CASUISTICAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS GINECOLOGICAS EN EL
INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DR. CARLOS CASTELLANO

N seguida el Dr. Castellano se ocupé de las neoplasias malignas ginecold-
E gicas en el siguiente orden: Cancer “in situ” cervical, Cancer cervical vy
gestacidon y Carcinoma endometrial. Manifesté que doda la amplitud del te-
ma, iba a ocuparse Unicamente de las fres localizaciones anterio: mente men:
cionadas, y esta Sociedad realizaria otra sesién para terminar las otras loca:
lizaciones genitales, y al mismo tiempo llevar a cabo la discusidon de los tra
bajos presentados, por los doctores Esteves y Castellano. En primer lugar se
ocupd del Cancer "'in situ" cervical, ddndonos una informacidén detallada so-
bre 103 casos, estudiados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopld:
sicas, desde junic de 1952, hasta octubre de 1959, tiempo también empleody
para estudiar las otras localizaciones neopldsicas. Reveld que el método cito-
l6gico, e histolégico mediante la biopsia moltiple, fueron sumamente eficaces
para el diagnéstico, dando una certeza de 92% y 909% respectivamente, Hi
z0 énfasis en lo importancia de la conizacién fria, para’completar el diagnés-
tico, método que se sigue de rutina en esa Institucidn, para luego del estudio
microscépico seriado del cono cervical, definir tratamiento adecuado, el que
generalmente ha sido Histerectomia total ampliada. De 71 Uteros extirpados,
en los que no se habia hecho cono frio, en 28 casos se encontré Carcinom
“in situ”’, en la mayoria, y hubo un caso de Carcinoma infiltrante; en cam-
bio de 43 casos que habian tenido conizacién fria, previamente a la Histerec-
tomia, en la mayoria no se encontré Cdncer, y en ninguno se halld Céncer in-
filtrante. Ademds de la Histerectomia ampliada, que fue el método de elec-
cién para tratamiento, también se han usado otros tipos de tratamiento: Co-
nizacién fria, Electroconizacién, Histerectomia total simple y Radioterapia; no
hubo mortalidad operatoria, y a la fecha no han habido ningdn caso de Céan-
cer residual, o recurrencia.

En seqguida el Dr. Castellano informé sobre la caosuistica relacionada
con Céncer cervical y gestacién, presentando 37 casos debidamente estudict-
dos, indicando su distribucién e incidencia por edades, el tiempo en que se
efectué el diagnéstico, de acuerdo a la evolucién de la gestacién, asi como
de la distribucién del grado clinico de la neoplasia, pasando luego al tipo de
tratamiento empleado en sus diferentes modalidades: Cirugia sola (Histerectc-



226 CASTELLANO CARLOS Ser.-Dere. 1960
Ginec. y Ossr.

mia rudical, Cesdrea-Histerectomia radical, Hicterectomia radical post-cesérec,
Salpingectomia Histerectomio radical-Excenteracién pelviana, y Conizacién fria
Histerectomia ampliada); Irradiacién sola en sus diversas variedades, y G
rugia combinada con irradiaciones, también en sus diversas modalidades
\Mencioné las complicaciones postoperatorias y la supervivencia de 5 afos
que fue del 55.5%.

También el Dr. Castellano se ocupd del Carcinoma endometrial, paru
la cual presentd una casuistica de 110 casos, estudiados en los Ultimos 7 afos.
Expuso su incidencia compardndola con la de otros autores, remarcando que
es mucho menos frecuente en nuestro medio; la eficacia del método citoldgi-
co para el diagnéstico fue del 72.5%, habiendo encontado un 27.5% de fal-
sos negativos; hablé de la importancia que se da recientemente al frotis per
aspiracién endometrial, técnica que mejora notoriamente la eficacia del mé-
todo citoldgico. El 47 % de los casos fueron diagnosticados mediante la biop-
sia endometrial, realizada con la cureta de Novack. En el estudio de la pie-
za operatoria, de 41 casos de Cancer endometrial, previamente irradiados, no
se encontré neoplasia residual, sélo en el 34%, habiéndose hallado Carcine-
ma residual, en el 66%, es decir en la mayoria de casos. También se refirio
al tratamiento usado en el IIN.ENN. para el Carcinoma endometrial, con sus
diversas modalidades, dando preferencia a la implantacién de radium intra-
uterino, seguido a las 6 semanas de Histerectomia total, ya sea ampliadu o
radical, de acuerdo a los hallazgos operatorios; en esta forma han sido tra-
tados la mayoria de casos, habiéndose usado también Radium solo, Cirugia
sola (Histerectomia), Cirugia seguida de Roentgenterapia o de Cobaltoterapic,
y Roentgenterapia sola. La mortalidad operatoria fue del 4% . También hizo
mencién de las complicaciones postoperatorias y por Ultimo de la superviven-
cio de 5 anos, que resultd ser del 78.5%, comparando sus resultados con les
de autores extranjeros, como son Parsons, Mclennan, Graham. Asimismo men-
ciond los factores que podrian mejorar los resultados, en el tratamiento del
carcinoma endometrial, hablando de factores dependientes de la paciente, asi
como del médico especialista.

El Dr. Castellano durante su exposicion, presentd numerosos diapositives
que revelaban los diferentes medios de diagndstico, tipos de tratamiento, con
una revisién amplia y minuciosa de los diversos datos estadisticos en que
consistia Ja casuistica.

El Dr. Castellano se ocupé del Coriocarcinomad, Sarcoma de Otero, Cancer
de trompa, Cancer de vagina y Sarcoma de la vulva, vagina y ovario, siempre
basandose en la casuistica del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas,
estudida en el mismo periodo de tiempo (1952 a 1959).

Refirié el estudio de 17 casos de Coriocarcindmo, con una edad media
de 35 afos, no habiendo servido mayormente la citologia para el diagnéstice,
pues sélo en dos casos fue sospechosa o positiva. Trece casos recibieron ira-
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tamiento quirdrgico, que consistié "en Histerectomia total, y los otros no re-
cibieron ningUn tipo de tratamiento, habiéndose obtenido una supervivencia
de sélo dos casos (2 y 4 afos, respectivamente), es decir 13.3%; 13 pere-
cieron o sea el 86.6%, la gran mayoria antes de los 11 meses, con metastasis
pulmonares y algunas de ellas, metdstasis multiples.

En seguida presenté 12 casos de Sarcoma de Utero correspondiendo
fa mayoria a Leiomiosarcomas, 2 figrosarcomas, 2 Sarcoma mixto mesodér-
mico y 2 casos de Sarcoma Botryoides del cérvix. Diez recibieron tratamiento
quirdrgico: Histerectomia total, extirpacién de muAdn cervical y excentracién
pelviana anterior, y sélo 2 casos fueron tratados por irradiaciones. De los
doce casos, 8 fallecieron con Sarcoma, sélo 2 viven aparentemente sanas (por
15 y 17 meses respectivamente) y 2 se perdieron de vista.

También se refirié el Dr. Castellano, a 6 cosos de Cdncer de trompa,

cuya edad media fue de 46 anos, habiendo sido las edades extremas de 33
y 67 anos. El método citolégico fue eficaz en el diagnéstico, sélo en los casos
en que habia infiltracidn neopldsica, ya sea del endometrio o del cérvix, ha-
biendo sido la citologia negativa en los casos en que no hubo infiltracidn
uterina. Todos los casos fueron tratados con Cirugia, y algunos de ellos con
radiactones, y en un sélo caso se usé Quimioterapia, post- cirugia. Sélo 3 casos
viven, aparentemente sanas (por 3 anos, 3 afos 11 meses y 4 anos); 2 ‘a-
llecieron con Cancer y una fue perdida de vista con neoplasia maligna en
actividad.
' Tres casos de Cancer de vagina fueron estudiados por el Dr. Caste-
lano, habiendo correspondido la edad media a 58 afos; 2 casos fueron ceas
tipo Epidermoides, y un caso fue Adenocarcinoma. Los 3 recibieron tratamisnts
por irradiaciones. El diagnéstico fue efectuado después de descartar la posi-
bilidad de Carcinoma secundario, mediante la conizacién fria y curetaje amplio
en 2 casos; el tzrcer caso habia tenido Histerectomia total 17 anos antes. Sélo
un caso vive sana, por mas de & afios y 9 meses.

Dos casos de Sarcoma de vulva, uno a células reticulares y el otro
fibrosarcoma, fueron relatados, habiendo recibido tratamiento paliativo un.
sélo caso, y el otro por lo avanzado de la lesién, no llegd a recibir ningdn
tipo de tratamiento. Ambos fallecieron con Sarcoma.

Un sélo caso de Mixosarcoma de vagina en una nifa de 1 afo 10
meses, y que no recibié tratamiento, fue perdidu de vista. Asimismo un caso
de Sarcoma de ovario fue presentado, habiendo tenido citologia positiva y
como tratamiento Histerectomia total con diseccién pelviana del lado derecio.
El examen citolégico vaginal fue positivo, explicdndose este hecho porque al
examen de la pieza operatoria habia infiltracién de la trompa derecha.
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