CITODIAGNOSTICO Y ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LOS CUE-
LLOS AMPUTADOS EN LAS OPERACIONES DE PROLAPSO GENITAL

Dr. ABELARDO HERRERA CALMET (*)

L material que ha servido para la realizacién de este trabajo corresponde
E al Pabelldn 5, Sala 2¢ del Hospital A. Loayza.

Ambrosio Paré, en 1510 fue el que sugirié la posibilidad de la ampu-
taciér. def cuello uterino y la recomendé como tratamiento del cancer cervical.

Tulpio, en 1610 y F. Osiander en 1801 practicaron esta operacién con
éxito. Posteriormente J. Lisfranc, en Francia da gran impulso a esta cirugia o
iat punto que se generalizd y se practicaba aun en los casos mds banales,
desgiaciadamente debido a técnicas inadecuadas y a falta de recursos eficaces
las enfermas morian por hemorragia o por lesiones de érganos internos. Con
los métodos autopldsticos preconizados por Heger y perfeccionados por Simén,

Markwald, Schroder y en 1916 por Sturmdorf, la amputacién del cuello es, en
la actualidad, una operacién excenta de peligros.

La amputacién del cuello como un tiempo importante en el tratamiento
del P.G., fue sehalada por Marién Sims en 1866. Donald en 1888 describié
una técnica operatoria, que fue practicada por los cirujanos de Manchester
duiante muchos afos y modificada posteriormente por Fothergill. La operacién
de Donald-Fothergill mds conocida con el nombre de Manchester, tiene como
liempo obligado en el tratamiento del P.G., la amputacién alta del cuello
uterino, sin tener en cuenta la edad, la posicién social ni embarazos poste-
riores de la paciente. Esta conducta ha sido impugnada por varios autores
covio Mayer, Toyar, Rozat, Musset, Hunter, Telinde, Fisher y otros, teniendo en
consideracién la importancia del cuello en la concepcién, durante el embarazo
y en el parto y al hecho que su redlizacién indiscriminada en mujeres jé-
venes trae como consecuencia distocias graves, abortos a repeticién y partos
prermciuras, recomendandosele en los prolapsos con hipertrofia de cuello y en
lesiones que sean consideradas potencialmente malignas. Otros autores como
Palmer, Herbet y Halban estdn de acuerdo en que la amputacién de cuello
debe realizarse en toda operacién de prolapso. En nuestro servicio, para
amiputar el cuello, como tiempo en la cura quirdrgica del P.G., tenemos en
consideracién la edad, los embarazos posteriores y las lesiones sobreagrega-
dac que pudiera ‘tener.

(*) MHospital Arzobispo Loayza. Pab. 5 - [l Sala 28 XII1 1960.
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Material y Método

En los Oltimos cinco anos [1955-1959), se han internado en el Pab. 5
sato 2%, 2,183 ginecépatas, de las cuales 609 o sea el 27,89% eran portadoras
de P.G., de éstas han sido operadas 554 lo que representa el 90.96% de
enfermas que han recibido tratamiento quirdrgico. (Cuadro N° 1).

CUADRO Ne¢ 1

Relaciéon por anos de Ginecépatas y P.G. asistidos. Su porcentaje
Prolapsos operados

Arios Ginecépatas P.G. Porcent. P. ope. Porcent,
1955 444 124 27,92 106

1956 410 113 27.56 105

1957 442 127 28,74 121

1958 449 127 | 28,29 114

1959 438 - 18 E~2(>,94 108
Total 2.183 609 D 27.89% [ s | w006

De las 554 operadas a 251 o sea el 45.319% se les hizo amputacién
del cuello. (Cuadro N° 2).

CUADRO N¢ 2

Relacién de Prolapsos operados y amputacién de cuellos practicados

Afo P.G. oper. Amput. prct. Porcemaje
195; 105 45 42,45%
1956 105 57 54,28%
1957 - 56 16,28%
1958 114 49 42,98%
1959 s 14 40,74%
Totales s 251 45,31%

En el cuadro N 3 hemos consignado el tipo de prolapso genital de
que eran portadoras estas enfermas, asi como también las lesiones clinicas
gue el cuello presentaba, Observamos que en los casos de P.G. de Ill grado
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hay mayor incidencia de amputaciones siguiéndole en orden de frecuencia tus

prolapsos de Il grado. La cervicitis cronica fue la lesién maés frecuentementa
encontrada.

CUADRO N¢ 3

Tipos de P.G. en los que se hizo amputacién del Cuello

P.G. de | grado 14
P.G. de 1l grado 65
P.G. de IIi grado 133
Cistocele de 11 gr. Hiper del cuello 37
Prolapso del muién cervical 2

TOTAL 251

Aspectos clinicos del cuello

Cervicitis crénica 251
Polipo cervical 28
Desgarro del cuello 30
Elongacién hipertréfica del cuello 0
Desgarro perineal 251

El tipo de operaciones practicadas asi como la edad en que se realizaron
lo resumimos en el cuadro N¢ 4 y observamos que la operacién mas ejecutadu
ha sido la de Manchester con un total de 232 casos y un porcentaje de
92,82%.

La mayor frecuencia en lo que se refiere a edad estd entre los 50 «
60 afios con 82 casos, siguiéndole la edad de 40 a 50 afos, es decir enfermas
menopdusicas o premenopdusicas. La operada de menor edad tenia 21 ancs
y la de mayor edad 84 anos.

En el cuadro N° 5 hemos agrupado los resultados del citodiagnéstico
y sefialamos que hubieron 233 casos con Papanicolau células tipo 11; uno con
células tipo Il o sea dudoso y en 17 no se hicieron. En el mismo cuadic
obscivamos los resultados histopatolégicos de los cuellos amputados y vemos
que la cervicitis crénica es la afeccién mas frecuente, luego un caso le
cancer in-situ y un caso de cancer epidermoide infiltrante.
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CUADRO

Relacién de Oper. en los que se
amputé cuello uterino

Ne 4
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Edad en que se practicaron
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Manchester 233 Afos N* de casos
Curtis 8 20 — 30 20
Halban 2 30 — 40 48
Colpoclisis total 4 40 — 50 53
Spalding Richardson \ 2 S0 — &0 86
Cura quirdrgica 1 60 — 70 37
Le Fon 1 70 — 80 6
TOTAL 251 80 — 90 1
TOTAL 251
CUADRO Ne 5
Resultado del Citodiagnéstico Resultados histopatolégicos  de
los cuellos amputados
Papanicolau N¢ de Cas. Cerv. crénica 249
Célalas tipo Il 233 Cancer in situ con
P TE— ; infiltracién glandular 1
o e 7 S e ‘
TOTAL = TOTAL 251

En el cuadro N° é resumimos las variedades de cervicitis crénicas ha-
lladas al examen histopatolégico. Por Gltimo vemos la relacién de! citodiag-
néstico y biopsia previa en los casos de cancer diagnésticados en los cuelios
amputados. Observamos en que el caso de cdncer in-situ el citodiagnéstico

fue tipo Ill y el resultado de la biopsia cervictis crénica.

En el caso de! can-

cer infiltrante el citodiagnéstico fue de tipo Il y la biopsia previa dio cervicitis
crénica con hiperqueratosis e hiperplasia basal.
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CUADRO N* 6

Variedad de cervicitis crénica

Cer. Crénica 175
Cer Cré. Con Quistes de Naboth k]
Cer Crb. con metaplasia epidermoide 19
Cer. Cré. con met. epi. y Q. de N‘aboth 6
Cer Crd. con acantésis 6
Cer. Cré. ulcerada 3
Cer Cré. con lencoplasia 2
Cer Cré6. con pélipo 2
Endocervicitis 2
Exocervicitis 1
Cer Cro. con queratosis e hiper. basal 1

TOTAL 249

Citodiagnéstico y biopsia de cuello
en |los canceres encontrados

Papanicolau Biopsia cerv.
Cincer in situ m Cer Cré.
Cancer inflitrante I Cer. Cré.

Hiperqr. hiper.
basal.

En nuestra serie de 234 citodiagnésticos negativos se descubrieron al
examen histopatolégico del cuello amputado, como tiempo complementario en
el tratamiento quirGrgico del P. G. dos céncer, los que nos da un porcentaje
de 0.86% de citodiagnésticos falses negativos.

Los casos de cdncer presentados con citodiagnésticos y biopsia previa
negativos asociados a P. G. son sumamente interesantes por dos motivos: 19—
Por que el cancer en los prolapsos genitales es sumamente raro como lo afir-
man la mayoria de los autores, entre ellos Belloso, Malpas, Meigs, Corscaden,
Ahumada, C. Zuckermann, Dutra y Diaz Bazan. Macias Torres en su trabajo
'sobre P. G. refiere '‘que es muy raro observar un céncer en un P. G. y que

’
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la mayor parte de autores que comprueben un caso de coincidencia semejan-
te se creen en el derecho de publicarlo™.

En 2° lugar tenemos que referirnos al hecho de que fos 2 métodos prin-
cipales de diagndstico de cancer tales como el Papanicolau y la biopsia han
sido falsos negativos. Creemos que se deban a mala técnica en la toma del
frotis, a muestras insuficientes o a profundidad de la lesién cancerosa.

Campos R. de C. Jorge y Rodriguez Walter en un estudio de 51 casos
de cancer in situ, descubiertos en 4 afos (1952-1956) en el I.N. de Eenfermeda-
des Neopldsicas y en los que se realizd el citodiagnéstico en 45 casos, los re-
sultados fueron positivos en 37; sugestivos de malignidad pero no concluyen-
tes en 4 y negativos en 4, lo que do un porcentaje de 9% de citodiagndsticos
falsos negativos.

Gordillo Delboy, en un estudio de despistaje con el citodiagnéstico, en
482 enfermas y realizado en el Consultorio externo de ginecologia del Hospi-
tal Loayza el afo 1951, encuentra un porcentaje de 2.3% de Papanicolau fat-
sos negativos.

Te Linde en 2.321 frotisis y biopsias, encuenira un 0.73% de falsos ne-
gativos y un 3.3% de frotisis dudosos.

Edward H. Soule y David C. Dahlin, en un estudio del cancer preclini-
co con el citodiagnéstico, en la Clinica Mayo {1948 a 1957}, encuentran que
de 77.743 citodiagnésticos negativos, 17 fueron falsos negativos cuando se
descubrié el cancer por medio de la biopsia.

Muchos autores reportan biopsias negativas con citodiagnéstico positivo,
sobre todo en los casos de despistaje del cancer preclinico; asi en la serie de
Foote y Stewart, la biopsia de 4 cuadrantes sélo descubrié 25 de los 27 casos
por ellos estudiados. Campos Rey de Castro y Rodriguez W. en su estudio
realizado sobre 51 casos de céncer in-situ, en 4 la biopsia por si sola no
alcanzé el cancer endocervical, por lo que recomiendan ademas de la biopsia
del cervix un curetaje endocervical y endometrial y si no es revelado el cdncer
realizar la conificacidn del cuello para hacer un estudic completo y descubrir
el cdncer y su extensién {in-situ o infiltrante). E. H. Soule y D. C. Dahlin,
durante 1956 a 1957 encontraron 15 biopsias de cuello negativas con cito-
diagnéstico positivo, confirméndose céncer con el estudio seriado del cuello
extirpado por conizacién en frio.

Estos hechos demuestran que el citodiagnéstico y la biopsia, como dice
Te Linde, no son métodos en competencia sino que son completamentarios y
que utilizados con inteligencia, se cometerdn menos errores en el diagnéstico
del cdncer cervical aun en los casos mas incipientes.

El citodiagndstico positivo en un frotis debe ser confirmado por la
biopsia en 4 cuadrantes y si ésta resultara negativa deberd procederse a la
conificacidn del cuello uterino para su estudio integral.

Un citodiagnédstico negativo nunca debe tomarse como resultado de-
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finitivo si se sospecha clinicamente la presencia de proceso maligno del cuello,

los frotisis deberdn repetirse y los cervix serdn sometidos a biopsias o coni-

ficacién para llegar o saber en forma segura si existe o no cancer en él.
Un resultado dudoso en el frotis indica que debe repetirse y tomarse

biopsias o conificacién del cuello porque como dice Soule y Dahlin en el 50%
de estos casos existe céncer. i

RESUMEN

609 enfermas o sea el 27,899 del total de ginecépatas internadas de
1955 a 1959 en nuestro servicio, fueron portadoras de P.G. 554 (90,96%)
-fueron intervenidas quirlrgicamente y a 251 de éstas se les hizo amputacién
alta del cuello como un tiempo en el tratamiento del P.G.

La mayor incidencia de amputaciones recaen sobre los P.G. de Ill gr.
(53%). La edad mds frecuente en que se amputé el cuello estda entre los 40
a 60 afios (54%). La operacién mas realizada ha sido la operacién de Man-
chester con 233 casos (93%).

El citodiagnéstico fue negativo en 233 enfermas, en uno dudoso y a 17
no se les hizo.

El resultado histopatolégico de los cuellos amputados fue de 249 cer-
vicitis crénicas y dos céncer: uno in-situ y uno infiltrante, los que -nos da un
0,869% de citodiagndsticos falsos negativos.

Creemos que estos resultados se debieron a mala técnica en la toma del
frotis, a muestra insuficiente o a la profundidad de la lesién cancerosa.

Estamos convencidos que el citodiagndstico es un método de gran valor
en los despistajes y que debe ser confirmado por la biopsia o conificacién del
cuello en casos de resultados positivos o dudosos.
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