EPITELIOMA DE LA VULVA 35

sideracién de los honorables sefiores académicos las siguientes con-
clusiones:

1¢ Dada la importancia y trascendencia de los hogares infanti-
les ¥ su indole de claro servielo social, es preciso ampliar su radio de
aecién, fundando mayor niimerc de ellos en el Distrito Federal, ya sea
en los barrios populosos o en los centros fabriles.

2¢ Como es seguro gue en los distintos Estados de la Repiblica
Mexicans existan las mismas condieiones que justifiquen el estableei-
miento de los hogares infantiles, es necesaria su instalacién cuando
menos en las cabeceras de los BEstados bajo el programa y plan expe-
rimentado en los del Distrito Federal.

3+ Siendo necesario que el personal de los hogares esté en las me-
jores eondiciones de eficiencia y ampliamente penetrado de su accidn
soecial, dése la preparacion ténica necesaria a los médicos, enfermeras
v nifieras y déseles su estabilidad para que puedan realizar una labor
con fe, con carifio ¥ con tranquilidad.

4+ Rijanse todas estas instituciones por un plan general elabora-
do por el Servicio de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad
Pibliea, a fin de uniformar la labor y producir estadisticas que redun-
den en beneficio de la colectividad mexicana.

Epitelioma de la Vulva. Cinco operaciones re-
cientes por el método de Basset

Por el Dr. Francisco Reyes”

El epitelioma de la vulva no es tan freeuente si se le compara con
cl cancer de la matriz, del estémago, seno, recto ¥ de la lengua, sobre
cuyos organos tiene predileccién méis marcada.

En mi larga experiencia profesional, en medios nosocomiales co-
mo el Hospital Escanddon, Hospital Militar, y Morelos, he tenido opor-
tunidad de ver apenas catorce epiteliomas vulvares y uno en la clien-
tela civil. Este hecho de observacién estd conforme con lo que todos
los autores informan: que esta modalidad topografica del cincer se

* Leido en la sesién del 25 de mayo de 1936,
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ensafia mas en la gente desheredada por falta de aseo e higiene per-
sonal y en la prostituta de barrio por la misma causa y por los pade-
¢imientos venéreosifiliticos que en ella son tan frecuentes.

De estos quince casos que sefialo, topogrificamente se repartie-
ron en la regién de la vulva en la forma siguiente: cinco en los gran-
des labios y los pequeiios, cuatro en el clitoris, tres en la uretra al ni-
vel del meato y los restantes tres sobre la fosa navieular. Semejante
Qistribucién corresponde con lo que Pozzi, Bourssier, Faure, Graves,
Vandler, Grossen, Stockel, Taussig refiergpn. Lios autores americanos
sefialan la glandula de Bartholin como loecalizacién muy Irecuente.
Grossen en una serie de nueve casos cita cuatro canceres clitoridianos,
v Stockel cita a Shneider, quien ha observado cuarenta enfermas con
localizacién primitiva en dicha glandula. En la serie que he logrado
acumular no he encontrado ninguno con esta localizacién primitiva.

Por lo que a raza se refiere mis enfermas todas eran mestizas.
con excepeién de una que pertenecia a la raza espafiola. Los ameri-
canos seiialan tres casos en negras sobre una serie de setenta v seis
cancerosas.

Muy importante es la condicién relativa a la edad de las enfer-
mas. De los quince casos personales, solamente tres pasaban de los 50
afios. Cuatro fluctuaban entre los 30 y 35 afios, en tanto que las res-
tantes ocho promediaban entre los 18 y 25 afios; hecho importante de
sefialar porque francamente se contrae la edad media cancerigena en
su forma vulvar en nuestro medio, Fritseh cita eomo hecho insélito
haber operado una muchacha de 18 afios. De Saint Germain y Arnott,
citados por Pozzi, informan haber operado una de 5 y 20 afios, res-
pectivamente. El doctor Villela, con la colaboracién del doetor del
Rio, del Hospital Morelos, acaba de operar en su servicio a una asi-
lada prostituta, como de 25 afios de edad. Y es lamentable que nues.
tra defectuosa estadistica hospitalaria no recoja todos los datos eli-
nicos que puedan enderezar esta clase de investigaciones, y mis tra-
tindose de centros hospitalarios eomo el Morelos que seguramente
ha dado desde tiempos remotos importante contingente de estudic en
materia de edncer de la vulva; pues en el curso de menos de un afio
se han podido recoger seis casos comprobados clinica e histélogica.
mente. Por el momento guedan apuntados estos hechos de observa-
cién, por lo que a la edad del cancer de la vulva se refiere, con los
quinee casos a que me vengo contrayendo.
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Patogenia. Dos de las enfermas eran diabéticas, habian sufrido
de tiempo atrés prurito vulvar, escoriaciones y ulceraciones que aca-
baron por cicatrizar, dejande lesiones esclerosas e hipertréficas en
los grandes y pequefios labios. Fueron mis primeras operadas en el
Hospital Escandén por los afios de 1915 y 16. El céncer de una de
ellas se desarrollé al nivel del clitoris ¥ la otra lo presentaba al nivel
del meato. Las placas epiteliomatosas de estas dos enfermas estaban
bien limitadas, presentando sin embargo invasién ganglionar bilateral
inguino-crural. De las cinco més que operé en el mismo hospital te-
nian antecedentes francamente blenorragicos y papilomatoses. Ade-
més, acusaban antecedentes Iuéticos francos. En dos de ellas la placa
neoplasica comprendia los grandes y pequefios labios y parte del ves-
tibulo. Todas fueron operadas radicalmente, muriendo una de las en-
fermas a los tres meses de su operacién por ecaquexia profunda; las
restantes las perdi de vista, con excepcién de una que volvié a la cli-
niea sin presentar huella de reproduecion.

En la clinica ginecolégica del Hospital Militar se me han pre-
sentado dos casos: caneer del clitoris eircunserito, en una, y en el
pequefio labio, la otra. Las dos presentaban infartos ganglionares bi-
laterales. Rindieron antecedentes luéticos, hecho que se comprobd por
la reaccién serolégica, y ademas presentaban lesiones cicatriciales del
mismo origen; intervine en las dos enfermas procediendo radicalmen-
te, dindose de alta a los tres meses por curacién sin que se presen-
taran indicios de reproduccién neoplasica.

En las cinco enfermas que he operado en el Hospital Morelos en
el servicio o sala de sifiliticas, a cargo de los sefiores doctores Enrique
Villela, Donato Ramirez y Samuel Villalobos, se reeogieron los si-
guientes antecedentes personales ¥ patoldgicos: tres de ellas ejercian
la prostitucién, habiendo sufrido floridas manifestaciones venéreo-
sifiliticas; reaccién de Wassermann con tres eruces. La cuarta era
esposa de soldado y, por consiguiente, de conducta profesional dudo-
sa; habia sufrido de blenorragia y la reaccién de Wassermann fué
francamente negativa. La quinta, que es la enferma que presento en
esta sesién de la Academia, es mujer de buen vivir, casada y con ein-
eo hijos; la reaccién de Wassermann fué negativa.

Estos cinco casos todos han sido graves por la extensién del pro-
ceso canceroso y por la extensa invasién ganglionar inguino-crural e
iliaca, sufriendo dos de ellas un profundo estado caquéetico. Una de
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ellas habia sido radiada en el Hospital General, de donde pasd al
Hospital Morelos y fué una de las que presentaban peor estado, pues
las masas ganglionares, uleerando la piel, presentaban un aspecto ve-
getante y sangraban en abundancia. Toda la vulva y parte de la va-
gina estaban invadidas. A ésta corresponde la acunarela que presento
a los sefiores académicos. Lia hemorragia, abundante .y repetida, nos
obligé a intervenir con toda la amplitud que denunciaba el proceso
canceroso. Fata enferma fallecié a los veinte dias de operada, contri-
buyendo en-parte la operacién y en mejorparte la eaquexia profunda
que sufria.

Otra de estas enfermas estaba en condiciones semejantes que la
anterlor Igualmente fué operada, sobreviviendo a la operacién dos
meses. Los tres casos restantes, cuyo estado era relativamente favo-
rable, salieron bien libradas de sus respectivas operaciones. Sin em-
bargo, una de ellas volvié a la consulta del Hospital Morelos con un
pequefio nédulo de apariencia epiteliomatosa, por lo cual fué remi-
tida al Hospital General. Su estado general era muy satisfactorio.
 La enferma que aqui presento, ofrece, a mi manera de ver, mag-
nifico estado general y local satisfactorio. En ella practiqué la vul-
veetomia amplia, como lo demuestra la pieza anatomo-patoldgica que
presento. La invasién ganglionar bilateral era exuberante y la del
lado izquierdo presentaba intimas adherencias con el paquete vascular
iliaco externo e inguinal, llevindome una hora y media para lograr
su diseccién, por lo que dejé para un segundo tiempo la vulvectomia
y vaciamiento inguinal derecho. Presentaba un edema en el muslo ¥
pierna izquierda debido al traumatismo que sufrié la vena crural e
iliaca.

He tenido oportunidad de estudiar un buen niimero de enfermas
con leucoplasia vulvar en mujeres, principalmente prostitutas, pero
no he logrado presenciar la transformacién de este proceso precan-
ceroso en esta clase de enfermas. Igualmente he tenide oportunidad
de estudiar lesiones de kraurosis de la vulva sin signos de degenera-
cién epiteliomatosa. Bien es cierto que estos padecimientos precan-
cerosos que muchas veces eoinciden, evolucionan para su transforma-
¢ién cancerosa muy lamentable; y, sin embargo, muchos tratadistas,
Bourssier, Faure, Grossen, Stockel y otros muchos, y sifilégrafos co-
mo Gate, Charpy, Thevenon, Milian, Renaoult, Gole y otros muchos,
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sefialan la transformacién o degeneracién de la leucoplasia, estado
precanceroso, en epitelioma.

Jhlge=—
Fig. 1. 1 y 1°, incisién inguino-crural. 2

y 2%, incision inguinal. Linea punteada,
reseccion vulvar,

Por lo que se refiere a la enfermedad de Nicolas y Favre, euyo
padecimiento frecuentemente se ve en el Hospital Morelos, no he in-

Fig. 2, paquete arterio-venoso
iliaco, externo.
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formadome de su degeneracién en cancer. El doctor Enrique Villela,
que ha hecho estudios y observaciones importantes sobre este grave
padecimiento, me informa que en los casos observados nunea ha visto
degenerar en cincer.

Los exAmenes histolégicos que se han practicado en algunas de
nuestras enfermas del Hospital Merelos, con excepeidn de un easo en
que el informe rindié la modalidad de epitelioma vaso-celular, los
otros corresponden a la modalidad de espino-celular.

Todos los autores extranjeros infurman sobre la rapidez de la
marcha invasora del epitelioma de la vulva y de la temprana inva-
sién del territorio de los ganglios inguinales crurales e iliacos, hecho
que he podido confirmar en mi pequefia estadistica.

Esta gravedad del cincer de la vulva por su temperamento agre-
sivo, es todavia més de temerse por su aceién de tenaz resistencia
2 los medios con que contamos para su tratamiento. Efectivamente, si
¢l radium y los rayos X, pero principalmente el primer elemento, pres-
tan buen oficio para tratar y curar ciertas formas y localizaciones del
cincer, en la forma vulvar no prestan mayores garantias. Grossen se
muestra descorazonado de los rayos “X” y del radium. Giesecke,
Bailey, Graves, Stockel, G. Jeannaneys ¥ otros participan de la mis-
ma opinién. Grossen refiere que en las elinicas de Stockholmo se han
obtenido resultados més satisfactorios por la combinacién de la ra-
diumterapia y de la electrocoagulacién; pero que tiene la impresién

de que es a la electrocoagulaeidn a quien eorresponde la mayor parte de
los éxitos que se refiere. 1

Los cirujanos franceses, Basset entre ellos, los alemanes y ame-
ricanos, todos conceden a la cirugia el agente prineipal para el tra-
tamiento del epitelioma de la vulva. La técnica de Basset es general-
mente aceptada por todos con ligeras modificaciones generales sobre
la gréfica de su incisién. El tiempo del vaeiamiento ganglionar es tan
fundamental como el de la vulvectomia amplia, que no deben retro-
ceder ante la necesidad de la reseceién de un fragmento de uretra, de
vagina y aun de recto. Asi proceden Stockel, Taussig, Rupprecht y
otros, y yo he procedido en la misma forma. En mis enfermas, a quie-

1 Taussig refiere un 35 a 36% de curaciones quirdirgicas, habiéndose logrado
tltimamente aleanzar cifras de 81.8%, en tanto que la irradiacién y radiumterapia
da un margen de 11.9%.
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nes he resecado un tercio o la mitad de la uretra, no han presentado
incontinencia de orina. Volviendo al vaciamiento ganglionar, como
tcdos los autores recomiendan, Stoekel y Kehrer, debe ser tan amplie
para ser completo, llevando nuestra exploracién siguiendo el paquete
vascular iliaco externo lo més profundamente posible sobre la fosa
iliaca externa y bajando hacia adentro a la pared pélvica lateral don-
de he encontrado en tres de mis operadas ganglios atumorados,

Fig. 3. 1, zanglios iliacos externos y crura-
les. 2, paquete arterio-venoso crural.

Doy por terminada esta relacién, suprimiéndose la tarea de refe-
rir detalles en materia de preparacién de las enferinas, los eorrespon-
dientes a la técnica y demés cuidados post-operatorios, porque éstos
son del dominio ¥ conocimiento amplio de todos los cirujanos que me
escuchan. Ademdis, la enferma que he presentado, la pieza anatomo-
patolégica y la acuarela que tienen a la vista, informan mejor que
yo lo pudiera hacer sobre el motivo que sirvid de pretexto para este
trabajo.



