Conducta Clinica ante el Cancer In Situ del Cuello

- Uterino

Fisr ¢l I

Preliminar

:Qué hacer v qué no hacer en presencia de
CANCEr in situ CCrvico ulerino?

Que conducta debe seguir el ginecdlogo, ¢
cancerologo, ante esa especial evenwualidad?

Estas preguntas las hemos visto surgir con
gran Irecuencia en hospitales, sanatorios v en
reuniones tocoginecaldgicas v de cancerdlogos.

Han sido temas de mesas redondas, de dis-
cusiones coordinadas, lo que ha permitido expo-
ner las mis diversas opiniones,

Ahora en lorma breve, pero lo mias clara
pasible y de acuerdo con lo observado vy el mo-
mento actual oncologico, senalarcemos las diver.
sas conductas que hemos realizado v los motivos
fue las Tundan,

Afirmacion de cancer in situ

La sospecha de existir precisamente cincer
I situ, casi nunca se plantea cn esta lorma, 51-
no como algo mais general, mis amplio y se re-
fiere a pensar que pueda existiv en el cérvix e
sion maligna inicial o en mayor desarrollo. Los
sintomas que pueden Hevar a pensar, a suge-
rir, dicha existencia, es el apreciarse fujo cro-
nico rebelde, peqguenas hemorragias traumin-
cas v, sobre todo, el observar en el cuello ute-
rino cualesquiera de las sigumentes alteraciones:

ulceracidn, incluyendo aquel las que se apre-

cien como pequenas, v osuperliciales;
manchas, Imagen en mosaico;
papilomatosis, excrecenclis 0 ectropiones;
salientes, durezas o delormaciones;
hipertrolias parciales o tota les,

elc.

El grupo mis importante, mus discotido y
tal vers mds valioso, es, sin l;_'l‘l'll]..l:l],:‘ﬂ. :rq||1.'| i
que a lavor de [rotis vaginal positive de cin-
Cer, se sugiere su existencia, cast se alirma su
realidad, a pesar de no existir alteracion algu-
na ostensible que haga pensar en ello. h
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Conrado fockermann.

Cuando existen lesiones sospechosas que puc
dan senalar alguna topogralia, lo indicado es
realizar en dichos lugares tomas de [ragmentos,
generalmeme de varios [ragmentos, para elec-
tuar el examen histologico miis detaliado,

51 [uc el examen ciwoldgico cervical lo que
condujo al conocimiento ¥y no se aprecia por
MIinUCioso examen, ante por palpacion como
visualizacion lesion biopsiable, lo mdicado es
hacer tomas tisulares horarias tn numerosas v
repetidas como el caso lo amernite v el anatomo-
patologo lo aconseje; generalmente comenzamaos
por realizar tomas a las doce, tres, seis ¥ nueve
v lo hacemos en los sitios intermedios en caso
de asi considerarse indispensable.

Ls precisamente en estos casos sin lesiones
a con lesiones que pudiéramos amar minimas,
cuando la prucba tintorial de SCHILLER v Ia
colposcopia pueden ayudar mucho a localizar el
sittio propicio para i toma de [ragmentos. In-
sistimos, sin embargo, en que lo primordial es
multiplicar las wmas bidpsicas v repetirlas coan-
s veces se considere necesario, pues € preci-
simente el dato histeldgico el primordial.

No negamos, sino alirmamos, el gran valor
detector, de guia, de inicial conocimiento del
frots eérvico-vaginal, pero el diagndstico posi-
tive —lundador de erapéutica—, es ¢l realiza-
do por el examen microscopico de [ragmentos
de tejidos v no de células aisladas, Apreciamos
que o5 utll en algunos casos de cincer, sobre
tedo superficiales, del epitelio cervieal, tanto del
endocérvix, como de la porcidon vaginal, hacer
examen de productos de raspado vy ratilicar o
reculicar el resultado por tomas tisulares,

En SINTESIS, el chagndstico de cincer in
situ raramente e sospecha clinica, Trecuente-
mente ¢s wdentilicacion citoldgica v es alirma-
cion  histoldgica.

No entramos ahora en la discusidn de los
datos histoldgicos, pero si recordiremos que la
responsabilidad del anatomopatdlogo es grande
en este diagndstico ¥ que ¢ el conjunto a la
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ver que el detalle, de los eximenes, repetidos,
en sulicientes preparaciones microscopicas, lo
que permite alirmar gue en el epitelio pavimen-
toso exocervical o en el epitelio cilindrico-glan-
dular endocervical, existen las alieraciones pro-
pias del cincer, pero [altando el caricter mi-
gratorie, invasor, hacia el conjuntivo-vascular
adyacente.

Limitaciones necesarias

Despuds de wdo lo anterior, el ginecologo
deberii valorar varias otras circunstancias con-
comitantes o hechos anteriores, nos referimos a

Lricomons,

gravides actual,

tratamiento radioteripico;

cdad de la paciente,

nuliparidad o multiparidad y

otras alteraciones uterinas, anexiales, etc.

Cuando se solicite examen de [rotis vaginal
celular en busca de cincer o cuando ¢l resulta-
do de dicho examen sea positivo, deberih inves
tigarse la existencia de tricomonas y en general
de parisitos, principalmente si el flujo e abwuin-
dante, sugerente de estados parasitarios o infec-
ciosos (completindose entonces por la Investi-
gacion microbiologica).

La Uricomoniasis —como ya ¢s conocido— €5
capaz de producir o estar acompaiada de mo-
dificaciones celulares ostensibles en los frotis,
que son en ocasiones parecidas a las que se des
cubren en algunos casos de cinecer In silL.

El embarazo puede estar acompanado de al-
Leraciones cervicales, en su epitelio, que en los
frotis celulares también pueden ser comparables
o parcialmente semejantes a las que se obser-
van en el cincer in situ.

Las enfermas que hubieran recibido radiote:
rapia por alteraciones neoplisicas del cuerpo
uterino —sean benignas o malignas— o para
tratar de disminuir o abolir la funcién ovirica
en caso de cincer mamario, igualmente pueden
presentar en los [rotis celulares, alteraciones que
pudieran sugerir la existencia de cincer in situ.

En relacidn con las modilicaciones que la
opoterapia, sobre todo la estrogénica, es capaz
de producir en el epitelio cérvico vaginal, pro-
curamos que la investigacion citoldgica ¢ his
toldgica se realice en ausencia de dicha medica-
cion y en caso de existir informamos de ello al
citblogo v al anatomopatologo.
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El apreciar debidamente edad, tiempo de ma
trimonio, numero de embarazos e hijos y lo
relerente a otros padecimientos, miomas, guis-
tes oviricos, prolapso, etc., ayudarin bastante
para considerar lo referente a la terapéutica se-
mi-conservadora o extirpadora que deberid rea-
lhisarse.

Observaciéon y espera

En contraste con la conducta activa, quirar-
gica o radioteripica, decididamente anticancero-
sa vy de radical tendencia aconsejada en el can-
cer invasor del cuello uterino asociado a emba-
razo, en el cincer in situ en igual asociacion,
preconizamos esperar, vigilar clinica, histologica
v citoldgicamente a la enlerma durante la gra-
vider hasta que se llegue al término del embara-
(o v hacer despuds nuevos examenes tan com-
pletos come sea necesarios y proceder en razon
del resultado de ellos. Naturalmente que si cam-
biase el diagndstico a cincer invasor en momen-
to alguno del proceso —embarazo, puerperio—,
la conducta serd inmediatamente anticanceross

Cuando existan algunas de las otras circuns
tancias senaladas, wricomonas, wr:npi—utir:t radio-
teriipica anterior —opolerapia excesiva—, es de
aconscjarse vigilante espera de semanas sola-
mente, mientras se tratan las ricomonas, pasa ¢l
electo de la irradiacidn, o el hormonal, para en
sepuida realicar exdimenes detallados, sobre to-
do histolégicos y proceder a lo apropiado a ca-
da caso clinico.

En personas jovenes, nuliparas o con pocos
hijos v fundado deseo de maternidad, la espera
con periodica vigilancia histoldgica y citologica
es también de permitirse,

Conducta activa

Si consideramos-que el cincer in situ puede
volverse invasor con [recuencia aproximada del
veinticinco por ciento de los casos y constituye
peligro y amenaza constante, apreciamos la ne-
cesidad de eliminarlo de la paciente.

Las técnicas operatorias para realizar esta
extirpacion son varias:

exurpacion del cuello utering mas o menos
amplia con o sin cuchillo eléctrico. con o sin
diatermoseccionador;

histerectomia total simple con o sin extirpa-
cidn ovidrica, e histerectomia total ampliada,
comparable a la operacidn de WERTHEIM,
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La sola coagulacidn diatérmica del eérvix
tiene el inconveniente de no permitir el estudio
posterior inmediato del cuello y de poder dejar
[ragmentos epiteliales de [potencia cancerigena en
las cuales pueden presentarse posteriormente al-
teraciones blastomatosas,

Por lo anterior, se desaconseja la diatermo-
coagulacidn como tratamiento habitual del cin-
cer an situ cervical,

El estudio seriado del cuello extirpado. rea-
lizado con detalle, con prolijidad, permite alir-
mar que se wrata de cincer in situ, intraepitelial
¥ que éste no pasa o no llega al borde del corte
quirargico y ademis corrobora la ausencia de
CANCEr ya invasor, pero si este Gliimo llega a
encantrarse la mayor extirpacién se impone co-
mo de realizacion inmediata.

La histerectomia total simple, con el corte
pegado al cuello, casi sin sacrificio vaginal, es
buena operacion cuando ¢l conjuntn de las al-
teraciones lo imponga, la edad o multiparidad
lo permitan; suministra pieza operatoria cuyo
examen histoldgico elimina casi siempre las du-
das.

Al igual que otros clinicos, cirujanos, hemos
preferido en buen nimero de casos realizar la
histerectomia en forma no 1an sencilla, sino al-
go ampliada, quitando la parte cercana de la
cupula vaginal v del tejido paracervical, es de-
cir, efectuando ligadura de la uterina afuera del
urctero o por lo menos separando éste y g ui-
tando al mismo tiempo que ¢l dGrero los Leji-
dos cercanos al cuello.

Esto que hemos seialado corresponde par-
cialmente a la operacion de WERTHEIM ¥ nos
ha parecido que no ticne mavor gravedad que
la histerectomia total simple v que en cambio
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elimina porciones cercanas al sitio alterado, blas-
lomatoso inicial; la extirpacidn de las partes cer-
canas de la vagina, es particularmente conve-
niente en los cinceres in situ de Lipo pavimento-
o, epidermoide, que son los mis comunes v oen
los cuales con alguna [recuencia se observa al-
teracion epitelial sospechosa de cancerizacion o
con inicial cancerizacion, no sdlo en el cuello
propiamente dicho, sino en la sona cercana va-
ginal,

En lo relerente a radioterapia no ha sido
empleada por nosotros en cincer in situ (pre-
invasor) v la mayoria de los radidlogos siguen
igual conducta prefiriendo en lo general que se
realice lo que hemos anteriormente senalado: sin
embargo, nuevos trabajos pueden en el futuro
modilicar este concepto,

Resumen

El diagndstico de cincer in sitn del cuello

uterino raramente es sospecha clinica,

Irecuentemente es identificacion citolégica, y

es alirmacion histoldgica.

La conducta en presencia de cincer in situ
alirmado por examen histoldgico detallado, re-
petido, varia segiin cada observacion Y seghn
las circunstancias acompaiantes, edad, paridad,
embarazo, otras alteraciones, etc., y puede ser:

espectacion con observacidon clinica, citold-
gica y sobre todo histoldgica, repetida, periodi-
ca;

extirpacion del cérvix uterino y examen his-
tologico minucioso de dicho cuello;

histerectomia total que puede ser simple o
mejenr ampliada.
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