EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER

OBSERV ACIONES

En trece anos, de 1931 a 1'%, en clientcla |Hi'|..1[|=l
en la Clinica Mexicana de Cirugia v Radioterapia.,
observamos 72 casos de cancer epitelial del endome.
trio, habiéndose efectuado en 03 extirpacion quirdr-
sica v examen macroscopico v microscapico detallado
de la pieza operatoria.

La proporcion de canceres epiteliales del endome-
Irio uprnl[[u.-u en relacion con canceres  oéryico-ule-
rinos I?irt'l'ullﬂ.-. fue de 1 a3, 65 canceres  endome-
triales en comparacion con 191 cer icales, En cam:
bin, la proporcion de casos observados entre cancer
del endometrio v cancer del cémvix Tue de 1 1 12,
e decir, 72 canceres del endometrio en relacion con
423 del cuello uterino,

Mo ose ineluven en la estadistica 1 casos de cancer
i.l'l :lli“_l dt'l {'Illlilli!l‘lr'il.ll EEIH' {IJ:'TrIII hil“:l-‘:"_‘“:" e Il.il":.'.-ﬂ
uperatoria.

De los 65 casos operados, 3 corresponden a puer-
sonas entre 31 y 10 ainos. 5 entre 11 v 50 ados, 37
entre 31 v 60 anos, 16 entre 61 v 70 afos v 1 entre
1 v B0 anos, kl |rr||nh.‘-[liu de edad Tue de 57 anos. la

enferma mas joven fue de 36 anos v la de maym
edad de 76 onos.

Ocho eran personas premenopausicas, 25 estaban
en epoca climatérica, 32 eran postmenopdusicas, De
las 32 postmenopausicas, en 10 ¢l climaterio habia
avontecido después de los 50 anos.
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15 de fecundas, de las coales 21 s¢ consideran como
poco fértiles (de 1 a 3 embarazos1, 19 de mediana
fertilidad (1 a 6 embarazos) v 5 de mavor Fertilicad,
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personas, 35 mestizas v 20 blancos. de las cuales 7
eran israelies.

e las 65 personas se aprecian delgadas a 16, 38
de mediana constitucion v 11 obesas.

Solo en 3 de las 65 personas operadas, se observi
indudable diabetes, en 6 habia hiperglicemia variab
entre 130 v 150 milizramos de clucos=a por cilen e,
e =angre.

En 22 s aprecio hipertension arterial mayor de
150 x 10D,
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endometrio, s¢ eleclua: illtt.'l'ru;.:nll'rriu. -_*xplurm'i:'m fi-
sica gineco-pelvica, citologia vaginal, cervieal o i
reclamente endoméelrica v l}iup.-'-'m del endometrio,

La biopsia endométrica se realizo por medio
cucharilla sunda aspiradora v en ninguno de los casos
s¢ hizo raspa enérgica del endometrio ni con tenden.
cia a =er lotal.
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La biopsia endometrica dio resultado positivo a la
primera toma en 30 de los casos: a la segunda en 20
voen los demas hasla l'n:llph:l.ﬂ:‘ el niumero de 63, los
resultados fueron dudosos o negativos.

De las 65 personas operadas, en 5 se hizo histerec-
lomia Lotal mu;_-iuul. e 30 histercctomia total ﬂmp“ﬂ
abdominal v en 21 linfadenohisterectomia. De los 21
casos en que se realizo linfadenectomia, en 11 se
comprobo positividad cancerosa en zanglios, siendo
de anotarse que de estos casos, en 3 exislin canceri-
zacion hasta  endocervix y en 8 penetracion cance-
rosg al miometrio.

s de anotarse que las 21 linfadeno-histerectomias
corresponden a personas operadas en los Gltimos seis
e

e los 63 casoz, en 20 exislin asociacion con mios
mas: en 3 con adenomiomas: en 3 con polipos no
cancero=os, en | con prolapso genital: en L3 con
pequenos quistes ovaricos no neoplasicos: en 1 con
quistes ovaricos neoplasicos: en | con cancer ovirico;
en 11 puede considerarse que se trataba dnicamente
die cancer epitelial del endometrio, en | cancer si-
mullaneo en endomelrio y en cérvix v en 5 cancer
endométrico-cervical en continuidad.

De los 65 casos operados, en 1 s¢ traté de acan-
toma maligno primordialmente, en 8§ de cinceres si-
multaneamente glanduliformes v espinocelulares v en
56 de cinceres glandulilormes,

Por su extension, 1l eran solo endométricos: 1
"l_"Full{ll'l. evidentemente al miomelrio: 3 se [pravpazas
ban al cervix, 2 estaban localizados en el Tondo ute-
rino: en dos casos se trataba de polipos endometricos
con cancerizacion en una parle de ellos, en uno de
estos casos el cincer se observaba tanto en el fondo
uterine como en ¢l endocérvix separadamente.

Considerando cuatro  elapas anatomotopograficas:

1 cancer limitado al endometrio,

[} con invasion al miomelrio,

Hl1 con invasion a ganghios pélvicos

IV mas alla de lo anterior

Nuestras 65 observaciones a posteriori, es decir,
por la apreciado en la intervencion quirirgica y por
el examen histologico, corresponderian L3 a etapa,
I o 8aetapa ll v 11 a ctapa 111,

En 13 de las 65 observaciones se realizd roenlgen-
terapia  abdémino-pélvica postoperatoria, en 1 tele-
cobaltoterapia aldomino-pélvica postoperatoria, en 4
curieterapia vaginal postoperatoria v en 2 curielerapia
vaginal v roentgenterapia abdémino.pélvica, postope-
ralariamente.

Sesale de 1o muerte de 23 de las 65 operadas, de
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lus cuales en @ seguramente lue por avance del pro-
Citmly Canee rosce.

COMENTARIOS
1. De los sintomas observados en cancerosas del

endometrio se considera lipico ¢l Tlujo caldoso
v la sangre a destiempo. Se aflirma que la salida
por la vagina de sangre o suero-sangre en per-
sona  post-menopdusica, es dato que obliga o
huscar cancer del endometrio, sobre todo en
ausencia de lesion cervical texocérvix v endo-
cérvix) v exisla o no lesion ancxial. En ocasio-
nes se observan escurrimientos purulentos  por
inleccion asociada,

Se aprecia que la exploracion de las persanas

e las cuales [ror el ir|Llrr|:ng:|[|||'i41 s U la

posibilidad de cincer del endometrio, debe ser

cuidadosa v constituida primordialmente por ei-
tologia endometrial (estudio  microscapico  de
células descamadas oblenidas a la salida del cér-

vix o en el endometriol, por la exploracion [i-

sica gineco-pelvica para buscar alteraciones en

¢l volumen v consistencia del cucrpo ulering
por la biopsia del endometrio,

3. En ninguno de nuestros 65 casos se hizo raspado
enérgico v amplio del endometrio. Esto esti en
desacuerdo con lo anvlado por olros aulores.
Solo realizamos biopsia con cucharilla-sonda as.
piradora. No se aconsejan las hiopsias cnérgicas
v amplias del endometrio por la posibilidad de
que se favorezea Jo diseminacion general v la
regional del cancer.

I. En relacion con lo anterior, se aconseja que la
cxploracion, cuando se piense en cancer, =¢ elee
lhe por medio de mamobras suaves, sin Lrauma-
tizar el Gtero. Se afirma que ol conjunto de datos
clinicos, citologicos ¢ histologicos, con amision
del raspado amplio v enérgico, casi siempre son
suficientes para llegar al diagnostico.

5. No preconizamos ¢l uso sistemitico de histero-
erafia en cancer del endometrio,

6. Afirmada la existencia de cancer del endometrio
s¢ debe valorar lo referente al tratamiento v en
caso de considerarse posibilidad quirargzica, por
ausencia de diseminacion alejada, se deberd apre-
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7. En relacion con lo que se realiza en olras clini-
IIii'_'ﬂ'_--I| en e=las= l'll:H_“r\ ﬂl_"i““l‘? ey =4 l'l“l.:l.l."l:l i]‘rl"“
viamenle a la cirugia, radiumterapia endome-
Lrica.

8. Las intervenciones quirdrgicas que se preconi-
zan =on la hislerectomia total ampia con extir-
pacion de anexos, porcion lateral paracervical
tercio superior de vagina v la linfadeno-histe-
reclomia amplia,

0, Con base en los dalos operalorivs v en el exa-

men de la picza extirpada, estara indicado, en

algunos casos, realizar radioterapia postopera-
toria: roentgenterapia, telecobaltoterapia v, ade-
mis, curieterapia vaginal.

Septicmbre e 10w

10, En los vasos '||1n|||_'m|rh:=_- esti indicado [recuen-
temente hacer ciclo radioterapico completo.
SUMMARY

1. Among the observed svmptoms in cancer ol the
endometrium, the abnormal flux and the bleeding are
characteristic.

I s pssured that the 1'.1;_-ill.ill :Iiﬂ'l!ﬂl;!L' ol blood
or serum-bload in a post menopausic person is a key
that wrges the searvhing for ol and endometrium
cancer, above all. in the absence of cervical lesion
lexocervix amd eondocervix ) and il there exists an
annexed lesion or not, Sometimes foul purulent dis-
charges caused by an associated infection can be
HI:'H"'"'I-I:'IL

2. I there 1= o !m.-:-illi“l]. of an endomelrium can-
cer which was brought up by means of an interro-
satory made 10 the person. it is proper thal the ex.
ploration be made very carefully and formed mainly
by endometrical evtology i microscopic study of ex-
foliated cells obtained in the outside of the cervix of
al the endometrium| by the physic gineco-pelvic ex.
||1ur.n|'rnr1 for |m||~;.i::|g up alternations in the volume
and consistence of the ulerinee body and by the
biopsy of the endometrium.

.-'.5-_ II ‘“.'ﬂﬁl'l-t I'ILI“{" i“ I_"'I'IH. "'F T f]:.' ciscs On ener-
celie and exlensive curelagze of the endometrium, This
disagrees with the comments of others authors,

We only carry out biopsae with a suction curel.
The I‘_'I'I_l_'r'r_"{'tiﬂ_' and exlensive hiup.ﬁm' of the endome-
trium are nol advisable hecause of the possibility of
favoring the general and radical spread of cancer.

L. In relation with the above mentioned, it is sug.
cested that the exploration. when cancer is concernedl,
e carried out by means of smooth handling, without
wounding the ulerus.

It is considered certain that the whole clinie, evio-
logrie and histologic data, omitting the extensive and
energelic curelage are almost always enough  for
linding out the diagnosis,

5. We don’t recommend the systematie vse of his.
I:-ru;_fr;lfrlv_n in cancer of the endometrinm.

6. Already proved the existence of endometrium
cancer, an evialuation must bhe made concerning  the
treatment and in case of a surgical possibility by the
absence of expanded dissemination, it must be taken
into consideration the tolerance 1o the operatory act,

7. o relation with what is fulfilled in other clinies,
in these observations 11 was nol l'll'||lilljl-l_'l| belore the
radium endometrial surgery.

$i. The surgical imterventions that are commendable
are the total and extensive hysterectomy eith extir-
pation of that annexed parts, lateral, paracervical, and
the upper third of the vagina, and the wide lymphatic
|1:|..-|.I:II:'{'|"I'I1'!|.

9. According 1o the surgical facts and 1o the tesi
aof the extirpated piece, it will be proper in some cases,
to make wse of postsurgical radiotherapy: N-Rays,
ielecobalto therapy and hesides vaginal curietherapy.

10, In such case= where an operation is nol pos
<ible, it is convenienl to make a complete radiothe
rapic cvele.
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