EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO COMO PROBLEMA
GINECOLOGICO

MariaNno Bepova Hevia

El diagndéstico precoz del céncer d= cuello nterino sigue siendo
un problema ginecoldgico que requiere de una selucién inmediata; por-
que seguimos viendo con sorpresa que el mds alto indice de mortalidad
por cdncer en la mujer lo ocupa el cdncer de cuello uterino; esto se de-
be indudablemente a que las enfermas llegan al tratamiento en un grado
avanzado de la enfermedad; reconociendo que el diagndstico se hace
todavia tardiamente, no obstante la gran preocupacién e interés demos-
trado por los investigadores médicos en superar las técnicas para lo-
grar el diagnéstico precoz y si a todo esto afiadimos la propaganda
organizada por el Estado, vemos que es muy poco lo que se ha obtenido
en relacién con el gran esfuerzo desplegado. Esta es la razén por la
que voy a presentar a la consideracién de todos Uds. los progresos que
en materia de técnica semioldgica se ha alcoanzado hasta el presente
para llegar al diagndsitco precoz vy el aporte personal en més de 15 afos
de observacién.

Mis enfermas son sometidas al siguiente examen :

1) A una Anamnesis bien detallada que nos puede orientar en
el diagndstico. Asi, en el Carcinoma in-situ —casi siempre asintomdti-
co— puede darnos en algunos casos como primer sintoma, una pérdida
de sangre, post-coito © despuéds de un examen pélvico, elemento diag-
ndstico de gran valor.

los estadios inciplentes del carcinoma invasivo presentam casi
siempre sintomcatologia silenclosa y escasa.

2) El Examen Clinico, por palpacién o instrumental da datos de
escaso valor.
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3) El papel que la Colpocitologia ha adquirido en la investiga-
cién del cémcer de cuello es de gram importancia, la evaluacién del mé-
todo ha suscitado amplias divergencias entre los ginecdlogos; sin em-
bargo se ha logrado que tenga un lugar destacado en el arsenal diag-
néstico ginecolégico. Es un procedimiento de crientacién que nos per-
mite elegir los casos que se deben estudiar por biopsia, la gque hard la
evaluacién clinica completa.

El método estd fundado en que tanto los tejidos normales como
los cancerosos desprenden continuamente células de su superficie, en-
contréndose en los extendidos vaginales elementos suficientes para plan-
tar un diagndstico, atin cuando las lesiones sean minimas.

La téenica de la aspiracidn vaginal propuesta por Papanicolaou
es de f&cil ejecucidn y se hace con una pipeta de vidrio a la que se
adapta una pera de goma; actualmente, se tiende a reemplazarla por
la aspiracidén directa del crificio cervical y por la técnica de Ayre, es-
tos procedimientos tienen la ventaja de dar células recién exfoliadas vy
en mayor concentracién lo que permite hacer un diagnético rdpido v
seguro.

Las caracteristicas de las células malignas son: su polimorfismo,
el macrontcleo y el hipercromatismo. Su interpretacién es dificil y re-
cquiere de un citélogo experimentado.

Este procedimiento de deteccién fécil e indolore realizado en el
Consultorio como procedimiento de ruting, contribuye a resolver el mas
grande problema ginecoldgico, el cénceer del cuello uterino, ya que con
él podemos controlarlo mejor.

Cuando deseamos enviar el extendido a otro laboratorio lejano sg
puede y recomiendo usar el método de Ayre y Dakin. Una vez efectua-
do el extendido, se fija en licor de Hoffmann durante una hora, luego
se deposita sobre el material una gota de glicering, se coloca sobre
él otro portaobijeto, ¥ se envia a su destino.

En el Servicio de Ginecologia del Hospital Loayza y en colabora-
cién con el servicio de la Catedra de Anatomia Patoldgica, hemos reali-
zado de Junio de 1955 a 1956, 897 cito-diagnésticos, estos resultados co-
rresponden al servicio ambulatorio y pacientes internadas. Los cito-
diagndsticos los hemos efectuado en pacientes portadoras de prolapsos,
fibromas, desgarros perineales, trastornos funcionales del ciclo, apendi-
citls, colecistitls y colelitiasis, etc. Los resultados los apreciamos en el
cuadro N¢ 1.

El cuadro N¢ 2 corresponde a mi clientela particular. Como en
el cuadro 1, hemos descubierto casos de carcinoma in-situ e invasivo,
asintomdéticos, que consultaban por otros procesos.
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CUADRO 1

CITO DIAGNOSTICO BIOPSIAS
GRUPO Ne CASOS PORCENTAJE RESULTADOS CASOS PORCENTAJE

11 868 96.76 %
Cervicitis cré-

111 10 1.12 % nica. 8 80 %
Carc- ‘n-situ 1 10 %
Carcinoma 1 10 %
Falsos Positivos 2 15.38 %

v 13 1.45 % Carc. in-situ 3 23.08 %
Carcinoma 8 61.54 %

\Y% 6 0.67 % Carcinoma ) 100 %

CUADRO 1II
CITO DIAGNOSTICO BIOPSIAS
GRUPO N¢ CASOS PORCENTAJE RESULTADOS CASOS PORCENTAJE

I1 225 94.94 %
Cerv. crénica 5 100 %

111 5 211 %
Falso Positivo 1 20 %

v S 2.11 % Carc. in-situ 3 80 %
Carcinoma 1 20 %

v 2 0.84 % Carcinoma 2 100 %
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Fig. 1

4 Test de Schiller, se funda en la propiedad que tiens la sol. de
Lugol (yodo metaloide 1, yoduro de potasio 2, agua destilada 50) de
diferenciar los epitelios atipicos. Normalmente el epitelio de la mucosa
ectocervical contiene glucdgeno; la célula cancerosa, glucolitica, pier-
de esta propiedad. Cuando una sol. de lugol se pone en contacto con
un epitelio normal se obtzendrd& una coloracién cacba, mds si existe un
epitelio atipico la mucosa toma un color rosa pdlido, fig. 1 A.

No es una prueba especifica, pero descarta las lesiones sospe-
chosas por medio de la biopsia. En nuestra préctica descubrimos 3
cénceres insospechables: 2 in-situ y uno invasivo.

5) La prueba de Hinselmann corresponde a la aplicacién de ac.
acético, al 3% que destaca las lesiones atipicas por su color blanco, fig.
1C.

6) El método de la Esponja bidpsica de Gladstone, con un peque-
fio trozo de esponja de celulesa o sintética o también ‘con la esponja de
gelatina que se utiliza con fines de hemostasia en cirugia, se aplica so-
bre la zona a examinar, recogz el material que queda retenido en las
mallas de la esponja, tratando como un tejido por.biopsia, permite hacer
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el diagndstico microscdpico. Hemos practicado el procedimiento, en po-
cas.oportunidades, lo que no nos permite tener un juicio exacto de él
Muchos investigadores lo recomiendan y creen que tiene ventajas a la
colpocitologia v a la biopsia; pero las desventajas .son: dificultad de
aplicacién en la mujer virgen, limitacién de su aplicabilidad a los érga-
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Fig. 4

nos accesibles al contacto con la esgonja; y .por biopsia, que es poco
lo que nos informa de las capas profundas.

7) Es con la introduccidn del Colposcopio por Hinselmann .en
1924 que se consigue un gran progreso en el diagndstico precoz del
céncer de cuello uterino. FEl colposcopio es .un instrumento binocular
que permite obtener cumentos ds 10 o 20 didmetros. Con el agregado
de una ldmpara de rayos ultra-violeta los lesiones se destacan con ma-
yor nitidez y permiten senalar el sitio para tomar la biopsia. .

Ejecucién de la técnica.— Se recomienda evitar los factos con 48
horas previas a la exploracién. Colocado el espéculo se hace_ el exa-
men directo del cuello sin limpiarlo; luego se Jimpia vy se repite el exa-
men; a continuacién se toca el cuello con sol. de lugol o &e. acético.

Datos colposcépicos: para Hinselmeonn se pressntan tres imdge-
nes:

a) Imagen normal (fig. 2 a vy b).

b) El epitelio pavimentoso es sustuido .por el epitelio cilindrico.
Una variedad la tenemos en el ectropién, fig. 1 o, by c.

c) Se caracteriza por la existencia, al mdrgen del epitelio endo-
cervical, de una zona de tremsformacién, de aspecto blanquecino, con
un fondo rosado, con orificio de desembocadura glandulares, el aspecto
es mds brillante que el ectocervix, pero menos que el endocervix, su
superficie es ligeramente irregular.

Para Hinselmann, es la zona peligrosa, pues en ella se pueden
producir todas las alteracionss capaces de producir céncer, fig. 1 b 1.

El epitelio atipico:
a) Las leucoplasias, coresponden a las matrices 1-11-111 de Hin-

selmann, son blancolechosas, opacas, de superficie lisa o irregular, no
se observan vasos en su superficie, fig.: 3a 2-3b -3 c.
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b) El fondo leucopldsico o leucoplasia desnuda, llamada asi por-
que se han desprendido las capas cornificadas de la leucoplasia, to-
man un color rojizo y en multiples ocasiones es Qificil de diferenciar del
resto de la mucosa vy estd surcada por capilares, fig. 3a 4.

c) El Mosaico o Felderung, son pequenios campos cuadriculados
separados por surcos que estdn ocupados por capilares, sobresalen de
la superficie de la mucosa y tiene un color blanco mate, muchas ve-
ces se ven crificios glandulares, fig. 4- 5- 3as.

Hinselmann recomienda hacer escisién o amputacién cuando e-
xisten estas imdgenes, para su completo estudio histoldgico.

La fig. 6 corresponde o una imdgen de carcinoma in-situ.

8) El Colpomicrescopio, hace el examen microscdpico directo del
cuello uterino con una ampliacién de 160 & 200 veces. El principio del
instrumenio consiste en un simple microscopio, que proporciona un cam-
po visual de un milimetro cuadrado. Los detalles del epitelio se ven
coloredmdolo con Hematoxilina, En el cdmcer se ven cel. desiguales,
nucleos de diferente colorac.én y mitosis. Mientras mdés pequenas son
las lesiones mejor se ven. El fin del método es reemplazar a la biopsia.
Su desventaja estriba en que no ss= puede la iniiliracidn en profundi-
dad. Disponemos de un método mds para el diagndstico precoz.

Biopsia.— Todos los rmétodos expuestos necesitan de una confir-
macidn histologica de sus hallazgos para poder plantear una tercpéu-
tica conveniente. '

Fig. b5 Fig. 8

Existen muchas técnicas para extraer el material para biopsia.
Yo uso la pinza de Gaylor, practicando la biopsia dirigida de los casos
seleccionados.
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Stewart y Foote, practican la biopsia tomando 4 muestras «a dis-
tancias iguales alrededor del orificio cervical. Ayre preconiza la "biop-
sia anular”, controla la hemorragia por electroconizaciéon y recomienda
la dilatacién para evitar la estenosis.

La Catedra de Anatomia Patoldgica estudia los cortes en serie
fig.: 7 y 8.

En resumen: Para curar el cancer de cuello uterino el diagndstico
debe ser precoz; para detectarle contamos con una serie de métodos
que nos ofrecen grandes posibilidades de éxito y solo nos restaria crear
el ambiente de responsabilidad tanto en el médico como en la pacients
para afrontar el problema del diagndstico precoz como la nica forma
actual de realizar el tratamiento eficaz.
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