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Junto a la terapia del carcinoma uterino
desarrollado, los estados iniciales del can-
cer de cuello uterino siguen representan-
do un objeto de controversia entre los gi-
necélogos. Estos vale tanto para el diag-
néstico como para la terapia. '

Entre las fases iniciales se cuenta la tase
internacional |A, que es mds o menos idén-
tica con el microcarcinoma, el carcinoma
preinvasor (carcinoma in situ, carcinoma
intraepitelial y, eventualmente, la displa-
sia de mayor grado). Sobre ello hablaran
otros. A nosotros nos interesa aqui Unica-
mente los aspectos ciinicos, que constitu-
yen algo esencial en todo problema de la
medicina. Su importancia es tal porque
esté en relacién estrecha con el fondo de
nuestra actividad médica, la terapia, y por
ello con la posibilidad y 1a manera de la
curacion. zPor qué los estados iniciales
ocupan un lugar tan preponderante? Pri-
meramente, porque es natural que las po-
sibilidades de curacién sean mucho ma-
yores en un carcinoma inicial que en uno
ya en estado avanzado. Esto lo sabemos
por las estadisticas de curacién de los car-
cinomas ya invasivos. E|l deseo de mejo-
rar los resultados de curacién también fue
el estimulo para el enorme trabajo de in-
vestigacién realizado para el descubrimien-
to precoz del carcinoma de cuello uterino
y que hasta el momento culminaron con
los conocidos métodos de la citologia, col-
poscopia y colpomicroscopia. Lo esencial
de estos nuevos métodos de examen lo
constituyé el hecho de que a partir de en-
tonces se ha podido descubrir el carcino-
ma antes de que produjera sintomas cli-
nicos (carcinoma preclinico). Los resul-
tados son —como otros lo explicaran hoy
todavia por el diagnéstico e igualmente
para la terapia— excelentes y sobrepa-
san el 90%. Esta posibilidad de curacién
casi segura tenfa sélo un aspecto nega-

tivo: la curacién debia obtenerse median-
te una operacién mutilante y compleja o
por un igualmente complicado tratamien-
to de rayos. Por lo tanto, fue légico pen-
sar si no se podria intentar reducir el ta-
maho —y con ello el peligro— de la in-
tervencion,

En lugar de las operaciones radicales de
Schauta, Wertheim o Meigs, se traté de
imponer la simple extirpacién del Utero.
Los resultados fueron sorprendenitemert-
te buenos. Tan buenos, que se decidid ir
un paso mds adelante. El fin de toda ope-
racién radical debe ser la eliminacién to-
tal del tumor. Por lo tanto, el corte cel
bisturi debe ser exterior al tejido carci-
nomatoso y tampoco debe dejarse metas-
tasis alejadas casi siempre localizados en
la via linfdtica. Esto no es tan facil en el
caso de un carcinoma invasivo. En el mi-
crocarcinoma o en el carcinoma preinva-
sor la situacién es diferente. Ya con la
eliminacién de sélo un cono de la portio,
en la mayoria de los casos la lesién com-
pleta queda radicalmente extirpada. De
esta manera se llegd a la idea de consi-
derar ya como terapia la conizacién lle-
vada a cabo con fines diagndsticos. En
exdmenes en serie o en serie escalonada
se puede ver perfectamente si el epitelio
patolégico o el microtumor fueron total-
mente eliminados. Pero, naturalmente no
se sabe si ya no existe metdstasis en los
ganglios linféticos regionales. En general,
la idea que tenemos hoy en dia tiende a
suponer que un carcinoma preinvasor no
puede producir metastasis, ya que no es-
td en ningun contacto con el tejido con-
juntivo, sino se encuentra separado del
mismo por una membrana basal. Efecti-
vamente, parece ser asi. Sin embargo, no
es posible decir con certeza si en algunos
casos excepcionales igualmente tiene [ugar
una produccién de metdstasis. De todos
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modos, en algunos casos se suele ver pa-
pilas de tejido conjuntivo que se intro-
ducen en el epitelio carcinomatoso y que
casi no permiten reconocer el tejido con-
juntivo. Se ve un asa vascular casi descu-
bierta atravesando el epitelio carcinoma-
toso y no se puede decir con seguridad si
. no existen también vasos linfdticos acom-
pafantes. El paso de células malighas por
la pared vascular probablemente no sea
peligroso, ya que las fuerzas de defensa
de la sangre destruyen facilmente las cé-
lulas. Diferente es la situacion en el sis-
tema de vasos linféticos.

En el carcinoma de cuello uterino vemos
casi exclusivamente metdstasis linfaticas.
En la literatura estdn descritos algunos
casos de metdstasis con carcinomas prein-
vasores. Ciertamente, siempre se debe vol-
ver a subrayar que el diagnéstico de un
carcinoma preinvasor Unicamente puede
hacerse en un cono vy si el preparado fue
analizado in toto por lo menos en cortes
en serie escalonada. Lamentablemente, en
algunos casos presentados en dichas pu-
blicaciones no se deduce si se dio cum-
plimiento a este requisito fundamental. De
no haberse cumplido, dichos trabajos ca-
recen de valor. Por una biopsia en saca-
bocado no se puede hacer el diagnéstico
de carcinoma preinvasor. Nuestra expe-
riencia de casi 900 casos ha demostrado
que, eliminando totalmente el tumor, el
peligro de una recidiva es minimo, de to-
dos modos menor que la mortalidad pri-
maria después de una de las clésicas ope-
raciones radicales. Ello significa que se

puede responsabilizar perfectamente el
efectuar sélo una conizacién como tera-
pia facultativa para el carcinoma preinva-
sor. Segun nuestras experiencias, ya en el
microcarcinoma —la invasién de comien-
Zo reciente— es diferente. Aqui se debe
tomar en consideracién la posibilidad de
una recidiva y, por ello, debe hacerse una
operacién radical. Si en el carcinoma pre-
invasor la conizacién presenta las mismas
perspectivas de curacién que la operacién
radical, ello significa algo més, enorme-
mente importante: el hecho de que se
pueda curar a la paciente con una inter-
vencién sencilla y no mutilante. Trans-
puesto a la practica clinica, esto significa
una curacién con mantenimiento de la vi-
da sexual, funcidn ovérica sin perturbacio-
nes y la posibilidad de un embarazo, lo
que es de gran importancia, dada la edad
de predileccién del carcinoma preinvasor,
situada entre los 30 y los 40 afios. La con-
dicién para el éxito de tal operacién con-
servadora es la extirpacién hasta bien en
lo sano.

Para lograrlo nos sirve mejor que nada la
tintura de Lugol de Schiller (Jodi puri
1,00, Kal. Jodati 2,00, Aquae fontis ad
100,00), que hace distinguir claramente
los J{mites del tejido carcinomatoso super-
ficial.

Por lo tanto, vemos que los nuevos des-
cubrimientos sobre los estados iniciales
del carcinoma de cuello uterino han de-
mostrado su importancia para la clinica.
Sélo hay que conocerlos, para poderlos
aplicar para el bien de las pacientes.
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