CARCINOMA DE CUELLO UTERINO
EN EL MUNON

Dr. EDUARDO SCHAFFNER

El tema, traido a este Congreso de Cirugia, es de induda-
ble interés y actualidad.

A medida que mejoran las técnicas anestesiologicas y que
progresan las técnicas de los cirujanos, se extiende la indica-
cion de la histerectomia.

Sin embargo, la facilidad operatoria y los buenos resultados
inmediatos, ha modificado en los 1ltimos anos el ajuste diagnos-
tico de las lesiones uterinas a operar.

Estamos convencidos que la mayor parte de las histerec-
tomias que evolucionan mal, se deben a diagnostico apresurado
e’ incompleto.

Es inadmisible que se practique una histerectomia sin co-
nocimiento previo de la histologia del endometrio o de la mu-
cosa cervical.

El estudio histologico previo permitira efectuar la indica-
cion correcta, es decir, resolver si el caso debe ser operado con
previa irradiacion.

Decidida la histerectomia, en todos los casos debera efec-
tuarse la ectomia total. Solamente una dificultad técnica podra
obligar al cirujano a practicarla subtotal.

Al no respetar estas directivas, aparecen las complicaciones
inmediatas o mediatas, especialmente si habia en el cuello o en
el endometrio un cancer ignorado.

En la estadistica de nuestro Instituto del Pereira Rossell, el
Dr. Topolanski recopilé en dieciséis anos (1951-1966), 27 casos
de cancer de cuello residual.

En ese lapso se estudiaron 1.662 canceres de cuello y de
ellos 27 habian sido sometidos a histerectomia subtotal, lo que
hace un porcentaje del 1,6%.

Con la capacitacion técnica actual de los cirujanos, no es
aceptable que la histerectomia total sea mas dificil ni que por
ello aparezcan otras complicaciones.
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LA HISTERECTOMIA SUBTOTAL
EN EL CARCINOMA DEL ENDOMETRIO

Dr. GUILLERMO A. TOBLER

Al presentar el problema de los inconvenientes y conse-
cuencias de la histerectomia subtotal en el carcinoma del endo-
metrio en este Congreso de Cirugia, trataremos de hacerlo de
la manera mas objetiva posible.

Con tal finalidad, nada mejor que exponer la evolucion del
mismo. Es decir, su historia objetivada en cifras de apreciacion
estadistica. De esta manera podremos apreciar los altibajos de
su frecuencia y sus distintas consecuencias.

En épocas anteriores, la histerectomia subtotal se realizaba
con mayor frecuencia, por los no especializados, que en nues-
tros dias.

La disminucion de esa frecuencia se puede explicar por
tres motivos fundamentales:

a) la mejor observacion de la evolucion del carcinoma del
endometrio cambid el concepto de la malignidad.
Es mas maligno de lo que se cree generalmente,

b) una mejor metddica de su diagnostico, que nos permita
el diagndstico de los casos incipientes;

¢} el mejoramiento de la técnica de la histerectomia total,
en vista a su facil y segura realizacion, asi como
una mayor difusion de esta técnica, bajaron los
porcentajes de la frecuencia de la histerectomia
subtotal en el carcinoma del endometrio.

En nuestros dias, en manos del especializado

su frecuencia es del 6 al 8%.

MATERIALES
Para cumplir con la finalidad que hemos expuesto, hemos
recurrido al estudio analitico de los historiales del Instituto de
Radiologia que dirige el Prof. L. Zubiaurre. Este Instituto re-

cibe enfermos de todos los ambitos del pais.
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Este material nos permite objetivar lo que nos proponemos
demostrar. Por otra parte, nos acerca mas a nuestra realidad.

El estudio se ha realizado sobre los casos de carcinoma del
endometrio. Es decir, que comprende los canceres de la mucosa
funcional de la cavidad corporal, limitada por la linea horizon-
tal que pasa al nivel del orificio interno. Con este concepto
descartamos los canceres que nacen del mismo y los corporocer-
vicales.

En el periodo que abarca de 1940-1966, veintiséis anos de
observacion, se registran 215 casos de carcinoma de endometrio,
de los cuales 121 (56,2% ) recibieron tratamiento quirurgico
(solo o combinado con radioterapia). Tratamiento radioterapico
(Curie-Roentgen, cobalto) 94 casos (43,8%). Histerectomias
totales se realizaron 96 casos (79,54% ) y subtotales 25 casos
(20,66%).

Las histerectomias totales, 92 (95,8% ) fueron realizadas
por el especialista y 4 (4,2% ) por el no especializado.

De las histerectomias subtotales, 4 (16% ) fueron realiza-
das por el especializado y 21 (84%) por el no especializado.

Esta diferencia de porcentajes entre especializado y no es-
pecializado se explica por los distintos conceptos sobre el carci-
noma del endometrio y sobre la técnica quirurgica.

Estos conceptos se fueron modificando a través del tiempo.

Lo podemos objetivar si estudiamos su frecuencia en dis-
tintas épocas. Por eso hemos dividido este periodo de observa-
cién de veintiséis afios, en tres épocas.

De 1940-1949, se observaron 53 casos (24,6% ) de carcinoma
de endometrio, realizandose tratamiento quirurgico. Histerecto-
mias en 245 casos (47% ), de las cuales 15 (60% ) fueron tota-
les y realizadas por el especialista. Subtotal 10 casos (40%)
efectuadas por no especialista.

De 1950-1959, se observaron 77 casos (35,8% ), se realiza-
ron 49 histerectomias (63,6% ). Totales, 40 casos (81,6%).
Subtotal, 9 casos (18,3% ). Siete casos fueron realizados por
no especializados (77%); 2 casos por el especializado (22%).

De 1960-1966, se observaron 85 casos (39,6% ) de carcino-
ma de endomertio, realizandose 43 histerectomias (50,5%).
Totales, 37 (86%). Subtotales, 6 (14%). De estas, 4 (66%)
fueron realizadas por el no especializado y 2 (33%) por el
especializado.

Del analisis de la evolucién de estas distintas frecuencias
a través de este periodo, podemos destacar:

a) que el nimero de carcinoma del endometrio fue aumen-
tado a medida que nos acercamos a nuestros dias.
Este hecho se debe seguramente a la mejor disci-
plina actual;
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b) el numero de carcinomas de endometrio tratados por
la cirugia fue en aumento;

¢) el numero de histerectomias subtotales realizadas por el
no especialista fue disminuyendo del 100% al 66 %.
En cambio las realizadas por el especialista se
mantiene relativamente altas porque corresponden
a los pocos casos en que existen impedimentos téc-
nicos insalvables para la ejecucion de la histerec-
tomia total.

CAUSAS DE LA HISTERECTOMIA SUBTOTAL

Las causas de ejecucion de la histerectomia subtotal, son
de distinta naturaleza y las hemos agrupado en cuatro tipos
fundamentales.

1) Por error de concepto.— Existi0 anos atras y persistio
por mucho tiempo entre los no especialistas, un error de con-
cepto de que la histerectomia subtotal podia ser curativa porque
el carcinoma quedaba localizado en la cavidad uterina, limitado
por abajo por una linea imaginaria que pasaba por el orificio
interno. Se agregaba que esta linea constituia una verdadera
barrera, que limitaba hacia abajo a este cancer. Aan mas, en
determinado momento se separd, como forma especial, el carci-
noma localizado en el fondo uterino. Pero pronto la experien-
cia demostré que éste no era cierto. El carcinoma puede inva-
dir el cuello, sobre todo las formas indiferenciadas lo hacen con
mayor frecuencia. Por consiguiente, la histerectomia subtotal
en su limite mas bajo puede pasar en pleno tejido neoplasico
y dejar por consiguiente un munoén invadido. La histerectomia
subtotal es un tratamiento erroneo.

Solamente la histerectomia total cumple con el principio de
curacion quirurgica; la exéresis de la lesidon y su propagacion.
El modo de su propagacion determina el volumen de lo que
debe extirparse.

2) Por falta de dominio de la técnica de la histerectomia
total.— Causa que pes6 mucho en el tratamiento quirurgico,
hasta que se precisé y se mejoré su técnica. El perfecciona-
miento permite realizarla con mayor seguridad, disminuyendo
sus riesgos. Otro ponente de esta Mesa se referira a este tema.

3) Por error de diagndstico— Es frecuente encontrar ob-
servaciones que se ha realizado la histerectomia subtotal por
metrorragias sin precisar sus causas. De esta manera se han
operado procesos malignos como si fueran benignos.
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4) Por dificultades técnicas.— Las dificultades técnicas
pueden presentarse de manera imprevista (accidente anestésico)
o no predecible (adherencias), son los motivos por los cuales se
mantiene un pequeno porcentaje (6-8%) de histerectomias sub-
totales en el carcinoma del endometrio. El estudio de la fre
cuencia de estas distintas causas en nuestras observaciones, nos
han dado las siguientes cifras: error de concepto, 13 casos (52%);
por error de diagndstico, 6 casos (24 % ); por mioma, 3 casos (50 %)
y por proceso benigno de endometrio, 3 casos (50%); por difi-
cultades técnicas operatorias, 5 casos (20%); por dificultades
anestésicas, 1 caso (4%).

Interesante es el estudio de la frecuencia de estas distintas
causas en las tres épocas de nuestra observacion. En dicho ana-
lisis queda evidenciado como fueron cambiando los conceptos.
Cémo la conducta del no especializado se va acercando a la del
especialista, lo que traera aparejado mejores resultados.

En la primera época, 1940-1949, las 10 histerectomias sub-
totales fueron realizadas por carcinoma del endometrio.

En el periodo 1950-1959, de 9 histerectomias subtotales
3 (33%) fueron realizadas por carcinoma, 2 por error de diag-
nostico (22%) y 3 (33%) por dificultades técnicas operatorias,
y 1 (11%) por dificultades anestésicas.

En la época 1960-1966 se registran 6 histerectomias subto-
totales, por carcinoma no se realizé ninguna, por error de diag-
nostico 4 casos (66% ) realizadas por no especializado; por difi-
cultades técnicas operatorias 2 casos (33%) realizadas por el
especializado.

EVOLUCION DE LOS CARCINOMAS
TRATADOS CON HISTERECTOMIA SUBTOTAL

En este capitulo objetivamos en cifras los inconvenientes
de la histerectomia subtotal en el tratamiento del carcinoma
endometrial.

En el 25% de los casos se encontro la infiltracion neoplasi-
ca del munon. Fallecieron el 100% entre cinco meses y un ano
de realizada la intervencion.

En 4 casos (16% ) se encontré mufiéon sano y no recibieron
tratamiento complementario.

Dos casos mantuvieron el control clinico durante dos anos;
después se perdieron de vista.

Un caso mantuvo el control clinico durante seis anos.
Posteriormente presenté metastasis vaginal y metastasis pulmo-
nar, falleciendo a los tres meses.
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Un caso mantuvo control clinico durante tres anos. Poste-
riormente presenta metastasis de la pared abdominal y fallece
a los cuatro meses.

Un caso presenta metastasis vaginal a los cuatro meses de
la histerectomia, metastasis que fue tratada radioterapicamente
manteniendo el control clinico durante cuatro anos, para luego
ser perdida de vista.

Quince casos presentaron munoén sano a los que se les hizo
tratamiento radioterapico; comprende el 60% de los casos.

Cinco casos (33%) fueron tratados solamente con Roentgen-
terapia estandar; 2 mantuvieron control clinico durante dos anos
(luego fueron perdidos de vista); 1 mantuvo el control clinico
durante nueve anos y otro durante seis luego para luego per-
derse de vista.

Un caso mantuvo el control durante un ano; posteriormen-
te hace recidiva pélvica y fallece a los cuatro meses.

Un caso fue tratado solamente con curieterapia del munoén
y fondo de sacos vaginales; mantuvo el control clinico durante
ocho anos, falleciendo por hemorragia cerebral por hipertension
arterial.

Cuatro casos fueron tratados con la combinacién de Curie
del munoén y fondo de sacos vaginales y Roentgenterapia estan-
dar; 1 mantuvo control clinico durante nueve anos, otro duran-
te siete anos y otro durante 6 anos, para luego ser perdidos de
vista.

Un caso mantuvo el control clinico durante dos afios y pos-
teriormente desarrolla un cancer vesicular con metastasis hepa-
ticas y fallece.

Tres casos fueron tratados con Curie del munén, cilindro-
vaginal profilactico y telecobalto; mantienen su control clinico,
1 durante cinco anos y 2 durante dos anos.

Dos casos recibieron tratamiento radioterapico, Curie y
Roentgenterapia estandar previa a la histerectomia subtotal;
uno mantiene el control clinico por nueve anos y el otro lleva
tres anos de control.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es el de subsanar los inconve-
nientes que derivan de la histerectomia subtotal. Este puede
ser quirurgico o radioterapico.

El tratamiento quirdrgico consiste en completar la ectomia
Puede hacerse en el mismo acto quirurgico si al examinar la
pieza se comprueba macroscoépicamente el epitelioma.

Si el descubrimiento se hace por el estudio anatomopatold-
gico de la pieza operatoria, puede entonces en segunda etapa
completarse la histerectomia por amputacion del munén por via
vaginal.
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TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Nosotros damos preferencia a este tratamiento. Esta prefe-
rencia se fundamenta que en estas situaciones, es decir, carci-
noma de endometrio tratados por histerectomia subtotal, la evo-
lucion no esta solamente supeditada a la técnica operatoria sino
también a la biologia del carcinoma de endometrio. Esta no
puede ser dominada por la exeéresis en todos los casos. La expe-
riencia nos ha demostrado que el tratamiento combinado qui-
rurgico y radioterapico es el que nos ha dado los mas altos por-
centajes de supervivencia.

La tactica a seguir es variable para cada caso. Dependers
del tipo histoldgico del tumor. El indiferenciado es 50% mas
invasor que las otras variedades.

Del grado de penetracion en el miometrio. El estudio de
la pieza operatoria es fundamental para determinar esta pe-
netracion y, por lo tanto, del correcto tratamiento radioterapico.

Si en la pieza operatoria no existe tumor o éste esta locali-
zado estrictamente en el endometrio, hacemos curieterapia del
munon y curieterapia vaginal profilactica (cilindro vaginal).

Si el tumor es indiferenciado o invade el endometrio, agre-
gamos la telecobalto de la pelvis.

CONCLUSIONES

1) La histerectomia subtotal como tratamiento quirurgi-
co del carcinoma del endometrio es un procedimiento erroneo,
puesto que no cumple con los principios de curacion quirargica
del cancer.

2) La histerectomia subtotal s6lo puede realizarse por ex-
cepcion. Las dificultades infranqueables técnicas o anestésicas
seran su unica indicacion.

3 En los casos que se ha realizado la histerectomia subto-
tal completamos el tratamiento con radioterapia. Esta conducta
nos brindd los mayores porcentajes de mas larga supervivencia.
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