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Se hate un estudio del despistaje, tratamiento y seguimiento de
las pacientes con cancer ginecolégico desde mayo 1969 hasta ma-
yo 1971. Se detecté un total de 92 casos de céncer ginecolégico.
Se indica los examenes auxiliares utilizados para el diagnéstice.
Corresponden 77 casos a carcinoma de cuello uterino: 29 casos de
céneer In Situ, 6 microinvasives y 41 casos de cancer epidermoide
infilirante. Cualro casos de cancer de endometrio, 10 casos de
céncer de ovario y un caso de céncer de vulva. Se describe los
procedimientos terapéuticos en cada uno de los casos y se evalia
el segumiento.

INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido realizado en estrecha colaboracién entre los De-
partamentos de Ginecologia-Obstetricia y Anatomfa Potolégica del Hospital
G.B. Cayetano Heredia. Ha consistido en la evalvacidn, la deteccion, diagnéds-
tico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con céncer genital.

Este estudio se ha realizado desde mayo de 1969 hasta mayo de 1971.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Se ha tomado el examen de Papanicolaou siguiendo la técnica usual a toda
paciente que acude a la consulta externa de ginecologia que sea mayor de
25 afos. Ademds, a pacientes hospitalizadas en otros servicios y que acudie-
ros a interconsultas.

En este lapso hubo un total de 15,248 pacientes, de las cuales se obtuvo un
estudio de Pap en 2,448 (16%). El ndmero de Pap anormales fue de 138
(5.6%), correspondiendo al grado I, 84 casos (3-4%) y Pap IV, 54 casos (2.2%).

En pacientes con lesiones macroscépicas evidentes, el diagndstico se hizo me-
diante biopsia directa de la lesién y hubo 32 casos que arrojaron positividad
para cdncer.

En los cosos de Paps anormales sin lesién macroscdpica evidente, es nuestra
politica hacer una conizacién para realizar un estudio histopatolégico mas ade-
cuado. {Ver Cuadro N¢ 1).
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En pacientes reportados con Pop Il y vaginitis, es nuestra conducta curar pri-
mero la vaginitis y tomar Pap nuevamente al mes; si éste fuera reportado
anormal, se procede a la conizacién.

CUADRO N? 1
MAYO 1969 - MAYO 1971
|.— Total de pocientes Ginecolégicas 15,248 100 %
Il.— Total de Papenicolaou 2,448 V6 %
I1l.— Papanicolaou onormoles 138 5.6%
Grado 111 84 3.4%
Grado IV 54 2.2%
a) Paocientes que no retornaron 72 529%
b) Pacientes que si retorngron 65 47.2%

RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS

Hubo un total de 77 pacientes diagnosticadas de cancer de cuello uterino;
de éstas, 29 pacientes fueron carcinoma In-Situ; 6 microinvasivos y 41 casos
de carcinoma epidermoide infiltrante. Hubo 4 casos de cdncer de endometrio,
10 casos de ovario y un caso de carcinoma de vulva. (Cuadro N? 2).

CUADRO N? 2
TIPO HISTOPATOLOGICO:
— Vulva Carcinoma epidermoide medianamente diferenciado (biopsic) 1
— Vagino: 0
~— Cuello : (Confirmacién diagndstica pap biopsia cono-histerectomia) 7
— Carcinoma In Situ 29
— Carcinomas In Situ con microinvasion 6
— Carcinomas infiltrantes A1

— Adenocarcinoma de cuello uterino
— Utero Cuerpo

— Adenocarcinomas de endometrio

- A

— Adeno-acantoma de endometrio
— Sarcoma de Estroma (Pélipos)

— Trompa:

— Ovario :
— Ciste adeno-carcinoma popilifero

— Cisto adeno-corcinoma mucinoso

— A 0 O O -

— Carcinoma endometroide




DETECCION DEL CANCER GINECOLOGICO Y SU TRATAMIENTO 137

TIPOS HISTOLOGICOS

Hubo 29 casos de carcinoma In Situ y 6 casos de carcinoma In Situ con microin-
vasién. 41 casos de cancer epidermoide infiltrante y un caso de de adenocar-
cinoma primario de cuello uterino.

De los 4 casos de cdncer de cuerpo uterino, 2 fueron reportados como adeno-
carcinoma de endometrio, uno como adenoacantoma de endometrio y otro co-
mo sarcoma del estroma.

De los 10 casos de céncer de ovario, 5 fueron cistoadenocarcinomas papili-
feros; 4 mucinosos y un carcinoma endometroide. (Cuadro N° 2),

ESTADIOS CLINICOS, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE PACIENTES HOSPITALI-
ZADAS EN NUESTRO SERVICIO.

CANCER DE CUELLO

Céncer In Situ. Hubo 19 casos. Las edades fluctuaron entre 27-61 anos y la
paridad fluctudé entre 1-14. De éstas, 12 fueron reportados con Pap grado I,
6 pacientes con Pap grade IV y una paciente con Pap grado Il. En cuanto al
fratamiento en ese estadio, 10 pacientes tuvieron histerectomia abdominal total
con salpingooforectomia bilateral ampliada a tercio superior de vagina. No-
sotros pensamos que en pacientes jdvenes no es necesario hacer la salpingo-
oforectomia bilateral rutinariamente; pero en estos 10 casos las pacientes pa-
saron los 45 afos de edad, por lo que se tomd una actitud més radical. En 4
pacientes se practicé una histerectomia vaginal total y en cinco sélo se realizd
conizacidén. De estos cinco casos, en uno la conizacidn se realizd debido al
deseo de la paciente de conservar su fertilidad y tener sélo un nino. Los ofros
4 casos estdn esperando para ser sometidos a su tratamiento definitivo. De
este grupo de pacientes han regresado a su control asintomdticas 13. No re-
gresaron 6.

ESTADIO CLINICO |

Hubo un total de 19 casos, correspondiendo a los microinvasivos 8 {I?). En es-
tas pacientes la paridad promedio fue de cinco y la edad fluctud entre 29 y
52 arios, siendo reportados 4 casos con Pap IV y otros 4 con Pap lll. El trata-
miento dado a este estadio fue el siguiente: en cinco pacientes se hizo histe-
rectomia abdominal total ampliada a tercio superior de vagina. Una paciente
tuvo histerectomia vaginal total mds colporrafia anterior y posterior. Una pa-
ciente tuvo histerectomia vaginal total mdas colporrafia anterior. En esta pa-
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ciente, con la pieza operatoria se objetivé metdstosis a vagina y endometrio,
por lo que complementariamente se le hizo salpingooforectomia bilateral.

Hubo una operacién radical vaginal tfipo Schauta. Esta paciente tenia una
lesién macroscédpica cervical indurada a la que se le hizo una biopsia, la
que extrajo toda la parte sospechosa; el reporte andtomo-patoldgico fue de
probable carcinoma invasivo. En la pieza operatoria se demostrd solamente
carcinoma In Situ con invasién glandular, siendo probable que la parte inva-
siva habia sido extraida con la biopsia.

ESTADIO IB

Tuvimos 11 casos, la edad fluctud entre 26 y 65 anos con una paridad pro-
medio de 8. Siete casos fueron reportados como Pap IV, dos Pap como Il y
en uno como il. De estas pacientes, cinco fueron sometidas a histerectomia va-
ginal radical tipo Schauta. A dos pacientes se les sometié a histerectomia ab-
dominal radical con linfoadenectomia bilateral tipo Wertheim-Meigs y 3 casos
solamente a laparotomia exploradora, en la que se encontré lfa enfermedad
demasiado avanzada para tralamiento quirdrgico. A una paciente con Pap
anormal se le hizo una conizacién, obteniéndose un resultado de carcinoma
infiltrante; este caso, desafortunadamente, no ha acudido o su tratamiento
definitivo.

ESTADIO I

Hubo 6 casos, correspondiendo a estadio I1* uno, la que fue derivada al Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN) para su tratamiento de
Radioterapia. Cinco casos clinicamente fueron estadio b, cuyas edades fluc-
tuaron entre 40-46 anos y paridad promedio de 8. Todas fueron derivadas
al INEN para tratamiento con radioterapia. Por 0Oltimo, dos casos de estadio
clinico 1l cuya edad fluctud entre 42-49 amos y la paridad promedio de 8,
siendo también diferidas al INEN para ser irradiadas. No tuvimos ningtn ca-
so de estadio IV.

CANCER DE ENDOMETRIO

Tuvimos un total de 4 casos. La edad fluctud entre 43-58 anos y paridad pro-
medio 3; los Paps fueron reportados en sélo un caso como anormal grado Il
Esta paciente fue portadora de tres cdnceres genitales histoldgicamente dife-
rentes; ademds de un adenocarcinoma de endometrio tuvo un cancer de endo-
cérvix y ademés un carcinoma endometroide de ovario.
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El diagnéstico pre-operatorio se hizo con un legrado fraccionado que fue re-
portado como carcinoma endometrial, pero en la pieza operatoria se encon-
tré un adenocarcinoma de endocérvix y ademés un carcinoma endometroide de
ovario; la paciente fue sometida a una histerectomia abdominal total més sal-
pingooforectomia bilateral ampliada o tercio superior de vagina, y post-ope-
ratoriamente fue diferida al INEN para radioterapia. De los otros 3 casos, a
una paciente obesa y con glicemia alta, y con un histerometria de 12 cms.,
se hizo irradiacién intracavitaria previa, y a las 6 semanas de ésta fue some-
tida a una histerectomia abdominal total mds salpingooforectomia bilateral
ampliada al tercio superior de vagina. Las otras dos pacientes tuvieron sdlo
tratamiento quirdrgico, siendo una histerectomia abdominal total mas salpin-
gooforectomia bilateral ampliada a tercio superior de vagina y la otra pacien-
te histerectomia vaginal total mds salpingooforectomia bilateral.

CANCER DE OVARIO

Hubo 10 casos de cancer de ovario, incluyendo el caso del triple carcinoma ya
descrito. De éstos, comprometieron un solo ovario (I?) 3 casos; la edad fluctud
entre 16-58 anos y la paridad promedio fue de dos. Una sola paciente arro-
i6 Pap anormal.

Como tratamiento, en una paciente se hizo salpingooforectomia izquierda con
reseccion en cuia de ovario derecho. Una biopsia por congelacién intraopera-
toria habia arrojado bajo grado de malignidad del tumor y por motivo de
conservar la fertilidad no se hizo un tratamiento mas radical. Otra paciente
presentaba un ovario gigante clinicamente de aspecto benigno; se le hizo
una salpingooforectomia unilateral demostrdndose histopatolégicamente un tu-
mor pseudomucinoso con ligero grado de atipicidad. Siendo la paciente de
16 ahos de edad, no se hizo mayor tratamiento en ella. La otra paciente co-
rresponde a lo ya descrita con triple carcinoma. Ib (2 ovarios): no hubo.

Se registré ires casos de estadio l¢, que comprometian ambos ovarios y asci-
tis, variando las edades entre 45-63 anos, siendo la paridad de cinco como
promedio. En ambas pacientes el Pap habia sido reportado como normal (gra-
do Il). Ambas fueron sometidas a histerectomia abdominal total mas salpin-
gooforectomia bilateral. Una de ellas fue enviada al INEN para recibir radiotera-
pia y en la evolucidn se constatdé que habia desarrollado una fistula urétero
vaginal. Lo ofra pdciente, en su control después de ano cinco meses, tiene
una recurrencia caracterizada por ascitis, mal estado general y tumoracién in-
traabdominal.
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ESTADIO 'V

Tuvimos tres casos, las edades fluctuaron entre 24 y 66 anos, siendo la pari-
dad promedio 4. De estos tres casos, dos fueron sometidos a laparotomia ex-
ploradora. Una correspondié a una paciente de 24 anos de edad, nulipara, que
fue sometida a una laparotomia exploradora por tener una masa semisdlida
que llenaba la pelvis y parte del abdomen.

La laparotomia demostré que se trataba de un céncer de ovario avanzade
que infiltraba todos los érganos pélvicos, que tenia metdstasis que compro-
metia ganglios lumboadrticos altos; el caso se considerd inoperable. Esta pa-
ciente fue enviada a radioterapia. El otro caso fue de una paciente de 45
afos que tenia un adenocarcinoma papilifero mucosecretante con invasién a
asas intestinales, omento y que también se considerd inoperable.

La otra paciente tenia 66 anos; presentaba ascitis, tumoracién ovarica bila-
teral, y se encontré un cistoadenocarcinoma papilifero bilateral con ascitis y
metdstasis a omento. Se practicd una histerectomia abdominal mdés salpin-
gooforectomia bilateral y omentectomia, siguiéndose después un curso de Clo-
rambucil de 42 dias. Ha regresado a su control post-operatorio asintomatica.

CANCER DE VULVA

Tuvimos un solo caso que rehusé terapia.
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