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COMENTARIO OFICIAL

ALFonso ALvarez Bravo!

L TRABAJO que tengo el gusto de co-
mentar aborda un tema de extraordi-
naria importancia en medicina: la preven-
cién y el diagndstico oportuno del cincer
genital més frecuente en la mujer. Uno de
los pilares méas firmemente establecidos por
la medicina moderna —la medicina preven-
tiva— v uno de los elementos mas valiosos
de la cancerologia clinica —el diagndstico
oportuno—, tienen particular aplicacién en
la lucha contra el céncer del cuello uterino.
La citologia vaginal de Papanicolacu ha
sido el formidable y sencillo recurse que
ha hecho posible la pesquisa de las displa-
sias cervicales y de los cdnceres tempranos
del cuello uterino, aplicable a grandes ma-
sas de la poblacién hespitalaria, institucio-
nal o general.

El trabajo del Dr. Garcia proporciona
una extensa y valiosa experiencia basada
en el estudio citolégice de 75,855 casos y de-
muestra la utilidad indudable del método
en el medio hospitalario, Aunque con muy
justa razém sefiala el autor que su trabajo

L Académico numerario. Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
México. Hospital Espafiol de México,

no es el resultado de una deteccidn pura
sino mas bien el estudio de una poblacién
de mujeres a veces clinicamente sospechosas
y en otras con cénceres cervicouterinos
evidentes, es indudable que las cifras que
reporta y, en particular, las correspondien-
tes a su grupo de 1736 mujeres en quienes
se hizo la investigacién de rutina, dan una
idea cabal de Io que el método puede ofre-
cer para la deteccién de este tipo de céncer.

Al margen de los cénceres cervicouterinos
evidentes,, la citologia vaginal no sélo orienta
definitivamente los casos sospechosos clini-
camente, sino que descubre casos en los
que no hay sospecha clinica alguna. Jefl-
coated reporta (0.54% de cénceres del cucllo
uterino en 9623 mujeres no sospechosas,
Sedlis y col.6 0.68% en 27,226 mujeres su-
jetas a deteceién citolégica en masa. La
cifra de 1.03% reportada por el Dr. Garcia
en mujeres asinfomdticas es comparable a
la de 1.07% que yo he reportado en tra-
bajos anteriores,!: 2 correspondiente a 20
afios de deteccién rutinaria en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Espaiiol.

Me parece de particular importancia el
mensaje contenido en este trabajo en el sen-
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tido de que las ventajas que ofrece este
método no deben limitarse a descubrir o
eliminar la existencia de un carcinoma ge-
nuino, sino que deben extenderse al anélisis
vy estudio de toda alteracién del epitelio
cervical que pueda llegar a la maligniza-
cion del cuello uterino. La importancia de
las displasias epiteliales como lesiones po-
tencialmente malignas ha sido particular-
mente estudiada y demostrada en el epite-
lio cérvicouterino, Un reciente trabajo de
Vagra” muestra en forma evidente esta
potencialidad. Dicho autor, en efecto, re-
porta que el 64% de 78 casos con dis-
plasias del cuello uterino hicieron carcinoma
in sity o carcinoma invasor en el curso de
12 afos. Estas lesiones, por lo tanto, deben
eliminarse, Para ello no basta, sin embargo,
tratar las infecciones e infestaciones colpo-
cervicales crénicas, sino que deben elimi-
narse, de rutina, los ectropiones mucosos y
las eversiones cervicales, destruir los epitelios
cilindricos portadores de metaplasia esca-
mosa, vigilar estrechamente todo caso de
displasia cervical.

En cuanto al tratamiento del carcinoma
in sitw del cuello uterino, nuestro criterio
difiere un poco del expuesto por el Dr.
Garcia. Nuestra conducta se deriva de los
datos proporcienados por el estudio histolé-
gico de la pieza de conizacién cervical y
de la edad de la paciente. La conizacién
del cuello uterine, a mas de procedimiento
diagnéstico, nos parece tratamiento eficiente
en los casos de carcinoma intraepitelial uni-
céntrico., En cambio, cuando es multicéntri-
co, preferimos hacer histerectomia. Igual-
mente, preferimos extirpar el
mujeres de mas de 40 afios en guienes no
tiene mayor importancia conservar un fUtero
que amenaza en la época de la vida en que
es mas frecuente la malignizacién, Tal come
lo indica con precisién el Dr. Garcia, en
todo caso en que se conserve el itero es
indispensable la vigilancia citolégica y cli-
nica periédica.

dtero  en

La conizacion del cuello uterino, come
tiempo previo indispensable para plantear el
tratamiento adecuado a cada caso, se jus-
tifica, ademas, por el hecho de que en
ocasiones el carcinoma intraepitelial estd
asociado a una zona de carcinoma invasor
que debe ser tratado de acuerdo con su
naturaleza.

La deteccion citolégica del
cervicouterino ha visto ampliade promete-
doramente su horizonte, no séle en cuanto
a que puede ahora aplicarse a la verdadera
profilaxis de este cancer, sino también en
cuanto a sus posibilidades de extender su
beneficio més all4 de las poblaciones hospi-
talarias, es decir, a las de las instituciones
nacionales de asistencia médica y, atn, a la
poblacién general. Los recientes trabajos de
McGarrity? y de McGregor y Baird* son
una muestra objetiva de la preccupacién
actual por llevar la deteccién del cincer
cervicouterino a la poblacién general,

carcinoma
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