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131 fitero presenta dos porciones que hoy dia se consideran to
talmente distintas y practicamente independientes porque biologi-
ca, funcional 'y patologicamente son diferentes; la distineion entre
esas dos porciones se marca en todas y cada una de las entidades
ginecologicas y tiene una raiz embriologica perfectamente clara:
tales porciones son el cuerpo y el cuello.

Tsta advertencia nos permite concretarnos al estudio del can
cer del cuello uterino, con exclusion de los neoplasmas corporales
I’or otra parte, al hablar de diagnéstico precoz del cincer del cue-
llo entendemos la palabra precoz en su sentido estricto: diagnostico
precoz es aquel que se adelanta a la enfermedad por diagnosticar,
es decir, que la reconoce antes de que ella se haya instalado total-
mente, o por lo menos cuando ella se enenentra en sus fases mds ini-
ciales.

Con esta segunida observacion podriamos dejar a un lado los
métodos de diagnostico temprano, que solo se preocupan por lesio-
nes que han evolucionado ya durvante algin tiempo, pero que, al me-
nes clinicamente, son todavia procesos netamente locales: pero ““No
debe olvidarse que los estados diagnosticados y publicados hasta
abora como precoces, ya poseen en mas del 700 una evolucion de
meses y una infiltracion de mas de 5 m/m.” (Jakob), v, ademas, na-
da garantiza que un neoplasma de pequetio tamano ho Layva dado
metastasis tempranes, maxime cuando se trata de una neoplasia
de tipo hemofilo cuya avidez vascular es conocida; a este proposito
dice Jakob lo siguiente: “queremos dejar sentada una aclaracion
definitiva, tanto mas consciente y seria cuanto que esti respalda-
da en el estudio del miles de enfermas, habiéndose practicado dees
pas de miles de vortes seriados™. “Las profilaxis del cineer del cuello.
realizada en la forma comin, con el dedo vy a simple vista, es un
fracaso rotundo™.

(1 lr Reconstrueeion de Luis M. Borrero.
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En fin, debe recordarse que la posibilidad de éxito terapéutico
varia en proporeion inversa al tiempo de evolucion de la neoplasia;
solo el cdncer tempranamente diagnosticado es susceptible de cura-
cign cstable y, segin Bigelow, cada semana que transcurra dismi-
nuye en un 4% las posibilidades de curacion.

Mas ann, es posible diagnosticar alteraciones cervicales que no
son todavia cancerosas pero que lo seran relativamente pronto: con
un diagnostico de este tipo puede evitarse la aparicion del neoplas-
ma, cosa que constituye la verdadera profilaxia y cuya importancia
es tal, que hacerla no es solo labor util sino verdadero imperativo
normal. Es cierto que la facilidad del diagnostico creee paralela-
mente al tiempo de evolucion de la neoplasia y que, por lo tanto.
el diagnostico precoz suele ser algo dificil y requiere personal ¢
instrumentos especializados, pero “si se gastan muchas decenas de
miles en nna instalacion de rayo X, cuyos ofectos en la treapéutic:
(del, cancer del cuello, se entiende) todavia son dudosos, bien pue-
e’ disponerse de $ 500 para un aparato colposcopico” (Jakob).

A pesar de lo dicho, es en general raro el diagnostico precoz.
poco. frecuente el temprano y demasiado abundante el tardio; esta
consideracion obliga a decir algo sobre el diagnostico temprano,
ideal mediocre pere ideal en todo caso, y por éllo dividiremos este
_estudio en dos partes: diagnéstico temprano (ya un poco tardio,
pese al nombre) y diagnostico precoz.

A—DIAGNOSTICO TEMPRANO

21 tema general del diagnostico temprano del cdncer cervieal
uterino puede presentarse como sigue, con miras a la exposicion
didactica: :

a) Diagnostico segin la topografia.

h) Diagnostico segin el crécimiento.

¢) Diagnostico segiin el tipo histologico.

d) Diagndstico segtin la propagaciom,

) Diagnastico segin la topografia:

Precisa el sitio en que aparece la lesion, cosa itteresante por-
que ‘el cuello tiene un revestimiento externo (revestimiento de¢ la
cara vaginal, cetocervix) constitnido por epitelio escamoro esirati-
ficado vy un revestimiento interno  (revestimiento del ‘canal  cervi-
cal, endocervix), formado por epitelio cilindrico. ¥ los neoplasmas
que se desarrollan en uno y otro son diferentes. El hecho de que nn
neaplasma se halle fuera del canal cervical no-impliea que se haya
desarrvollade forzosamente sobre epitelio pavimentoso, porque si es
cierto que en el tipo ideal de enello uterino el limite que ‘separa los
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dos_epitelios es neto y corresponde al reborde del orificio externo,
en muchos casos se observa que uno u otro de dichos epitelios des-
borda esa limite y cubre una drea que tedricamente no le correspon-
de; por eso no es raro encontrar tumores de epitelio cilindrico (en-
docervicales) por fuera del orificio externo: més atn, puede haber
neoplasmas epitelinies incluidos en el mismo musculo del cuello
(desarrollados a expensas de inclusiones wolffianas o endometria-
les; es raro).

Frecuentemente se observan epiteliomas que se desarrollan en
pleno ectocervix, v que son perfectamente apreciables a la simple
vista; los que se desarrollan en el limite que separa los dos epite-
lios, saelen ser también facilmente visibles; en cambio, los que apa-
recen en el canal cervical no son tempranamente visibles ¥ es faeil
ignorarlos.

Para descubrir los pequeiios canceres ectocervicales suelen
bastar el tacto y el especulum: para los del limite ecto-endocervieal
suele ser suficiente el empleo de esos dos métodos, pero en ocasio-

“nes no se los descubre y debe traccionarse ¢l cuello hacia abajo, me-
diante pinzas, y luego colocar nuevas pinzas en la poreion de los
fondos de saco que corresponden a la base de los ligamentos anchos
v hacer palanca con ellas hacia afuera y apoyindose sobre las par.
tes laterales de la vulva, a fin de hacer galir el cuello para facilitar
la exploracion visual; en ¢l caso de cinceres endo-cervicales sospe:
chados pero no visibles es mis conveniente —en opinion de Cur-
tiss— hacer descender el cuello, realizar una ineigion mediana en
su labio anterior, separar los dos labios y ('X].l]li]"r r visualmente el
endo-cervix, que realizar a ciegas la toma de una biopsia.

b) Diagnostico segiin el crecimiento.

Atendiendo a este aspecto se consideran tres tipo de cinceres
del cuello:

Proliferantes o exofiticos, que crecen hacia la Iuz vaginal.

No proliferantes o endofiticos, que crecen en el espesor del cue-
He, sea infiltrando (forma infiltrante), sea destruyendo (forma nl-
cerosa), es frecuente que se asocien varios de estos tipos.

En condiciones ordinarias y por desgracia, el ginecélogo tiene
que enfrentarse con cinceres que ya han evolucionado durante algin
tiempo y se le presentan enfermas que se quejan ante todo de una
pequeiia hemorragia y de la existencia de un flujo amarillento; el
examen local descubre un cuello alterado, sea por la presencia de
una pequefia masa tumoral, sea por una ulceracion, sea simplemen-
te aumentado de tamaiio, con un orificio externo frecuentemente
desviado y un. canal mas o menos deformado. El dato hemorragia

R -
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es valiosisimo: toda hemorragia vaginal pide un examen local; y st
hia oenrrido después de la menopausia, es altamente sospechosa de
cancer.

¢) Diagnostico seqion el tipo histologico,

A proposito de él cabe advertir que es un dato muy importante,
abselutamente definitivo cuando se encunentran manifestaciones neo-
plasicas, pero que no tienen demasiado valor cuando es negativo
porque es facil que la biopsia se haya realizado sobre sitios que no
con los mas convenientes para el efecto.

En ¢l eunello uterino se encnentran epiteliomas espino y baso-
celulares v algunos intermediarios, derivados todos del epitelio pa-
vimentoso del ectocervix: pueden encontrarse también cdnceres de
origen endo-cervical, de epitelio cilindrico y de forma histologica
tipica o atipica. Mis adelante indicaremos la manera de realizar 11
toma biopsica con mayores probabilidades de éxito.

d) Diagnastico seqiin la propagacion.

No tiene sentido hablar de é1 dentro del eampo del diagnostico
temprane, pero es trascendental precisar el grado evolutivo de cual-
quier cancer del cuello inmediatamente que se ha hecho el diagnos:
tico. Los criterios que permiten precisarlo son netamente clinicos:
tacto vaginal, tacto rectal, especulum, ete.

Normalmente el cuello debe mirar hacia atris ¥ hacia abajo ¥
ocupar una pesicion mediana en la vagina: cualquier desviacion
hard sospechar sea una mala posjeion nterina, sea una alt=racion del
miometrio o perimetrial (se precisa por el tacto y el especnlum).

151 tacto vaginal muestra la posicion del cuello y permite apre-
ciar su consistencia: las induraciones, sobre todo si son localizadas.
suelen ser un dato de alto valor positivo para el diagnostico.

11 tacto rectal permite precisar el estado del cuello y sobre to-
do de los parametrios,

La cistoscopia suministra un dato tardio: aprecia la invasion
vesical. Repetimos que estos datos netamente clinicos apenas sirven
para un diagnostico temprano y no para un reconocimiento verda-
deramente precoz. e

Cuando se observa un frea erpsionada alvededor del orificiv
corvical se impone desde ese mismo instante la realizacion de un
diagnostico diferencial clinico, que debe hacerse ante todo con las
signientes entidades:

Cervicitis: presenta particularmenté el aspecto de pseundoero-
sion papilar agnda, zona de aspecto rojo. brillante, de superficie
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papilar, que sangra ficilmente al menor contacto; suele ser asimé-
trica con respecto al orvificio. La edad de la paciente, sus antece-
dentes y el dato bacteriologico, son los criterios diagnosticos.

El ectropion congénito: es una zona bastante analoga a la
pseudoerosion papilar aguda, pero simétriea con respecto al orifi-
¢io cervieal, que presenta pliegues palmeados en su superficie y que
no reconoce antecedente infeccioso u obstétrico.

3l ectropion puerperal es semejante al anterior, pero no pre
senta sus pliegues, aparece después del parto y se reduce mas o me
nos completamente en el ¢urso del puerperio.

, La tuberculosis cervical, tanto en sus formas vegetantes como
en las uleerosas puede remedar el cincer: sangra facilmente como
¢l pero es friable mientras que el cancer es indurado; su aspecto
exterior puede ser sensiblemente igual al de una neoplasia del cue-
1lo. Vale insistir aqui en el hecho de que toda lesion que sangra
facilmente al menor contacto puede ser un cancer del cuello, maxi-
me si la enferma es persona que se halle en edad de cancer.

La sifilis del cuello, no es frecuente: el chancro se presenta
como una lesion uleerosa de fondo sanioso y sucio; no es doloroso
a la presion; suele haber intensa induracion del cuello. El labora-
torio hace el diagnostico: tempranamente, buscando la espiroqueta
por examen sobre fondo oscuro: un poco mis tardiamente por el
estudio serologico.

B—DIAGNOSTICO PRECOZ

Sélo puede hacerse mediante el estudio cuidadoso y sistemditi-
co del” ¢uello, y solamente lo realiza quien piensa en la posibilidad
de cancer cuantas veces va a examinar un cuello uterino.

Lo mis frecuente en ginecologia son, sin duda alguna, las pseu-
do-erosiones del cuello o el ectropion cervical en enfermas que se
quejan de flujo. Ese sitio erosionado puede ser el futuro asiento de
un cancer.

Y no es que el proceso inflamatorio constituya la tnica base
etiologica del cancer cervical: es que las zonas en donde se produ-
cen las erosiones y las pseudoerosiones tienen un pasado histologi
co bastante accidentado, tanto que es posible describir lo que se ha
Iamado “Ia lucha de epitelios”: desde antes del nacimiento (aproxi-
madamente al 62 mes) el epitelio pavimentoso ectocervical invade el
anal del cuello: poco antes del nacimiento el endocervix reacciona,
prolifera intensamente y desaloja al intruso; al nacimiento el cue-
o tiene por lo general el llamado “aspecto ideal™ es decir que el
ectocervix cede al endoceivix su puesto sobre el borde del orificio
externo. Ese endocervix puede proliferar durante la vida extrauteri-
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na vy originar un ectropién congénito, por desplazamiento del ecto-
cervix: un patrto, un traumatismo, una infeceion vuelve a acen-
tuar la lncha vy favorecen la extension del endocervix; la cervicitis
blencrrdgica en particular despnle el ectoeervix, To descama, y per
mite que lo invada el epitelio endocervical, produciendo una pseudo-
crosion. siempre més marcada sobre el labio posterior del cuello.
De una manera genéral se ve que el limite entre los dos epitelios no
ocupa un sitio fijo: si unas causas hacen que el endocervix se ex-
teriorice, otras se oponen a ello, y hacviéndolo regresar, favorecen
el avance del ectocervix: por esta razon el limite histologico del
cuello es algo siempre movil y continuamente cambiante, caracteres
que le han valido la denominacion de “zona de inguietud epitelial™:
es en cste sitio, mas que en cualquiera otro, en donde deben buscar-
« Ins transformaciones del epitelio sobre las cuales va a hacerse el
diagndstico precoz porque esa zona sujeta a continos cambios es-
tructurales es facilmente eancerizable. Los principales métodos de
diagnostico precoz son:

I—Prueba de Schiller:

Se basa en lo signiente: ias eélulas vaginales y ectocervicales
cintetizan glueogeno, bajo el control de fas hormonas ovaricas: por
eso cnando se les aplica Ingol, aparecen tefiidas de color caoba os-
curo. De acuerdo con la observacion de Warhurg, la célula cance-
rosa es asiento de una glucolisis avanzada y por lo tanto es pobre
en glicogeno; puesta en contacto con Ingol no se tine o lo hace muy
débilmente v aparece por éllo color amarillo claro.

Por consigniente, si después de poner un especulum vaginal s»
hace una embrocacion con Ingol (con yodo en general, Schiller acon-
seja: vodo 1 gr. yoduro de potasio 2 gr. agua 200 ¢. ¢y, aparece 1a
mucosa - uniformemente teniida de color marrén  oscuro, estamos
frente a un epitelio normal; pero si al lado de grandes Areas teni
das en_esa forma se encuentran islotes o zonas de color amarillo
claro (Ingolmegativas) podemos afirmar que el epitelio estd alte-
rado: no es forzoso que la alteracion epitelial sea un ancer por-
e de 100 personas examinadas, unas 20 presentan zonas yodo-ne:
sdativagly de éstas solo ana a dos son caneeres, Por lo tanto. la
pHuebid de' Schiller no es wna pracha que demuestre eritencic de
cdneer sitto que pone de relicre la presencia’'de una alteracion epi-
tetial, que ;;iJf'rr!r' ser una simple ercsion inflamatoria.

Por otrl'14do, es preciso proceder con suavidad porque la tin-
¢ién de la milcosa vaginal traumatizada, es defectuosas se ha acon-
sejado el uso de un ':‘l'fmlnizﬁlﬂm'. En todos los casos se cuidard de
impregnar totalihente la mucosa y si hay excesiva cantidad de mu-
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cus, éste serd limpiado cuidadosamente, luego se deposita el Iugol
(con el atomizador o un hisopo): siempre se deja alrededor de 1
minutoe v se limpia el exceso de solueion yodada.

El ¢ancer uleerado se tifie de marrén sucio sobre la ulceracion:
a su alrededor se observa una zona blanquecina, correspondiente al
margen de crecimiento del tumor. Los islotes endometriales y el
ectropion del endocervix toman color rojo marrén claro. La leuco-
plasia aparece en forma de placas blanquecinas colocadas en el 1i-
mite ecto-endocervical: pueden ser Gnicas o miuitiples ¥ no se dife-
rencian de los earcinomas incipientes.

Cuando se hace la prueba de Schiller y se toma la biopsia en
las Areas yodo-negativas, se tiene una mayor posibilidad de obtener
resultados aceptables, porque se estd trabajando ciertamente sobre
las zonas alteradas: por otra parte el yodo tiene la ventaja de ser
un antiséptico y por eso la toma biopsica hecha en su presencia ale-
a el peligro de infeccion. En los casos en que existan neoplasmas
niciales, la biopsia va a mostrar un epitelio afecto de pérdida de
estratificacion, anaplasia. mitosis atipicas, cornificacion de los es
tratos superficiales ¥y membrana basal frecuentemente sana; pere
atin procediendo asi, el dato puede ser negativo porque el proceso
neoplisico franco puede estar localizado en un sitio de la Placa
vodoncgativa que no quedo comprendido en la pieza biopsica; en
todo easo, v ann cuando éllo fuere asi, la prueba ha creado una sos-
pecha, la mujer tendra un temor fundado y serd posible controlar
més facilmente Ia evolucion del proceso o atin hacer la amputacion
profilictica del cuello si ha pasado yi la menopansia,

11)—La prucba de Hinsclmain.

BEs enferamente analoga a la anterior en cuanto a la téenica y
mancra de interpretar los resultados ¥ consiste en aplicar acido acé-
tico al 29. en solucion acnosa. sobre el ectocervix: las porciones
ancrmales del epitelio y particularmente las formaciones carcino-
matosas aparecen blanguecinas, con el aspecto clasicamente deseri-
to como “cielo cargado de nubes™.

Es indudablemente menos nsada que la prueba de Schiller pero
ticnde a concedérsele el mismo valor.

e Bgiandy v i
1T )—La Colposcopia de Hinselmani.

11 colposcopio de Hinsehnann es esencialmente un microscopio
Binocular de poco anmento. eolocado sobre un pie que -permite orien-
tarlo en todas direcciones, lo que facilita la vision de los detalles
finos del cuello nterino: el aparato tiene un dispositivo interno d=
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ilnminacion, lo que facilita grandemente la observacion: sus juegos
de lentes permiten obtener aumentos que oscilan entre los 3% y los
10 didmetros, pero en la practica suele emplearse simplemente el
aumento de 10 didmetros, que es perfectamente suficiente para ver
lesiones cuyo didmetro oscila alrededor de las 200 micras. La posibili-
dad de observar detalles tan finos permitio a Hinselmann —doespués
de chservar miles de enfermas v comprobar sus hallazgos por medio
del examen histologico, hablar de precancerosis™ cervical, es decir,
de estados de la mucosa que muy probablemente evolucionaran ha-
¢ia el cancer atn cuando actualmente no lo sean todavia, y—lo que
cs mis importante—, describir los aspectos histologicos de esos
“precanceres” con una precision tal que el método bien manejado
suministra datos que se superponen en un 100% con la biopsia.
Los conceptos anteriores son los que expone Jakeb: empero, no
todos son tan optimistas: él mismo cita a Novak, quien considera
de poco valor el método, sin dar mayores razones para éllo. Wood
se muestra reservado al respecto v Werneck dice textualmente: “Es
indiscutible que se ve mejor con buenos lentes y bajo luz directa:
lesiones o pormenores que escapan a la simple vista, se destacan y
revelan por este medio. Quien puede negarlo de buena fe? Decir
que su empleo exige entrenamiento, que la interpretacion de sus
imAgenes requiere experiencia v que ellas son a veces dudosas o
dificiles, no es una condenacion: es una simple afirmacion. Tam-
bién la cistoscopia, el examen de fondo de ojo y-muchos otros exi-
gen practica especializada, presentan dificultades, y no por ello,

-

son medios de examen menos utiles”. Y afiade mas adelante este
agudo comentario: “Los ginecologos, ignoro por qué, son adversos a
los dispositivos optico, nunea se acestumbraron al espejo frontal o
al fotoforo con que se dotaron los otorinnolaringdlos para trabajar
en cavidades abiertas ¢omo la boea. (0mo, pues, guejars: de que el
nse del colposcopio no se haya divulgado si nunea se generalizo la
bisteroscopia ?

FPara bacer una observacion colposcopica se coloca a la enfer-
ma en posicion ginecologica, se aplica un especulum bivalvo y se
observa el cuello; Iuego se limpia este altimo y s hace la prueba
de Hinselmann o la de Schiller, a fin de limitar las dreas de muco-
ci que —siendo sospechosas— deben ser examinadas mas de cerea.

Normalmente se observa nna mucosa de color rosado brillante,
de superficie lisa y cuyos capilares aparecen como bastoncitos cor-
tos: en’el “cuello ideal™ los orificios externos anatomico e hisiolo-
gico coinciden.

En caso de ectropion del endocervix, el orificio externo aparece
desdoblado: por fuera del orificio anatémico se eneuentra una zoua
roja v brillante de endocervix, zona roja. de superficie irregular

.
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(papilas), sembrada de orificios glandulares y con capilares plexi-
formes., Cuando el ectropion regresa (ectropiom inflamatorio), se
ve mediante el colposcopio como el ectocervix invade el drea de la
eual se habia apoderado el endocervix, desplazando el orvificio exter-
no histolégico hasta hacerlo coincidir mis o menos con ¢l anatomi-
co; empero, con frecuencia ésta restituciom-no es perfecta, porque
el ectocervix pasa como puente sobre porciones o islotes de endo-
cervix que conservaban su sitio ¥ al ocluir sus orificios glandula-
res determina la produceion de quistes «de tamafio variable, que no
son otros que log conocidos “huevos de Naboth™; algunos fragmen-
tos de endocervix persisten en su puesto, no gon cubiertos por ecto-
cervix y aparecen como islotes rojos, cribados de orificios glandu-
lares y provistos de capilares plexiformes: la colposcopia encuentra
csta zona como un area de color azuloso, con quistes e islotes de
endocervix v le concede gran importancia —llamandola “zona de
transformacion de Hinselmann™— porque es en élla en donde se
inician con mayor frecuencia los caneeres del cuello uterino.

La presencia de islotes de epitelio cilindrico enel seno del epi-
telio plano ectocervical debe considerarse, al decir de Werneck, co-
me patolégica, como una metaplasia, cuando no ha mediado nn pro-
cogo infeccioso: de la misma opinion es Jakob, quien refiere dos ex-
periencias que justamente califica de fundamentales: “Siempre me
habia preocupado el por qué de esa mucosa cilindrica en el ecto-
cervix (se refiere al ectropion congénito), lo mismo me Hamaba la
atencién la existencia de placas anormales alrededor del orificio ex-
terno en una serie de mujeres que nunca habian tenido infecciones
ni partos, pues se trataba de pacientes jovenes que consultaban por
esterilidad”. En dos casos, Ia administracion de mas de 200 unida-
des 'de foliculina administradas en dos afios trasformaron ese epi-
telio en uno plano anormal: es ésta una metaplasia precancerosa
franca: el mismo tratamiento en mujeres normales no produjo mo-
dificaciom alguna. ¥

131 hallazgo de una zona de trasforimacion no es indicio de cin-
cor sino tan solo la adverfencia de que ese enello fuerasiento de un
proceso inflamatorio que en el momento del examen ha eurado; lo
importante es buscar en esa areas efertas’ alteraciones’ histologicas
Namadas por Hinselmann “matrices™, que son asiento-de futuros
canceres. Las imdgenes mias importantes son:

a) Leucoplasia. Se ve como una zona blanea, avasenlar, ligera-
mente levantada; histologicamente es posible deseribirmun estade
pielencoplisico y enatro tipos de lencoplasia que son colposcopica-
mente idénticos pero que tienen- nna significacion muy diversa, ya
que al decir de Calatroni tres de ellos pueden considerarse como

verdaderos canceres,
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b) Fondo de leucoplasia. Resulta de la descamacion trauméiti-
ca de la capa cornea en un estado leucoplisico y por lo tanto es de
existencia transitoria; sé presenta como una placa colocada al ni-
vel de la mucosa circundante o un poco excavada, de coloracion
amarillo-rojiza. despulida y con vasos en forma de bastones cortos,
como los del ectocervix: es frecuente que la descamacion epitelial
ne haya sido completa, y entonces la zona se presenta como un
area finamente moteada de rojo y blanco.

¢) Cuadriculado. Se trata de zonas questienen aspecto de mosai-
¢o. ya que se presentan como pequefias arcas blanquecinas opacas
(epitelio plano espesado), cortadas por liueas rojas (menor engro-
samiente el epitelio), semejantes a un tablero de ajedrez.

El orden de frecuencia con que se observan estas diversas ima-
genes es el siguiente: la més frecuente es el ¢nadriculado, viene lue-
go la leucoplasia y por fin el fondo leucoplasico que —siendo tran-
sitorio porque el epitelio descamado se regenera— no es durable.

El hallazgo de lencoplasia y en general de estas matrices im-
pone electrocoagulacion o —para tener mayor seguridad— la am-
putacion del cuello, seguida de un examen histologico que dird si
hay neoplasia en el espesor de su pared y si se debe recurrir a la
histerectomia. '

Cuando ¢l easo ha avanzado mis, la colposcopia descubre carei-
nomas netamente limitados, no infiltrantes, imperceptibles a la vis-
ta y al tacto y por lo tanto muy ficiles de extirpar y de desconocer
mediante un examen ginecoldgico ordinario.

IV —Lea Biopsia.

Se ha discutido bastante su valor, pero. hecha en buenas con-
diciones y adecuadamente estudiada, constituye un eriterio defini-
tivo enando es positiva para cancer, pero no lo desearta si resulta
negativa.

La biopsia hecha a la simple vista es una biopsia pobre en re-
sultados porque solo se podri realizar sobre lesiones visibles o pal-
pables y entonces el caso es relativam- unte avanzado y la biopsia no
tiene el verdadero valor de elemento de diagndtico precoz.

La biopsia hecha sobre las dreas yodonegativas de ‘la prueba de
Schiller o sobre las blancas de la de Hinselmann, tiene mas valor
porque puede ser mas temprana y porque es electiva; conviens reali-
zar la toma sobre el borde de la superficie sospechosa, a fin de fa-
cilitar el trabajo al anatomopatologo.

En fin, la biopsia realizada como control de los hallazgos col-
coscopicos aleanza su maximo valor porque se hace muy temprana-
mente y en sitios escogidos con detalles, La toma biopsica suele. rea-
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lizarse con una pinza sacabocados, pero en ausencia de élla basta
¢l bisturi; se trata de tomar un fragmento de tejido de forma pira-
midal de base externa y de un minimum de 5 mm. de altura, que s
coloca en aleohol de 90¢ o formol al 109% ¥y se remite al laboratorio.
Novak aconseja el bisturi siempre que el cuello sea facilmente acce-
sible y recomienda la cauterizacion con electrocaunterio, de los boi-
des de la herida.

Para el cdncer endo-cervical se ha indicado la dilatacion proe-
via hecha con bujias de Hégar y luego la toma biopsica realizada
en ese cuello dilatado, pero si se piensa que la dilatacion va a com-
primir el neoplasma, caso de que exista, parece mis logico hacer
la digeceion del cuello, que facilita menos las embolias neoplisicas
porque no comprime los tejidos alterados. Como el neoplasma, v
mas i es incipiente, puede ser visible s6lo en un fragmento de la
pieza bidpsica, es preciso tomar cortes hechos a diversas alturas, v
examinarlas cuidadosamente.

Cunando la mujer ha pasado la menopausia puede procederse -—
siguiendo a Novak— a la amputacion del cuello: el examen dete-
nido de este altimo impondra la radioterapia consiguiente si hay
neoplasma bien desarrollado y constitnird una buena medida pro-

fildctica en el caso contrario.
V—Diagnostico por la citologia vaginal y cérvico uterina.

La utilidad del frotis vaginal para estudiar el ciclo hormonal
de la mujer es cosa por todos bien sabida: en cambio, se conoce me-
nes la aplicacion del mismo procedimiento para el diagnostico del
cancer uterino en general; puesto que es un medio de diagnostico
a la vez facil, precoz y bastante fiel, nos detendremos un poco a
este respecto. Estudiando el frotis vaginal para darse cuenta del
estado hormonal de sus pacientes, hallé Papanicolau que otros pro-
cesos distintos de las variedades hormonales normales o patologi-
as de la mujer pueden complicar el cuadro microseopico presenta
de por el frotis, y particularmente que las eélulas cancerosas se ha-
lan en él tempranamente dentro de la evolucion de las neoplasias
ne solo eervicales sino también del cuerpo uterino.

El fundamento del método es el signiente: con excepeion de!
adencma maligno del endocervix y del endometrio, todos los otros
caneeres del cuello y enerpo uterinos tienen un erecimicnto exfolia-
tivo, es decir, crecen desprendiendo  células aisladas o en grupos,
gque se mezelan a la pequeiia secrecion de las glimdulas uterinas.
con la del endocervix v de la vagina, cayendo en esta iltima en
donde tienden a acumularse, mezeladas con las células que normal-
mente Hegan a élla merced a los cambios ciclicos v oa la descama
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cion funcional del tractus genital femenino. Lste proceso descama-
tivo se cumple desde periodos muy tempranos de la evolucion de
los neoplasmas, con la excepcion citada.

Por lo tanto, el frotis realizado con el contenida vaginal de la
paciente, va a mostrar una mezela de elementos celulares diversos:

Células procedentes de la descamacion normal o patolégica de
los epitelios endouterino, cervical y vaginal.

Leucocitos que —salidos de la sangre-— han pasado a la muco-
sa endometrial.

Bacilo de Doderlein, huésped nermal y necesario de la cavidad
vaginal. : .

C'omo estos elementos celulares proceden de la descamacion uni-
forme de todos los epitelios citados, se comprende que el exanien
del frotis tenga ¢l valor de una verdaderd biopsia superficial de
todos éllos ¥ que sea por lo tanto mis informativo que la biopsia
obtenida mediante el curetaje, que es una operaciom forzosamente
ciega, v que desde luego solo informa respecto al gitio de donds pro-
cede el fragmento de endometrio examinado, fragmento que puede
estar sano mientras en’ su proximidad se encuentra otro franca-
mente neoplisico que permanecera ignorado, '

El procedimiento de Papanicolau es por demas sencillo, tanto
por lo que hace a la téenica de ejecucion, como por los materiales
que requicre; en cambio, Ta interpretacion no siempre es facil y pa-
o realizarla se requiers entrenamiento. Avin cuando el método es
de indudable utilidad, precisa no exagerar sun alcance; bien lo dice
el mismo Papanicolan: “Se usard como medio preliminar de diag-
néstice, v debe ser confirmatlo rutinariamente por la biopsia y el
diagnostico tisular”™, concepto que completa Meigs en la siguients
forma: “No admitimos que un resuliado” negativo excluya el ¢in-
cer, pero tampoco aceptamos un frotis positivo, sin comprobacion
biopsida. como indicacion operatoria™ v 131 frotis vaginal ¥ la biop
sia son” téenicas’complementarias, que usadas sininltiAneaments au-
mentaran la efectividad del diagnostico clidico™. Asi. pues, el fro-
tis mo constituye un eriterio altimo, porque a menttdo so6lo sumi-
nistra datos dudosos. Tor otro lado, es preciso advertir qud en ol
cuadre microseopico observado en el frotis hay eriferios Tundamen-
tales de diagnostico, al lado de otros aceesorios y que es mas dificil
hacer un diagnostico de células aisladas o distribuidas en grupos
(como las presenta el frotis), que hacerlo sobre unconjunto tisular
como es el suminisirado por la biopsia: de ahi que el procedimiento
sea mas delicado, exija entrenamiento v de mas resnltados dudosos
que el estudio histoldgico de un corte: por esas misas cavsas es a
menudo necesario repetiv los frotis v los exiimenes: correspondien
tes si se quiere HNegar a un resultado firme, En todo easo, su carde:



Volumen XIV, N? 4, octubre, 1945. 275

ter de medio de informacion precoz la hace muy recomendada, es-
pecialmente para cénceres endometriales y endocervicales, que se
ignoran cuando sb6lo se acude al tacto y al especulum y que solo
tardiamente producen signos clinicos,

Técnica de preparacion del frotis:

1) Paciente colocada en posicion ginecologica; la enferma no
debe haber sido sometida a ningGn examen vaginal ni a lavados va-
ginales el dia de la prueba.

2) Separar los labios mayores ¥y menores, comprimir el bulbo
de aspiracion de la pipeta e introducirla hasta que en su extremo
legue a los fondos de saco: la pipeta empleada consiste simple-
mente en un tubo de vidrio de pequeiio calibre (14 em.). de unos 15
cem. de longitud, ligeramente encorvada en su poreion anterior y
con un orificio pequeiio en su extremo: el extremo opuesto del tubo
lleva una pera o bulbo de caucho destinado a la succion,

3) Pasear la punta de la pipeta por los fondos de saco y tercio
superior de la vagina, descomprimiendo lenta y gradualmente li
pera de aspiracion al mismo tiempo: el movimiento de la pipeta de-
be ser suave y lento.

4) Colocar la punta de la pipeta en contacto con un portaobje-
to ¥ comprimir bruscamente el bulbo, a fin de arrojar el contenido
de aquella sobre la lamina.

5) 8i el depdsito obtenido es grueso. si hay sangre o pus en
alundanecia, extender el producto sobre la limina mediante la por-
ciom convexa de la pipeta y maniobrando con mucha suavidad (con-
viene hacer la extension de manera qus el producto extendido esté
colocado por detras de la pipeta para que esta no deba pasar sobre
los elementos celulares que pudieran deformarse: es decir, se pro-
cede como en un frotis de sangre o de medula Osea.

La abundancia de sangre dificulta los examenes, por la super-
posicion de grandes cantidades de globulos rojos: debe evitarse en
lo posible hacer el examen durante la época menstrual; cuando ha-
va flujo. los elementos celulares estin diluidos y se impone tomar
separadamente varias muestras.

6) El frotis asi obtenido debe fijarse sometiéndolo a la aceion
de una mezela de aleohol de 959 y éter, a partes iguales; basta en
general dejar la placa por 5 minutos, pero no se altera con una per-
manencia mucho mas larga: en todo caso, no conviene dejarlas en
dicho liquido por méas de una semana porque entonces se deforman
los elementos celulares. Tmporta mueho que las placas se sumerjan
en ¢l fijador inmediatamente después de su preparacion, porque la
desecacion altera las células y dificulta y adn imposibilita el diag-



276 Revista de la Faeultad de Medicina.

néstico. Er fin, cuando no se disponga de éste puede emplearse sim-
plemente alecohol de 95° como fijador, ,

Al frotis. hecho como acaba de indicarse, afiade Ayre la toma
directa realizada sobre el cuello. En el resumende su trabajo pu-
blicado en América Clinica Vol. 8 N¢ 2, de 1945 dice asi:

“Segtin la téenica del autor se hace primero una extension de
secrecion vaginal, siguiendo el procedimiento de Papanicolau. Lue-
go se hace ofra extension tomando directamente la muestra del ori-
ficio externo del cuello uterino (Iocico de tenca) para lo cual re-
comienda usar un especulum bivalvo y una pipeta de 15 em. aproxi-
madamente, con el extremo ligeramente incurvado, a la que se adap-
ta un tubo de goma de succion de 6.25 em. de longitud”,

Hasta aqui la parte que todo médico puede realizar en su cou-
sultorio y con materiales facilisimos de conseguir: queda la colora-
¢ion del frotis, nn poco mas exigente porque los colorantes usuales
tifien demasiado intensamente los nicleos v los globulos rojos, y di-
ficultan la observacion de detalles que forman la base del diagnos-
tico: tan facil es la téenica de la toma de Ia muestra que Papanico-
lan sugiere que en los casos en que es preciso repetir diariamente
los exiimenes se enseio a la paciente a hacer la toma por si misma,
cuando acabe de levantarse y antes del bano. introduciendo la' pipe-
ta 3 a 4 pulgadas en sus organos genitales ¥ haciendo la aspiracion
con el bulbo durante Y% minuto: opina dicho autor que lds frotis
suelen quedar bien hechos, pero que es frecuente que las pacientes
ne cologuen las Kiminas inmediatamente en el fijador y se pierda
la muestra. ‘

Tineion : "
1) Sumergir la luminag sucesivamente en aleoholes de 809, TOC; . HOGE
v luego en agua destilada. ¢

2) Hematoxilina de Harris (h,mnn:uxilin:l'.-|i alumbre). Sumerzirv la ld-
mina en agna.

3) Solueion de carbonato de litio: 1 minnto. Esta solueidn s¢ prepara
mezeinndo 3 zotas de solueion saturada de carbonato de litio con 100 ce. de
agna, Sumergir la Lumina en agua. i i [

4) Pasar la mina sucesivamente por agu, destilada y alcoholes de 50,
70, 80 ¥ 959. * \ :

5) Anaranjado G: 1 minuto. So emplea la solucion aleohdlica al 0.5
(en aleohol de 9514) p s P ¥

6) Quitar el ‘exceso de eolorante sumergiendo In ldmina =ucesivamente
en dos vasijas con aleohol de 95¢7. 5 a 10 veces en cada yna.

7) Tincion con el ¢olorante EA 36 6 EA 25, por 2 minutos. La composi-
cion de estos colorantes es la =iguiente: 5 '

YVerde brillante SE amarillento (sob al 0507 en aled: FRERI3G: T BA 2
2 hol ! de 95).Lulilyy 4b e Hiec.
Carmelita de Bismarck Idem (LIRSS Tioers] 12 ce

Eosina amarilla 5 aemr VS i s i e a il Y B Gel 44 ¢t
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AeldoifosfotanpEtien n2, b, ple, My, via, coullng e a2, 0.17gr.
¥ = »
Catbonato de litio '(sol acuosa saturada) ... ... ... J.0o<1gota 1 zota

Este colorante hice simnltineamente fijacion y tineion.

Criterios diagnosticos:

IPara reconocer las células atipicas en el carcinoma del cuello
v endometrio, es necesario reconocer previamente las normales. s
tas 1ltimas pueden dividirse en tres grupos. Cornificadas (o que-
ratinizadas), basales y endometriales. ;

Células cornificadas, subdivididas a su vez en dos grupos: pre-
cornificadas y completamente cornificadas.

Las células precornificadas son grandes células semejantes a
obleas, con abundante citoplasma verde y nticleo vesicular.

" Las completamente cornificadas son semejantes a las anterio-
res, pero su citoplasma se tifie de rojo y el niicleo es piendtico.

Las basales son menores, redondas u ovales, con citoplasma
verde y nticleo vesicular.

Las endometriales son las menores de todas: su citoplasma es
muy escaso v el nicleo vesicular y pequeio.

Las células citadas, procedentes de la descamacion uterovagi-
nal normal, €¢ hallan en estado normal junto con algunos leucoci-
tos v con abundante eantidad de Bacilo de Doderlein en cultivo
sensiblemente puro (puesto que se toma la muestra en el tercio
superior de la vagina): cnando s¢ produce una infeccion, encontra-
mos las microfloras 11 o 111 si ¢ presenta un neoplasma, el cua-
dro se complica por la adicién dc eélulas neoplisicas descamadas,
sangre y con mucha frecuencia gran cantidad de lencocitos y gér-
menes de infecciom secundaria, con reduceion proporcional y hasta
desaparicion del Bacilo de Doderlein,

i .

A) En el CARCINOMA CERVICAL s¢ encuentra:

a) Células cornificadas abundantes (no especifico).

b) Sangre, sea en forma de glibulos rojos, sea como pigmento hemitico:
para Ayre el hallazgo de sangre o de pigmento hemitico es un reqguisito in-
dispensable para hacer el dingnostico de cdincer uterino cnando se emplen el
método de frotis. Claro que Ia sola existencia de sangre no hace el dingndsti-
co de cincer pero, su ansencia si lo desearta, al aenos segiin el autor eitado.

¢) Flora microbiana rica en cocos: bacilo de Daderlein escaso.

d) Polinucleares abundantes: este hallazgo depende de la infeecion se-
cundaria v no es earacteristico.

o) Histiocitos y macrdfagos (no caracteristico).

£) Células atipieas: son el elemento verdaderamente pitognomonico pero
no siempre ficil de caracterizar: las divergencins de la normal que dichas
células pueden exhibir son incontables, pero recaen principalmente en la al-
teracion de las relaciones nueleocitoplasmicas (nicleos gigantes, células mul-
tinucleadas), en la distribucion de la cromatina  (hipereromstisino, aspecio
granalar o en blogues) y también en la forna de Ias eélulas, Meizs resume
asi lasg earacteristicas salientes: "
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“Las células malignas exhiben una gran serie de variaciones, mucho ma-
vor que la observable en el corte histoldgico del tumor. Las célulag que des-
caman ¢e un cincer epidermoide cervical =on de dos tipos, de acuerdo con el
grado de diferenciacion presentado por el tumor. Las eélulas diferenciadas
mrestran una extrema variabilidad de forma y de tamafio: pueden ser alar:
endas, asemejindose mucho a las fibras musenlares, excepeion hecha de su
niicleo largo ¢ hipercromitico: pueden ser redondeadas en un extremo y con
mna cola larga, células en renacnajo. Las célglas diferenciadas tienen una
cantidad adecuada de citoplasma. pero éste estd anormalmente distribnido™.

“Las eéarateristicns de las células indiferencindas son como sigue: 1) se
presentan en grupos: 2) los nicleos, que son hipereromiticos, presentan am-
plins variaciones de tamaiio, hasta de 10007 ; 3) Los niicleos se destacan so-
bre un campo citopliismico homogéneo cuyos bordes no =on nitidos. Si se
encuentran células aisladag, un aumento de tamafio del niicleo con relacion
al citoplasma es el dato diagndstico mis importante™.

La proporeion de elementos anormales es muy variable: en algunos ea-
cox e hace el diagnostico a primera vista; en otros, y particularmente en los
tempranamente examinados, abundan mucho lasg eélulas normales y escasean
las neoplisicas,

31 adenoma maligno del cervix, tumor maligno de erecimiento lento, cu-
vo aspecto superficial no se diferencia mayormente del de la mucosa normal,
no descama sino enando ha adguirideo un volumen bastante grande y atin en
este easo, Ias eélulas son de tipo mucoso, dificiles de caracterizar.

in el CARCINOMA ENDOMETRIAL se encuentran: un cuadro celular
que es a grosso modo— el mismo gue en el careinoma cervieal:

a) Sangre o pigmento hemitico.

b) Flora microbiana de infeccidon secundaria, variable segiin el caso.

«) Polinuncleares.

d) Histiocitos,

e) Células atipicas: Los carcinomas del endometrio, con excepeion del
adenoma maligno, descaman tempranamente y s=e manifiestan en el frotis
con relativa precocidad ; el adenoma maligno del fondo —lo mismo que el del
cnello— s6lo descama enando ha aleanzado rn volumen relativamente consi-
derable, 1

Es interesante el hecho —no explicado todavin— de que Ia descamacion
ge haga en forma continna (eliminacion constante de masas celulares neo
plisicas) durante los periodos intermenstruales y se interrnmpa més o menos
con la menstroacion ; adem:ds, Ia descamacion es continua despnés de la me-
nopausia, lo gqne marea elaramente una influencia del funcionamiento hor-
monal ovarico sobre el neoplasma: ésto y la complicacion que introduvce la
sangre menstrual para la realizacion de un examen completo de las eélulas
descamadas, hace de ella una époea poco propicin para este diagndstico; por
otra parte y como es claro, el hallazgo de sangre deja de tener valor en di-
cho easo,

Las variaciones de la forma c¢elular son aqui menores que en los neo-
plasmas del cervix y las eélulas se aproximan a las normalmente observadas
en el frotis; faltan las células basales atipicas observadas en el carcinoma
del cuello, y las células halladas en el frotis se parecen mis a las del tumor
(que en las neoplasiag cervicales; el hallazgo de células de aspecto glandular
pero anormales, hace pensar en adenocarcinoma.

Aqui, como en el cervix, las variaciones de la relacion nucleocitopliasmica
son grandes y ne es raro encontrar nicleos enormes, hipercromatismo, as-

pecto granular de la eromatina, ete,
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Valor del método:

IEn general hay acuerdo en reconocer que el principal méritn
v valor del procedimiento depende de la precocidad con que se hace
el diagnostico: la base del procedimiento es andloga a la de la bus-
queda de células neoplisicas en los liquidos pleural. ascitico, en
los esputos, ete., pero mas fiel que en estos dltimos casos, posible
mente porque la dilncion es menor en el método de Papanicolan:
Ia exactitud es mayor en el diagnostico de neoplasmas del cuello
que para los del fondo.

Los errores oscilan, para Meigs, entre —9.3% v +2.8% al paso
que otros autores admiten un 989 de aciertos para el cincer del
cervix y un 907% para el del fondo; dé todas maneras, el procedi-
miento es bastante fiel ¥ debe realizarse desde ¢l momento en gue
la prueba de Schiller presente manchas sospechosas en la vagina, o
cnando aparezcan hemorragias uterinas anormales, especialmente
si 1la mujer estd en edad de cancer; pero es claro que en enalguier
caso sospechoso no se excluye la neoplasia sobre la base de Ia ne
gatividad de un solo frotis. Los resnltados positivos y negativos fal-
sos dependen, supuesto un estudio intachable de los frotis, de Io
dificil de su interpretacion y de los errores gue pueden cometerse al
confundir algunos elementos celiilares normales con células neo-
plasicas, o viceversa; los histiocitos suelen ser causa de confusion,
v.en los casos sencillog es posible diferenciarlos porque éllos tienen
citoplasma espumoso o vacnolado, que falta en las células malig
- mas. Su tamaiio es menor que el 1o la célula cancerosa indiferen:
ciada. .
El tamafio del nacleo es poco variable.

Las células basales confunden ficilmente, sobre todo cuando
son muy abundantes: para aclarar este tipo de casos, se da 1 mgr.
diario de stilbestrol durante 10 dias, con lo cual las verdaderas cé-
lulas basales se trasforman en cornificadas,

Conclusion,

Todos los autores estan de acuerdo respecto a Ia necesidad mis
de una profilaxia que de un tratamiento, y difieren solamente en
cuanto a la manera de realizar aquella. En general:

1) Debe procurarse un diagnostico precoz y no o simplemen
te temprano.

2) Se reconoce como una buena y segura medida profilictica
del carcinoma del cuello, el tratamiento de la cervicitis cronica por
electrocoagulacion o por vaciamiento conoideo quirirgico.

2) s el estudio sistematico del cuello la Ginica manera de rea

lizar la profilaxia, pero para que tenga valor debe hacerse tanto en
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los grandes centros como en sitiog de importancia secundaria.

Refiriéndose al trabajo presentado por Cruz, Wood y Galan, al
Primer Congreso de Ginecologia y Obstetricia reunido en Rio de
Janeiro, dice asi Carlos Werneck: “Sus conclusiones son decisivas:
toda mujer mayor de 35 afos debe ser sometida a examenes perio-
dicos (de 6 en 6 meses), aun en ausencia de cualquier sufrimiento
o sintoma genital: y esto porque las lesiones pre-cancerosas y el
edancer incipiente no wleerado, no producen sintoma genital alguno ;
para descubrirlas es preciso buscarlas; para tener éxito, el examen
debe basarse en los siguientes elementos: la colposcopia, la prueba
de Schiller y la biopsia™.

+ “TPambién yo, en mi insignificancia, lo tengo dicho en publico
numerosas veees: si en todas las mujeres vecinas de los cuarenta se
procediese a un examen anual y, en caso de lesiones cromicas pre-
disponentes, se recurriese a la amputacion del cuello, el cancer del
ntero disminuiria en un 50%. Wood quiere més, quiere un examen
semestral y a partir de los 35 afios para todas, sin excepcion. Es lo
mejor realmente, pero me parece que es un ideal demasiado dilata-
do. Como se excluyen las jovenes, por debajo de los 35 aios porque
en esa edad es raro el cincer, también pueden excluirse las virgenes
e incluso las nuliparas en general: cerca del 909 de los canceres
atacan a las madres. P’ero obtener que mujeres que no estin su-
friendo nada vayan a someterse a esos eximenes semestrales regu-
larmente, durante aiios, de los 35 a los 70, es cosa que me parece
casi quimérica. Unicamente una larga y cuidadosa eduecacion sani-
taria lo conseguiria sdlo en parte, y ésto Gnicamente en los gran-
des centros, porque en el interior es imposible”. Concluye que si no
es factible llevar las cosas hasta ese punto se impone una campa-
fia eduecativa, al respecto.

Yarece mas facil proceder al estilo de Buenos Aires acomodan-
dose a la norma que da Jacob cuando dice: “En la maternidad Ra-
mon Sardi, dirigida por el doctor Enrique Thwaites Lastra se exa-
mina a toda enferma, tanto en ginecologia como en obstetricia, con
especulum; la enferma que tiene una placa de Schiller positiva
es sometida a la ecolposcopia™.

I’ero por sobre los métodos instrumentales debe colocarse indu-
dablemente a otros que, siendo seguros, resultan mis ficiles de rea-
lizar; en particular, el estudio de la citologia (-érvi('n-va'gilml po-
dria resolver el problema por lo menos en.parte: Bastaria que los
médicos realizaran esta prueba sobre todo paciente femenino ma-
yvor de 35 a 40 afios que pasara por sus manos, repitiéndola a inter-
valos prudenciales: al menos, seria deseable realizar la toma vagi-
nal que no requiere aplicacion de especulum y puede ser realizada
por la misma enferma. Claro que para que las pacientes toleren es-
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fos examenes, que creen no necesitar, para que se presenten a ellos y
“cuando menos— pari que se presenten aosus médicos en tiempo
propio para un diagndstico temprano. es decirv, cuando percibin
cualquier signo sospechoso, se requiere una intensa propaganda v
una educacion higiénica adecuada; por otro lado, no es menos im
portante que los médicos se den cuenta de la magnitwd del: proble
ma ¥y que recuerden ese dato de Biguelow citado atrds: CADA SI
MANA QUE TRASCURRA REBAJA EN UN CUATRO POR
CIENTO LAS POSIBILIDADES DE CURACION PARA EL
CANCER UTERINO: SOLO EL CANCER TEMPRANAMENTE
DIAGNOSTICADO ES SUSCEPTIBLE DE CURACION  ERTA
BLE.
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