ESTADOS INICIALES DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

DR. H. MONACO.
ARGENTINA

TRATAMIENTO DEL CANCER IN SITU Y
DEL MICROINVASIVO

Ya ha sido tratado en este Congreso ex-
haustivamente todo lo referente a diag-
néstico de las displasias leves, moderadas
y graves y del carcinoma in situ y del mi-
cro - invasor, desde el punto de vista ci-
tolégico e histopatoldgico.

Poco he oido del valor de la colposcopia
como método de deteccién y localizacién
de esta neoplasia epitelial del exocervix.
En nuestro Servicio, del Instituto de Ma-
ternidad A. Peralta Ramos, y en la ma-
_yoria de los grandes centros ginecoldgi-
cos de la Argentina, se realiza sistemdti-
camente el estudio del cuello uterino, me-
diante la citologfa y la colposcopia. Esta
permite localizar y poder asi biopsiar en
forma dirigida, zonas de imdgenes colpos-
cbdpicas andmalas (base, mosaico, vascula-
rizacién andmala, erosio, etc.), detrds de
las cuales puede hallarse una displasia
grave, un carcinoma in situ o microin-
vasor.

Con pequefios espéculos especiales se pue-
de alUn visualizar la porcién inferior del
canal cervical y poder asi biopsiar zonas
sospechosas; mds alld solo debemos con-
fiar en la citologfa.

CONDUCTA TERAPEUTICA

Cuando la citologfa es positiva y la col-
poscopia es negativa, se hace necesario la
biopsia endocervical y endometrial, colo-
cando el material, naturalmente, en fras-
cos separados.

Con extendidos clase 111 y colposcopfa ne-
gativa, después de efectuar tratamiento an.
tiinflamatorio o antiparasitario, se repite
el Papanicolaou, y si sigue siendo clase
[11, se hard una biopsia endocervical y en-
dometrial, o un cono si fuera necesario,
Ante una citologfa repetidamente positiva

y colposcopfa y biopsia endocervical y en-
dometrial negativa, debemos recordar que
puede existir un cancer en la trompa, en
el ovario o aun en la vagina. No olvidar-
se del examen sistemético de [a vagina, so-
bre todo cuando el extendido citoldégico
es pavimentoso.

Cuando Ja biopsia dirigida bajo control
colposcdpico, informa de un carcinoma in
situ, se realizard una conizacién, que abar-
que todo el exocervix, incluyendo (ntegra-
mente el endocervix, hasta el orificio in-
terno.
Previa a la conizacién, se hard la lugoli-
zacidén del exocervix y zonas vecinas. Es
necesario marcar la hora 12 en la pieza
operatoria, con un punto que no destru-
ya el epitelio y sefialar aparte en un gra-
fico, al patdlogo, las zonas que fueron
biopsiadas previamente.
Si en el estudio histopatoldgico se dedu-
ce que no hay otra lesién y el margen en-
tre el carcinoma in situ y el borde externo
del cono, es suficiente, (5mms., como mi-
nimo) sélo cabe controlar la enferma cada
3 mases los dos primeros anos, cada 6 me-
ses hasta el 5to0. afio y luego una vez por
ano.

Toda conizacién debe ser sequida de un
raspado de endometrio.

Para evitar complicaciones hemorrdgicas,
nosotros realizamos 2 puntos de lino pe-
netrantes en los bordes laterales del cue-
llo, ligando asf las arterias cérvico-vagi-
nales; puntos que retiramos a los 45 dias.
No se debe deteriorar el epitelio exo y
endocervical con pinzas, no se debe lugo-
lizar, raspando, sino hacerlo con un spray.
Jamas usar el electrobisturi.

Si el estudio histopatolégico informa de
un carcinoma microinvasor, lo tratamos
como todo carcinoma invasivo, con ra-
dium o cirugia ampliada y cobaltotera-
pia.
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Algunos ginecélogos realizan [a histerecto-
mia total simple en esta circunstancia,
pensamos que la conducta es errénea vy
gue debe ser tratado como dijimos mas
arriba.

Si el cono es insuficiente, es decir, aquel
cuyo limite no sobrepasa los 5 mms. de
la lesidn o cuando existe alteracién epi-
telial en los fondos de saco vaginales, se
debe efectuar en estos casos la histerec-
tomia total simple, con reseccién de la cU-
pula vaginal, incluyendo toda la zona lu-
gol negativa, en mujeres con hijos mayo-
res de 35 afios. Si la mujer fuera mas j6-
ven, o sin hijos, se hard amputacién de
cuello y vigilancia periédica.

Si el control citocolposcédpico se hace po-
sitivo: histerectomia.

Si el control de la paciente resulta impo-
sible: histerectomia.

Si existe patologia asociada que requiere
tratamiento quirdrgico: histerectomia.

Y puede considerarse la inestabilidad psi-
quica de la paciente, cancerofobia, etc. pa-
ra realizar en estos casos, también la his-
terectomia.

Debe conservarse los ovarios en todos es-
tos casos, si no tienen patologfa.

El 23 de mayo de 1968, la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires
a peticién de la F.AS.G.O., nombré una
comisién para el estudio y registro del car-
cinoma Grado O, del cuello de Utero. Esta
Comisién tenfa como Coordinador Gene-
ral, al malogrado profesor Dr. Rodolfo
Sammartino.

Los objetos de esta Comisién eran:

I.—Asesoramiento en problemas de diag-
ndstico y tratamiento de la lesién.

2 —Unificar los criterios histolégicos,
diagndstico y terapéutico.

3.—Tender a la adopcidén de una nomen-
clatura uniforme de las lesiones epi-
teliales del cuello uterino.

4.—Intercambiar ideas y opiniones con
los sefiores jefes de servicio, de la
especialidad, encargados de Departa-
mento de Patologfa Cervical y con los
patélogos cue deben estudiar el ma-
terial.

5.—Colaborar en el estudio de los casos
que los distintos jefes de servicio,
presenten a su consideracién, reexa-
minando e! material ya existente o
estudiando el original remitido.

6. —Registrar toda lesiéon que el Comité
acepte, como inequivoca de grado O.

7.—Resolver los casos dudosos con la
mas franca y abierta colaboracién
con el patdélogo que estudié original-
mente el caso.

8. —El Comité hard conocer periddica-
mente la labor desarrollada.

9 —Aceptar toda sugestién que permita
una mas eficaz labor del mismo.

El informe del Comité fue discutido en las

~ Sesiones Ordinarias de la Sociedad de Obs-

tetricia y Ginecologia de Buenos Aires.

CARCINOMA I[N SITU Y EMBARAZO

Consideramos que debe controlarse la pa-
ciente hasta después del nacimiento del
nifio. Nosotros no realizamos cono duran-
te el embarazo, porque generalmente es
insuficiente, es hemorragico y en un buen
porcentaje de ¢asos, mas de un 15%, pro-
voca el aborto.

Preferimos, con diagndstico de carcinoma
in situ, extraer el nifio por operacién ce-
sdrea, pues todavia ignoramos si en el ca-
nal no existe un carcinoma micro-invasor,
y las lesiones que puede ocasionar en el
cuello un parto, si existiera un carcinoma
invasor, podriarnos provocar una disemi-
nacién.
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A los 60 dias del nacimiento del nifo,
se hard un nuevo andlisis del caso, cito-
logia, colposcopia y biopsia y si la lesién
persiste, actuar ya como en todo carci-
noma in situ, fuera del embarazo.

Las recidivas deberdn ser tratadas por
histerectomia y reseccién de un mangui-
to vaginal.

A continuacién daré lectura a las conclu-
siones que arribé el Comité de |la
F.AS.G.O.

1.—El EANI se considera como tal sola-
mente cuando lo certifica el estudio
seriado del cuello, obtenido quirur-
gicamente (cono, amputaciéon coni-
forme, histerectomia).

2 —Cuando el cono es “suficiente” cons-
tituye toda la terapéutica del EANI,

3.—Esto obliga al seguimiento citocol-
poscopico sistematico.

4.—Si el cono es "insuficiente’, debe ser
seguido de histerectoma total simple,
con manguito vaginal.

5 —Si existe formal contraindicacién qui-
rdrgica para la histerectomis, se apli-
card radivm.

6.—Si el control periddico es imposible,
se hard histerectomia total.

7.—Si existe patologia asociada quirur-
gica, se aplicard el mismo criterio.

8 —Durante le embarazo se efectuarsd, de
preferencia, biopsias dirigidas. La
conizacién es un procedimiento que,
en lo posible, debe ser evitado du-
rante el embarazo.

9—En el postparto se debe repetir la
citologia y la colposcopia. $i hay po-
sitividad, se efectvard conizacién vy
se tratard como se ha expuesto mas
arriba.

10.—En los casos de sospecha de invasion,
el cono es suficiente terapéutica. Por
lo contrario, cuando la histologia
muestra comienzos de invasién, se
aconseja efectuar histerectomia total
simple pudiendo conservarse un ova-
rio en fas jévenes.

11.—En el microcarcinoma, la tendencia
actual es bastante conservadora: his-
terectomia total simple con amplio
mahguito vaginal. Eventualmente se
efectuard operacién de Wertheim o
Shauta, sin linfadenectomia. Es éste
un capitulo en permanente revisién.
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