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LA literatura consigna como el primer caso de carcinoma d=] mundén uteri-

no después de una histerectomia sut-total, la observacién hecha por Al-
terthum en 1895, en Friburgo. En 1896, en la Sociedad de Ginecologia de
Viena, Chrobak presenta dos casos y sugiere la necesidad de considerar esta
modalidad del cancer uterino como una entidad clinica. En 1899 Fleischmann,
también en Viena, hace una comunicacién sobre el tema. Condamini y Pean,
en 1900, comunican otro caso. Por su parte, Richelot, en Paris llama igualmen-
te la atencidn sobre la posible cancerizacién del mundn restante. En los anos
que siguen, con alguna frecuencia, se hacen nuevos aportes y el problema des-
pierta gran interés, especialmente desde el trabajo de Polak, en 1921, quien
consiguié reunir 256 casos.

Se entiende por cancer del munén cervical o del mundn restante, el
carcincma que se desarrolla en el cuello del Gtero después de una histerecto-
mia sub-total.

Albrecht, sugirié la conveniencia de distinguir entre las lesiones neo-
plasicas ya presentes durante el acto operatorio y las gque se inician algin
tiempo después del mismo, denominando falso cancer del muifién a las prime-
ras y verdadero cancer del mufdn, a las otras. Nuttal, emplea la denomina-
cién de cancer coincidente para distinguir a las lesiones que ya estédn presen-
tes en el acto operatorio y que pasan inadvertidas.

Esta distincién entre los canceres del mufién, —verdaderos y falsos,
coincidentes o residuales— es generalmente aceptada por los autores. Sin em-
bargo algunos de ellos Tice, Dodds y Latour (8), Herold (9), Stark (15), etc.
consideran de poca importancia practica dicha separacién, ya que el proble-
ma terapéutico es el mismo en ambos casos.

Por otro lado, existe disparidad de criterio al establecer el tiempo que
debe transcurrir entre la operacién y la aparicién de los primeros sintomas del
cancer para que el caso pueda ser considerado verdadero. Asi, Albrecht (2),
Stark (15), Meigs, Machado ( ), Ward (16), Ahumada y Col. (1), Marquez
(12), y otros, admiten como tiempo minimo un ano; Nuttal y Todd; Schar-
ples; Fricke; Peralta Ramos y col; Wolff Netto (17) y otros, dos afnos. En
cambio Scharples, Fricke, Blanchard (3), Cosbie (4), Di Paola y Vazquez (7)
etc., clasifican como verdaderos solamente aquellos casos en que la operacién
haya sido efectuada 3 anos antes de la aparicién de los sintomas de la neo-
plasia cervical.

La dificultad en establecer categéricamente un plazo determinado, re-
side en el hecho que la evolucidn del cancer no sigue siempre el mismo ritmo.

() Miembro Honorario de la Soc. Per. de Obst. y Ginec.
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En algunos casos, ella es muy rapida; en cambio en otros es sumame:te lenta.
Creemcs que con la admisién del estadio O, en la clasificac:dn clinica del
cancer cervical, este problema se complica ain mas, ya que las lesiones co-
rrespondientes a este estadio clinico, pueden evolucionar silenciosamente du-
rante muchos anos, (hasta 10 y 12 en algunos cascs). Es verdad que los me-
dios de diagnédstico actuales, ccmo la colposcopia, la citologia vaginal y la biop-
sia hacen posible establecer la presencia de las lesiones histolégicas propias
a dicho estadio, lo que podria permitir reconocerlo en el momento de la ope-
racién, stempre que se recurra a dichas investigaciones como es aconsejable,

Estos hechos revelan que la distincién entre el carcinoma del mundn
ccincidente y verdadero es sumamente dificil establecer sobre la base del tiem-
po trenscurrido entre la aparicién de les primeros sintomas y la histerectomia
sub-total. De cualquier manera, si algin criterio ha de admitirse, nos parece
que en la gran mayoria de los casos y tratandoce de carcinomas infiltrantes, el
lapso de un ano es suficiente ya que ccmo es de observacion diaria, la gran
mayoria de los canceres cervicales, progresan considerablemente en dicho pe-
riodo. Por otro ladc, ccmpartimos la opinién de Tice, Dcdds y Latour, Ha-
rold, Stark, etc. en el sentido qué esta divisidn, tiene escasa importancia bajo
el punto de vista préactico.

Incidencia. Desde la presentacién hecha por Chrobak en 1896, los autores
informan sobre la incidencia del ciancer del munén, dando cifras muy dispares.

Franz no registré un sdlo caco, en 18 anos, sobre 365 histerectomias
sub-totales. Tampoco en la Clinica Lund, sobre 537 casos, no se observd nin-
guno. Albrecht dice que la posibilidad de una cancerizacién del mufidén es muy
pequena y que la histerectomia sub-total no constituye ningin riesgo en dicho
sentido. Fleishmann reunid 50 casos de la literatura médica, pero concluye
que considerando el excesivo nimero de histerectomias sub-totales que se prac-
tican, esta cifra tiene poco valor practico.

Las estadisticas estudiadas por Albrecht establccen la incidencia ds
0.34% de cancer del munén, sobre 3.436 histerectomias sub-totales.

No obstante, en las revistas médicas, dia a dia ce informan sobre nue-
vos casos y el nimero total aumenta considerablzmentie, a tal punto que Po-
lak, en 1921, pudo reunir 256 casos.

Las sigutentes cifras establecen la incidencia del céncer del munén con
relacidén al numero de histerectomias sub-totales y al carcinoma del cuello.

A) Con relacién a las histerectomias sub-totales, Ahumada y col. (1)
de 15 casos observados, 2 aparecieron en enfirmas operadas en el Szrvicio;
0.2%. En cambio relacionando los 15 casos observados, a las histerectomias
sub-totales realizadas —878 casos—, la proporscién es de 1.7%.

Henriksen, sobre 6.550 histerectomias sub-totales anotd 26 casos o s2a
el 0.45%; van Graff sobre 71.248 reunid 45; 0.62%. Meigs en 1774, 13 ca-
sos, 0.73%.

Pearse en 810 casos seguidos durante 5 afios después de la operacién,
observd 8 casos de cancer del mufidn, lo que da una incidencia del 19%.
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Estos datos revelan que la posibilidad del desarrollo de un carcincma
en un mufndén cervical después de una histerectomia sub-total, oscila entre
02% a 1%.

B) Con relacion al cancer del cuello:

Mas numerosos son los datos disponibles, correspondientes a la rela-
cién entre el carcinoma cervical y el cancer del munén. Las cifras, scn muy
dispares debido al distinto criterio d= los autores referentz al tiempo que dshe
considerarse para establecer si se trata de un cancer del munén verdadero o
falso. v

En el Radium-hemmet de Stokolmo la incidencia del cancer del muhndn
con relacidn al cancer cervical es de 1.4%. Pearse, da 1.01%; Dionisi 3.6%:;
Ahumada y Col. 1.7%; Peralta Ramos y Col. (13) 1.7%; Meigs (1936) 2.1%:;
Gallucei y col. 0.15% en la Clinica Ginecolégica, 1.7% en la Clinica de mu-
jeres y 0.9% en el Instituto del Radium respectivamente; Martzloff 3.3%:;
Cotte y Notter 3%; Di Paola y Vazquez-Ferro (7) 2.8 de los cuales verda-
deros 1.5%.

Cifras mas elevadas dan entre otros: Kelly A. J. (11) 8.39% (inclu-
yvendo coincidentes); Blanchard (3) 7.14% y 7.11%; Clinica Mayo 6.4%;
Hendriks 11.6%; Ward G. G. 7.2% y Tice, 19.8%. Cosbie (4) sobre 890
de carcinoma del cuello, encuentra 62 carcinocmas del mundn, de los cuales
24 aparecen antes de los 3 anos y 38 después. Dodds y Latour (8) sobre 997,
75 del munén o sea el 7.53% —incluyendo los coincidentes— 11 antes de los
6 meses y 18 antes de los 2 znos.

Otro aspecto que se ha considerado con relacién al cancer del mufién
es la frecuencia con que el mioma del Gtero, que es una de las causas que mas
frecuentemente lleva a la histerectomia sub-total, puede estar asociada con el
carcinoma cervical.

En 1902, Spencer llama la atencién sobre este particular al observar
4 casos de cancer en 200 mujeres portadoras de miomas. Schottlander encuen-
tra 12 veces esta asociacion en 600 mujeres portadoras de miomas de] ttero.
Noble 2 en 100. Los datos a este respecto, citados por Stark (15) son los
siguientes: :

Spencer, Noble y Winter <2 %
R Schroeder 2y Y% 9
Leonard 3 %
Machenrodt 3.17 9%

Por su parte Howard citado por Kelly (11) en 400 Wteros extirpados
por diversas causas, encuentra en el 1.8% de los mismos metaplasias con cé-
lulas atipicas y en el 3.5%, cancer intraepitelial, lo que did un 4.39% de al-
teraciones del epitelic cervical, de significacién preneoplasica.

De todo lo que antecede se desprende que el munén cervical, en un
niumero variable de czsos, puede dar lugar al desarrollo de un carcinoma. Es-
te hecho no ocurriria si este segmento uterino fuera estirpado simultdneamente
con el cuerpo durante el acto quirGrgico, temperamento que seria logico, si
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tanto la histerectomia total y la sub-total, significaran los mismos riesgos y
tuvieran los mismos inconvenientes para las pacientes. Pero en la practica,
es un hecho bien conocido que la histerectomia total tiene una mortalidad y
una morbilidad mayor que la sub-total. Por otro lado, algunos autores desta-
can la importancia del cuello en el mantenimiento de las condiciones biolégi-
cas del medio vaginal y en la estatica de la clpula vaginal y consideran con-
veniente siempre que se encuentre sano, dejarlo en su sitio.

Entre estos argumentos en favor de la histerectomia sub-total, induda-
blemente el de mayor peso seria el relacionado a su mas baja mortalidad y es
facil comprender como el problema se reduce asi a establecer si la incidencia
del cancer del mufnén es o no mayor que la diferencia de la mortalidad ope-
ratoria entre la histerectomia total y la sub-total.

En las estadisticas de la era antibidtica esta diferencia es importante.

Una recopilacién hecha por Sidall y Mack sobre 8936 histerectomias sub-to-
tales da una mortalidad de 2.3%; en cambio en 4.794 histerectomias totales
ella es de 3.1%. Meigs encuentra 2.99% para las sub-totales y 4.4% para las
totales. Schiitt 4.18 y 5.82% respectivamente en una recopilacién estadistica;
282% y 6% en otra.

Indudablemente que el advenimiento des los antibidticos, la mayor fa-
cilidad del empleo de la transfusidn de sangre, los progresos realizados en
anestesiologia v la posibilidad de una mejor preparacién de las enfermas para
la operacién, adelantos que se han incorporado al tratamiento quirdrgico en
los altimos 15 4 20 anos, la mortalidad operatoria, en general, ha disminuido
considerablemente y la histerectomia total ya no ofrece tanta diferencia en
cuanto a sus riesgos, con la sub-total. '

Estos hechos han llevado a muchcs autores a considerar aconsejable
recurrir a la histerectomia total, en los casos de tumores benignos del utero
que requieren su extirpacién.

Brunschwig, cree que la histerectornia sub-total es una operacidén anti-
cuada y que debe ser preferida la total. Kelly (11) dice que el céncer del
mundén es un estado patologico que se puede y se debe evitar. La histerecto-
mia total puede ser realizada préacticamente casi en todo los casos en que hay
necesidad de extirpar el cuerpo. En los pocos casos en que tenga que dejarse
el cuello, éste debe ser vigilado periddicamente. Campbell, opina que la sub-
total es una coperacién incompleta. Cosbie también se muestra decidido par-
tidario de la total.

Dodds y Latour (8) son de parecer que actualmente no ‘hay diferen-
cia de mortalidad entre la total y la sub-total, salvo en casos de procesos in-
fiamatorios pelvianos. ‘

La opinion de los autores se divide asi en dos grupos: los que prefie-
ren total y los que creen que ‘la histerectomia sub-total debe ser la operacién
de eleccidon siempre que el cuello se encuentre sano.

Entre estos figuran: Albrecht, Peralta Ramos y col, Marquez, Di Gu-
glielmo, Ikeda e Ikeda, Herold, Martius, Stark, Meigs, Healy, etc.
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Los siguientes autores, en cambio, emplean preferentemente la histerec-
tomia total: Von Graff (1934). White y Owit, Brunschwig, Brush y Lavely,
Kelly (11) Di Paocla y Vazquez Ferro (7) Cosbie (4) Dodds y Latour (8)
Wille, Ward (16) y muchos otros.

De lo que antecede se desprende que la conducta que debe seguirse
frente a un caso en que se impone la extirpaciéon del cuerpo uterino no esta
atn definida en forma categérica. La histerectomia sub-total tiene, aGin en nues-
tros dias un prondstico mas favorable en lo que respecta a la mortalidad y la
morbilidad post-operatoria, pero no descarta el riesgo del carcinoma del mu-
ndén. Es verdad que esta contingencia puede ser hasta cierto punto evitada o
por lo menos diagnosticada oportunamente mediante el control post-operatorio
del cuello, pero esta es una posibilidad que no siempre puede realizarse en
la practica. Por otro lado, la total descarta la posibilidad del cancer del mu-
nodén, pero tiene el inconveniente de su mayor gravedad operatoria. Es una
intervencién de técnica mas dificil que solamente debe ser realizada por ci-
rujanos especializados y con bastante experiencia.

Si hemos de expresar nuestra opinidn a este respecto, tenemos que de-
cir que a nosotros nos seduce la posibilidad de evitar la aparicidon del cancer
del mundn en todos los casos, pero que hoy por hoy la histerectomia total no
puede ser sistemaética. Ella esta indicada en la mayoria de los casos “en que
las condiciones operatorias son buenas y en aquellas en que el cuellp presen-
ta alteraciones macroscopicas o microscdpicas que pudieran hacer temer una
cancerizacién posterior. La histerectomia sub-total en cambio seria reservada
para casos especiales: mujeres gordas, procesos inflamatorios pelvianos resi-
duales, condiciones generales que no permiten una intervencidén seria, etc.

Ademas, la decisién de la conducta operatoria debera ir siempre pre-
cedida de un estudio cuidadoso del ecto y endocervix (Colposcopia, citologia
vaginal, biopsia, etc.) aln cuando el cuello sea aparentemente sano, y poste-
riormente ha de practicarse el control periédico del mundn cervical.

Sobre el prondstico y el tratamiento del céancer del munén diremos tan
s6lo algunas palabras. Algunos autores sostienen que el prondstico en nada
difiere de.los del cancer cervical en general, (Dodds y Latour (8) etc. Otros
consideran que es peor. Healy y Arneson; Schaefer, etc.

Ward, Scheffey y Behney opinan que el cancer del munén tiene mejor
pronéstico y Behny cree que ello se explica porque la histerectomia ha dejado
un tejido fibroso que dificulta la propagacidon del neoplasma y que la ligadu-
ra de los vasos y el bloqueo de los linfaticos, actan en el mismo sentido.

El tratamiento en general, es el mismo que el del carcinoma del cuello
y puede ser quirlrgico, actinoterapico, o combinado.

ANALISIS DE NUESTRO MATERIAL

Desde octubre de 1937 hasta mayo de 1955, en el Servicio de Clinica
Ginecoldgica del Hospital de Clinicas han sido tratadas 8,000 pacientes hospi-
talizadas.
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El carcinoma cervical fué diagnosticado en 526 casos. En 6 casos se
trataba de un cancer del mundn restante.

CUADRO N¢ 1

N° de enfermas Casos de Cdncer % Casos de Cdancer %
del cuello del munon
1937 8.000 526 6.57 Verdaderos S5 0.062
a Coincidente 1
1955 0.075
Total 6

Relacidén del cancer, del cancer cervical y el cancer del munén:

CUADRO N° 2

Céncer d;-cueuo Céncer del munén %
526 Verdadero 5 0.95
Coincidente 1 1.14

Total 6

Respecto a la relacién del céncer del mundén con las histerectomias
sub-totales practicadas en el Servicio, debemos decir que la mayoria de las
operadas no han sido controladas durante un tiempo suficientemente largo.
Uno sbélo de nuestros casos fué intervenida anteriormente en el mismo Servi-
cio en el ano 1928. Las demas fueron operadas en otros hospitales. La pro-
porcién del cancer del mufién con el N? de sub-totales practicadas, esta anota-
do en la siguiente tabla:

CUADRO N¢ 3

Histerectomias Cdncer del munén %
sub-tolales
1937 371 Verdadero 5 1.3
a Coincidente 1
1955 1.6 =
Total 6

ORIENTACION QUIRURGICA FRENTE A AFECCIONES QUE INDICAN HISTERECTOMIA

Con este propdsito hemos analizado las histerectomias realizadas du-
rante el decenio comprendido entre 1944 a 1954, descartando desde luego las
operaciones conservadoras, que se realizan con gran frecuencia en los casos
indicados. Las cifras son las siguientes:



16 MORALES J. M. Y MERZAN C. Ginec. y Obst.

Marzo, 1956

Af\t;s Hist, total Hist. sub-total
1945 12 21

1946 15 21

1947 8 11

1048 10 30

1949 15 43

1950 26 32

1951 32 21

1952 33 16

1953 8 11

1954 36 11
Total 195 217

Haciendo un anélisis de estas cifras sz encuentran que el primer quin-
quenio se practicaron 60 histerectomias totales, sobre un total de 186 histerec-
tomias lo que dé un porcentaje de 32.2.

En cambio en el segundo quinquenio el nimero de histerectomias to-
tales es de 135 lo que sobre un total de 226 histerectomias da una incidencia
de 59.7%. ’

Quiere decir esto que nuestra orientacion ginecolégica ha sido franca-
mente favorable a la operacién radical, en los Gltimos tiempos.

Mecrtalidad. En 195 histerectemias totales practicadas durante dicho
decenio se registran 4 muertes 2.05%. En cambio en 217 histerectomias sub-
totales del mismo periodo mueren 3, es decir 1.38%. Esta mortalidad global,
una vez depurada da los siguientes porcentajes para la histerectomia total y
sub-total.

CUADRO N° 4

Casos Musrtes % Casos Muertes %
Total Sub-total
195 2 1.02 217 1 0.46

Otros datos de interés se consignan en el cuadro que sigue:
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CONSIDERACIONES

La incidencia del cancer del mundén en nuestro material es evidente-
mente baja y menor a la consignada en la mayoria de las estadisticas.

La mortalidad de Ja histerectomia total es ligeramente superior a la
que da la sub-total, si bien ambas son satisfactorias por su bajo porcentaje.
Por otro lado, la diferencia entre la mortalidad de la total y de la sub-total
(0.56% ) es inferior a la incidencia media del céncer del munén en relacién
con el carcinoma del cuello (0.95) (Céancer de munén verdadero). Si se con-
sidera la relacién entre el cancer de] munén y el namero de histerectcmias sub-
totales, que puede establecerss en un promedio de 1%, tampoco la diferencia
de la mortalidad entre ambas operaciones en nuestros casos supera a las
mismas.

Las cifras encontradas por nosotros no nos permiten inclinarnos decisi-
vamente en favor de la total o de la sub-total. Teniendo en cuenta la baja
incidencia de la mortalidad en la total, si el porcentaje del cancer del mundn
no fuese tan bajo, naturalmente seriamos maés partidarios de la total. En
cambio si la diferencia de la mortalidad entre la total y la sub-total fuera
decididamente desfavorable a la primera, nos indicaria la conveniencia de re-
currir con mayor frecuencia a la sub-total.

Nuestra orientacién, en los Gltimos cinco anos es como puede apreciar-
se en el cuadro N? 4 mas bien favorable a la total, pero de ninguna manera
sistematica. Creemos que cada caso debe ser convenientemente estudiado a
fin de establecer la conducta mas' aconsejable.

Nuestro material de estudio nos revela también la importancia que
tiene el estudio del cuello antes de la operacién. En efecto, si la enferma N°¢

hubiera sido mejor estudiada no hubiera llegado hasta nosotros con un
carcinoma después de 6 meses de una histerectomia sub-total.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Los autores hacen una revisién de la literatura relacionada con el
cancer del mufén cervical.

2. A continuacidén exponen su experiencia personal que consiste en 6
casos observados en el Servicio de Clinica Ginecoldgica del Hospital de Clini-
cas desde 1937 a 1955 sobre un total de 8,000 enfermas hospitalizadas.

3. El cancer del munén se presenté en el 1.149% con relacién al can-
cer cervical incluyendo un caso coincidente. Admitiendo sdlo los verdaderos,
esta incidencia es de 0.95%.

4. En cuanto al empleo de la histerectcmia total o sub-total, si bien
prefieren la primera creen que la sub-total no puede ser abandonada en el
tratamiento de los estados que requieren una histerectomia.

S. Insisten en la necesidad de estudiar detenidamente el cuello uteri-
no antes de establecer la conducta operatoria y del control del munén restan-
te después de la histerectomia sub-total.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. The authors review the literatura referring to cancer of the cervical stump.

2. Next, they describe their personal experience, which consists of 6 cases observed
on the Gynecological Service of the Clinical Hospital between the years 1937 and 1955
from a total of 8000 hospitalized female patients.

3. Cancer of the stump occurred in 1.149% of cervical cancer cases; this included
a coincidental case. Considering cnly the genuine cases, this incidence was 0.95%.

4. In regard to the use of total or subtotal hysterectomy, the authors prefer the
first, but do not believe the subtotel type should be discarded in patients needing hyste-
rectomy.

5. The authors insist on the necessity of carefully studying the uterine neck before
deciding on the operative procedure, and of establishing controls on the cervical stump
after a subtotal hysterectomy.
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