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CANCER CERVICO-UTERINO Y EMBARAZQO *

Dr. GUILLERMO ALFARC DE LA VEGA.

espuis de 20 afios de abordar los problemas que la asociacién

cincer cérvico-uterine y embarazo engendra, y ante la delineacién

mas agil y amplia de la “Lucha contra el cancer” y las nuevas oricntaciones

clinico-terapéuticas, nos sentimos obligados a practicar una nueva revision

de nuestra posicion ante este preblema con el objeto de rectificar y ratificar

las bases fundamentales de nuestra conducta en el maneje de la citada
asociacion,

El estudio de esta entidad nosoldgica permite plantear una gran serie
de premisas de inusitada Importancia, tanto mdédica como social, cuya
solucidn estard basada en los cuatro postulados que Enge reconoce: Los
factores genéticos, los factores carcinogenéticos extrinsecos, los factores car-
cinogenéticos intrinsecos v los que deticnen el crecimiento o provecan la
destruccion de las células malignas.

No obstante esta clara concepeidn de Enge nuestro espiritu sc encuentra
frecuentemente desorientado y confundide porque los hechos bésicos se
cncuentran ahogados en el empirisme que diariamente recogemos en las
multiples comunicaciones al respecto. Es por esto que tratarcmos de revisar
los problemas que consideramos fundamentales para proponer no una solu-
¢ién definitiva, sino una linea de conducta lo mas logica y clara apoyada
¢n nuestra experiencia y la de otras personas.
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Son muiltiples y de muy diversa indole los problemas que la dualidad
cancer cérvico-uterino y embarazo ofrece pero come anotamos anterior-
mente, nos circunscribiremos a los que consideramos fundamentales.

L. Influencia reciproca del embarazo y el edncer cérvico-uterino. En
primer término debemos considerar, si el cancer hace su aparicién dentro
de la gestacidén o precede a ésta.

Consideramos que el tumor precede siempre a la gestacién como lo
aseguran: Zuckerman, Zentene, Kermauner, De Moares y colaboradores,
ne obstante que existan circunstancias que impiden la fecundacion.

La imposibilidad de gestacién seria valedera en aquellos tumores exube-
rantes en los cuales el cardcter obstructivo del tumor, las infecciones asocia-
das cervicales o endometriales y las alteraciones quimicas de los exudados
estin presentes (estadios IT, TLL, TV},

Cierto es que estos factores pueden cstar presentes ¢n procesos poco
desarrollades, como en los estadios U y I, pero sus caracteristicas son tan
menguadas que permiten la libre excursién del espermatozoide. La posibi-
lidad de la iniciacién del proceso neoplasico es factible segfin algunos
autores dentro de la gestacidn (Dcl.ee, Greanhill, Doderlain, etc.), pero
es un hecho de dificil comprobaciéon proque en el anilisis de los casos
presentados por los autores que aseguran €sto, sugieren la posibilidad de un
estudio incompleto pre-gestacional en virtud de la escasa o nula sintomato-
logia que presentaban estas enfermas.

Las enfermas estudiadas por nosotros, en nimero de once, siete de ellas
presentaron sintomatologia inequivoca de su padecimiento en el lapso que
precedid a la gestacidn y que oscilo entre 35 y 70 dias y cuatro de ellas
presentaron una sintomatologia minima, pequefias pérdidas rojas, post-
coitales, flujos serosangrientos, saniosos v a una de ellas se le encontrd una
peguefio exulceracion sangrante que seguramente, completada la identifi-
cacion, en forma intencionada con estos datos hubiesen conducido al diag-
noéstico oportuno.

Durante muchos afios y nosotros en la primera década de nuestro traba-
jo, asi lo aseguramos, se pensé que el estado gravidico necesariamente
aceleraba el crecimiente del tumor en virtud de las modificaciones hormo-
nales, circulatorias y mecdnicas presentes, pero investigaciones posteriores
parecen demostrar que el embarazo no tiene ninguna influencia sobre el
desarrollo del tumor, asi se inficre de la lectura de los trabajos de Zuckerman,
PeMoraes, Brestini, Werthein Mayer, G. Garcla, ete.

Este pensamiento primario nuestro fué modificado por las opiniones
establecidas por los autores citados y la revalorizacién de la eveolucién clinica
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de nuestra serie de enfermas. Cuatro de ellas fueron operadas hacia el
final de su embarazo y una en el cuarto mes del mismo. El tratamiento
quirirgico fué planteado en las cuatro primeras por ¢l caricter hemorragi-
paro del proceso y lo avanzado de la gestacién, la extensién de la invasion
tumoral no pude ser establecida con precision por los hechos fisicos y
fisiolégicos que el embarazo presenta y no se la considera en ¢l texto de las
historias clinicas como clemento de primera categoria. La quinta cenferma
portadora de un embarazo de cuatro meses fué operada en vista dc una gran
extension del proceso neopldsico, vejiga y parametrios invadidos y del
caricter también hemorragiparo del tumor.,

A las primeras se les practicé cesarea seguida de¢ histerectomia subtotal,
procedimiento que actualmente hemos abandonado, y a la quinta, pancisto-
histerectornia amplia con abocamiento de uréteros a la pared abdominal.

Cinco enfermas por encontrarse cerca de la época de la viabilidad fetal
{quinto a sexto mes), por no tener grandes pérdidas rojas, mi pequeias
repetidas y encontrarse en los estadios T o II, pensamos que bajo una
vigilancia estrecha era prudente esperar hasta conseguir la absoluta viabi-
lidad del producto y las operamos practicindoles panhisterectomias previa
ccsarea dos o tres meses después de que ingresaron a la Maternidad del
Hospital Gencral, encontrando que el tumor Permaneci¢ sensiblemente en
las condiciones en que fué identificado al ingresar la cnferma al hospital.

Por otre lado, Germin Garcia relata la evolucién sin incidentes serios
de tres enfermas cuyo cincer fué diagnosticado entre los meses tercero ¥
cuarto de la gestacién y a los cuales les fué permitida la evolucién del em-
harazo hasta el noveno mes sin presentar modificaciones ostensibles en la
extension del tumor.

Estos hechos nos hacen pensar no obstante las copiosas opiniones en
contra, que, cuando el proceso neoplisico sufre una aceleracién en su
desarrollo durante el embarazo depende de su categoria tisular (indiferen-
ciada) y no de la nueva situacién biolégica que origina el embarazo.

Esta nueva situacién biolégica que esti caracterizada por la hiperemia
de la zona genital, la neoformacién de vasos linfaticos, Ja mayor cantidad de
glicogeno celular, la mayor actividad de Ia antehipdfisis y el estrogenismo,
es considerada por gran nimero de autores como favorable para la expan-
sién del cincer cérvico-uterino en el embarazo; no negamos esta posibilidad,
pero los elementos recogidos por nosotros y apoyados en la experiencia
de los autores que se citan nos obligan a pensar lo que aseguramos en lineas
anteriores.
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El embarazo en nuestro concepto es modificado en su marcha por ol
cancer cérvico-uterino. Esta modificacién sc manifiesta por la interrupcién
intempestiva del embarazo ya sea en forma de aborto o parto prematuro,
con feto muerto o vivo.

El aborto es excepcional, no asi el parto prematuro gue segin De Mo-
raes, Rodriguez y De Resende se presenta en el 409 de las veces. Nosotros
1o anotamos en una de nuestras enfermas; estd condicionado muy frecuente-
mente por la toxicosis que el proceso tumoral engendra, las infecciones
asociadas, en forma muy rara por la invasién del segmento y cucrpo uterino,
y por la hemorragia entre las causas mas frecuentes.

La muerte del feto cs relativamente frecuente seguramentc originada
vn forma indirecta. por la toxicosis materna o el estado nutricional precario
de la madre. Como causa directa sc sefiala en forma verdaderamente
excepcional la invasién de la placenta por cl tumor, mas no hemos podido
recoger en la literatura consultada un caso feaciente de esta circunstancia.

IL. El diagnéstico del cancer cérvico-uterino que se desarrolla dentro de
la gravidez presenta en términos gencrales los mismos problemas que ofrece
fuera de este estado.

Decimos en términos generales que si bien es cierto que con los medios
de que disponemos en la actvalidad, para elaboracion del diagndstico nas
s relativamente facil llegar a una conclusidn definitiva, no lo es tanto
cuando se trata de determinar la extensién de la invasién ncoplésica, sobre
todo en una época avanzada del embarazo en la que los cambios fisiold-
gicos que éste imprime en la csfera genital, la presencia de la presentacion
en la pelvis, son obstaculos suficientemente importantes para delimitar la
invasién del tumor. '

La oportunidad del diagnéstico, es indudablemente otro aspecto impor-
tante que frecuentemente se ve quebrantado por circunstancias que pudié-
vamos llamar educativas y que competen tanto al médico como a la en-
[erma.

Fl médico gencral con frecuencia comete errores de estc tipo porque
como dice C. Zuckerman no tiene la “idea cincer” y no amplia por cso
las exploraciones rutinarias de sus enfermas embarazadas, esencialmente
reprobable en aquéllas que se encucntran en la “‘edad del cincer”, y que
prescntan una pobre sintomatologia o son asintorndticas como ocurre algu-
nas veces en los estadios 0 y 1. A esto podemos agregar el pudor mal
entendido, ¢l micdo a la verdad que tienen algunas pacientes.

Es pues importante que la labor educativa tanto del médico como de Ja
enferma, sea ampliada y divulgada en forma s6lida y clara.

g P
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Al primero, al médico general conviene orientarlo hacia este sendero,
infundirle la “idea cancer”, sefialandole que es de su responsahbilidad des-
cubrir con oportunidad la lesién y enviar a centros especializados a estas
enfermas.

El examen clinico intencionade a este respecto debe ser realizado, la
valorizacién correcta de los escurrimientos vaginales, la identificacién por
medio del tacto y de la visualizacién de las lesiones con el espejo vaginal,
del raspade y la hiopsia, son elementos que estin al alcance de todo médico
general.

A la scgunda, por cualquier medio publicitario: la conveniencia de
asistir a las consultas prenatales o ginecolégicas en forma periédica con
o sin sintomatelogia aparente.

Lejos estamnos ya de la época e¢n que ¢l diagnédstico se basaba en la
presencia do escurrimientos vaginales, scropurulentos o serohemiticos de
mal olor, en las medianas o grandes hemorragias o en las lesiones florecien-
tes del cAncer. Posecmos ahora a partir de Hinselman y Schiller medios
mas completos v eficaces para el diagnéstico temprano del cdncer cuye
valor individnal es grande pero se acrecienta cuando se usan asociados.

Hinselman en 1924 sefiald al crear la colposcopia la impertancia dei
aspecto del cucllo, creando las llamadas “imdgenes colposeépicas™ las “ma-
trices”, que si bien es cierto son ilustrativas se les considera de dificil
clasificacién y no especificas, porque lesiones de tipo inflamatorio ¢ infec-
cioso presentan imfgenes similares tanto macro como microscopicas, pero
aungue no ha respondido ¢l métedo a la idea primordial de su autor posee
un valor definido como orientacién para sistematizar las exploraciones v
la aplicacién de otros métodos.

El método Schiller adolece de mayores desventajas, no sélo da imagenes
stmilares o iguales en procesos no ncopldsicos sino que s¢ piensa que atin
cuellos sanes con modificaciones que la gestacién imprime pueden presentar
tal tipo de imigenes. En la actualidad lo hemos abandonado por completo
pero es de recordarse al médico general para sefialar ¢l sitio apropiado
para la biopsia.

Finalmente los métodos de Papanicolau y Traut Agre y la biopsia Gnica
o repetida oricntan en forma definitiva hacia la solucién al problema
diagnéstico.

Nuestras cxperiencias cn el diagnéstico con la colpocitologia nos permi-
ten afirmar que es un método impagable que ofrece inntimeras ventajas
no cbstante que otras personas piensen que la lectura de los extendides
és de dificil interpretacion v en ocasiones falaz.
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Lo Gnico que exigimos a este respecto es que las mencionadas lecturas
sean hechas por un téenico capaz que tenga costumbre y entrenamiento
suficientes que le impidan cometer errores de interpretacién, Esta posibili-
dad remota, bajo esta exigencia se verd eliminada totalmente cuando se
asocie a la biopsia cuyo valor es indiscutible.

III. Idea directriz de tratamiento. l.as ideas terapéuticas de la asocia-
¢16n céncer cérvico-uterino y embarazo han estado sujetas v estdn en la
actualidad a multitud de criticas, revisiones v modificaciones cngendradas
por la cvolucion de los medios terapéuticos de que se ha dispucsto y el
descubrimiento de nuevos.

Podemos elaborar, a partir del descubrimiento del radio v de los ravos X,
asi como dcel perfeccionamiento de los métodos quirtrgicos v anestésicos.
tres grupos: unes que se declaran partidarios de los medios fisicos, otros de
los quirargicos y los terceros, los eclécticos, que de acuerde con los caracte-
res de la ncoplasia tanto evolutivos como histoldgicos prefieren uno u otro
medio. Sin cmbargo, en la actualidad los dos primeros grupos tienden a
fundirse en el tercero bajo la idea de que el tratamiento de la entidad
que nos ocupa debe estar basado cn los siguientes postulados:

1. La operabilidad del tumor,

2. La viahilidad fetal.

Posteriormente el andlisis de las “conductas terapéuticas propucstas
por los autores o centros de mas prestizio {Straus, Couvelaire, Peralta Ra-
mos, de Resende v cols., Manuel Luts Pérer, Zuckerman, Centro Antican-
ceroso del Instituto del Cancer de Paris, Chicago Linving Hospital y de
opiniones escogidas de la Mesa Redonda sobre el Cancer y Embarazo
celebrada en septiembre de este afio por la Soc. Mex. de Estudios Onco-
légicos asi come de los elementos de juicio derivados de las diferentes
opiniones sobre la interrelacién cancer v embarazo. de los estudios expe-
rimentales, histopatolégicos y finalmente la evolucion de nuestras enfermas
pensames que la idea directriz de tratamiento que esta mas de acuerdo
con los lincamientos terapéuticos de que disponemos v de nnestra medio
ambiente es Ja que a continuacién seflalamos.

a) Cdneer cérvico uilerine en estadio “OF coincidente con embarazo

y producto no viable. previable v mable.

No disponemos de un solo caso con estas caracteristicas por lo tanto
carecemos de expericncia personal, pero de acuerdo con lo asentado pot
los autores que se citan, pensamos que en la época de inviabilidad fetal
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-¢abe la posibilidad de la espera, bajo una vigilancia estrecha, para alcanzar
la época de la viabilidad fetal o en el mejor de los casos ¢l término del
-embarazo.

La actitud intervencionista radical, nos parcce exagerada por la posi-
bilidad de la cura espontinea o la detencidén de la evolucién del tumor
en mas, sefialada por varios autores y Ja cura por medios [isicos inadecuada
por la circunstancia de que mata al feto y el aborto posterior que se veri-
ficard en un lapso breve que siguc a Ia muerte fetal, puede por el trau-
matismo cervical que determina minimo si se quiere, difundir un Proceso
localizado en vias de curacién.

En la época de previabilidad del feto ¢l problema es menos penoso,
creemos que la espera de unas cuantas scmanas no engendra riesgos ma-
yores y que e€n cuanto sc alcance la absoluta viabilidad del producto esta-
mos plenamente autorizados para realizar una cesarea scguida de la cura
por medios fisicos de la neoplasia. Igual conducta proponemos cuando el
feto ha alcanzado la viabilidad o estd cerca del término del cmbarazo y
no aconscjamos ¢l parto por via vaginal por la posibilidad va senalada
de la difusién del twnor a través de las laceraciones cervicales yue el
producto provoca al pasar a través de 6.

&) Cdncer cérvico uterine en estadio I coincidente con embarazo y
producto no vieble, previable v viable.

En el primer caso, producto no viable, creemos que la naturaleza his-
tolégica del tumor debe normar la conducta terapéutica, ¢l caricter invasor
del tumor scria una justificacién abseluta de ia panhisterectomia seguida
de radio roentgenterapia, no obstante pensamos que cuando el tumor tenga
caracteristicas poco invasoras y ante la postbilidad también sefialada con
vehemencia en las dltimas épocas de la poca o nula influcncia que el em-
barazo cjerce sobre el cincer y el cardcter no hemorragipero del proceso.
pedrian aconscjar una cspera prudente para poder descubrir la estabili-

‘zacién o no del proceso y resolver entonces ¢l problema bajo otro punto

de vista. Este criterio se justifica por ¢l estudio de 4 de nuestras enfermas
que fueron operadas hacia el final del embarazo y en las que la clasificacién
del estadio de su proceso neoplisico se realizé en el primer tercio del em-

~barazo como I y no sufrié por el relato de las mismas enfermas v los hallaz-
¥ }
-gos finales modificacién ostensible.

Por otro-lado el relato de los 3 casos hecho por G. Garcia gue sefia-
tamos anteriormente y por la experiencia de otros autores, justifica csta

. manera de pensar,
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En la época de previabilidad del feto la conducta expectante como
la que se propone en el inciso @) es en nuestro concepto la mas adecuada
v una vcz evacuado el dtero mediante cesarea, estamos en situacion de
elegiv de acuerdo con la naturaleza histolégica del tumor y sus caracteres
sintomaticos v signolégicos la panhistercetomia scguida de roengen o radic
terapia o cstas dos Gltimas cxclusivamente.

Cuando ¢l feto ha alcanzado la viabilidad absoluta o esti cercano al
final del embarazo la posibilidad Gnica que sc les ofrece es la cesarea
con panhisterectomia seguida roentgen o radio terapia o la aplicacion
de los medios fisicos dentro de los lineamientos sefialados en cl parrafo
anterior.

¢) Cdncer cervico utering en estadio Il coincidente con embarazo ¥
producto no wiable, previable y viable.

La dificultad para establecer la extension del tumor por las alteracio-
nes tisulares que el embarazo engendra asi como la presencia de la presen-
tacién en la pelvis en la segunda mitad del embarazo hacen que este
estadio sea dificilmente diferenciable del 11T vy aun del IV na obstante que
la exploracidén vesical y rectal nos den datos negativos.

Los hallazgos operatorios en 3 de nuestras enfermas a pesar de que
las exploraciones de vejiga y recto no revelaron invasiébn alguna y que
la exploracién de los paramctrios mostraron no alcanzar la pared pclviana
son argumentos que corroboran nucstra manera de pensar y por esta raz6m
si pensamos en Ja etapa de la inviabilidad del producto, la actitud inter-
vencionista de radio y roentgenterapia serd la tnica aconsejable con un
compis de espera en la etapa previable y por 4ltimo en la viable la cesa-
rea seguida de histercctomia con radio y roentgenterapia complementarias.

No aconsejamos en forma alguna la cesarea seguida de histerectomnia
subtotal por restatle campo al fisioterapeuta y por la posible difusion por
via hematica del tumor.

d) Céncer cérvico uterino I coincidente con emhbavazo v producto
no viable, previable y viable.

La operabilidad del cancer, asegura H. Zalec, estd supeditada en mu-
chas ocasiones a la habilidad del cirujano, pero si hien cs cierta esta ase-
veraci6n, pensamos que la gran cirugia de cincer que en algunos centros
hospitalarios nortcamcricanos se estd practicando y que en nuestro medio
aconsejan Garcia Noricga v J. C. Graham no se justifica por los resultados
finales de ésta ya que los obtenidos con una cirugia menos agresiva son
similares v no exponen a la enferma a complicaciones ni secuelas mas
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penosas, quiero decir con ésto que la actitud intervencionista no debe ser
llevada a los extremos si no que debe realizarse una cirugia mas conser-
vadora y més funcional en las 3 épocas que consideramos para el feto,
la panhisterectomia, la cesirea seguida de histerectomia total, con radio o
roentgenterapia complementaria es la conducta que proponcemos.

e} Cdncer cérvico uterino estadio IV coincidente con embarazo v
producto no viable, previable y viable.

En este ditimo estadio el criterio quirirgico priva en nuestro concepio
sobre cualquier otro medio terapéutico cualesquiera que sea la edad del
embarazo y la amplitud de la rescccién de la esfera genital estara supe-
ditada a ias dificultades que la invasién tumoral engendre, pudiende prac-
ticarse entonces desde la panhisterectomia hasta la pancisto-rectohisterec-
tornia en casos de eleccidn esta Gltima seguida de radio o de roentgenterapia.

Finalmente recomendamos, como se ha podido apreciar en el texto, que
la radio y reentgenterapia se usen con ftero y pelvis vacia, nunca en pri-
mer término por la muerte del feto o lesiones que a éste frecuentemente
provocan.
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Comentario al trabajo de ingreso que presenta el St. Dy, Dn. Guillermo

Alfaro de la Vega, a la Academia Nacional de Medicina, sobre

CANCER CERVICO-UTERINC Y EMBARAZO *

Dr. Manvel Markos FOURNIER

E siENTo profundamente satisfecho de comentar el trabajo de

ingreso del Sr. Dr, Dn. Guillermo Alfare de la Vega que en esta

ocasidn recibe ¢l honor de un sitial en la Seccidn de Ginecologia y Obstetri-
cta de nuestra Ilustre Corporacién, atendiendo a sus méritos por su labo-
riosidad y talento. Le deseo mis parabienes v le doy la mas cordial bienvenida.

FRECUENCI1A

El tema que aborda es de extraordinaria importancia a pesar de que la
asociacién cancer cérvico-uterino v embarazo cs felizmente rara. A través
de muchos afios de trabajo, se pueden reunir unos cuantos casos y asi
vemos como cn una Institucién de gran movimiento de enfermas, como es
el Hospital General, donde el ponente ha laborado por 20 afios, solo ha
podido recoger 11 casos. Asi es en cualquier parte del mundo y para
opinar sobre estc importante tcma no puede nadie basarse en la propia
experiencia que no es suficiente nunca para formar estadisticas amplias
de donde sacar conclusiones precisas. Se necesita recopilar las ideas y los
casos, de personas ¢ instituciones.

La frecuencia de esta asociacién segin diferentes comunicaciones vy
autores varia desde un cdncer por 2000 embarazos hasta uno per 20,000,

“Leido el 31 de octubre de 1956.
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Fs evidente, que la mayor frecuencia del cincer uterino se presenta en las
mujeres que pasan de los 40 afios y es {sta la causa indudable por la cual
es mas rara en la mujer cmbarazada, pues en esta edad, las facultades
procreativas van dissmnuyendo. Por otra parte, la razén nos indica que
la mujer con cincer uterino se embaraza méas dificilmente, ya por las difi-
cultades mecinicas a la fecundacién que origina el tumor, ya per la accién
espermaticida de los exudados y secreciones alteradas por las infecciones
secundarias de los érganos genitales.

EPOCA DE APARICIGN

El Ir. Altaro de la Vega, considera que el cancer siempre precede al
embarazo basando tal afirmacidn en las observaciones de algunos autores.
Lo cierte que las ideas v opiniones son contradictorias, ya que comeo dijimos
antes, las dificultades para que el embarazo tenga lugar, son mayores, mien-
tras neis avanzado csta el mal v sélo en el grade 0" y “I" esta posibilidad
no ticne discusién. Es digno de tomarse en consideracién que se trata en
la casi totalidad de los casos referidos en todas las eomunicaciones, de
grandes nueltiparas con cuellos lastimados en los partos anteriores, con
uleeraciones, desgarros e inflamaciones erdnicas. como sucede tambidn
fucra del embarazo. De donde resulta la conducta profilitica especial de
vigilancia v tratamicnto de estas lesiones como esti claramente establecidn
desde haee mucho tiempo.

AGCTON DEL KMBARAZC SOBRE EL GANGER GENITAL

Igualmente contraadictorias son las opiniones que conciernen a la accién
gue el crmbarazo tiene sobre el cancer genital. Por un lado, relata los tres
casos del Dr. Germian Garcia que con un cancer diagnosticado cntre los
meses tercero v cuarto. el embarazo legé al término sin modificaciones
ostensibles en las tres enfermas. Cabe hacer la pregunta de ;per qué se
dejé un cincer diagnosticado, 4 & 5 meses sin tratamiento? Si fué por res-
petar la vida fetal, ;por qué se dejé seguir adelante el embarazo después
de la viabilidad del producto?, ;o es que ¢ opina que hay cinceres que se
deben dejar cn observacién sin tratamiento?

Por etro lado el Tr, Noriega Limdn cancerdlogo de basta experiencia,
opina en forma diferente y asi fué como en la reciente Mesa Redonda
sobre este tema, organizada por la Sociedad Mexicana de Estudios On-
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coldgicos, dijo al respecto, que en algunas ocasiones el cincer en el em-
barazo puede permanccer estacionade en su evolucién, pero que cn reali-
dad lo comin es gue s¢ agrave

A las causas chumeradas por ¢l Dr. Alfaro de la Vega que pueden fa-
vorecer la accleracion del proceso durante la gestacidn, como cs la hipere-
mia, ¢l hiperestrogenismo, €l aumento de glicdgene celular, la neoformacidn
de vasos linfiticos, etc., estd una condicién indudable y especial que carac-
veriza el embarazo como son las propiedades especiales proliferativas que
ricnen los tejidos ecuyos elementos se hipertrofian y se hiperplasian para
subvenir a las necesidades del embarazo v como fendmenos de preparacidn
para el parto. El cincer cuya caracteristica especial, estriba en el creci-
miento anirquico y atipico de los elementos celulares, es légico suponer
que es mas facil que se instale, en tejidos ya facultados para las prolifera-
ciones v que ya se estan sucediendo como fendmeno fisioldgico.

ACCION DEL CANCGER SOBRF EL EMBARAZO

Sobre la accién gue el cincer tiene sobre el embarazo ¢l Dr. Alfaro
dice que el aborto es excepcional, con lo cual no estamos de acuerdo, claro
estd, hablando de un proceso en evolucion. Creemos que, por ¢l contrario.
es frecuente, atin tratindose del tipo cervical, porque s1 estd evolucionando.
hay una tendencia invasora al itsmo y zonas vecinas, lo que dificulta la
distencién v crecimiento del tdtero. Por la irritacién del plexo simpdtico
cervical que preside la motilidad del atero v por las infecciones secun-
darias que dan endometritis deciduales, mas las causas generales como la
anemia y desnutricién, que comprometen la vitalidad del huevo. En el
cAncer corporal el aborto es la regla por la tumefaccidn de las decidnas
v otras causas mecanicas faciles de imaginar.

DIAGNASTICO

En lo que concierne al diagndstico, el Dr. Alfaro apunta hechos de
gran interés, como es la necesidad de mejorar las costumbres y las ideas
de las enfermas, haciendo la debida divulgacién de las exploraciencs nece-
sarias para despistar el cincer ain durantc el embarazo y precisamente
en las mujeres que por su edad o condicion fisica especial, pueden estar
més predispuestas a esta terrible enfermedad. Cierto cs que estos procedi-
micntos de exploracién especiales, son simples e inocuos, a pesar de lo
cual, no se hacen rutinariamente, no digo en el medio hospitalario, ni
tampoco con las enfermas privadas, como son el estudio citoldgico por el
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método de Papanicolau, la prueba de Schiller, la colpescopia v la biopsia,
aunque se tengan los equipos y aparatos necesarios, Las enfermas mismas
temen grandemente cualquier maniobra o exploracién instrumental por la
vagina durante ¢l embarazo y si alguna mujer aborta por cualquier otra
raz6n, serd culpado el médico, por lo que éste casi siempre prescinde de
toda exploracién que no sea extrictamente necesaria, mas aGn si la mujer
que ahorta es mujer que curd de prolongada esterilidad v con pocas pro-
babilidades de otros embarazos. E! acontecimiento se transforma entonces
en una verdadera tragedia y el médico serd severamente calificado.

Claro esti que cuando se trata de un caso avanzado como un epite-
lioblastoma vegetante o un carcinoma con ulceracién crateriforme y Z0Onas
de infiltracién, un simple tacto es insuficiente para diagnosticarlo v va
los sintomas que acusa la enferma, casi siempre rclacionados con los
escurrimientos mocopurulentos o sanguinolentos o pitridos, han orientado
al médico sobre la posibilidad de su existencia. Todos los procedimientos
exploratorios se ejecutarin entonces y seria punible omitir cualquiera, por-
que el tratamiento se impone y no admite esperas.

TRATAMIENTO

Al tratamiento se refiere el altimo punto que trata el Dr. Alfaro de Ia
Vega en su interesante trabajo y sobre lo que me perrmiteré dar mi opinién.

Grado 0

El grado 0 ¢ sea el cancer “in situ” practicamente no ha sido posible
diagnosticarlo hasta la fccha durante el embarazo, en la generalidad de
los casos, por lo dicho antes referente a la exploracidn cspecial necesaria,
que habitualmente no se ha hecho. Multiples comunicaciones hablan del
estacionamiento del mal o regresién del mismo en algunas pacientes con
la enfermedad ¢n este grado, Consideramos que ¢n caso de que fuera diag-
nosticado en esta fase, la vigilancia estrecha y la espera, sea la conducta
razonable, cstando de acuerdo en que no se permita el parto natural, sino
que se haga cesrea después de la viabilidad o al término, para evitar la
difusién del mal por las laceraciones cervicales que se pueden originar en
el parto por las vias naturales.

Grado I:

En el grado I o sea cuando el cancer se encuentra solamente localizado
tn el cuello, ¢l Dr. Alfaro apunta como norma terapéutica, la naturaleza
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histolégica del tumor, aconsejando espera prudente, mientras la accidn
invasora del tumor no sea violenta. Estoy en absoluto desacuerdo con esta
idea, pues el cincer es un proceso maligno, que como tal, hay que atacarlo
desde que es diagnostica y a como dé lugar o como se pueda: por cirugia,
por roentgenterapia o por radiumterapia o por los tres medios combinados
v solamente en caso de que se descubra el mal poco antes de la viabilidad
del feto, sera justificable una estricta y limitada espera. El mal hay que
erradicarlo precozmente, que mientras mas lo sea, mayor posibilidad de
curacién o supervivencia tendra. la enferma, a quicn hay que darle la prio-
ridad absoluta sobre la vida fetal.

Grado 1

En los grados I1 cuando el cincer pasa del cuello e mvade el cuerpo,
cuando se extiende a los fondos de saco vaginales e invade los parametrios,
el tratamniento que aconseja el Dr. Alfaro en la época previable es la del
radium vy la roentgenterapia en plan de espera. Consideramos que no es
justificable el procedimiento, porque la actinoterapia en esta época mata
cominmente al feto como lo he podido averiguar en diferentes comuni-
caciones de especialistas extranjeros, a pesar de un caso referido en la
Mesa Redonda a que hemos hecho mencién, de inalterabilidad completa
del producto. Cuando so trata de embarazos mas tiernos, ¢l peligro es atn
mayor, pues cuando el producto no fallece, pueden nacer monstruoso, lo
que es peor que la muerte y precisamente esto puede acontecer cuando el
radiumterapeuta, en un afin de no matar al feto, aplica miedosamentc Ias
radiaciones que deben ser masivas. aunque sean letales para el producto.

Grados 11 y IT:

En ¢l grado III, es decir cuando ha lHegado la infiltracién a la pared
pélvica y en el grado IV cuando invade ademds la vejiga y el recto y se
extiende mas alld de la pelvis, en la época previable, Ja espera serd justa
pues las posibilidades de supcrviviencia de la madre y su curacién son
minimas, por cualquicr procedimiento que sc siga. Aqui creo que se debe
aplicar el concepto antiguo que precedié al descubrimiento del radium y
de los rayos X, cuando también la cirugia no habja explorado audazmente
los terrenos que ahora pisa, época en la cual, se declaraba total y defini-
tivamente incurable el mal, privando cruelmente sdlo el interés por la
vida fetal.



112 GACETA MEDICA DE MEXIGO

Yo creo que sélo la cesdrea seguida de histercctomia subtotal y las
aplicaciones de radium en maltiples focos de emanacién y tratamiento
roentgenterdpico por el abdomen, en grado que soporte la paciente, debe
ser lo mds conveniente. Las exenteraciones pélvicas que en nuestro medio
practican brillantemente los Dres. José Garcia Noriega y Julio César Gra-
ham, me parecen monstruosas y dan indice alto de mortalidad inmediata.
Las pocas mujeres que se salvan, obtienen hencficios miserables de super-
vivencia que soportan irremediablemente, con torfurantes ahocanientos
mcontinentes de malerias focales y orina, mds insoportables y terribles
mientras mas pobre es la cnferma. Por eso creq, que en estos grados, lo
unico que hay que hacer, es salvar a los nifios cuando esto sca posible s
por cesirea abdominal, sin intentar grandes y crueles operaciones por de-
més inftiles. Es mds justo y humano sedarlas cuanto sea posible, si acaso
radiarlas y algunas veces hacerles cirugia del dolor y come meta final.
mientras no haya otro método de curacidn, dejarlas morir en paz.

Vuelvo a fclicitar calurosamente al Nr. Alfaro de la Vega, descando
que sus trabajos e investigaciones sean una luz en nuestra especialidad v
motive de orgullo de esta Honorable Academia,



