CIRUGIA RADICAL EN EL CANCER GINECOLOGICO

POR EL DR. LUIS ESTEVES FLORES*

E L problema de la cirugia radical en el cancer ginecolégico fue presentado
por el Dr. Luis Esteves en relacién a la casuistica y experiencia en el Dpto.
de Ginecologia del ILN.E.N. del cual es jefe, de 1952 a 1959; tiempo después
del cual creia un deber informar a esta sociedad y a los colegas ginecdlogos
en general, de la labor cumplida en ese periodo de 7 afios. Hizo presente que
el trabajo se refiere exclusivamente al tratamiento quirdrgico, dejando constan-
cia que la cirugia radical y ultrarradical del cancer pélvico en la mujer fue in-
troducida en nuestro medio, por él, con la cooperacién del Dr. Castellano en
el afo 1952. Igualmente dejé constancia, también, que en otros centros, espe-
cialmente en el servicio de ginecologia del Hospital Loayza Pab. 5 11, con pos-
terioridad otros ginecdlogos cultivan en forma limitada algunos aspectos de
dicha cirugia radical.

El sustentante dijo que para una mejor exposicién, él expondria lo refe-
rente a la cirugia radical del cérvix y de la vulva y el Dr. Castellano lo tocante
a las otras localizaciones.

En primer lugar cité algunos conceptos de Meigs, Stanley Way, Parsons
y Ulfelder sobre la amplitud de la exéresis, los requisitos que deben llenar las
intervenciones de este tipo, la meticulosidad en su ejecucién; advirtiendo del
riesgo y complicaciones operatorias.

Dijo ademds que la moderna cirugia radical de la pelvis estd sustenia-
da en el siguiente hecho: “"que las enfermedades malignas de la pzlvis tien-
den a permanecer localizadas al foco primario y a piogresar local o regional-
mente por un tiempo relativamente largo; por lo que la operacién que extirpe
ampliamente el o los érganos comprometidos, sus canales linfdticos y la pri-
mera barrera de ganglios en un sélo block de te|ldos tiene una chance mcyor
de éxito, que en cualquier otra parte del cuerpo™

Sobre la base de este concepto, que él estima como verdadera doctrina
de la cirugia radical pelviana, dijo que para el caso de cancer invasivo del cér
vix hanenacido y se practican en las 2 Gltimas décadas 2 tipos de operaciones
radicales: la histerectomia radical con linfadenectomia pélvica para los esta-
dios | y I, como tratamiento primario o para el carcinoma radio resistente o
recurrente; y las exenteraciones, en sus diversas modalidades, para los esto-
dios clinicos Il y IV, también con el caracter de tratamiento primario o subse-

(*) Trabajo leido en la S. P. de Obs. y Ginecologia. 28-1X-1960.
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cuente a las radiaciones, o deficiencia o follo de éstas, o por complicaciones
debidas a ellas, como la radionecrosis extensiva.

Refirié que en el indicado periodo de 7 ahos se habian practicado en el
Dpto. de Ginecologia del I.N.E.N. 94 histerectomias radicales con linfadenecto-
mia pélvica y 42 exenteraciones en sus diversas modalidades. Que dentro de
las primeras habian ejecutado la operacién que cultiva Meigs, quizd con una
mayor amplitud y unas pocas veces la del tipo Okabayashi. En el grupo de los
segundas, las modalidades: Brunschwig, Bricker, y las con diversién urinaria
a piel

En lo referente al carcinoma de la vulva, informé que la evolucién de
la cirugia practicada en su servicio del LN.E.N. ha sido, en el sentido de una
mayor radicalidad en el tratamiento de dicha localizacidn y que en los Gltimus
anos se ha practicado exclusivamente, la operacidén de Stanley Way. Que pro-
cedimientos mas modernos como los de Thomas Green y Ulfeder serdn pracri-
cados en el futuro, ya que ofrecen la ventaja, ademds de ser sustancialmente
tan radicales como el de Way, de permitir una mds répida cicatrizacién, acor-
tando la hospitalizacidén de los pacientes, de evitar o aminorar el linfoedeing,
‘secuela frecuente e importante de las operaciones radicales para el cancer de
la vulva.

A continuacién, el Dr. Esteves proyectd una serie de diapositivos en re-
lacién con su anterior exposicién: en primer lugar un cuadro de incidencia del
cancer ginecolégico en el I.IN.E.N. de Junio de 1952 a Octubre de 1959 con
4025 carcinomas ginecolégicos en 35635 consultas, lo que hace una propor-
cién de 119% de los cuales, 3576 o sea 88.84% han correspondido a ca. inva-
sivo del cérvix y 44 esto es 1.09% a ca. de vulva.

En 2 ldminas en colores se refirid a los puntos méas importantes de ia
anatomia pelviana en relacién con la cirugia radical.

Insistié en la importancia del estudio preoperatorio de la paciente pro-
yectando 2 diapositivos de urografias excretoras que demostraban anomalias
del sistema pielocalicial {duplicidad de uréteres y pelvis renales).

Continué con diapositivos sobre propagacién del ca. de cérvix y esque-
mas del sistema ganglionar pelviano.

En un esquema de Brunschwing dio cuenta de los diversos tipos de ope-
raciones radicales para el carcinoma in situ y para el carcinoma invasivo del
cérvix en sus distintos estadios de evolucién.

Proyectd luego cuadros de su casuistica operatoria, en 92 casos de ope-
raciones de” histerectomia radical con linfadenectomia pélvica; incidencia ds
metdstasis ganglionares y supervivencia a través de 7 afnos, asi como de Meigs
en 100 casos.

Se refirié en seguida a las complicaciones urinarias, que constituyen un
elevado e importante po:centaje de morbilidad quirdrgica en este tipo de ope-
raciones, ilustrando con ldminas anatémicas los diversos tipos de estas com-
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plicaciones asi como con radiografias de fistulas urétero vaginales de su ca-
suistica y fotografias de fistulas vésico vaginales por radio necrosis, a continua-
cién con un cuadro, dio cuenta de la incidencia de fistulas urinarias e intesti-
nales en la histerectomia radical con linfadenectomia pélvica en ef |.N.E.N.
anotando un total de 23 casos o sea 24.459% en 94 operaciones; correspon-
diendo: 12 (12.76%) a fistulas urétero vaginales, de las cuales, 3 fueron bila-
terales [3.19%); 5 (5.32%) vésico vaginales; 4 (4.25%) vésico vaginales y rec-
to vaginales combinadas; 1 (1.06%) urétero recto vaginal; y 1 (1.06%) uréte-
ro vaginal y recto vaginal combinada. De los 23 casos, 6 tuvieron irradiacién
previa a la operacién radical, lo que hace una proporcién de 26.08 %

Con ofro cuadro mostré la incidencia de fistulas en la casuistica de
Brunschwig: 50 fistulas urinarias en un grupo de 212 operaciones lo que cons-
tituye 23.5%.

A continuacién se ocupd del tratamiento de las fistulas uriparias con-
secutivas a la cirugia radical de la pelvis: reimplantacién de uréter en vejiga,
derivacidn de uréteres o piel, vejiga ileal de sustitucién por el procedimiento
de Bricker y 1 caso de anastomosis a uretra {Op. de Levander). Con diapositi-
wos, ilustrd estas modalidades de tratamiento para dichas complicaciones, con
cluyendo con un cuadro resumitivo de dicho tratamiento en el, IN.ENN. y 3 d=
Brunschwig sobre el mismo tépico.

En una segunda etapa, se ocupd del problema de las exenteraciones
pelvianas, proyectando ldminas anatémicas paora explicar la extension de 'a
exéresis. Hizo hincapié en la indicacién de este tipo de operacién: estrictamen-
te a la de enfermedad confinada a la pelvis, demostrando con un diapositivo
la condicién de inoperabilidad, esto es de extensién fuera de la pelvis.

Con un esquema de Brunschwig explicé el procedimiento de este autor
demostrando los tiempos principales de la urétero colostomia por el procedi-
miento del parche peritoneal.

Con & diapositivos radiogréficos, presenté un caso operado por él de
exenteracién total por el procedimiento de colostomia himeda.

Con 3 diapositivos presentd otro ejemplo de su casuvistica operatoria de
exenteracién anterior con reseccién de iledn (60 cms) y ureterostomia cutdnea.
. Por Ultimo, 4 diapositivos mdas le permitieron explicar el procedimien-
to de exenteracién de Bricker por la técnica de vejiga de sustitucién ileal.

Con 6 diapositivos mostré otro ejemplo de su casuistica de procedi-
miento de Brfcker.

Presentd varios cuadros referentes a la casuistica de exenteraciones (42),
modalidades, proporcién de casos radiados, mortalidad y estadios clinicos; de
supervivencia en detalle, en relacién con metdstasis y ganglionares, estadio cli-
nico y radioterapia previa; y de supervivencia final en 7 afos (14.02%).

Para estudio comparativo, proyecté cuadros estadisticos de exenteracio-
nes de Brunschwig y de Gordon Douglas y Sweeney, haciendo presente que
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en este Ultimo se incluyen 10 casos de estadio clinico 1.

Concluye la exposicién del Dr. Esteves con el tema, vulvectomia,

Con 4 diapositivos se refirié a la anatomia y patologia de la vulva, con
especial énfasis en la propagacién linfatica y en la distribucién ganglionar su-
perficial y profunda (inguino femoral, ganglio de Cloquet y grupos pelvianos),
como factor de mdéxima importancia en el tratamiento quirdrgico radical.

Proyectd un cuadro estadistico de leucoplasias y su tratamiento en el
I.N.E.N., e igualmente otro de ca. de vulva, vulvectomias, modalidades y evo-
lucién del tratamiento a través del tiempo en dicho servicio.

Por Ultimo, ofrecid, para estudio comparativo, cuadros estadisticos de
Stanley Way y de Thomas Green.
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