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Tista todavia muy extendido el con-
cepto de que el cincer es incurable,
Este concepto es falso; todos hemos
visto o tratado muchas cancerosas y
aunque es verdad que muchas han
muerto, también es cierto que mu-
chas viven y que a la exploracién pe-
riédica a que se someten, no se en-
cuentra nada sospechoso de recidiva
y que muchas han pasado ya el pla-
zo de cinco afios que se ha marcado
como limite de curabilidad en el can-
cer. Estas enfermas tratadas y cura-
das, constituyen la mayor alegria pa-
ra el médico y el mayor acicate pa-
ra seguir combatiendo este terrible
mal. El cancer es hoy una afeccién
gravisima; si se deja evolucionar,
siempre mata, pero si se trata a tiem-
po, puede curarse, y el indice de cu-
racién estd en relacién con el grado
de extensién que la neoplasia haya
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alcanzado en el organismo que la al-
berga. Asi, pues, el problema del can-
cer es hoy un problema de diagndsti-
co precoz.

Iiste es el objetivo que debemos
proponernos todos los sanitarios si
queremos mejorar nuestras estadisti-
cas de mortalidad por cincer; estadis-
ticas que han subido su indice al dis-
minuir el de las enfermedades infec-
ciosas y al prolongarse la edad me-
dia de vida, Con esta intencién esta
escrito este trabajo que va dedicado al
médico general, pues con su entusias-
mo, celo y sacrificio hay que contar
en interés de la salud de la pobla-
cidn.

:Es posible el diagnéstico precoz?
En lo que respecta al cancer genital y
excluyendo el cancer ovarico, que por
estar situado en el interior de la ca-
vidad abdominal, es el menos asequi-
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ble a la exploracion, constituyendo
su diagndstico muchas veces un ha-
llazgo operatorio, el cancer de cuello,
el de la vulva y el mismo del endo-
metrio, los tenemos casi a la vista,
algunos de ellos precedidus de lesio-
nes precancerosas (ue se pueden tra-
tar adecuadamente, o por lo menos
nos obliga a acentuar su vigilancia y
lo que es mas importante, son neo-
plasias faciles de biopsiar y sin que
esta pequefia operacién suponga nin-
glin peligro, ni sea necesaria ningu-
na técnica engorrosa; pero atin hay
los ginecdlogos disponemos de
medios de despistages tan valioscs
qtie han motivado en el carcinoma de
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cuello, el mds frecuente de los cén-
ceres genitales, un grado mdis de los
admitidos por la clasificacién de la
Sociedad de Naciones, v asi hoy se
habla del carciroma cervical grado O,
del carcinoma “in situ” o del carci-
noma preinvasivo, Concepto muy dis-
cutido y hoy ampliamente admitido,
pues chocaba que se describiera co-
mo cancer una lesidn que carecia de
una de las propiedades mis significa-
tivas de las neoplasias, como es la in-
vasion; en efecto, el carcinoma cervi-
cal grado O, es un carcinoma locali-
zado exclusivamente en el epitelio, sin
que se haya roto todavia la membra-
na basal de éste, que se conserva in-
tacta, por lo que no hay invasién de
tejido conjuntivo, condiciones Opti-
mas para st curacién, aun con trata-
mientos poco mutilantes.

Lsta conquista de la ginecologia,
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solo ha sido posible por la facilidad
de biopsiar el cervix uterino en su ori-
ficio externo, alli donde se cambia el
epitelio  poliestractificado del hocico
de tenca, procedente del seno uroge-
ital por ¢l epitelio cilindrico del en-
docérvix, procedente de los conduc-

tos de Muller; en este limite entre los
dos epitelios, es donde empiezan Ia
mayoria de las neoplasias cervicales,
Decimos que el carcinoma grado O se
diagnostica por la biopsia, pero este
diagnéstico no seria posible, comon uo
es posible biopsiar a todas las muje-
res de was de treinta afios, si no tu-
procedimientos que
nos pusicran sobre la pista de que
esta mujer padece una neoplasia. Nos
referimos a la Colposcopia y a la Col-
pocitologia o mic¢todos de Papanico-

viéranmos  otros

tau.

Sin quitarle méritos 2 la Colposco-
pia, el hecho de necesitar un aparato
costoso del que sole se dispone en cli-
nicas muy bien dotadas y el escapar
a su examen todas las lesiones del en-
docérvix y del endometrio, hace que
su wrilidad sea mas Hmitada. Su fun-
damento consiste en ver con buena ilu-
minacion y aumentado de tamafio, to-
dos lo detalles del cuello uterino, con
lo que se ponen de manifiesto lesio-
nes que a simple vista pasavian des-
apercibidas y, sobre todo. marca el si-
tio sospechoso donde hay que hacer
la toma de biopsia.

La Colpocitologia retine una serie
de factores, como la de ser incruen-
ta, de poco coste y el estar la toma al
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alcance del médico practico que lue-
go puede remitir el producto al citélo-
go para su examen, que la hace hoy
el mejor procedimiento para poner-
nos en la pista y descubrir el cancer
en sus comienzos, en la fase en que
su curacion es casi la regla.

La citologia vaginal empieza como
un méiodo de exploracién del ciclo
vaginal de los roedores, y después se
aplica a la especie humana, lo que dié
un extraordinario impulso a la endo-
crinologia genital. En 1925 publicd
Paranicorau su método de diagndsti-
co precoz del embarazo por medio de
la citologia vaginal. Este fué también
el primero que sefialé la posibilidad del
diagnéstico de cancer genital por la
citologia, al observar, en 1923, las ca-
racteristicas de la célula maligna en
un extendido vaginal y en 1943, en
unién de Traxt publicd su famosa
“Diagnosis of uterine
cancer the vaginal smear”, en la que

monografia

describe con toda precision la mor-
fologia de la célula cancerosa y da
cuenta de su téenica de tmcidn, Des-
de entonces, lo que se ha escrito so-
bre citologia es abrumador, y hoy po-
demos decir que este método ha en-
trado en la practica y que aunque con
ciertos inconvenientes, permite el
diagndstico precoz del cdncer uteri-
no. con unas molestias minimas pa-
ra las enfermas.

El diagnostico del cancer por la ci-
tologia, se basa en el hallazgo de la
céluln cancerosa en el extendido. Vea-
mos qué caracteristicas tienen estas
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célulag para distinguirlag de las de-
més: va al examen del frotis a pe-
quefio aumento nos llama la atencién
por su hipercromatismo, mucho més
visible cuando las células estan for-
mande grupos; este hipercromatismo
es expresion de un exceso de acido ti-
monucleico y se observa en los ni-
cleos con actividad proliferativa. Con
mayor aumento se ve en seguida los
nticleos grandes
guardar relacion cariocicitoplasma de
la célula normal, irregularidad en la
distribucién de la cromatina nuclear,

¢ irregulares, sin

nucleolos muy aparentes y polinu-
cleosis, casi siempre con nicleos de
distintos tamafios. Sin embargo, po-
cas veces se podra fundamentar el
diagnéstico por la observacién de una
célula aislada; por el contrario, la
agrupacion de varias nos presenta uno
de los caracteres més importantes: la
anisocariosis y la anisocitosis.

Las células cancerosas se han divi-
dido en dos clases: indeferenciadas y
diferenciadas. Las primeras son las
mais frecuentes; re presentan en gru-
[0s mis o menos compactos y sus ca-
racteristicas son las que se han sefia-
lado antes para la célula maligna:
grandes variaciones en el tamafio, es-
pecialmente de los nticleos que mues-
tran signos de gran actividad, con la
cromatina dispuesta en grandes gru-
mos y a veces iniciando una profase.
IZ1 citoplasma es escaso, a veces re-
ducido a un fino borde difuso; otras,
es inaparente, basofilo, con grandes
vacuolas que le dan un aspecto espu-
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moso, si bien esta apariencia y la ba-
sofilia, tienen escaso valor diagndsti-
co, pues pueden presentar una reac-
cién acidéfila, dependientes de las va-
riaciones del Ph vaginal, como conse-
cuencia de algunas infecciones, sobre
todo por tricomonas. El diagnéstico
hay que bacerlo por el examen de un
erupo de células que hace resaltar la
anisocitosis y la anisocariosis, lo que
justifica el nombre de biopsia de su-
perficie que con acierto le did AYRE.

Ias células diferenciadas son de
diagnéstico mas facil, pues las varia-
ciones en el tamafio y en la forma son
tan manifiestas y toman aspectes tan
raros, que las hacen inconfundibles.
No son tan frecuentes como las ante-
riores y aparecen lo mismo en tumo-
res diferenciados como indiferencia-
dos histolégicamente, Se han descri-
to dos formas tipicas que PApanIico-
Lav ha denominado célula en rena-
cuajo y célula fibriloide. Sus nom-
bres indican su morfologia, la primera
tiene forma de renacuajo con un ex-
tremo abultado que contiene uno o
mas nicleos hipercrémicos y otro ex-
tremo alargado en forma de cola. La
célula fibriloides es una célula alar-
gada, parecida a una fibra muscular,
con la diferencia de presentar un ni-
cleo central alargado, hipercrémico y
con las caracteristicas de los descri-
tos en las células malignas. A veces
presenta dos o mas nucleos y pueden
aparecer aisladas o formando peque-
flos grupos. Istas células son tan ca-
racteristicas que la presencia de una
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de ellas es motivo suficiente para dar
un diagnéstico de malignidad.,

En el ademocarcinoma de endome-
trio, las células son parecidas a las
que hemos descrito como indiferen-
ciadas, siendo el protoplasma por lo
general mas escaso. También apare-
cen a veces enormes células multinu-
cleadas con tendencia de los nficleos
a agruparse en el centro, lo que la di-
ferencia de la céula gigante de Lan-
GANG, en la que los nficleos se dispo-
nen en la periferia en forma de he-
rradura.

Es frecuente en estos frotis la pre-
sencia de hematies, a veces leucoci-
tos, histiocitos, fibrina y pigmentos
sanguineos. Las principales causas de
error son parte «de los histiocitos por
su gran polimofirmo, las células del
post-partum y post-abortum, las col-
pitis atréficas y la inflamacién, por
lo que muchas veces hay que proce-
der a “purificar” los frotis, tratando
la inflamacién y estimulando la ma-
duracién celular con la administracién
de estrogenos, mejor por via local,
asociados a alguna sutfawida o anti-
bidtico, repitiendo la toma pasados
unos dias, con los que jueda elimi-
nada la causa del ervor.

Los frotis los clasificamos segiin lo

propuesto por PAPANICOLAU, en cinco
grupos o grados:

1.9 Ausencia de células anormales
o atipicas.

2.0 Presencia de células anorma-
les, pero sin evidencia de malignidad.
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3.0 Células
bios sospechosos, peto no lo suficien-
temente indicadores e maligmdad.

anormales con  cam-

4.0 Células malignas evidentes, pe-
ro en ntdmero reducido.

5.9 Numerosas células malignas.

Los dos primeros grupos son he-
nignos y los dos @ltimos malignos; el
dificil es el grupo 3.°, que hay que
considerar como sospechoso, y en los
cuales muchas veces conviene repetir
la toma y vigilar estrechamente, prac-
ticando, si persiste la duda, hiopsias
cervicales.

De la mayor imporfaacia son los
detalles técnicos en lo referente a la
toma de la secrecidn, el extendido so-
bre el porta, a ja fijadion y a la tée-
nica de tincién usada. )

La recogida de la secrecién puede
hacerse de lisimias man:sa. asa
de platino, con un hisopo, por aspira-
cion del fondo de saco vaginal pos-
terior o del propio cérvix o endocér-
vix, y por lo que se ha llamado biop-
sia de superficie o método de AvYRE,
que consiste en usar unn espatuia de
madera de forma ssperal, e manera
que uno de sus extremos se adapte
perfectamente al orificio externo del
cuello uterino; basta darle un giro,
raspando suavemente le inucosa, para
hacer, la toma precisamente en aque-
lla regién donde se originan la ma-
yor parte de los carcinomas del cue-
llo. Es el mejor método de obtencién
de la muestra, y conviene hacer siem-
pre mis de un frotis, uno por aspi-

;oo
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racién del fondo de saco vaginal pos-
terior y otro por el método de AvrRE
o raspado de] limite poliestractifica-
do con el cilindrico de] endocérvix.

También es de la mayor importan-
cia la extensién de la muestra sobre
el porta; ésta debe hacerse en capa
muy fina, bien por proyeccién con la
canula y la pera de goma cuando se
ha obtenido por aspiracién, o ayudan-
dose con la espéatula cuando se ha ob-
tenido por raspado. Hay que tener
cuidado para que antes que la secre-
cién se seque, introducirla en el -
quido de fijacién. Casi siempre se
usa el liquido de HorFMAN, que estd
compuesto de alcohol de 95 y éter a
partes iguales; el tiempo de fijacién
minimo es de diez minutos, y no hay
inconveniente que el porta permanez-
ca en el fijador varios dias. Cuando
sea necesario enviar el extendido a
distancia para su tincién y examen
por un citélogo, puede usarse el pro-
cedimiento propuesto por AYRE y Da-
KI1N: una vez efectuado el extendido
se deja fijar en el licol de HorRFMAN
por espacio de una hora, y luego se
deposita sobre el material unas gotas
de glicerina y se coloca encima otro
portaobjeto; asi estdn en condiciones
de llegar a su destino perfectamente
conservado, Al recibirlo en el labora-
torio, se hace rotar una porta sobre
el otro, y se sumergen en alcohol ab-
soluto para disolver la glicerina y po-
der comenzar a su tincién.

Se han propuesto muchas técnicas
de tincién; nosotros hemos usado va-
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, pero hasta ahora ninguna ha lo-
grado desplazar la original e Papa-
NIcorAv, que esti integrada por la
hematoxiling de Harris, el naranja
G5 y el EA50. la técnica es engo-
rrosa, teniendo que deshidratar con
alcoholes progresivos antes de coda
tincidn.

Venimos

practicando la logia

desde el afio 1951, y nuestra expericn-
cia, después de diez afios de practi-
ca, se remonta a varios miles de ca-
sos. Aparte de los frotis practicados
con un interés funcional: amenorreas,
gestaciones incipientes, amenazas de
abortos, esterilidad, etc., practicamos
la citologia a toda enferma vista en
consulta que su cérvix uterino o su
exudado no muestre un aspecto comi-
pletamente normal. Al principio prac-
ticamos varios métodos de coloracién,
principalmente el Shor, y el método
de Rio Ortrca, pero desde hace va-
rios aflos sblo hacemos el Papanico-
lau, que aunque mds entretenido y
costoso, es el que mejor pone de ma-
nifiesto los detalles nucleares,
Practicamos también la citologia en
el sedimento de todo liquido ascitico
que podemos extracr, y a veces, con
sorpresa nuestra, hemos tenido que
hacer un diagndstico de malignidad.
En la Segunda Reunién de Gineco-
logos espafioles, celebrada en Malaga,
en diciembre de 1957, donde se ira-
to preferentemente el diagnéstico pre-
coz del cAnecer cervical, presentamos
una comunicacién donde exponiamos
el resumen de nuestra labor como ci-
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tologo en el referido afio, y en un
total de 380 casos teniamos siete po-
sitivos de carcinoma, comprobados por
biopsia y de los cuales dos no hubie-
ran podido ser diagnosticados al no ser
por el Papanicolau, pues su aspecto
y diagndstico clinicos eran de cervici-
tis, v la comprobacién bidpsica di6
uno un carcinoma “in situ” y en el
otro un carcinoma invasive, aungue
muy localizado.

L1 referido trabajo terminaba con
las siguientes conclusiones:

1.2 La citologia cancerolégica es
un procedimiento de escaso coste, in-
doloro, y sin peligros para la en-
ferma.

28 Tis susceptible de efectuarse
en el medio rural por el médico ge-
neral, que remitird el producto al ci-
télogo.

38 s un auxiliar poderosisimo
en la consulta del ginecologo.

48 Es susceptible de aprender y
realizar por el ginecélogo, que debe
prodigarlo a sus enfermas.

5% Sus resultados deben ser con-
firmados por la biopsia.

Después de lo precedente, podemos
asegurar (ue estamos los ginecologos
en condiciones de hacer un diagnds-
tico precoz del cancer de dtero, pero
de nada nos iba a servir ni a nadie
va a aprovechar, si no tenemos la
oportunidad de ponerlo en practica
mds que a un numero limitado de mu-
jeres, y sobre todo si éstas siguen
consultando sélo cuando aparece al-



Células cancerosas en las que se observan el reparto irregular
de la cromatina nuclear.

Células en renacuajo.






Grupo de células malignas indiferenciadas.
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gtn sintoma de cducer, de los mal lla-
mados sintomas y que lo son, solo de
la consecuencia tardia de éste, de la
destruccién de tejidos. Se impone,
por tanto, si queremos realizar una
labor eficaz, la revision periddica de
todas las mujeres de treinta y cinco
sobre todo si han tenido hijos.
despistage sistematico, dirigido

afios,
Este
a colectividades de mujeres, a fin de
descubrir formas incipientes, asinto-
maticas, preclinicas, ha de utilizar co-
mo bandera la impresionante frase de
Magexp1: “Entre mil mujeres que
pasean por la calle hay una, por tér-
mino medio, que, tedricamente, es
portadora de un carcinoma de cuello
incipiente”, y entre mil mujeres que
consultan por una afeccién ginecold-
gica cualquiera, hay un promedio de
diez carcinomas incipientes”,

Esta revision sistematica de muje-
res sanas, donde ademas de la explo-
racion clinica del cuello uterino con
asociado a la Colposcopia y
a la Colpocitologia, ideal.
Ideal que todavia no se ha consegui-
do de una manera plena en otros pai-

espéeulo

>

seria el

ses de mayor capacidad econdmica v
mayor disciplina de su poblacidn, nos
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parece hoy una utopia para nuestro
pais, pero tenemos que luchar para
conseguirlo, por lo menos en parte.
Mientras tanto hay que educar al pi-
blico por medio de la propaganda, y
sobre todo a los médicos y sanitarios
en general, primero haciéndoles ver
los poderosos medios de que hoy dis-
ponemos para el diagnostico del car-
cinoma incipiente y las cifras tan fa-
vorables que presentan
cstos estadios poco o nada invasivos.

de curacién

Son los médicos generales, explo-
rando con espéculo a toda enferma en
el cuarto y quinto decenio de su vi-
da y usando téenicas sencillas como
son la expresiéon del cuello (test de
Becrere) y el embardunamiento del
hocico de tenca con Lugol (test de
ScurLLer), y remitiendo al especia-
lista todo cuello sospechoso, ya por-
(ue sangre o POrue tenga zonas (ue
no se tinen por el yodo, o mas fa-
cil todavia, haciendo en todo cuello
sospechoso un ragpado superficial con
espitula de madera y remitiendo el
frotis a un citélogo, los que pueden
hacer mas que nadie, en una lucha
contra este mal que hoy arrebata mu-
chas mujeres, la mayoria madres, en

la mejor edad de su vida.






