CERVICITIS CRONICA Y SU TRATAMIENTO POR CIRUGIA
ELECTRICA (*)

Por los Dres. ARTURO ACHARD y JOSE MAUTONE

CONSIDERACICONES CLINICAS Y ANATOMOPATOLOGICAS

AS de una vez hemos tenido oportunidad de ocuparnos de este tema y

l- en el lll Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, llevamos una contri-

bucién con la experiencia de 540 observaciones de la Clinica del Prof., M.
Rodriguez Lépez.

A propdsito de este trabajo se entablé de nuevo la discusidn, sobre los
métodos de tratamiento de esta ginecopatia tan comdn, y que predispone, sin
duda, al carcinoma cervical.

Conocemos la opinién de los entusiastas y detractores de la cirugia eléc-
trica en -el fratamiento de estos procesos.

Frente a estas opiniones encontradas, y a nuestra propia experiencia,
favorable al procedimiento, sin considerarlo, naturalmente, libre de objecio-
nos, vamos a fijar nuevamente nuestro punto de vista aportando ademas” la
valiosa opinién del patélogo de nuestra clinica —que examina bajo el lente
microscopico— los conos extirpadeos, y asi mismo en ciertos casos los cuellos
uterinos curados de cervicitis, después de este tratamiento en enfermas en las
rinos curados de cervicitis, después de este tratamiento en enfermas en las
cuales una operacién posterior, debida a ofra ginecopatia, obligé a la extir-
pacién total del Gtero.

Consideramos que asi el problemaq, se estudia con mayor amplitud y las
directivas terapéuticas que se han elegido son la consecuencia de un cotejo
de las opiniones de ofros autores y de la nuestra apoyada en una importante
casvistica tamizada o través del tiempo y del control de la observaciéon cli-
nica y anatomo-patolégica. )

Tenemos la conviccién de la necesidad de tratar estos cuellos enfermos
en el sitio de infeccién crénica —que altamente reflectégenos, son fuente perma-
nente de flujo— que inferioriza las pacientes, y las transforma a menudo en
estériles porque sus secreciongs impermeabilizan el transito normal del esper-
matozoide,

No tenemds dudas sobre la necesidad de tratar estas lesiones cuando
surge en el examen ginecoldgico la conviccién de su cronicidad, pero nos
defendemos y prevenimos ante el afén de un excesivo intervencionismo, frente
@ aparentes lesiones irreductibles que un simple tratamiento de reposo sexual
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—descongestivos locales— y antisépticos, transforman estos cuellos enfermos
evitando caer asi en excesos terapéuticos que pueden resultar también per-
judiciales en el futuro de las enfermas.

Consideramos, pues, que las secuencias del tratamiento de estas cervici-

tis deben ser las siguientes:

12 Un estudio muy cuidadoso de la paciente y de sus antecedentes gi-
necolégicos, particularmente los sexuales.

2° Un tratamiento previo descongestivo y por antibidticos —vacuna an-
tipiégena— proteinoterapia y antisépticos locales.

3% En.esta etapa es preciso efectuar una seleccién de los casos para de-
terminar cudles son susceptibles de simple tratamiento por el caute-
rio frio, o la conizacién eléctrica, que puede ser precedida de una
extirpacién de un cono para biopsia con bisturi comun, tal como o
preconizan algunos autores, o en ciertos casos las amputaciones mas
amplias tipo Stumdorf o Pouey, las cuales pueden realizarse como lo
hacemos habitualmente con evidentes ventajas de simplificacién de la
técnica utilizando el bisturi eléctrico, que es a nuestro juicio un va-
lioso colaborador del ginecélogo en algunos aspectos, como el que
estamos comentando, de la cirugia ginecoldgica.

De lo expresado, surge claramente que si bien nos inclinamos a la coni-
zacién eléctrica en el tratemiento del cuello uterino asiento de una infeccién
crénica, no somos sistemdticos en su eleccién sino que por el contrario, acep-
tamos y utilizamos otros métodos segin el caso clinico, exceptuando eso si,
como ya lo hemos expresado en otros frabajos, la electrcoagulacién y el céus-
tico de Filhos, por considerar que son métodos que predisponen seriamente
a las graves y a menudo irreductibles estenosis cervicales.

Un andlisis detenido de la importante casuistica del Servicio y de nues-
fra propia experiencia con un nOmero importante de casos tratados, en total
580 observaciones, nos ha demostrado el valor de esta técnica que escapd,
cuando es bien realizada, a muchas de las objeciones que pueden hacerse a
los antiguos métodos de tratamiento de las cervicitis crénicas.

Hacemos_ especial referencia a nuestro trabajo de reciente publicacidn
donde constan los detfalles técnicos de la mismea, pero insistimos aqui, que
como modo de evitar una importante complicacién gue puede producirse cuan-
do la técnica utilizada es incorrecta, es indispensable tener presente, al efec-
tuar la extirpacién del cono cervical de respetar indemne el orificio interno
del cuello uterino, el cual, cuondo es alcanzado por el ansa eléctrica, deter-
mina en la mayoria de los casos una estenosis secundaria del conducto cer-
vical, muy dificil de corregir que determina disalgomenorrea, transtornos mens-
truales y esterilidad secundaria.



Vocumen VI CERVICITIS CRONICA. TRATAMIENTO 81

NOMEROS 1 -2

Dicho lo que antecede vamos a hacer el comentario que el estudio de es-
tos cuellos conizados nos ha ido revelando a la luz del examen detenido de
los mismos en cortes histolégicos seriados —a través del cual han aparecido
junto a las lesiones inflamatorias banales, el pre-neoplasma del cuello, y en
dos casos el neoplasma incipiente— que pudo ser tratado con curacién total
de las enfermas.

ANATOMIA PATOLOGICA DEL CUELLO CONIZADO

:Por qué cura la conizacién la cervicitis crénica?

Si nosotros recordamos brevemente la histologia del cuello uterino, ve-
mos que su sector epitelial cilindrico endocervical de revestimiento, llega por
arriba hacia la zona istmica, por la cual se continda sin limite neto de tran-
sicién, y hacia abajo, a la altura del exocérvix, se encuentra con el epitelio
malpighiano. Este encuentro es brusco, sin transiciones moderadas, y en el
cual el epitelio cilindrico y el malpighiano se encuentran en una zona llamada
de transicién, afectada de distintos e importantes procesos patoldgicos, como
en seguida veremos. Ademds, estos elementos celulares se invaginan en el
corion, originando las glandulas racimosas del cuello uterino.

El epitelio malpighiano, de aparicién brusca en la zona de transicién con
el epitelio malpighiano vaginal. Un corion denso, en condiciones normales, con
abundantes vasos sanguineos arteriales y venosos, y una importante red lin-
fatica, complementan esta estructura, que se pierde sin linea demarcatoria
neta, en medio de los haces musculares del cuello uterino.

En el proceso inflamatorio crénico, inespecifico, comin de las cervicitis
que tratamos, este epitelio, especialmente en su sector endocervical, sufre los
siguientes procesos:

a) Se alarga.
b} Se profundiza.
c) Se superficializa.

a) Se alarga.— La hiperplasia e hipertrofia inflamatoria, con su multi-
plicacidn celular, aumenta la superficie gue recubre. Con tal motivo, hacia
arriba, desplaza moderadamente la zona istmica, pero es, sobre todo hacia
abdjo, donde la zona de transicidn es empujada y desplazada mucho més
alléd del orificio cervical externo.

En esta forma, el cuello uterino estd muchas veces en un didmetro de
Y, ¢cm. o mds, recubierto por un epitelio cilindrico de tipo endocervical, que
ha sustituido al malpighiano que normalmente debiera topizar esa zona.

Las causas por la cuales este alargamiento se produce, son:
Los procesos inflamatorios sobrecargados; al ectropion; la eversién; los
traumatismos del parto, o por maniobras; pélipos; gravidez; etc., es decir, se
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observa en general un factor predisponente, sobre el cual se injerta otro fac-
tor agravante, el inflamatorio, que le da al cuadro el aspecto habitual con
que el clinico observa este proceso.

b} Se profundiza.— Llas glédndulas de tipo racimoso, en la hiperplasia
inflamatoria, se alargan también, adoptando trayectos sinuosos, irregulares,
pero dentro de los caracteres simples. En otras oportunidades, este crecimien-
to proliferativo es mas intenso, adoptando formas de tipo adenomatosas,
pseudo tumorales. En estos casos, el epitelio cilindrico mucoso, presenta una
activa hipersecrecién, que rellena el lumen glandular, volcdndose su conte-
nido hacia el canal. g

Estas proliferaciones son mds intensas, cuanto mas abajo estén las glén-
dulas. Cuando por el desplazamiento anteriormente dictado, su situacién deja
de ser endocervical para hacerse exocervical, el proceso se complica adn mds,
porque la reinfeccidén es la regla, y ademas el epitelio malpighiano, en la
etapa de curacién, puede recubrir estos orificios, creando verdaderos fondos
de saco, en los cuales se acumula el mucus, y se quistifica la glédndula. Tam-
bién se suele observar la metaplasia del epitelio cilindrico, en escamoso. Me-
taplasia esta, que puede provenir del epitelio de revestimiento vecino e ir
ganando la profundidad de la gldndula, a la cual puede, incluso, tapizar to-
talmente. Esta metaplasia debe conocerse, para no interpretarse, sobre todo
en cortes tangenciales, como proliferaciones malpighianas malignas, dado qua
la inquietud celular en esta zona es muy grande, y puede confundir, incluso,
a observadores experimentados {Microfoto N° 1),

Por otra parte, estas metaplasias pueden ser el punto de partida de un
epitelioma cervical [Microfoto N° 4].

Lo colposcopia permite ver estos pequenos orificios glandulares en su
desembocadura, tanto cuando lo realizan en medio de epitelio cilindrico, como
en epitelio malpighiano.

Estas glandulas pueden hacerse quisticas, y para ello, se admiten espe-
cialmente tres hipdtesis:

Una primera, le asignaria al quiste un origen activo, es decir, que facul-
tativamente, la glandula en su crecimiento hiperplésico inflamatorio, pueden
hacerlo en forma de proliferacién glandular o de proliferacién quistica, sin
que para nada influyera la hipersecrecién mucoide que presenta. Es decir, que
el mucus jugaria un papel pasivo, y simplemente estaria regulado por el cre-
cimiento del quiste, y de ninguna manera seria la acumulacién de mucus la
que por distensién dilatara y quistificara una glédndula.

Esta manera de ver, se apoya en la observacidén corriente del excelente
estado de las células que las tapizan. Células perfectamente normales, tanto
desde su punto de vista nuclear como citoplasmatico. Esto también recorda-
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ria la proliferacién quistica del endometrio, realizado por un proceso de ac-
tividad celular, y por lo cual es facil pensar que, siendo el endocérvix y el
endometrio, productos de un mismo origen mulleriano, tendria por lo tanto la
misma facultad de reaccionar frente a los procesos patoldgicos. Esta manera
de ver, es importante, y de particular interés en el tema que tratamos, y ex-
plicaria la rapida reepitelizacién del endocérvix, una vez realizada lo coni-
zacién,

Estos restos quisticos basales, asi como los fondos de saco glandulares
residuales, serian los que proveerian de material epitelial, conjuntamente con
el endocérvix superior, en el proceso de cicatrizacidn.

Esta propiedad también de recubrir superficies a punto de partida de
fondos de saco residuales, es tipicamente mulleriano.

En segundo término, los quistes se originarian por dislocamiento del tra-
yecto glandular, a expensas del corion inflamado, congestivo y edematoso.
En esta forma, la superproduccién mucosa de la glandula inflamada no po-
dria volcarse hacia el exterior, y se retendria, dilatando las glandulas a la
manera de quistes.

Y en tercer término, los quistes, especialmente los inferiores, se produci-
rian por una verdadera oclusién de sus orificios de salida por el epitelio mal-
pighiano en el intento de curacién del segundo periodo de Frank.

Estos fres tipos de formacién quistica, seguramente se combinan en las
cervicitis crénicas, puesto que, si bien encontramos quistes con epitelios bien
conservados, como lo citdbamos en el primer caso, podemos observar tam-
bién epitelios aplanados y comprimidos, a causa de la retencidn.

los quistes pueden ser muy pequenos, medianos o grandes, incluso gi-
gantes, alcanzando en oportunidades hasta 3 cms. de didmetro, como en este
caso que presentamos.

Pueden ser superficiales o profundos, estando en estos casos en contacto
con el tejido muscular, y cuando el quiste en su crecimiento desplaza los
otros tejidos del cuello, puede formar él solo, la mayor parte del labio cer-
vical. El contenido, en general, es mucoso, filante, citrino. En algunas opor-
tunidades, purulento. A veces, hemorragico. Pueden ser altos, en la_s proximi-
dades del istmo. _

Estos quistes, quedan siempre en la cura de conizacién, porque en gene-
ral, el ansa no llega hasta arriba, y no debe llegar, para no destruir la fun-
cionalidad del orificio cervical interno.

Pueden agruparse a lo largo del canal endocervical, o ser bajos, trans-
parentando su contenido y su forma, a través de la visién con el espéculo.

En general, los quistes bajos y los superficiales medianos, asi como los
profundos, son eliminados en su mayor parte durante la conizacidén. Son, por
otra parte, los mas importantes y los mas frecuentes.
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Cuando un cuello vterino presenta una cantidad de quistes de més o me-
nos gran tamaio, aumentando considerablemente el cuello, estd légicamente

fuera de las indicaciones de la conizacion.

¢) Se superficializa.— A raiz del proceso inflamatorio, el epitelio endo-
cervical hiperplasiado, adopta una estructura papilar, finamente polipoide, re-
velable en muchas oportunidades, macroscépicamente. Cuando este crecimiento
se realiza en el endocérvix desplazado, alrededor del orificio cervical externo,
se observa una proliferacién finamente papilar, que sangra con facilidad, y
que corresponde a pequenas papilas constituidas por un corion que presenta
un eje conjuntivo vascular, en general muy congestivo, recubierto por un epi-
telio cilindrico secretante mucoide (Microfoto N¢ 2j,

Conjuntamente con el elemento epitelial de revestimiento cilindrico mal-
pighiano y glandular, tenemos que considerar el tejido intersticial y vascular
del cuello.

Cuando el proceso es agudo o sufre reagudizacién, el tejido intersticial
estd edematoso, con elementos conjuntivos méviles y exudacién linfocitaria, y
plasma celular o a predominio de polinucleares, segin la intensidad y la ve-
jez del proceso.

Cuando la cervicitis persiste, estos elementos conjuntivos jévenes, van ha-
cia la esclerosis y la fibrosis con hialinizacién, endureciendo e hipertrofiondo
el cuello. Los vasos, al principio congestivos, terminan por esclerosarse; sus
paredes aumentan de espesor, con disminucién de la luz, fijandose en el con-
juntivo peri vascular.

’ Es importante recordar que estos vasos esclerosados pueden sangrar con
facilidad en la caida de la escara.

Igualmente se observan lagunas vasculares venosas y linféticas, sobre
todo cuando coexiste ademds una congestion pélvica.

Ademds, peqguenos vasos de granulacién se observan habitualmente en
las cervicitis que persisten. Todo esto, nos hace pensar en la facilidad con que
pueden sangrar todos estos vasos, especialmente, al caer la escara.

Por lo tanto, el cirujano, deberd extremar los cuidados en este periodo,
cuando el patélogo le informe que ademés del proceso inflamatorio, hay una
profunda alteracién del sector vascular.

¢Qué toma el ansa de conizacién en su corte?

En su corte, el ansa debe realizar una seccidn neta y nitida, sin produ-
cir grandes gquemaduras en los tejidos vecinos, y sobre todo, presentar cuatro
caracteres que nos parecen fundamentales para el buen éxito de esta tera-
péutica.



Vorumen VIII CERVICITIS CRONICA. TRATAMIENTO 85

Ndameros 1 -2

1°) El corte debe ser uniforme, regular, sin resaltos, es decir, que su es-
pesor a distintas alturas, debe ser igual. Si es posible, realizando en un solo
tiempo, para evitar irregularidades que légicamente se producen al reiniciar
el corte, en nueva oportunidad.

2°) El corte debe ser suficientemente profundo.— Con esto queremos de-
cir que creemos suficiente un corte que pase por fa parte profunda del corion,
que puede traer algunos haces musculares, pero nunca mas alld. Creemos
que la persistencia del corion en sus partes vecinas al mosculo, favorece la
reepitelizacién, y ne perjudica el posterior mecanismo del parto en sus etg-
pas de borramiento y dilatacién.

Una seccién muy profunda, con gran componente muscular, destruye zo-
nas muy dificiles de regenerarse posteriormente.

3°) Debe ser lo suficientemente alte, sin que esto signifique la llegada
del ansa hasta la zona istmica, que debe conservarse; pero a la vez, se debe
prestar preferente otencién a la altura del proceso, recordando que no todos
los cuellos tienen la misma longitud, por lo cual, o igualdad de cortes, en
un caso puede quedar corto, y en otro, resultar exagerado.

4°)  En la parte baja, el corte debe llegar hasta el epitelio malpighiano
sano. Frecuentemente, el corte pasa por dentro de esta zona, dejando el epi-
telio cilindrico enfermo, la zona de transicién y el epitelio malpighiano préxi-
mo, zona de gran inquietud celular, que deb examinarse siempre, con vistas
a una probable transtormacién maligna, y por que otra parte, estos epitelios
enfermos, dificultan la rapida y buena curacién,

En el corte, el ansa toma un sector epitelial de endocérvix, cilindrico que
puede ser papitar, glandular hiperpldsico, secretante, mucoso, quistico, etc.

Un sector de epitelio exocervical malpighiano, en el cual pueden verse
procesos de erosién, ectropion, eversion, ulceracién, ete.

En el sector intersticial, el corion se presenta congestivo, edematoso y
eventualmente fibroso.

En el sactor vascular, como ya vimos, se presenta con procesos de vascu-
laritis productivas y fibrosas, que llegan en parte a la oclusién dede luz. Va-
sos de neo formacién y lagunas vasculares y linfaticas.

¢Por qué cura la conizacion?

En la cura existe una_ regeneracién del epitelio endocervical alto, regene-
racién a punto de partida de los fondos glandulares y de fos fondos quisti-
cos, con epitelios activos.

Existe ademds, una regeneracién del epitelio malpighiano, a punto de
partida de las zonas sanas que marchan al encuentro de la proliferacién ci-
lindrica multifocal, y hay una regeneracién, finalmente, del tejido conjuntivo
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vascular, proveniente del corion mucoso residual y del tejido conjuntivo vas-
cular vecino.

Todo esto hace que la cicatrizacién por segunda, sea arménica y resti-
tuya a su primitive sitio, a la mucosa endocervical hipertrofiada, y devuelva
a su lugar primitivo el epitelio malpighiano desplazado.

El ginecélogo, en su seccién con el ansa, al eliminar parte de los sec-
tores patolégicos, pone a los tejidos epiteliales y conjuntivos en éptimas con-
diciones para su cicatrizacién,

En una palabra, regulariza tejidos enfermos, favoreciendo su reparacién.

Apresura el proceso natural de curaciéon de la cervicitis, que Frank es-
quematizara en tres etapas:

1°  etapa.— FErosién y necrosis del epitelio cilindrico y malpighiano, des-
plazado.

2* etapa.— En la primera etapa de curacién, el epitelio cilindrico cubri-
rfa las zonas necrosadas, invadiendo el sector malpighiano destruido.

3* etapa.— En la segundo etapa de curacidn, el epitelio malpighiano,

creciendo, desplaza al epitelio cilindrico que habia invadido su terri-
torio, llevandolo al sitio que normalmente le corresponde, obtenién-
dose asi el equilibrio que significa la curacién, y que resulta, en de-
finitiva, de esta lucha de epitelios (Microfoto N¢ 3). Pero, habitual-
mente esta lucha no termina, sino que se mantiene por factores hor-
monales, traumdticos, inflamatorios, todo lo cual hace que este tipo
de proceso, persista casi indefinidamente.

Al realizarse la conizacién, se apresura la segunda y tercera faz del pro-
ceso anteriormente descrito, obteniéndose asi la curacién definitiva.

Tal es, a grandes rasgos, la consideracién andtomo-patolégica que nos
merece la cervicitis, a través de la terapéutica, mediante la conizacion eléc-
trica.

COMENTARIO FINAL

De lo expresado surge la importancia fundamental del tratamiento de
las lesiones residuales del cuello uterino por la trascendencia de las mismas,
y por los graves peligros a que estd expuesta la mujer portadora de ellas.

Hemos dado las razones clinicas con la debida confirmacién del estudio
de los tejidos extirpados, de por qué hemos elegido para el tratamiento de
esta ginecopatia a la cirugia eléctrica recurriendo a las distintas técnicas que
pueden emplearse, y poniendo un particular acento en la conizacién eléctrica,
que la consideramos una operacién segura, de técnica simple, bien reglada,
y que cumple con la finalidad para la cual fue propuesta.

Agregamos ademds, que cuando esta técnica se realiza con precision,
no predispone al aborto o parto prematuro, porque respetado el orificio in-
terno, no se produce la incompetencia secundaria del cuello uterino.
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Durante el parto si existieran sinequias cervicales, lo que no es constante,
estas son laxas y facilmente liberadas por el obstetra tratante, sin provocar
distocias cervicales serias.

RESUMEN

En este trabajo se concreta nuestro criterio en el tratamiento de la cervi-
citis crénica, con el apoyo de una importante casuistica, seraldndose en él la
importancia que le concedemos a la cirugia eléctrica, y en especial a la co-
nizacidén eléctrica del cuello uterino.

En apoyo de nuestras preferencias por esta técnica se realizan una serie
de consideraciones clinicas, y anatomo-patolégicas deducidas de la evolucidn
de las enfermas intervenidas, y del estudio detenido de los cortes histoldgi-
cos de los conos extirpados.

FIG 1

El estudio histopatolégico cnseda ana zona en el que el epitelio cilindrico mucoso sufre una
metaplasia, con bhiperplasia e hipertrofia de Jla zona basal Esta metapjasia penetra en  partes
en el canal glandular. Inflamacién crénica del corion.
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. FIG. 2
Ensefia una endocervicilis papilar con hipersecrecion mucoidea. [nfiltraciéon linfocitaria del corion.

FIG. 3
Véase en esta foto la proliferacion del epitclio malpighiano que invade por debajo del cpitelio
cilindrico, al que desplaza y finalmente sustituye en la segunda etapa dc curacién.  Inflamacion
¢rénica del corion. Huevo de Naboth subyacente,
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FIG. 4
Aspecto de intensa hiperplasia epitelial malpighiana, en que las células tienen un crecimiento
desordenado, con pérdida de su estratificacion y atipias individuales, configurando un carcinoma
de grado 0.
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