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mo encapsulando a los elementos; en esta zona hay considerable
pigmento hemdtico; en corteg por congelacién, tefiidos por el Shar-
lat Root aparece gran cantidad de colesterol, indieando una pro-
funda degeneracién grasienta; en general, la reaccién cromofi-
nica de la substancia medular es escasa.

Comentarios ginecolégicos * -

Por el Dr. GABRIEL M. MALDA

La poderosa accién que tiéne el medio exterior para cada ser
viviente, hace que el espiritu refleje los acontecimientos extrinse-
cos de una manera fiel v vigible, como un espejo que proyecta por
angulo de reflexién el ravo lumincse cue incide gobre él. Influen-
cia ¥y muy grande tiene sobre nosotros todo lo que vemos, lo gue
eonnotamos ¢ aquilatamos del medio ambiente. Empero, el porten-
toso influjo se perfila mas, cuando se refiere a hechos que nues-
tras condiciones especiales de vivir pueden apreciar mias directa-
mente ¥ darles entrada favorable para meditarlos, madurar algu-
nos y acrecentar con trabajo paciente y laborioso un caudal de
conocimientos que asciende lentamente y llega a esclarecer proble-
mas dudosos.

Hace muy poco tiempo que 50 nacioneg inauguraron el mis-
mo dia ¥ a la misma hora, sus trabajos emprendidos para estudiar
el cancer. México forma parte en la cooperacfén, v la Academia de
Medicinag nombré su representante, recayendo en mi modesta per-
sona tan honrose nombramiento. Como lo expresaba-en lineas an-
teriores, la influencia del medio espoled al elemento cientifico pa-
ra fijar su atencién ante el incremento que el cdncer toma, disfra-
zandose con sus aspectos variados histopatolégicos para envolver
y desolar a la humanidad. .

Repetida es esta pregunta entre los hombres de ciencia: ;El
cancer en realidad ha aumentado? ;O el diagnéstico se ha perfec-
cionado para descubrirlo? No voy a repetir ni a copiar discusiones
académicas; quiero traer algo practico y efectivo en el embrollado
problema de la cancerologia.

* Trabajo reglamentario de turno, Jefdo en la sesién del 13 de noviembre de 1940,



COMENTARIOR GINFACOLOGICOS 430

Hace muchos afios mi atencién se fijé en: el cincer de la ma-
triz. Siendo estudiante, mis destinos me unieron en sélida amis-
tad con los Dres. Ricardo Fuertes, que regresaba de Alemania don-
de ocupd un puesto docente de ginecélogo; Tomas Noriega, que tra-
hajaba en el vetusto Hospital de Jesis; Ramén Macias, en el Mo-
relos; y Julian Villarreal, en el Gonzalez Echeverria. Todos cul-
tivakanr la ginecologia en aquellos tiempos; exhibiendo operacio-
nes atrevidas abordaban ccn gran interés el problema del céncer,
tomande como Hnico recurso la cirugia.

En aquellos tiempes, hay que confesarlo, el cirujane se hacia,
formaba su carrera quirurgica giguiendo etapas; se forjaba en los
estudios pacientes ¥ abnegados de una anatomia impecable, apren-
dida en las planchas de los anfiteatros. Profundes conocedores del
cuerpo humano las pPerschas mencionadas, hacian la diseccién de
la cavidad pélvica hasta llegar a lugares recéndites, quitando gan-
glios linfaticos, tejido celular, ¥ todo aquello que presumian ser
madrigueras del cincer ya difundido.  Empero, aver, como hoy, el
cancer reaparecia como fantasma invencible, cruel, sin piedad pa-
ra el adcloride pacierte de quien se habia apoderado, no abando-
nando la presa hasta finalizar con la vida! )

Mas tarde, aparecen mensajeros de auroras sofiadoras, hablan-
do de la curacidén del cancer por la terapia prefunda y el radium.
Kl entusiasmo en los primereos tiempos fué inaudito, estrepitoso;
perc vine la realidad, ¢l aplomo, el aquilatamiento de los hechos ¥
demostrd que este género de fisioterapia no tenia la grandiosidad
que se le habia creido, ¥ que lo mismo gue la cirugia fracasaba ¥
producia grandes vacios en las esperanzas del clinico,

Los afios, implacablemente llegan a convencer por la historia
que arrastran consigo, son argumentos inconmovibles que exhiben
la realidad dura v amarza, de que el canceroso tiene una sola es-
perahza, “‘el que su cancer sea reconocido en los albores de su des-
arrollo”.

En estas felices épocas la cirugia recobra su nombre ¥ apogeo;
los Rayes X ccupan su debido lugar, ¥ el radium sorprende por
su pcderosa magia. Empero, cuando el tenebroso mal se ha des-
arrcllado y cundido, renunciar para siempre a toda esperanza de
curacién, todo estd perdido, ¥ las armas terapéuticas de que dispo-

nemos quedan rendidas ante la evidencia de los hechos.
\n
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Un solo pensamiento en la larga discusién de la cancerologia
debe estereotiparse, debe sintetizarse: “descubrir el céncer en la
iniciacién de su desarrollo”. Las tendencias actuales también son
el evitarlo, el cimentar una profilaxis con los pocos elementos que
cabemos acefea de 81, pero pocos S0N en verdad, y muy discutidoes!

De los canceres de la matriz son los del cuello los que con fre-
cuencia se encuentran y mas se temen. Pasma el saber que en el
vecino pais del Norte més de trece mil mujeres mueren por aflo.
“Nuestros esfuerzos deben encaminarse a despistar a tiempo el
cancer; pero esta regiom de la matriz llamada cérvix, es el lugar
del engafio; la cancercsa no tiene en sus principios ni pérdidas
blaneas ni rojas, ni dolores ni’ molestias de ninguna naturaleza; to-
do se encuentra en absoluta calma: no obstante, es la matriz el
6rgano sexual mas atribulado por el eancer.

Es justificada la divisién de los canceres de la matriz en cor-
porales, y cervicales; pero la clasificacién de estos ultimos en car-
cinomas de la ‘“‘portic” y de la porcién intra-cervical, debe ser
abandonada clinicamente. Schoitlander distingue: lo. Los carci-
nomas | ‘exofiticos” que son evertides, proliferantes, en coliflor;
20. Log carcinomas ‘“endofiticos” invertidos, infiltrantes y 3o., los
carcinomas en superficie que invaden las mucosas. El periodo ter-
minal el mismo para todos; la necrosis, determinando la destruc-
aién de los tejidos y produciendo crateres con periferiag irregula-
res mas o menos endurecidas.

Afirman eminentes anatomo-patologistas ¥ clinicos, que el
carcinoma de la “portio” nace del epitelio que rodea el meato ute-
rino; de lag erosiones, laceraciones, ectr’opiones, ete. Pero hay un
hecho que culmina, una observacién que sobresale: la continua irri-
{acién producida por un proceso inflamatorio.

Otro tumor maligno, el sarcoma, puede también enconirarse
en el cuello del utero aunque rara vez, ¥y €n menos frecuencia en
relacién al euerpo uterino; puede ser intramural o desarrollado en
la membrana mucosa; siendo el primero el mas enconfrado, te-
niendo un origen miomateso; degeneracién bien estudiada en las
estadisticas de Ohlshausen y Frankl El sarcoma de la membrana
mucosa del cérvix es “polipoide” o “hotroide”, a menudo con un
largo pediculo de base dura; los globulos botroides suaves, desme-
nuzables y necréticos. El sarcoma de la pared facilmente simula



COMENTARIUS GENECOLOMICON 441

un mioma porque estd rodeado de una eapsula fibrosa ¢ miomatosa.

No menciono ¢l coricepitelioma porque verdaderamente no es
un eancer de la matriz, v es remotisima su localizacién en el cuello.
Quiero enfocar mis estudios clinicos del cancer del cérvix a bus-
CAr SU ¢ausa; pero no entro a enumerar las variadas teorias y ar-
gumentos gue se han invocado como ““factores primarics”™; todas
discutidas, combatidas, ¥ levando consigo sus épocas de apogeo.
i Que existe un factor biclégico desconocide que obra en la celdi-
lla misma y la desvia de su tipo normal, nadie lo duda! Las teorias
de Cohnheim; la de los factores “hereditarios”; la interesante con-
cepcién de Blair Bell; la asociacién entre lags hormonag del lobo
anterior de la hip6fisis ¥ los cdnceres genitales, lag ideas muy. re-
cietites de Hafbauer sobre la hipertrofia del epitelium cervical du-
rante el embarazo, «dando sus celdillas imdgenes idénticas a los
estados precancerosos tan discutidos, y otras muchas expresiones
del pensamiento para explicar la causa del cancer, todas desfilan
ante nosotros a titulo provisional, mientras venga el ansiade mo-
mento que nos diga: jaqui estd la causa del cancer!

El ginecdlogo debe estereotipar en su mente que al explorar un
cuello de matriz, el epitelio estratificado que lo cubre puede haber
dado naeimiento al carcinoma de celdillas escamosas (epitelioma,
cancer epidermoide), ¥ que un cancer de celdillas cilindricas for-
mado a expensas del tapiz cervical y de sus glindulas puede tam-
bién encontrarse alli. Ambos tipos se asocian (aunque rara vez)
en el mismo eérvix. Empero, tanceres que se desarrollan en el os-
tium no tienen invariablemente el mismo aspecto histolégico, por-
que la linea de divigién entre el escamoso y el cilindrico no estd
mateméticamente marcada en el mismo lugar. El escamoso puede
avanzar al eanal, o el cilindrico puede pasar del canal al cérvix
vaginal (eciropién). Es decir, gue canceres de la parte inferior del
canal cervical pueden ser carcinomas de celdillas escamosas, y cén-
ceres del “portio” adenocarcinomas., Ambos tipos histolégicos pre-
sentan un aspeeto macroscépico semejante y primariamente son
“axofiticos”™ o ‘“‘endofiticos™; pero las biopsias de miles de cance-
res cervicales enviadas al laboratorio exhiben que el tipe méis co-
mun es el carcinoma de celdillas escamosas.

No son ni la edad, ni el estado social, los atributos para defen-
der a una mujer del cincer utering, ¥ si es cierto que la incidencia
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mayor es entre cuarenta y cuarenta y cinco afios, mas bien prece-
diendo a la menopausia, también Io es que el cancer cervical ata-
ca a la joven y aun a la nifia, casi como una curiosidad clinica.

Obrag clasicas han afirmado tiempo muy atris, que las des-
garraduras del cuello consecutivas al parto, eran responsables del
cancer; pero ;cémo admitierdo esta hipétesis, explicar el ¢éncer en
las mujeres que no habian pasadc por el parto? Las laceraciones
cervicales post-partum se encadenan con el cancer pensando en
que el cuello queda abierto, y las glindulas cervicales estdn mas
expuestas a la infeccién, lo mismo que el epitelio cervical proce-
dente como resultado también de la hipertrofia de los labios por
el edema y la inflamacién, La contra-prueba es que el céincer cer-
vieal no se le ve nacer eino rara vez en las cieatrices integras de
una desgarradura. En la observacion clinica es visto con frecuen-
cia donde una endocervicitis papilar bafiada por moce-pus ha pre-
parado el terreno, y este padecimiento inflamatorio puede aparecer
lo mismo en la nulipara que en la multipara.

La importancia de la infeccién crénica coma factor predis-
ponente del cancer, Ia escuela sajona con sus fabulosas cifras es-
tadisticas se ha encargade de demostrar. Graves ha seguido 6,000
mujeres a guienes se les habia tratado sus desgarraduras con el
fin de extirpar las areas infectadas, ¥ encuentra que s6lo dos ha-
bian tenido cancer posteriormente. Linch da también un por cien-
fo parecido.

La nulipara le mismo que la mujer virgen puede tener una
iritacion crénica del cérvix que la predisponga al cancer. El ectro-
pion congénito y la ercsién cervical son vistos en mujeres virge-
hes ¢on ttero desalojado de su posicién normal; estenecsis cervica-
les ¥ formaciones fibrosas bloquean el cuello e impiden la ecanali-
zacidn; mujeres virgenes llegan a la vejez y tienen vaginitis se-
nil después de la menopausia. La gonorrea misma es causa de in-
feccidn erénica del cuello.

A mayor abundamiento puede decirse también que la irrita-
cién crénica del canal cérvico-uterino tiene relacion con el cancer
del cuerpe; una mala canalizacion de la matriz favorece la irrita-
cién uterira y produce la piometria. Podria establecerse como con-
clusién esta ‘“generalizacién aproximativa’: no es el parto, sino
una irritacién por largo tiempo verificada, la causa predisponente
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principal de Ambos ednceres, del cuerpe y del cuello. Apoyan la
generalizacidon anterior, las observaciones de Bosi, quien afirma
que la cervicitis crénica y la hiperplasia de! endometrio son pre-
cursoras del carcinoma, Las cervicitis fuercen tratadas por este gi-
necdlogo usando la amputacién, y el endometric hiperplistico por
is 1aspa; no obgervando el relator ur solo caso de cancer despueés
de muchos afios en la siete mil enfermas manejadas de esta me-
nera, _

Pemberton y Smith han tenide el escripulo de examinar to-
do fragmento cervical procedente de lesiones aparentemente be-
nignas, y encuentran un 2% de canceres. Durante un periodo de
52 afios, cineo mil novecientos sesenta casos de cervicitis eréni-
cas fueron tratadas, unas por traguelo-rafia, otras con amputa-
cién, otras mas pot electrocauterio. Sdlo cinco mujeres tuviercn
carcer después, tratadas por traquelo-rafia,

E] cancer no se desarrolla en un tejido u drgano sanc; encuen-
tra su cimentacién en aguellos parajes donde lus celdillas demues-
fran un tipo inflamatorio; una irritscién continua aunque sea sua-
ve, una infeccién crénica, trabajan en el foco y producen la malig-
nidad. Schiller y Bailey, entre otrog muchos, han demostrado
ror prolijos exidmenes y cortes sistematicamente practicados, la
transformaciéon de las celdillas del foco inflamatorio a la malig-
nidad. En el departamento ginecolégico de Schmitz en 100 cér-
vix enfermos y amputades, se encontréd siete carcinomas que la
evidencia clinica no habia ni siquiera scspechado. De todo esto
se concluye que ‘““fratar una cervicitis crénica significa la profi-
laxis del céneer,”

Por otra parte, todo tumor para hacerse perceptible debe cre-
cer en determinada proporcién; antes de ella no da sintomas. El
encontrar un céncer del cérvix en este periodo silencioso expre-
cado por el “nédulo”, es asegurar ei prondéstico mediante un tra-
tamiento precoz. Las estadisticas hablan mucho, son elocuentes
en favor de csta idea; el tratamiento del nédulo canceroso limita-
do, incipiente, da un 80 a 95% de magnificos resultados.

La profilaxis del ecarcinoma del ¢érvix con las premisas ante-
riores significa, pues, lanzarse a investigar cervicitis croénicas res-
tos de infecciones del endometrio”, cemplicaciones infeceiosas con-
secutivas al parto, ete. Estas investigaciones verificadas por pa-
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cientes exdmenes ginecolégicos, recuerdan que toda lesién cervical
debe ser tratada hasta su completa curacién, porque en ella se al-
bergan potencialidades que llevan la malignidad.

Desgraciadamente esta terrible enfermedad, por la manera
insidiosa de presentarse y su cautela, no da sintomas observables
por las enfermas al iniciarse su desarrollo; por eso hay la obliga-
cién de ir a buscarla, No es el interrogatorio el que informara de
la terrible doleéncia cuando esti en su primera etapa. Es sl tacto
¥ la inspeccién desarmada y armada, los utiles recursos de que
disponemos para despistarla en su iniciacién.

Clagicamente o docentemente (no sé como llamarlo), se dan
como sintomas protagonistas del ecdncer uterino, la leucorrea, la
hemorragia, y el dolor; pero aiin tardias son por lo general estas
expresiones, en relacién con el avance anatémico que solupadamen-
te ha verificado ya la neoplasia. [Esperar la hemorragia, la leu-
correa, el dolor, para diagnosticar el cincer de la matriz, es lo
mismo que esperar el vomito fecaloide para diagnosticar una oeclu-
sién intestinal! Esto significa dejar pasar la época bonancible
para estrangular el padecimiento.

Toda modificacién en la menstruaecién, toda pérdida anormal,
pide una investigacién minuciosa; especialmente es importante el
retorno de los menstruos en una mujer que haya pasado por la
menopausia, :

La leucorrea se encuentra en la mitad de los casos; es una
pérdida mas bien acucsa que mucosa; sin color al principio, des-
pués estriada por la sangre y en periodo mds avanzado cuando
la ulceracién se presenta, produce un mal olor caracteristico para
el que conoce el cidncer. Acida e irritante, esa secrecidn lastima
la piel de la vulva y el perines. Por otra parte, la presencia de
esta leucorrea acuosa e irritante en una enferma en Ja que no
hay visible ulceracién, sugiere la idea de una piometria que co-
mnmente se asocia al cdncer, como causa o como sintoma.

Las pérdidas rojas pueden ser las que nos den el grito de
alarma; otras veces, el céncer puede encontrarse muy avanzado
sin producir una gota de sangre. La hemorragia es metrorragi-
ca, ¥ menorrigica en casos complicados de lesiones anexiales, La
" pérdida de sangre pertenece a los' cinceres exofiticos, y la producen
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el coito, las duchas vaginales, el esfuerzo de la defecacidn, la ex-
ploracién digital o el espejo.

Fn lag formas erdofiticas no hay sangre, y cuando ésta se
presenta es porque la nutricién del tumor estd comprometida,
produciéndose Ja necrosis, y la ruptura de los vasos.

Hoy que se conoce tan distintamente el cancer de la matriz,
no hay clinico que espere el dolor para diagnosticarlo; la espera
del dolor es la espera de la muerte. Cuando el dolor existe, es
que el parametrio estd invadido, que los ganglios linfaticos han
side alcanzados en los contornos de la pelvis. 8i el dolor es mar-
cado en el gsacro por la mano de la enferma, y expresa su irradia-
ci6n al miembro inferior, aunque el dtero esté mévil y los para-
metrios se sientan suaves, debe pensarse en la invasién ganglionar.
Todos los atributos eonocidos en la semi6tica del delor pueden aqui
encontrarse, cbservindose su recrudescencia mayor durante la

noche.

Es frecuente gque el dolor se acompaiie o anuncie por lo menos,
ese cortejo sintomatico tan definido del cancer, expresado por el
aspecto especial que toma la piel; la fiebre, las perturbaciones
urinarias, las manifestaciones urémicas, y la caquexia como ulti-
ma. palabra.

A} ponerse una enferma con cancer uterino en nuestras ma-
nos, tenemos una obligacién imprescindible que liepar; la de pre-
cisar la época en que se encuentra su eancer. No se trata de sa-
tisfacer una curiosidad; es un conocimiento que se hace indigpen-
sable para tomarlo como sélida premisa en la argumentacién pro-
néstica, y la valorizacidén terapéutica.

El Comité del Cancer de la Liga de las Nacicnes ha distin-
guido en el céncer del cérvix etapas, o periodos; formulando la
siguente clasificacién:

Etapa la. o Grupo lo.—El tumor esta estrictamente limitado
pl-eérvix: la matriz absolutamente movil; el didmetro del nédulo
tio pasa de un centimetro. Esta etapa responde & la primera pre-
gunta que por catequismo mental hace un ginecdlogo avezado:
: Kl cancer estd claramente localizado, o no 1o estd? La duda exis-
te ya porque el fitero no se desaloja tan holgadamente, ha dismi-
nuido su movilidad; alguno de los fondos de saco presenta sospe-
chas de infiltraci6n, los tejidos paracervicales pueden o no sgentirse
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infiltrados; esta es ia 2a. Etapa o Grupe 2. La 3a. Etapa ¢ Grupo
3 la constituyen los cdnceres gue han infiltrado los parametrios
sin nihguna duda, extendiéndose rumbo a las paredes pélvicas; li-
mitase marcadamente la movilidad uterina, y los ganglios linfaticos
estdn atacados, produciendo un conglemerado mis o menos inmé-
vil; puede ademas advertirse en esta etapa una infiliracion mais
o menos superficial de la vagina, con ttero algo mévil; metistasis
aisladas en los ganglios coincidiende con un tumor primario, qui-
#& pequefio; metastasis aisladas en la parte inferior de la va-
gina.

La Etapa 4a. la forman los casos enteramente perdidos para
las terapéuticas del cdncer; la infiltracidn es en masa y completa
en los parametrios, extendiéndcse a las paredes pélvicas. El car-
cinoma ha invadido el recto, la vejiga, la vagina esta infiltrada; hay
metéstasis mas lejanas. Esta etapa comprende también el esta-
Jdo caquéctico. [Toda esperanza se encuentra desvanecida!

Es frecuente apoyar la decisién operatoria en la movilidad
o inmeovilidad del dtero; perc un ttero puede venir a ser inmévil
por infiltracicnes inflamatcrias de los parametrios complicando al
cancer ulcerado. Cuando la infiltracién es carcinomatosa el lite-
ro forma cuerpo, se continlia con lag masas paramétricas y su in-
movilidad es abscluta. En el cancer esta fijacién cs tardia, y pre-
coz en las parametritis. Los procesos inflamatorios regresan,
¢l carcinroma progresa. '

Con igual idea de evitar confusiones, eliminense tumores de
los ovarics, ligamentos, y del utero mismo, Yue pueden producir
la inmovilidad de la matriz.

Inlerpretando la sintomatologia del cancer del cérvix puede
expresarse que sus manifestaciones estan relacionadas con el cre-
cimiento, con la extensién, que vaya adquiriendo el tumor. El né-
dulo inicial esta libre de sintomas; la uleeracién produce las he-
morragiag, la lencorrea. La neerosis, lag grandes hemorragias; la
infeccién de las dleceras, el mal olor. El crecimiento periférico el
dolor, las perturbaciones urinarias y rectales, la oclusion intes-
tinal.

Toda la exposic'ién que acabo de hacer conduce al apoyo de una
idea radical que no connota dudas, y esta fuera de discusiones: to-
dos los esfuerzos deben encaminarse a evitar el cancer, o a descu-
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brirlo en su etapa primaria de desarrollo. Hacer diagnésticos
precisos ¥ precoces debe ser el apotegma del ginecélogo.

No es apoyandose en signos subjetivos el camino que se debe
emprender para edificar el concepto de cincer; marcado estd que
0 no existe sinfomatologia en la Etapa la. (un nédulo ulcerado ¥
nada mas} ; cuando las pérdidas se presentan visibles ¥ apremiantes
para la enferma, el cancer ya ha cundido en broporcioneg alar-
mantes. El edncer del cervix pide la “objetividad” para ser des-
cubierto. Aun asi, el trabajo puede presentarse dificultoso v com-
prometido.

Las imagenes a la simple vista son diferentes en los diversos
casos. En algunos de ellos un simple nédulo, duro al tacto, per-
cibido en un eérvix ligeramente hipertrofiado; el epitelio que lo
cubre es azulado y lfistroso; los bordes que le rodean estin ede-
matosos; sangre no aparece al traumatismo producide por la ex-
ploracién.

En otros casos la tnica lesién es un pequefio nédulo gris ama-
rillento desarrollado sobre el cérvix; de consistencia mas firme
que en el resto de tejido y elevindose de su nivel. Una inspeccién
cuidadosa descubre eminencias papilares mintisculas sobre sa su-
perficie que sangran al contacto. Otra mujer puede tener una
cervicitis papilar en el borde de la cual se encuentran pequefias
areas mas carcomidas que el resto del proceso; puede sangrar o
no; pero la impresion de un ecancer es decisiva,

Este conjunto de conocimientos es aplicable a log canceres que
se pueden ver; pero el carcinoma buede crecer en parajes gue no
son ficilmentes inspeccionados; el espesor del cuerpo del eérvix; Ia
parte alta del canal cervical, como ejemplos. El tacto alli da mis
ayuda que la visualizacién.

Se ve cémo es variable la imagen macroscépica de un cancer
del cérvix cuando se inicia, dependiendo del tipo exofitico o infil-
trante. El nédulo mismo es reconocide con dificultad, porque los
nédulos benignos se ven con més frecuencia que los malignos. Cuan-
do hay Glcera o papiloma de origen maligno también hay dificul-
tades para el diagnéstico por los frecuentes encuentros de ellas
como lesiones benignas. Cuando hay neurosis Ia friabilidad dei
tumor lo demuestra; tiene la consistencia de la materia cerebral,
y al examinarlo el dedo se cubre del tejido, que basta para el exa-
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men microscépico; la periferia de estos tumores estd endurecida
e invade los tejidos adyacentes,

El crater también se reconoce eomo la evidencia de que la gan-
grena ha invadide el tumor. Cuando el tumor ha erecido en todas
direcciones la fijacién es absoluta, y fijacién significa invasibn
de los tejidos profundos pélvicos.

La investigacién del signo Chrobak-Clark cuando es positivo
afirma el diagndstico.

Fl estudio de los signos objetivos incluye, ademés de los lo-
cales, la investigacion de la extensién del tumor, y la préctica del
examen fisico general. _

Todo lo anteriormente expuesto, cuando se tiene 1a fortuna
de que lag enfermas lo presenten con claridad, ahorra el inmenso
trabajo del diagnéstico diferencial; porque la clinica del cérvix
uterino es una de las secciones de la ginecologia méas difieil ¥
comprometida, expuesta a lamentables errores.

Un cérvix inflamado puede en sus diversas fases y aspectos
simular un céncer; ya sea situado dentro del canal o fuera de él,
en la porcién externa y vaginal del cuello, o simular invadir todo
¢l cuello. Porque las cervicitis son endocervicitis, exocervicitis, cer-
vicitis totales. Todo proceso inflamatorio del cérvix arrastra con-
gigo una sintomatologia muy parecida a la iniciacién del cancer.
Pérdidas rojas o blancas, cambios en el epitelio, hipertrofias ¥
deformaciones del cuello mismo; los perimetrios ¥ parametrios
pueden también ser atacados en gran escala repercutiendo en la
movilidad del dtero. La cronicidad de la inflamacién trae consigo
cambios radicales en el estroma, modifica la circulacidon, y trae
cambiog hiperplisticos en los componentes glandulares, que con-
ducen al alargamiento ¥ obstruccién de las glandulas, que se trans-
forman en quistes (enfermedad quistica Nabothiana) y dan el
aspecto algunos de ellos a la exploracién de nédulos cancerosos.

Si el proceso agudo de la cervicitis ha sido prolongado, y han
tenido las secreciones del cuello el tiempo necesario para neutra-
lizar la acidez vaginal y esterilizar la vagina del bacilo de Doder-
lein, veridra el desarrollo de las bacterias del pus, y de tricomonas,
con la maceracién del epitelio escamoso y Su exfoliacién, descu-
briéndose las capas subepiteliales ¥ dando lugar a la verdadera ero-
sién confundida a la simple vista con la ulceracién cancerocsa. No




COMENTARIOS GINECOLOGICOS A48

pocos gineedlogos han caido en el sofisma de confundir también
el cincer con una “erosién congénita”, Lesién desarrollada por
una exageracién de impulsogs hormonales durante la pubertad. Se
han excedido en su papel transformando islotés de epitelio es-
camoso de la “portio vaginalis’” en cilindricos y glandulares.

Cuando es muy desarrollada la erosién congénita produce gran
cantidad de moco; de moco alcalino, que neutraliza la acidez va-
ginal; nulificando de este modo la poderosa barrera que pre-
senta la vagina para defender a la mujer de las invasiones mi-
erobianas pidgenas; la infeccién se desarrolla y la misma erosion
congénita gerd afacada por ella, transforméandola en verdadera
erosién. La erosién congénita nunca sangra a la exploracién, pero
si estd infectada produee el sangrado, como cualquiera lesién ma-
ligna. *

Un excesivo desarrollo de epitelio glandular sobre la “portio”
lo produce también el ectropién; pero la etiologia aqui es infla-
matoria; lesién descrita por algunos como prolapso de la mueosa
cervical.

La presentacién de la mucosa endocervical que invade el epi-
telio escamoso, también se encuentra en lag “eversiones” conse-
cutivag a las desgarraduras producidas en el parto, que permiten
ia retraccién de los labios exhibiendo la mucosa intracervical, y
modificando sus arrugas, principalmente las del irbol de la vida,
La eversién puede presentarse sin que intervenga el parto, en los
cérvix llamados en “hongo”, formando saliente entre los labios la
parte central de mucosa.

Toda esta variada revista de lesiones cervicales confundibles
con el cancer, anuncia lo comprometido que es para el porvenir
de la paciente, hacer un diagnéstico ligero, y las eriticas que re-
caerian sobre el ginecdlogo que lo formulase.

De todos los tipos de erosiones las mas confundibles con el
cancer son la “folicular” y la “papilar”.

Un estado inflamatorio avanzado lo caracteriza algunas ve-
ces la aparicion de foliculos linfoides de un color rojo obscuro in-
vadiendo confluentemente la portio vaginalis y aun la parte alta
de la vagina, dando al cérvix un aspecto granulogse; es la cer-
vicitis “granular” o folicular”, el cérvix ‘“‘strawberry”. En otras
formas, la maceracién del epitelio ha deferminade un aspecto
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manchado, “cervicitis macular”, y s es més intensa la maceracién,
lleeras superficiales pueden encontrarse (cervicitis ulcerosa).

Todcs estos tipos de cervicitis traducen en realidad diferentes
¢peeas de un proceso, ¥ una virulencia desigual. Cuando peque-
fios pdlipos invaden el cérvix la confusién puede nacer con ex-
crecencias malignas ¥ més se aumenta ia duda si el frotamiento
produce hemorragia.

Otras més infecciones del cérvix deben tenerse presentes para
su distincidon con el cdncer; el chancro blanco; lag infecciones ac-
tinomicédsicas; blastomicésicas; infecciones de Odium Albicans;
cervicitis membranosas; la difteria y principalmente el granuloma
venéres que mucho simula al cdncer, pero no sangra tan mareca-
damente al contacto.

i Cuén dificil es el estudio de un cérvix uterino! [Qué obser-
vacién tan prolija v paciente se necesita para tener un conocimien-
to perfecto acerca de 81! La doctrina de Leibnitz sobre el cono-
cimiento es la aplicacién mas efectiva que se puede usar.

Luchanda con eseollos, combatiendo dificultades, se ha lle-
gado a vencer, ¥y a presentar exposicioneg clarisimas de esta par-
te de log 6rganos de la mujer.

En la ginecolegia moderna, apoyandose en nuevos y efectivos
métodos de exploracidn que han cambiado completamente los es-
cenarios de la clinica, se llega a presentar diagnédsticos completos,
apoyados en el conocimiento claro, distinto, adecuado, e intuitivo,
de los organos femeninos. *

Afcecando nuevamente mis palabras y mis ideas al cérvix
uterine, puedo afirmar lo inmenso y fecundo que ha sido su es-
tudio en estos Gltimos afios con los innovados métodos para ex-
plorarlc. Ante los problemas dificiles que algunas enfermas pre-
sentaban en las que ni la palpacién ni la inspeccidn directa con
al espejo descubrian un pequeiisimo cdncer endofitico del cérvix
en el momento que se desarrollaba; indispensable de reconocer co-
mo argumento de base para salvar una vida, el profesor Hinselman
se compenetra que es el método intuitivo el que debe brillar ¥ des-
pejar la incégnita: lo aplica con toda elegancia y precisién, ideando
su “colpo-uteroscopio” mi aparato que asocia la visidn microscépica
con el relieve enteroseépico. jLuminosa idea consagrada y ratifi-
cada va por la labor de la clinica moderna!
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El colpsscopio del Prof. Hinselmann esta formado por un mi-
eroscopio binccular con poder amplificador de 10 x A.; distancia
libre de observacién 14 - 15 cmts. Aumento encontrado como el mas
conveniente. El campo visual binocular de la lente tiere un dia-
metre de unos 20 mm. El sistema de luz perfectamente combinado,
con intensidad luminosa aumentada por lentes convexas, v los ra-
yos luminoscs ircidiendo agudamente al foco éptico, producen cla-
risimas imagenes directas, y lo mismo es la direccién de los movi-
mientos. Imdgenes esteroscépicas acrecentadas por el micrescopio.

Toda esta parte éptica y de la iluminacién estd montada en
un soporte con toda clase de movimientos, y un tornillo micro-
mético en la parte dptica sirve para afocar.

Para el uso del colposeopio se coloca la enferma en “la posicién
de la talla”. Un espejo vaginal descubre el cuello; los ejes de la
parte 6ptica del aparato deben coincidir con el centro del espejo.
Deade el momento que el foco de la lente objetiva se encuentra
a 15 emts. v el promedio de la longitud de las vaginas es 9 cmts,,
el ohservador estd capacitado para inspeccionar con su aparato,
la vagina, el cérvix, v el tercio inferior del canal cervical. I}
aumento depende de la eleccidon del ocular, pero estd probadoe que
para este género de trabajos es muy satisfactoria una amplifica-
cion de 10.5. El cuarte de trabajo se pone en obscuridad, y el
sistema de iluminacién queda ecnectado con un transformador
que ey propio del aparato.

Ningin observador podrd comprender lus imagenes del cér-
vix, sin conocer log estudios de Hinselmann aplicados al cuello de
la matriz. El profesor mencionado describe tres tipos cardinales
de mucosa cervieal; los designa por las letras O, E, U. O. re-
presenta una mucosa enteramente sana, no hay mds ligera sos-
pecha que un carcinema esté desarrollandose alli. E. es una imagen
que debe estudiarse muy bien norque se presenta en condiciones
que pueden confundir; jno es tan peligrosa! Sitic de la verdadera
erosién, los ectropiones, versiones y pélipes. U. La siguiente
es la verdaderamente peligrosa. Es el lugar donde con frecuen-
ciz el carcinoma se desarrolla. Esta zona de exfension variable,
pero de sencilla histologia, debe ser bien conocida y recordada, para
poder distinguir cualquier cambio scbrevenido en su estructura.
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L.as proliferaciones papilares de un carcinoma exofitico ini-
ciandose en esta zona pueden descubrirse en los albores de su
desarrcllo por medio del cclposcopio; el aspecto colposcopico es el
de un tumor en ferma de coliflor. Mas tarde, el epitelioma en
estog tipos de caincer se van cornificando, dando lugar a imdage-
nes colposcdpicas en forma de manchas blancas (leucoplasias).
Cuando viene la descamacion de las eapas coérneas, el diagndstico
se dificulta pero se hace; es la “base o fondo de la leucoplasia”.

Para vencer este diagnédstico, Hinselman propone la prueba
de “Schiller” muy discutida como lo diré mas adelante, v por
consiguiente no de basica consideracién,.

El reconocer el carcinoma “endofitico”, presenta mayores di-
ficultades. Puede estar ulecerado o no estarlo, La primera forma
puede presentar uha tleera pequefz, o una alcera de grandes
dimensiones; las pequefias ulceras no se ven a la simple vista v
no sangran ni espontaneamente ni la exploracién; signo de gran
frascendencia para diagnosticar su maligridad. Empero, vistas
con el colposcopio el gran aumento de las lentes permite el des-
cubrirlas.

Si la ulcera es grande, la confusién es factible con la verda-
dera erosién; pero la imagen colposcdpica informa de las zonas
necréticas muy caracteristicas, y la disposicién también especial
de los vasos sanguineos en las tlceras del cancer.

En otros casos, el carcinoma *“endofitico” no esta ulcerado,
sino cubierto por el epitelio carcinomatoso gel que procede. Tal
epitelio es designado como la matriz del carcinoma; matriz que
puede cornificarse, y en tal caso el adrea es reconocida como una
leucoplasia. Aun el drea matriz perdiendo la propiedad de corni-
ficarse, se le puede reconocer con el colposcopio.

Los varios tipos microscépicos de leucoplasia, o Areas ma-
triz (2 términos gue para Hinselmann pueden usarse easi come
sinénimos) son clasificados de la manera siguiente: Grado 1, epi-
telio atipico cornificado. Grado 2, epitelio atipico cornificado con
proliferacién. Grado 3, epitelio carcinoide cornificado, o mostran-
do parakeratcsis, muchas mitosis patolégicas, ¥ polimorfismo. Gra-
do 4o., epitelio carcinoide cornificado (no siempre) con prolife-
racién en la periferie, apreciable al colposcopio. Grado 4 b., epi-
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telio earcinoide cornificade (no siempre) con preliferacion al te-
jido conectivo,

Desde el punto de vista praclico es importante marcar la in-
capacidad en gue se encuentra el ginecdlogo .para encadenar la
imagen colposcoépica de una leucoplasia con el aspecto micros-
copico; excepto en el grade 4 a.

También hay que advertir que leucoplasias confirmadas ma-
lignas, dan la misma imagen colposcdpica que las llamadag benig-
nas. No obstante estas incertidumbres no debe dudarse de la
necesidad imperiosa de ir a buscar “las leucoplasias™ las Areas
matriz”, ¥ esto sélo es posible en clinica ginecoldgica, por medio
del colposcopio. Como lo afirma el Prof. Hinselmann, la inspecidn
con este aparato debe estar incluida en todo examen ginecoldgico.

Doz adquisiciones fundamentales hace el aparato; descubre
lesiones y el sitio exacto donde se encuentran, para practicar la
toma de los tejidos destinados a las biopsias. jCuintas ocasiones
la mala eleccién topografica conduce a un diagndstico sofistico!
No hay que culpar al laboratorio ni al laboratorista; su interpre-
tacién es exacta; la falta fué de quien tomé el fragmento del te-
jido, ¥ la manera como lo hizo,

En mi manera de pensar no es el colposcopic el aparato de la
perfeccién, no es quien va a formular diagndsticos indiscutibles;
pero es su vision clara y amplificada la que conduce a elegir los
lugares enfermos para enviarlos al histopatélogo, que es el que
tiene la palabra decisiva en log intrincadog problemas del can-
cer,

Nunca el colposcopio podrd sustituir al microscopio; pero le
ayudara enviandole lo que es efectivo para su interpretacién. Esta
interpretacion es decigiva, vital, en los problemas de la cancero-
logia del cérvix. ;No es la lesién cancerosa? [Qué inmensa tran-
quilidad! ;Los estudios microscdpicos son positivos, hay can-
cer? Entonces el ginecdlogo exige detalles, pide clasificaciones,
no como lujos de microscopia, sino como bases para imponer su
terapéutica y prondstico.

Irdudablemente que un tumor no estd compuesto por un tipo
exclusivo de celdillas, pero en 8l predominara tal o cual forma,
v esta base es efectiva para consideracicnes ulteriores. La gra-
duacién o nivelacién de la celdilla cancerosa ha preocupado mucho
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en log ultimos afios y aungue el acuerdo no es perfecto, mucho
provecho se puede extraer de las estadisticas llevadas en los gran-
des centros de clinicas ginecoldgicas, como el Hoapital Jechns Hop-
kirs, la Clinica Mayo y las de Nueva York. Los estudios se han
afocado al cancer de tipo epidermoide, v al adenocarcinoma que
son los huéspedes frecuentes del cuello de la matriz. Tomando
como premisa log 3 tipos de celdillas mas comiinmente encontradas
el espinal, el transicional v el fusiforme, han obtenido en los cen-
tros mercionados, un por ciento post-operatorio de curaciones muy
halagador en el tipo espinal. (Grado 2 de Broders) de 47 a 53 y
54 por ciento; menor en el tipo de celdilla transicional (Grado 3
de Broder:) y mucho menor 9 a 950 por ciento en el cancer de
celdillas fusiforme (Grado 4 de Broders).

Expresandose en otros términos puede decirse que el cancer
tipo espinal es menos maligno; concordande el hecho con otras es-
tadisticas de los mismos hospitales, referentes a la rapidez de pro-
pagacién hacia los parametrios, ¥ formacién de metdstasgis ganglio-
nares mas tardia en este tipo de céancer.

Er adicién al tipo de celdilla de un tumor se pueden obiener
datos referentes a la infiltracién linfocitica en sus margenes, el
grado de fibrosis, ¥ la distribucién topogrifica de su crecimiento:
todo importante para los programas terapéuticos y conclusiones
pronésticas. '

El adenocarcinoma del cérvix, apoyandose también en las
estadisticas mencionadas, puede ser colocado al lado del tipo es-
pinal para el prondstico operatorio; empero, ateniéndose a los da-
tos post-operatorios de la clinica de Cullen, resulta ser el menos
maligno de los tumores cervicales.

Refiriéndome ahora a otra de las armas terapéuticas “la
radicterapia profunda v el radium”, de magicos resultados, que
el gineedlogo también recomienda, intereza mucho saber la sen-
sibilidad de los varios tipos celulares de cancer; creyéndose que el
cincer de celdillas espinales es mds susceptible a la radiacién. Sin
embargo, una opirfién cpuesta tiene Martzloff.

La falta de uniformidad de opiniones se extiende también
ul adenocarcinoma, que algunos lo consideran radio-resistentes, v
otros no. Por otra parte, cuando la repercusién ganglionar se
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presenta, el prondstico es lastimero. Cualquiera que sea el tipo
de celdilla cancerosa, .

Tode lo expuesto en este trabajo sintetiza las ideas recien:
tes que se tiene de la clinica del cuello de la matriz. Conocer el
cuello del fitero en sus cambios patolégicos, es adquisicién clinica
de gran importancia para edificacién diagndstica.

Hoy se toman muy en consideraciér las infecciones focales.
En realidad la idea no es novedosa, porque desde hace un siglo
Benjamin Rush hablaba de un caso de reumatismo curado por la
extraccién de un diente enfermo, afirmande después que los dien-
tes eran causa de enfermedades diversas, cuando se encontraban
patolégicos. Mucho mds tarde, afio de 1898, William Hunter in-
troduce el término “sepsis oral”, y ya en 1900 hablaba de endo-
carditis, nefritis, pidlitis, abscesos perinefriticos, colecistitis, etc.,
desarrollados todos ellos por el pasoc a la sangre de las bacterias
desprendidas del foco de infeccién. Pero son los estudios de Ro-
senow los que méas conmueven al munde cientifico, con su célebre
hipétesis de la especificidad de las bacteriag para determinados
tejidos, hablando de la importancia de la tensién del oxigeno y deli
tipo del material nutritive. Holman, discutiendo la teoria, de-
muestra que la invasién bacteriana partiendo de un foco depende
de la circulacién local, dentro y alrededor del foco misme, y la
relativa inmovilidad o movilidad de los tejidos, asociando la vi-
rulencia. :
Es cierto que infecciones focales pueden ser asmtomatlcas
por muchos afios, y que sintomas atribuibles a una infeccién focal
no se ven desaparecer cuando ésta se extirpa; empero, estos ar-
gumentos no destruyen la practica de ir a destruir los focos de
infeccién donde se encuentren, sintoméaticos o con sintomas. Las
altas defensas por una parte v los fracasos de una terapéutica
aplicada cuando los dafios son irreparables, pueden explicar los
hechos, estimulando para quitar todo foco aparentemente ador-
mecido. :

Cualquiera infeccién intercurrente, cualguiera enfermedad in-
fecciosa, como la influenza por ejemplo, o un exceso de trabajo del
organismo, como acontece en el embarazo, rompen las resistencias.
Tirante la prefiez toda infeccién focal representa inmenso peli-

gro.
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Para unos son los gérmenes que del foco primario pasan a la
sangre directamente o por via linfatica. Para otros, son las en-
dotoxinas las protagonistas en la escena.

Los trabajos experimentales apoyan la primera idea. Reith
y Squier encuentran en la sangre por medio de cultivos, gérmenes
en un 27 por ciento de personas que no presentaban sintoma nin-
gunos de pertubacién en su salud y que llevaban un foco de in-
feccién crénica; mientras que en un grupo de control gin focoe nin-
guno, sdélo 12 por ciento de los cutivos de sangre resultaron po-
gitivos. Las infecciones agudas y crénicas focales son causa de
los abortos llamados idiopétices, no explicados por etiologia co-
nocida. Curtiss inyecta conejas prefiadas con cultivos de estrep-
tococo hembolitico, procedentes de la orina de una mujer gue habia
tenido 11 abortos espontaneos; los animales también abortaron.
Los dientes eran la fuente del estreptococs, encontrando casos ana-
logos con amigdalas infectadas. Los focos de infeccién producen
endometritis que vienen a ser hemorrigicas. Los organismos en-
contrados en estos diferentes casos, han sido los mismos en la
‘sangre y placenta que en el foco de infeccidn.

Llego en estos momentos al cérvix como sitio “de infeceidn
focal”. El acuerdo es unanime; endocervicitis, exo-cervieitis, y
eervicitis, lo mismo que las erosiones constituyen focos de infec-
cién. La infeccion en el cérvix se menciona hoy en la literatura
americana e inglesa como ocupando el segundo lugar entre las
infecciones focales. Dientes primere, cérvix. en seguida y al al-
timo la amigdala. La experiencia clinica no deja duda que la
eliminacién de infecciones cervicales ha hecha desaparecer. infla-
maciones a distancia, y obscuros sintomas del sistema simpatico.
La relacién de las cervicitis con el reumatismo, artritis, neuritis
esta en via de importantisimos estudics; pero un consejo clinice
efectivo es que en presencia de sinitomatologias obscuras, todo fo-
co de infeccion incluyendo las cervicitis debe ser buscado para su
eliminacién. '

Como conclusicnes puede hacerse resaltar 1lo.—Fl importante
fugar que el cérvix uterino ocupa en patologia. 20.—La concen-
tracién de todes los recursos de exploracién para descubrir sus
lesiones. 30—El conocimiento perfecto de un cérvix, sélo lo da
el método intuitivo verificado con el colpo-uteroscopio de Hinsel-
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mann; la transiluminacién de Thompson; la prueba de Schiller:
el gigno de Krobak Clark; asociado todo esto a la investigacién del
pH intracervical vy vaginal; también el estudio de frotis to-
mados de la “portio”, teftidos y sin tefiir; estudios en cédmara
obseura ; cortes en lugar apropiado para las biopsias y la prueba de
Phillipp.

Toda esta investigacién meticulosa conduce a eristalizar uno
de los grandes ideales del ginecélogo: “descubrir el carcinoma en
la jniciacién de su desarrollo, y tratarlo muy a tiempo; lo
mismo que la profilaxis del cancer; descubriendo tejidos enfermos
donde el terrible mal puede injertarse.

El Prof. Hinselmann pregona y afirma que la mortalidad del
cincer uterino dismjnuird siempre que las mujeres se sometan
3 examenes anuales colpo-uteroscdpicos y demds pruebas; que
el aparato de su invencién hace los descubrimientos antes que la
simple vista perciba algo; que este tipo de examen es enteramente
indispensable en lesiones scspechosas del cérvix. Ademas, para
diagndsticos “de Areas matriz” este examen es “conditio sine qua
non”. Por iltimo, el mencionado prcfesor como consejo da, hacer
entusiasta propaganda en el sentido de aumentar Ia cultura gine-
cologica en la mujer.

.
Bibliografia de la anestesia en México *

Por el Dr. BENJAMIN BANDERA

Nuevamente ocupo la digna atencién de ustedes para dar
lectura a una breve sintesis de los trabajos escritos scbre anes-
tesia, en el pericdo de tiempo comprendldo entre los afios de 1900
a 1910. <
- Obsérvase en ellog la aparicién de numerosos artlculos sobre
la raquianalgesia, que principiaba a abrirse paso en nuestros hos-

pitales, con sus entusiastas partidarios y sus detractores, como

ocurre siempre que aparece un nueve método. Veremos el naci-
miento de este importante medio de analgesia y los tropiezos y

** Trabsajo rezlamentario de turno lefdo en la secidn del 4 de diclembre de 1940,



