n T<J usig ) por haber comprobado Ca. , 
im·asi\ "O despu és de am putac ión del cu ello ( en corres seriados) . En las no rra· 
tadas una en obserYacion por haber sido negati\·as tre. biópsias poste1iores a .la · 
pri mera. la segund a, J la cua l no se ha practi cado aún histe rectomía por nb 
haberse dec id ido la enferma . ' .. 

El estudio de las piezas quirú rgicas dio los. siguientes daros : en las -d<)s-' 
piezas de h iqerecromía tota l. en t;n a se encon tra ron nue\·os de Ca . in-situ • 
:· en la otra tan sólo un a pl aca de metaplasia epide rm oide. re\·isada la placa _de 
la primera biopsia se con firmt1 el diagnóstico de C a. in -siru . lo que hace peri-
sar que el bi .n omo arrastró con el peq ueño foco o q ue el tejido examinado r o..1-: 
in ,; ufi ::- icnte pues no se practicaron cortes se riados del cuel lo. En el muñón re-
sid ual del cuello los resultados fue ron n egat ivos. se rn isa ron las placas de la · 
primera biopsia confirm <mdo el di agn óstico. En el Caso :'\ ' ' 3 el cuello ampu--
tado presen to focos de Ca. in -situ \" en e l resto del -útero e:xrr.údo. 8 .meses des-
pués p re\·ias biópsias positivas. tambi én presentaba focos de Ca . in-51;-¡_r. El" 
-:uello amputado del Caso '\9 1 presentó focos de C1. in-siru : por ültimo h · 
pieza q ui rúrgica del C aso S presentó en el cu ello ampu tado '" Carcinoma · 
escamocelular im ·asi\'o, malignidad histológica G rado Ill ". por lo cual se prac· 
ticó la inteJTención a pesar del embarazo ( previa consulta sobre el aspecto ético y : 
moral con las au toridades ecles iásti cas} la pieza de la histe recromía mosn;ó' 
placas de metaplasia epidermoide en la zona de la cica tri z. ga nglios pélvicos 
feto de cuatro meses y medio de edad aproximadamente. En el caso no 
por múltiples biópsias nega tivas el legrado del endometrio mostró restos 
la res; la re\·isión de la pl aca confirmú el diagnós ti co de Ca. in -situ en la _pri•", 
mera biupsia . 
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En 3 de las piezas quirúrgicas se encontraron p lacas de metaplasia epi-
dermoide, lo que hace pensar que los factores _ causales de las dos lesiones son 
semejan tes y que hay cierta afin idad entre una y otra. · 

RESU MEN y CONCL USIONES 
r • 

presen ta un a visión de conjun to sobre el problema del "Carcinoma 
in-si tu " desde el pun to de vista diagnóstico, pronóstico, tratamiento y concepto 
h istopatológico. Se analizan 8 casos seguidos cui<:ladosamen te, de los cuales 1 
en esrud ·o posterior del cuello amputado se clasifica como invasivo en Estado 1 
(1 2. 5% del total de los casos). Se re\isaron por el anatomopatólogo las placas 
de las ·primeras biópsias confirmando el dignóstico. 

29-Las observaciones más in teresantes que se han de tener en cuenta son : 
la posib:.Jidad de hacer el diagnóstico precoz ·del cáncer del cuello uterino; la 
posibilidad de que estas lesiones se hagan i nvasi\·as; la necesidad de un trata-
miento apropiado considerando la amputación ¿e] cuello como insuficien te; la 
coinciden ::ia (en los casos presentados del 37,5Sé) del Ca. in-si tu y la metapla-
sia epidermoide; la necesidad de recurri r al examen anatomopatológico de las 
lesiones del cuello y por último conYiene in sistir en la importancia de la ins-
pección del cuello uterino y del examen ginecológico apropiado por parte del 

39- Se presentan 8 casos diagnosticados hasta cierto pun ta de manera casual 
gracias al buen criterio de los especialistas en una insti tución dedicada al diag-
nóstico y ua tamien to del cáncer uno de los cuales sospechoso francamente de 
malignidad, fu e in vasivo coincidiendo con embarazo. otro con focos de C a. in· 
situ , 8 después de amputación del cuello con el mismo diagnóstico y l se-
guido por el Seguro Social que fue visto tambien por el Institu to Nacional de 
Ca ncerología con control sa tisfactorio 31 meses después de amputación del cuello. 
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