LA BIOPSIA DEL CUELLO UTERINO

En nuestra consulta ginecolégica en los afos com-
prendidos entre 1900 v 1960, hemos estudiado a
30970 mujeres encontrande que 6,900 sulrian de
cancer en los organos genitales, 13,788 tenian pro-
cesos patologicos inflamatorios, 962 padecimientos
tumorales no malignos v 500 se encontraron con sus
organos genitales sanos,

En las 6,900 pacientes que sulrian cancer en sus
drganos genitales se encontrd la siguiente distribucion
en la localizacion.

6121 en el cucllo  wlering
372 en el cuerpo ulerino
276 en o= wwarios
175 em la sulva
T en la vaginag »
3 en las trompas de Falopio

El tumor canceroso mas [recuente en nuestro pais
es el del cuello uterino. En nuestra casuistica de 6,121
tumores del hocico de tenca la gran mavoria de los
casos los hemos encontrado en etapas evolutivas avan-
zadas debido a la lalla de exdmencs :_'jtll.'fl‘.lh':{.;ifﬂﬁ
hechos en época oporiuna.

200 en clapa 0

T20 en clapa |

Bl en el 11
3123 en Clafea 1]
1.175 en etapa 1V,

El cstudio histopatologico de la biopsia del cuello
uterino e la base para establecer ¢l diagnostico cierto
de cancer y de instituir tratamiento adecuado. Por
tal motive debemos tener cuidado especial en procu-
rarnos siempre una biopsia del cuello uterino ade-
cuada para que el especimen se oblenga de drea
realmente enferma v ademas en volumen suficiente
para que el histopatologo disponga de material que
permita estudio facil v hacer diagnostico seguro.

Para obtener biopsia adecuada del hocico de ten
ca se necesita conocer con precision el drea enferma
y disponer de instrumental adecuado. Es indispensa.
ble para hacer la localizacion precisa del area carci-
nomatosa, ulilizar adecuadamente los métodos de
exploracion ginecologica, tanto generales como espe-
ciales, es decir, segiin el caso particular debera utili-
zarse: el tacto vaginal, la inspeccion visual del cucllo
a través del espéculo vaginal, la colposcopia y la col-
pocitologia. La exploracion metodica del cucllo ute-
rine con los procedimientos anotados, nos llevard
siempre con seguridad al sitio adecuado en donde
deba tomarse ¢l fragmento de tejido que permita es
tablecer ¢l diagnostico.

En la toma de biopsia de cuello uterine se presen.

* Jele de la Seccion de Ginecologia. Institute Nacional de
Cancerologia de Méxien,
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tan muy variables circunstancias de las cuales consi
deraremos las que mas [recuentemente enconlramos
en lo clinica diaria en nuestro Instituto:

I. En carcinomas cérvico uterinos voluminosos,
exolilicos, vezelanles ¥ ulcerados fue feupan toda la
mavor parle de la porcion vaginal del cuello, el simple
Lo las Ht;;innl s auliciente | localizar el sitio en fue
s¢ puede tomar la biopsia adecuada con pinza saca-
hocados.

2. En carcinomas endofliticos, ulcerados, en forma
de crater, que han destruido la mayor parte de la
porcion periorificial y del canal endocervieal, también
el simple tacto vaginal permite localizar el sitio en
que deba tomarse una buena biopsia.

3. En tumores cérvico ulerinos pequenos, ulcerados,
vegetantes o ulcerovegelantes, localizados o un sector
que puede ser el labio anterior, posterior, alguna de
las comisuras del orificio externo, derecha ¢ fzquierda,
o bien del tercio externo del canal endocervical, no
serii suficiente el tocto vaginal para la localizacién
del tumor, v entonces utilizaremos la inspeceion vi-
sual a traves de espéculo vaginal, existiendo buena
luminacion exlerna prara determinar el 1u;’.‘-ﬁr |'|T‘E'|L'i:'-ll
de toma de biopsia.

. En otras ocasiones el tacto vaginal v la inspec.
cion ocular a travis de espéculo vazinal del cuello
uterino, no seran suficientes para determinar el sitio
adecuado de donde tomar la biopsia, debide a las
]H_"flu{'l-'lﬂ!‘ Ilil'ﬂl_‘ll."h”“.'.‘l- IEI'I Lummsr o i]‘il.'ll i i“ 1.'!:ibll:rl-
cia de patologia asociada de tipo inflamatorio o bien
hormonal. En estos casos debemos recurrir a la col-
poscopia  simple primero, cromitica  despues  con
prucha Schiller v de Hinselmann. La colposcopia de
areas sospechosas nos permilira eleclivamente hacer
la toma de biopsia con pinza saca-bocado, procurando
comprender parte de tejido sano junto con el enfer-
mao para facilitar al ]Ii.ilupu{{':rlu;,:u su e=tudio,

5. Mujeres  asintomdticas o con  sintomatologia
muy exigua, como puede ser pequeno sangrado des.
I}l.l['".‘:l II".'. ['"1“.{} L] {Ii‘ IIL“"IT!L"l I‘ﬂginﬂld:.'i. en qul.' -L'[ taclo
vaginal v la simple inspeccion a traves de espéculo
vaginal no revela ninguna patologia en la mucosa
exocervical, pero que al practicarse estudio colposcdo-
pico simple ¥ cromatico, v ulilizando aumentos de
10 v 20 diametros, se pueden descubrir imagenes
colposcopicas de 2 a 3 mms. de digmetro que corres-
ponden a lesiones de las llamadas pre-cancerosas o
bien francamente carcinomatosas: leucoplasias, base
de leucoplasia, zonas de mosaico, exolicias v pequenos
nidos carcinomatosos en forma de diminutas dleeras
sangrantes, o5 a traves del colposcopio en donde se
localiza el sitio elective para la toma de biopsia.

6. En mujeres asintomaticas, a menudo no encon-
tramos por ¢l tlacto vaginal, la inspeccion simple de
cuello ulerino, ni la colposcopia ningan proceso pato-
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logica en el epitelio pavimentoso de la porcion vagi-
nal ni en el epitelio cilindrico de la porcion mas
externa del canal endocervical; sin embargo, s uli-
lizamos la colpocitolozia en el 1%: de los casos,
podemaos encontrar que existe proceso descamative de
celulas cancerosas de extirpe epitelial o bien glandu-
lar, que comprobamos en frotis repetidos. Pensamos
entonces, logicamente, que el proceso tumoral carcino
matosn se localiza en el canal endocervical, v que
la biopsia debe ser tomada precisomente del canal
utilizando pilllrl e conos de GH&']I:I';.‘., 0 hien F}'ln.r.u
cortante de Nolan. El estudio del espicimen oblenido
revelara la existencia del twmor y su extirpe tisural,

7. Casos se presenlan en que no existe lesion de la
mucosa pavimentosa exocervical ni aparente lesion del
orificio cxlerno v lampoco de la porcian mas exlerna
del canal endocervical, en que ¢l estudio colpocitolo.
gico da resultado positive de carcinoma in situ o de
carcinoma invasor v que en ¢l estudio de la biopsia
de canal endocervical no se encuentra proceso lumoral
carcinomatoso in situ, ni invasor, Sin embargo, estu-
dios colpocitologicos seriados siguen siendo positivos,
en estos casos preferimos hacer una conizacion cruen-
ta del cuello uterinoe por el procedimiento de Stum-
dorl. El cono obtenido deberda ser estudiado cuida-
dosamente por el histopatologo, v en él encontrard
¢l tumor.

8. Pacientes hemos estudiado en que existe muco.
sa endocervical sana, orificio externo sano, lo mismo
que la poreion mias externa del canal endocervical,
en que la colpocitologia es positiva a proceso tumoral,
en que después de biopsia de canal endocervical nega-
tiva hemos hecho conizacion del cuello ulerine v en
el especimen obtenido no se ha encontrado proceso
tumoral maligno.  Nuoevas colpocitologias  persisten
siendo positivas a descamacion d= eélules malignas.
Hemos pensado siempre en la posibilidad de tumor de
cavidad endometrial, hecho legrado biopsia de endo-
metrio encontrando en el material obtenido al hacer
estudio  histopatolégico de adenocarcinoma endome-
trial frecuentemente adenoacantoma o fibromiosarco.
Mg Varias veces,

9. Varios casos hemos estudiado de pacientes que
presentaron colpocitologia positiva a Ca, in situ o a
Ca. invasor: en unos hemos llevado a cabo bajo con-
trol colposcapico, biopsias cervicales radiadas de tipo
horario de dreas anormales, en que se ha comprobado
la existencia de proceso lumoral maligno, y en otras
hemos practicado biopsia de canal endocervical con
pinza de conos de Gusberg en virtud de no existir
patologia del exocervix a la colposcopia. encontrin.
dose la biopsia positiva a proceso tumoral, Posterior-
mente a la biopsia positiva se han repetido numerosas
colpocitologias seriadas v no ha vuello o descubrirse
células tumorales exfoliadas. Estos hechos los hemos
interpretado como curaciones llevadas a cabo por la
extirpacion del carcinoma in situ o bien micro-invasor
al hacerse la toma de la biopsia.

1. También debemos considerar el hecho frecuen-
le en lumores asinlomalicos, de encontrar al hacer
biopsias hararias. coincidencia en distintos radios de
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carcinoma in silu de carcinoma micro-invasor, (ue
nos revela la existencia de lumores iniciales cervico
ulerino multicéntricos,

Il. Apartado e=pecial debemos hacer la toma de
biopsia en mujeres embarazadas en que se sospecha
la posibilidad de existir un proceso tumoral maligne.
La deteccion debera hacerse preferentemente por col-
pecitologia, debido a su simplicidad para obtener
especimencs de estudio y en caso de positividad la
biopsia s¢ hard bajo control colposcpico de una ma-
nera electiva, Las imdzenes colposcapicas con motivo
de intenso edema existente durante la gestacién, prin-
cipalmente en la segunda mitad del embarazo, pueden
ser menos claras y motivo de error en médicos poco
entrenados en este tipo de endoscopia. La toma de
biopsia en una gestante no es motivo de ningan riesgo
para la madre ni para el producto, podra ser dnica o
Bien multiple v si es necesario se repetira.

12. A todo lo anteriormente expuesla que corres-
ponde a toma de biopsia cérvico ulerina para esta.
blecer diagnostico histopatologico v terapéutica ade-
cuada sea con energia radiante o bien con cirugia,
aebemos agregar el papel que liene el estudio de
biopsia en el control periddico de curacién en pacien-
tes tratadas con radiaciones o bien con cirugia. Se
presentan principalmente tres lipos de problemas para
obtener una adecuada biopsia y conocer si hay o no
actividad tumoral.

A. En ocasiones el tratamiento con radiaciones
produce como secuelas de radiomucositis, sinequias
vaginales que bloquean el cuello uterine v que pueden
permanecer con aclividad tumoral, v no sera posible
detectar por esta circunstancin utilizando la colpoci-
tologia ni la colposcopia, =i previamente no se excin
den dichas sinequias lo cual es posible casi siempre
al hacer ¢l tacto vaginal.

B. En olras ocasiones la radioepitelitis exo y en-
docervical produce sinequia del orificio externo
para lograrse un buen control de curacion seri nece-
=ario previamente permeabilizar el orificio externo y
dilatar el canal endocervical, después se hard detec-
cion por citologia exfoliativa. Si el Papanicolaou es
positive se tomara biopsia de endocérvix.

C. Finalmente pueden existir tumores  residuales
nodulares, localizados profundamente en el miseulo
cervical y el hallazgo nos lo da el tacto recto-vaginal
v la conflirmacion diagndstica la biopsia hecha por
puncion con aguja de Silvermann.

13. En los dltimos aics se ha utilizado la biopsia
del cuello uterino como control de respuesta a irra-
diacion haciéndose la evaluacion en biopsias seriadas,
El meétodo de radiosensibilidad consiste en hacer biop-
sio_cervical inmediatamente antes de la aplicacion de
radium y después a intervalos de 7 dias, tomar biop-
sias seriadas en donde se evaluard histolégicamente
si existe o no buena respuesta al tratamiento hacién-
dose laborioso cuanteo celular. Buenas respuestas han
predominado en el 87% de etapas evolutivas | y 11
v desfavorables en etapas evolutivas 111 v 1V,

Lograda una adecuada biopsia de cuello uterino
con el auxilio de los métodes exploratorios elinicos

399



generales y especiales, seria el histopatologo quien nos
dé diagnosticos defintive para establecer terapeutica
adlecunda,

Cﬂmu S T:u{"rlﬁ' ﬂFIlrl"f"‘t{lr 'I]ilr [u. Ilr1ll:'."1'illr ‘l"!h["]l'i.i.ﬂifl[l.
es realmente Tacil hacer una mala toma de biopsia
si no se ulilizan adecuadamente los métodos de inves.
tigacion clinica. Las malas biopsias cérvico-ulerinas
son naturalmente la causa de los falsos estudios histo.
patologicos negativos. Procuraremos por este motivo
tratar siempre de obtener certeras biopsias del cue.
llo wterino para bien de nuestras enfermas.

RESUMEN

. El estudio del cuello uterine debe ser hecho con
método riguroso para conocer si existe o no palologia
tumaoral.

II. Los métodos exploratorios que usamos= aclual-
menle para "ugar o un llln"lmf-ll.l:‘u cierto de salud o
enfermedad del cuello uterine son el tacto vagzinal, o
vision visual a través de espéculo vaginal, la colpos.
copia. la colpocitologia v el estwlio histopatologico
de biopsias tisulares.

IIl. La colpocitologia nos indica si existe o no
proceso tumoral maligno. La eolposcopia nos senala
el lugar adecuado para tomar biopsia. El estudio
histopatologico de la biopsia nos da diagndstica se-
Buro,

IV. Solo con diagnéstico hecho en biopsia de cue-
o uterine padra fundarse con sezuridad. lerapeutica
adecuadn en los procesos tumorales malignos iniciales
o bien residuales,

V. La obtencion de una biopsia adecuada de los
lumores asintomalicos, cancer in silu v MICroinyasor,
solo se logra con el auxilio de la colpocitologia v la
colposcopia. Ulilizando estos métodos de investiga-

cion hemos encontrado canceres iniciales en el 10
de las enlermas que consultan en ¢l Instituto Nacional
de Cancerologin de México.

VI. La biopsia de cuello uterino seriada como con-
trol de radiosensibilidad es sin duda prometledora
para establecer tratamiento quirdrgico en ¢poca opor-
luna, =i existe mala respuesta y el caso es quirirgico.

SUMMARY

I. The study of the ulerine cervix have to be done
with a very scrupulus care. to know il il exists or nol
a tumoral pathology.

1. The (::n..plurﬂlnr'_ﬁ methods that we use al present
in order to reach a positive halth and ill diagnosis
of the cervix are the vaginal tact, the visual inspection
through the vaginal seculum the colposcopy  the
colpocitology and from biopsies.

1. The colpocitology show us il there is or not
a malignant tumorous process. The colposcopy show
us the right place to take the biopsv. The hystopa-
1u|n-*|.l:' stud v pu* us an cxacl -.|:|:1"11m-.l I,

V. ﬂn]g, with the diagnosis made it, through the
cervical biopsy we can establish safely the nduqu.lh.
therapy in the initinl malignant tumoral process and
also on the residual process.

V. To obtain an adequate biopsy of the svmploma-
tic cancer in situ, and microinvasive is only made
through colpoeytology and colposcopy. Using those
methods we have been found initial cancer invasor
of the 15 of patients who consult at Institute Nacio-
nal de Cancerologia de Meéxico,

VI. The biopsic of the uterine cervix uvsing like

a radio sensibility control is without doubt promising
l-u lix the :-ul.lr"lﬂﬂ treatment at the best time, if there
i um»:lh.i!f{lclnr} response the case will be surgical.
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