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Toda mujer en edad genital activa o en menopausia que
vaya a ser operada de su aparato genital, debe ser investigada
buscando el cancer y las lesiones canceroclinas o precancerosas,
sea cual fuere su edad.

Si bien la edad puede orientarnos sobre cual cancer debe-
mocs buscar con mas ahinco, no debemos escudarnos demasiado
en ella so pena de pasar por alto lesiones bien constituidas. Por
pensar asi, haciendo caso omiso de la edad, hemos encontrado con
el colposcopio un adenocarcinoma endocervical en una mujer de
23 afnios que cursaba un embarazo; lo que significa ademas, que
no debe omitirse el estudio del cuello en el embarazo.

Durante la edad genital activa, es mas frecuente el cancer
de cuello, que sin embargo también se ve hasta muchos afos
después de la menopausia, tanto que casi nos atreveriamos a
decir que hay que buscarlo siempre en toda mujer. Hablamos
recién de lesiones canceroclinas, y es este el concepto mas im-
portante que quisiéramos dejar bien sentado en esta exposicion;
existen, ademas, otras lesiones mas o menos cronicas, como por
ejemplo las cervicitis, que eventualmente pueden evolucionar
hacia la atipia epitelial. El estudio minucioso y repetido a través
de la optica del colposcopio, nos ha convencido de que ninguna
cervicitis es banal: todas deben ser tratadas y bien tratadas, por-
gue una cervicitis mal tratada, que ha sufrido varios empujes,
puede reaccionar dando lugar a una cicatrizacion anomala que
desembocara o no en una lesion precancerosa. Recordemos sim-
plemente que en 14 % de las anomalias cicatrizales del cuello
(mosaico, base y leucoplasia) se ha encontrado un epitelioma.

* Clinica Ginecotoceldgica “B”. Director: Prof. Dr. J. J. Crottogini.
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Después de la menopausia, es mas frecuente el cancer de
endometrio, pero esto tampoco es absoluto y la sintomatologia
puede confundirse con la de las alferaciones rojas premenopau-
sicas. También aqui hay que estar atento y saber valorar debi-
damente las lesiones de hiperplasia funcional. Por eso hay que
ser sistematico en la investigacion del cancer, pensando siempre
en él; por el momento, la tnica posibilidad de curarlo en el
100 9 de los casos es diagnosticarlo en su etapa preinvasora o
de cancer “in situ” y, por lo tanto, toda enferma debe ser estu-
diada en ese sentido, aun en ausencia de manifestaciones fun-
cionales u organicas y en el tema que nos ocupa, evitando dejar
lesiones residuales sobre todo al hacer cirugia conservadors.

PROCEDIMIENTOS

Los diferentes procedimientos a wusar, varian segin se
trate de:

a) lesiones wvisibles o wvisualizables, es decir, lesiones de
vulva, vagina y exocervix; y

b) lesiones mo wisibles o no visualizables, es decir, lesio-
nes endocervicales, endometriales y tubarias.

Dejamos de lado el cancer de ovario y el cincer de mama,
que deben ser diagnosticados por otros procedimientos acordes a
su semiologia.

A) LESIONES VISIBLER 0O VISUALIZABLES

1)  Cdncer de vulva

Es mucho maés frecuente en pacientes menopausicas, lo que
nos lleva a pensar que es un cancer de la mujer vieja. No siem-
pre es asi: puede haber menopausias precoces y puede desarrollar-
se en mujeres en edad genital activa. Tiene gran interés sehalar
aqui, a las leucoplasias de vulva, de las que un 50 % termina
en cancer, de donde se desprende el incalculable valor que toma
el estudio y diagnoéstico de esta lesién precancerosa, uno de cuyos
sintomas es el prurito, sintoma muy comun y que responde a
varias etiologias, pero que puede ser el hilo conductor.

Son medios tutiles para el diagnéstico, la colposcopia y sobre
todo la biopsia hecha en la zona sospechosa.
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2) Cancer de vagina

Es un cancer poco frecuente (3 %), propio de la edad geni-
tal activa, cuyos sintomas principales son:

—génitorragias y sobre todo sinusiorragias o sea hemorragias
secundarias al microtraumatismo;

—flujo, en general sanioso, fétido, debido a la infeccidn se-
cundaria.

Cuando es pequefio puede pasar desapercibido en un examen
rapido, tanto al tacto como cuando se coloca el espéculo, cuyas
valvas pueden ocultarlo.

Son métodos auxiliares del diagndstico la colpocitologia, la
colposcopia y la biopsia.

3) Cancer de cuello (excluido el de endocervix)

Es un cancer de la pre y postmenopausia con un maximo de
frecuencia entre 40 y 50 anos. Para el diagnédstico del mismo,
cobra gran valor el examen visual del cueilo que nunca debe
omitirse. El estudio del cuello puede ser hecho a simple vista o
empleando elementos auxiliares del diagnodstico. Muchos de éstos
pueden aplicarse también en el examen a simple vista.

Para el examen a simple vista hay que disponer de una fuen-
te de luz adecuada, de ser posible intensa y con naz de luz con-
densado. Cdémodamente sentado y luego de colocar un espéculo
adecuado, conviene efectuar la limpieza del cuello con acido acé-
tico al 3 Y¢ en solucion acuosa. El acido acético, por su rol de
coagulante de las secreciones y de vasoconstriccion, permite dife-
renciar facilmente, por ejemplo, un ectropion endocervical de una
zcena de reparacion, estableciendo una distincion entre dos zonas
que, si no, se verian como una simple mancha roja, lo que ha
dadc lugar a los nombres de eritroplasia, erosion o seudoerosion.

También permite resaltar a las zonas blancas y leucoplasias
de otro modo practicamente invisibles, zonas que incluyen las
anomalias de cicatrizacion que se denominan bases y mosaicos,
solo visibles con el aumento del colposcopio y que pueden escon-
der una atipia.

Muy util, a pesar de sus detractores, es el test de Schiller,
cuando no se le pretende dar mas valor que el que tiene, a sa-
ber, la delimitacion de las zonas aglucogénicas que ocasionalmen-
te se presentan en el epitelio exocervical. Se efectiia con lugol
fuertie o mas sencillamente con tintura de yodo, coloreandose de
un color caoba oscuro las areas glucogénicas —Schiller yodo
positivo—.
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Las zonas aglucogénicas —Schiller yodo negativo— son zo-
nas en las que por distintas causas, las células de la capa media
no producen glucogeno; puede tratarse de una anomalia epitelial,
de una atipia, o simplemente de una zona de reparacion muy
nueva. Recordemos ademas, que el epitelio endocervical no tiene
glucdgeno, por lo que el ectropion también es yodo negativo. En
algunos casos se ha visto que pueden haber epiteliomas con glu-
cogeno lo que para algunos invalidaria este test. Sin embargo,
nosotros le asignamos un valor de orientacion recordando que
en general las anomalias cicatrizales y las atipias no toman
el yodo.

En los centros especializados y para profundizar en el estu-
dio del cuello, cuando se tiene en mente el diagndstico precoz
del cancer de cuello, se emplean otros medios auxiliares que se
van difundiendo lentamente en nuestro medio, demasiado lenta-
mente a nuestro entender: nos referimos a la colpocitologia on-
cologica, la colposcopia y la colpomicroscopia.

a) Cclposcopia.— Lupa binocular que permite un estudio
estereoscopico del cuello a 10 y 20 aumentos y a suficiente dis-
tancia para poder trabajar sobre el cuello sin interferir mayor-
mente con la vision. Es un aparato caro, de ultraespecializacion,
que tiene su justificacion en la busqueda de lesiones invisibles a
simple vista o con los procedimientos auxiliares antes descritos,
permitiendo ademas hacer las biopsias dirigidas hacia las zonas
mas sospechosas. Con su uso se puede seguir de cerca la evolu-
cion de las cervicitis y observar precozmente las anomalias de
cicatrizacion que eventualmente pueden desembocar en un cancer.
Su uso es obligatorio en nuestra clinica en toda enferma que
deba ser internada, sea ginecologica u obstétrica, lo cual nos ha
permitido encontrar algunos canceres “in situ” y algunos can-
ceres iniciales que de otro modo hubieran pasado desapercibidos
durante el tiempo suficiente para que el promedio de curacion
bajase del 100 ‘¢ al 46 % ; es decir, para que las lesiones pasasen
de la atipia intraepitelial a la invasion.

b) Colpocitologia oncologica.— Las células del exocervix
descaman igual que las del epitelio vaginal, por lo que pueden
ser estudiadas sus alteraciones, que son de gran valor, constitu-
yendo el método que se llama colpocitologia oncolégica o método
de Papanicolau. Las células se recogen por medio de una pipeta
de vidrio y una pera de goma desde el “pool” del fondo de saco
vaginal posterior o si no por el sistema de ‘“‘grattage’” o raspado
de la superficie del cuello con un bajalenguas, o con la cureta
especial de Ayre. Este es un método muy sencillo y que reco-
mendamos para el médico practico: el material se extiende sobre
un portaobjetos y antes de que se seque, lo que sucede en cues-
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tién de segundos, debe sumergirse en el fijador de Hoffmann, o
sea alcohol-éter en partes iguales. Después de un hora esta bien
fijado, pudiéndose sacar y enviar a un laboratorio especializado
para su estudio.

Segun el tipo de células que se encuentren, se clasifica el
frotis en cinco grados:

1) Ausencia de células anormales o atipicas.

2) Presencia de células atipicas, pero sin anomalias estruc-
turales (frotis inflamatorio).

3) Presencia de células anormales sospechosas, pero no su-
ficientemente patognomonicas (frotis sospechoso).

4) Células cancerosas en numero reducido.

5) Numerosas células netamente cancerosas.

Un citograma informado como Papanicolau I o II da un
gran margen de seguridad, porque los falsos negativos son poco
frecuentes. Un Papanicolau IIT no da ninguna solucion: significa
que debe seguirse investigando con repeticién de la toma, ras-
pado del cuello o empleo de los otros procedimientos. Un Papa-
nicolau IV o V es una senal indicadora de carcinoma casi seguro,
que puede ser “in situ” o invasor y obliga a la biopsia extre-
mando las medidas para lograr el diagnostico de localizacion
definitivo.

c¢) Colpomicroscopia.— Utiliza un microscopio de luz refle-
ja que permite obtener hasta 280 aumentos. Constituye una
suerte de colpocitologia “in situ” que exige un aparato caro y
cuya utilizacién aun esta en la etapa de investigacién, siendo
realmente un aparato de ultraespecializacién para ser utilizado
en los centros dedicados especialmente a la lucha y diagnoéstico
del cancer genital.

d) Biopsia.— Ninguno de los métodos descritos hasta aho-
ra es definitivo en su dictamen, lo cual no quiere decir que sean
intutiles o puedan ser sustituidos con ventaja por otro como la
biopsia. Es cierto que ésta es la que generalmente dice la ulti-
ma palabra, “el tribunal supremo del diagnoéstico” como dice
Botella Llusia, aunque como acota Sotero, ‘‘es justicia agregar
que esa biopsia perdera todo su valor en lo que respecta a diag-
nostico precoz, si no existieran esos otros procedimientos que le
senalan la oportunidad de su aplicacién”.

Por lo tanto, conviene dejar bien aclarado aqui, que luego
del examen a simple vista, los métodos auxiliares son los que
preparan el camino para la biopsia.

Para hacer la biopsia se han ideado numerosos instrumen-
tos, pero de todos ellos nos hemos quedado con el bisturi conico

— 211 —



de Baiocchi, version modificada del modelo cilindrico utilizado
por los dermatdlogos, que resulta ideal para hacer una biopsia
dirigida ha.ia una zona yodo negativa o hacia una zona sospe-
chosa al colposcopio, pudiendo sacarse un limpio trozo de tejido
sosteniéndolo con una pinza de Allis y cortando lo que llamaria-
mos “pediculo” con una simple tijera curva; de ese modo pode-
mos enviar al anatomopatologo una biopsia no atricionada, evi-
tando sus ldgicas protestas, con la ventaja ademas de poder
hacer biopsias miultiples en un mismo cuello.

Nos parece interesante indicar aqui, como resumen y con-
tribucion pa:a el médico no especializado, los sistemas que me-
jor podrian manejarse y el orden correlativo de los mismos.

—En primer término, la visiéon directa con espéculo.

—En segundo lugar, colpocitologia y envio de las laminas
para su estudio, tal como vimos antes, a un laboratorio
especializado.

—En tercer lugar, limpieza y pincelacion del cuello con
acido acético.

—En cuarto té:mino, test de Schiller con tintura de yodo,
que indica inmediatamente cuales son las areas agluco-
génicas andmalas.

—Por ultimo, biopsia de cuello en las zonas yodo negati-
vas, que incluso puede hacerse con una pinza de disec-
cion y una tijera curva, enviando las piezas a la Posta
Central o a un laboratorio especializado.

B) LESIONES NO VISIBLES NI VISUALIZABLIES

Son las lesiones que asientan en el endocervix, el endome-
trio y eventualmente las que asientan en la trompa y el ovario.

1) Cadncer de endocervix

En casos avanzados puede hacerse el diagndstico a simple
vista, prestandose a confusiéon con el de exocervix, pero en los
casos p:ecoces, s0lo por excepcion puede diagnosticarse con el

colposcop.o, debiéndose recurrir a otros procedimientos para su
investigacion.

a) Co'pocitologia.— Puede ser un buen método auxiliar y
las células descamadas pueden verse en los frotis hechos con
las técnicas ya vistas.

b) Legrado endocervical.— Importante técnica a ser teni-
da en cuenta, sobre todo porque puede hacerse previamente a
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un legrado endouterino, constituyendo lo que se denomina le-
grado fraccionado, y que puede dar la seguridad a un diagnoéstico
que clinicamente no se puede afirmar con seguridad o que col-
pocitolégicamente no es aclaratorio. Su indicaciéon puede de-
pender de lo que se ha llamado ‘“tacto instrumental”, y que
consiste en tocar con la punta de un instrumento romo como
el histerometro, el canal endocervical; la fragilidad exagerada
del mismo puede ser un buen llamado de atenciéon hacia una
posible lesion desarrollandose a ese nivel y que de otra manera
permaneceria oculta durante algin tiempo, el necesario para
que nuestra intervencion llegue tarde.

2V Cancer de endometrio

En general se tiene el concepto de que es un cancer de la
mujer menopausica; nada mas erréoneo. Puede verse antes de
la menopausia y sus sintomas pueden —si no se piensa en él—
ser confundidos con otras ginecopatias sangrantes.

Como métodos para su investigacion podemos utilizar los
siguientes:

a) Colpocitclogia oncoldgica wvaginal.— Tiene valor, aun-
que el porcentaje de falsos negativos es elevado, por lo que
s0lo cuenta un diagnéstico positivo. Un diagnéstico negativo
no tiene valor.

b) Colpocitologia oncoldgica uterina.— Tiene mucho mas
valor, constituyendo un método precioso para el estudio de la
citologia endometrial, aunque su técnica es mas laboriosa y exi-
ge algunas precauciones de asepsia, a la par de algan instru-
mento apropiado, lo cual incluye dentro de las técnicas a efec-
tuar en centros especializados.

c¢) Legrado bidpsico.— Esta es la técnica ideal: siempre
que exista una metrorragia, solo el legrado puede dar con se-
guridad el diagnostico del estado del endometrio, sea funcional
o de sus alteraciones organicas si existieran. El legrado debe
ser total, lo cual quiere decir que no deben usarse a estos fines
las curetas del tipo Novak que sdlo han sido designadas para el
estudio funcional del endometrio.

Cuando varios legrados han sido negativos y se tiene la sos-
pecha de un probable carcinoma, o no se ha podido llegar a un
diagnoéstico seguro, persistiendo la sintomatologia original, esta
indicada la histerosalpingografia, técnica que en otras circuns-
tancias no goza del favor de nuestra Clinica como elemento de
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diagnostico del cancer de endometrio. Si ésta demostrara algu-
na lesion cornual, por ejemplo, se debe hacer un legrado diri-
gido hacia la zona sospechosa.

El legrado bidpsico debera indicarse sistematicamente en
toda metrorragia de la menopausia que, hasta prueba de lo con-
trario, debe ser considerada como un cancer de endometrio.
Ademas, y esto es muy importante, antes de decidir una inter-
venciéon sobre el Gtero por una ginecopatia sangrante, es impe-
rativo hacer un legrado; so6lo de esa forma podremos evitar el
grosero error de hacer una cirugia incompleta en un cancer.

3) Cancer de trompa y owvario

Rara vez pueden diagnosticarse por los procedimientos que
venimos exponiendo. Sin embargo han sido vistas células de
descamacion tubaricas y ovaricas en los frotis vaginales, por lo
que su diagnostico positivo tiene valor de orientacion.

Con esto terminamos la exposicion sobre los diferentes pro-
cedimientos que deben emplearse para efectuar el correcto
diagnostico preoperatorio de los distintos canceres que pueden
desarrollarse en el aparato genital. Como se habra notado, he-
mos puesto especial énfasis en el diagndstico precoz y sobre
todo en el despistaje de las lesiones precancerosas, pero como
dice Crottogini, ‘“‘como base de todo, imperiosa necesidad de
examinar el mayor nimero de mujeres, incluso supuestas sanas;
sin esto, la marcha sera penosamente lenta”, y nosotros agre-
gariamos, que en el caso que nos ocupa, mujer en trance de ser
intervenida, esta omision seria penosamente culposa.
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