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Cuando la conducta terapéutica indicada es la extirpacion
del utero afectado por un proceso patolégico benigno, dos tacti-
cas se plantean para llevar a cabo la intervencion: la panhiste-
rectomia o histerectomia total y la histerectomia supravaginal,
llamada subtotal.

Se pueds decir que el progreso de la técnica quirurgica en
general, permite hacer actualmente la extirpacion total del utero.
por via abdominal, en la gran mayoria de los casos, sin someter
a la enferma a un exceso de riesgos.

Pero hay oportunidades en las que esta indicada una con-
ducta conservadora; o la enferma se encuentra en precarias con-
diciones, previa y permanentemente o accidentalmente por el
acto operatorio; o porque surgen insuperables dificultades téc-
nicas, que obligan a efectuar una cirugia limitada a la histerec-
tomia subtotal.

En esta oportunidad, el cirujano crea con el acto quirargico,
una entidad que piantea un problema cuya consideraciéon es el
objeto de esta ponencia.

El cuello uterino residual, llamado también munén cervical
restante, es un organo carente de funcion especifica, abandonado
en la pelvis de una mujer habitualmente mayor de 35 anos. Tie-
ne posibilidades de ser asiento de una serie de procesos patolo-
gicos, que en primera etapa dividiremos en benignos y malignos.

Con fines enumerativos, encontramos entre los primeros, los
procesos inflamatorios cronicos, los tumorales benignos (polipo-
sis y miomatosis), los hemorragicos para menopausicos, los do-
lorosos por celulitis pericervical y el prolapso del munon.

Entre los segundos, esta el cancer epitelial del munoéon. Puede
nacer en el canal cervical, es el cancer glanduliforme o cilin-
drico, en la zona de transicion o en la porcion ectocervical, es el
epitelioma malpighiano.
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Puede presentarse en cualquiera de sus estadios evolutivos,
desde el estadio 0 o intraepitelial hasta el estadio IV.

Pero el progreso de la investigacion cancerologica ha su-
mado un capitulo de considerable importancia, es el conjunto
de lesiones denominadas precancerosas, o displasicas o cancero-
clinas, de cuyo debido analisis se trato en la primera ponencia
de esta Mesa Redonda.

La ocurrencia de los dos ultimos tipos de procesos, encierra
una gravedad que no es necesario destacar.

Hagamos ahora una puntualizacion referente a la coinciden-
cia temporal de estas lesiones y la cirugia incompleta en la his-
terectomia, o la aparicion posterior luego de un intervalo pro-
longado.

Los procesos malignos coincidentes e ignorados, abonan en
favor de un insuficiente estudio preoperatorio de la enferma.
Los que son descubiertos muy posteriormente presentan algunos
aspectos a analizar.

Debemos saber que las lesiones precancerosas evolucionan
muy lentamente, en un tiempo de seis a diez anos, hacia la autén-
tica malignidad. El epitelioma auténtico, cumple sus etapas de
extension con ritmo variable, dentro de plazos que oscilan entre
los tres y diez anos antes de ser clinicamente detectables.

Estos hechos hacen que sea bastante dificil, analizando las
cifras estadisticas, la distincidén entre el cancer coincidente y el
cancer ‘‘verdadero” del munoén restante, cuando no hay un es-
tudio previo y especializado en la pesquiza tumoral.

Si nos atenemos al criterio sancionado por el 1¢- Congreso
Latino Americano de Cancerologia de Buenos Aires, en 1959, se
considera cancer ‘“‘verdadero” del munén, aquel que se evidencia
luego de dos anos de realizada la histerectomia subtotal.

El estudio de las cifras publicadas mundialmente, y reco-
gidas por Rodolfo Pecorone en su medular analisis, muestra que
la mayor frecuencia estadistica aparece a los diez anos, con un
26,7 % en la cancerizacion del munén. En cambio el cancer
coincidente oscila entre el 0,7 y el 3,3 %.

Cuando se busca la incidencia de malignizacion, hay un
factor que induce al error de apreciacion. Los cirujanos que se
ocupan del problema, establecen las proporciones de canceres
del munoén observados, en relacion con el numero de histerecto-
mias subtotales practicadas, y de ahi extraen sus conclusiones;
pero debemos tener en cuenta que, salvo distinguidas excepcio-
nes, los procesos malignos verdaderos que tienen oportunidad
de observar, se refieren a enfermas intervenidas en épocas
bastante alejadas, en las que las directivas no eran las actuales,
es decir, menos “totalistas”, de donde sale una vinculacion ar-
tificial: la malignizacion actual o reciente, referida a un cri-
terio moderno sobre la histerectomia. Dicho en otras palabras,
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encuentran una exagerada cantidad de canceres del munon pa-
ra una minima cantidad de histerectomias subtotales practicadas.

Los términos de esta relacion, al ser comparados, pueden
llegar a una exageracion considerable, y estan tan alejados de
la realidad que no deben ser considerados como pauta para
plantear una tactica quirurgica.

Las cifras estadisticas mas serias muestran que la canceri-
zacion del munon esta en el mismo orden que la aparicion del
epitelioma del cervix en las no histerectomizadas y oscila entre
el 1 y 2% de las mujeres. La histerectomia subtotal no pre-
dispone al cancer, pero aumenta el porcentaje de mujeres con
posibilidad de padecerlo.

La incidencia del cancer coincidente, varia con el avance
técnico-profilactico del estudio preoperatorio del cuello. Habi-
tualmente bajo en los centros con rutina anticancerosa, se eleva
de 0,7 % a 3,3 9 en los centros donde no se practica la disci-
plina ginecoldgica sistematica.

Junto a este concepto, debemos admitir que la cirugia in-
completa tiene poderosas razones que la indican, en su mayoria
técnicas, accidentales o previas, por lo que debemos valorar los
ndices de morbilidad y mortalidad vinculados a las dos formas
de histerectomia.

Una cirugia supravaginal consciente y meditada, elimina
ciertamente muchos de los factores que agravan el pronoéstico
quirurgico.

Seguramente hay mas enfermas ‘“salvadas” por una con-
ducta prudente cuando esta realmente indicada, que las que se
han perdido por la aparicion del cancer ‘“tardio” del munoén en
esa misma serie.

Cabe entonces sacar en conclusion, que aquellos casos en
que por las circunstancias ya planteadas, es aconsejable o im-
perativo hacer histerectomia subtotal, el claro concepto de la
patologia del munoén cervical restante, especialmente la apari-
cion del cancer, obliga al cirujano a tomar precauciones condu-
centes a evitar la aparicion de dichos procesos.

. Cual es la conducta recomendable?

En primer lugar, el estudio preoperatorio del cuello, bus-
cando lesiones benignas, pero de caracter irritativo cronico, can-
ceroclinas como la displasia o francamente malignas, apelando
a las técnicas de colpocitologia y colposcopia sistematicas y la
biopsia dirigida repetida.

Este estudio tiene a nuestro entender una importancia fun-
damental, por cuanto que el hallazgo de un proceso maligno,
quita importancia al benigno originario de la propuesta inter-
vencion y cambia radicalmente la conducta terapéutica en ca-
lidad y extension.
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En segundo lugar, ante una histerectomia subtotal de elec-
cion o de necesidad, es aconsejable recurrir a aquellas técnicas
que nos permiten agregar, sea en el mismo tiempo operatorio
0 ‘“‘a posteriori”, un complemento que ofrezca garantias de eli-
minacion del riesgo de malignizacion.

Este complemento puede ser: la extirpacion del canal cer-
vical y zona adyacente al orificio externo, practicando una co-
nizacion invertida del munon desde la cavidad abdominal, o la
electroconizacion amplia del cervix por via vaginal, controlando
bajo la vista, la zona del cuello que es frecuente asiento de pro-
cesos de reparacion irregular de las cervicitis y sus secuelas.

En tercer lugar, si nos encontramos con una enferma por-
tadora de un munon restante, ya sea normal o patologico, debe
preconizarse la “totalizacion” del mismo, es decir, su amputa-
cion por via abdominal o vaginal, si no median razonables con-
traindicaciones. En ese caso se aconseja la amplia electroco-
nizacion.

Por ultimo, debemos tener presente, que las técnicas mo-
dernas de histerectomia, como la de ‘‘decorticacion del cuello”
desa:rollada en el Rio de la Plata por Tejerina Fotheringhan,
desde 1941, hacen una intervencién técnicamente impecable,
segura, facil y tacticamente correcta desde el punto de vista
profilactico. En ausencia de contraindicaciones absolutas debe
ser la operacion de eleccion, como se predica en la Catedra de
de Ginecotocologia y sus Clinicas.

Para terminar, diremos que el munén cervical enfermo, es
un injusto precio pagado por la enferma, a la vez que una
pesada responsabilidad que el cirujano carga por ignorancia o
por descuido.
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