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CONFERENCIA CLINOCOPATOLOGICA

Presentacion Clinica: Dr. Bienvenido Terrero
Presentacion Patologica: Dr. Michel Kourie
Caso cortesia del Dr. Guillermo Maggiolo.

{Paciente femenina, blanca, de 59 afios de edad,
dominicana, casada y ama de casa, quien se presento a
consultar por padecer de un flujo vaginal abundante,
intermitente en los dltimos 5 meses.

Ella era GlI, PI, Al, CO.

Habfa consultado en el pasado por alteraciones gine-
colbgicas de poca importancia. Hacia unos 10 afios se le
habia practicado una colpoperineorrafia, y era menopau-
sica desde la edad de 47 afos. Fue internada para fines
de estudio en el Centro Médico Nacional. En su historia
pasada mencionaremos: menarquia a los 12 afos y
periodos menstruales de una duracion de 4 dias con
sangramiento moderado sin dolor. Inicio de sus relacio-
nes sexuales a los 23 aflos, embarazo a termino a los 26 y
aborto a los 30.

Al examen fisico encontramos una paciente blanca,
de aspecto maduro, bien nutrida, coherente y conforta-
ble. Temperatura 37.1°C oral talla 5 pies 3 pulaadas.
peso 140 libras, TA 140/80, pulso 74/minuto, regular;
respiraciones 19/minuto, regular.

Cabeza normocéfala. Ojos, oidos, nariz y garganta, sin
patologia aparente. Cuello flexible. Tiroides no palpable,
no hay adenopatias. Torax, simétrico, Mamas pendulo-
sas. Corazén: ritmo sinusal, no hay soplos. Pulmones con
buena expansion. Murmullo vesicular normal. Abdomen
algo globoso, no hay visceromegalias; persitaltisme intes-
tinal, normal. Al examen ginecologico: mostro un intro-
ito reparado por colpoperineorrafia previa, un cuelio de
aspecto sano, aunque dejaba escapar una secrecion puru-
lenta, al tacto, el cuello se encontraba distendido y era
continuado por un cuerpo uterino el que a su vez
también estaba distendido. Se hizo el diagnostico de
piometra, practicandose una dilatacion del cuello con
drenaje de la cavidad, obteniéndose la expulsion de una
secrecion purulenta, fétida, en gran cantidad. Se efectua-
ron tomas para examenes citopatologicos asi como
cultivo. Fue luego sometida a un tratamiento con conju-
gados de estrogenos equinos ¥y antibioticos.

El resto del examen fisico, incluyendo extremidades,
articulaciones, piel y sistema nervioso, fue negativo.

{*) Profesor v Jefe Departamento de Ginecobstetricia, Escuela
Medicina, UNPHU.

Entre los datos de laboratorio encontramos una he-
moglobina de 13 g% 1in hematocrito de 40%, con conteo
de globulos blancos de 7,220 con un diferencial como
sigue: neutrofilos 52%, linfocitos 40%, monocitos 6% vy
eosinofilos 2%.

Un examen de orina con densidad de 1014, esencial-
mente negativo pero con presencia de cristales de oxala-
to de calcio en el sedimento.

El examen citopatologico del flujo fue negativo para
células cancerosas, un Papanicolau se reporto como clase
11 pero con la salvedad de que la descamacion celular era
muy pobre y limitaba la interpretacion, por lo que seria
aconsejable repetir después del tratamiento. E| reporte
de los cultivos fue negativo.

La glicemia en ayunas era de 85 mg.%, la Urea de
12 mg.2, la creatinina de 0.9 mg.2, el colesterol de
240 mg.%, el calcio de 10.2 mg.2 v el fosforo de 4 mg.2.

Una radiografia de torax y un electrocardiograma
fueron interpretados como normales.

La paciente fue dada de alta después de 6 dias de
internamiento en buenas condiciones para continuar el
tratamiento ya mencionado, y seria seguida en la consul-
ta ginecologica.

Se sintio bien durante varios meses después de su
internamiento, siendo examinada por 3 ocasiones a
intervalos de 2 meses, sin hallazgos patolégicos.

Al noveno mes de haberse dado de alta, la paciente
nuevamente aparece con flujo vaginal, esta vez de tipo
acuoso y sanguinolento, el cuello estaba de nuevo disten-
dido y aumentado de tamafio, pero ahora no existia una
hipertrofia uterina, la consistencia del cuello era dura, y
fue imposible dilataric a pesar de miltiples intentos.

Se considero que la paciente estaba afectada de
metritis cronica y que el tratamiento de lugar era una
histerectomia total, por lo cual se internd de nuevo,
realizandose dos dias después de una salpingovarectomfa
bilateral.

DISCUSION CLINICA
* Dr. Bienvenido Terrero

Es indudable que en toda paciente de 59 afnos, que
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presente leucorrea purulenta frecuente, es necesario in-
vestigarla exhaustivamente, inicidandola con El_l..ISO del
espéculo vaginal, asi podriamos tener una vision del
estado natural del cuello; esto seria sequido del examen
bimanual para determinar el tamafio del Gtero en una
paciente de esta edad, y con la leucorrea purulenta que
mencionada la historia, hav que seguir adelante y tal
como se hizo, practicar un curetaje biopsia. Ese curetaje
biopsia, a pesar de que en esta cavidad se encontrd gran
cantidad de pus, tenia como miras tomar muestras para
biopsia de la cavidad uterina asi como del canal
endocervical, tanto del orificio interno del cuello como
en toda su extension para lograr asi mejores posibilida-
des de llegar a un diagnéstico de la patologia que podia
tener la paciente.

Sabemos que muchas veces puede haber piometras en
mujeres de esta edad por estenosis del orificio interno
del cuello uterino. Sin embargo, en este caso en particu-
lar la presencia de piometra podria asociarse con un
adenocarcinoma del endometrio.

Es mandatorio hacer cultivos de las secreciones puru-
lentas para determinar cuél es el microorganismo causal
de esta infeccion, asi como también es imprescindible
proceder al estudio histopatolégico o del tejido que se
haya obtenido de la cavidad uterina de la cavidad
gervicalcon

—Dr. Kourie: ¢Qué valor le da usted, Dr. Terrero, al
resultado de un Papanicolau negativo, clase |l, en este
caso en particular?

—Dr. Terrero: La presencia de un Papanicolau
negativo tiene mucho valor, sin embargo, pacientes ya en
la edad postmenopausica sufren ciertos cambios histolo-
gicos y anatomicos en el cuello uterino. En la edad
reproductiva hay tendencia a la protrusion en el orificio
interno del cuello, o lo que se llama el hocico de tenca,
es decir, que se encuentra evertido en la edad reproducti-
va de la mujer; sin embargo, ya en la menopausia esa
eversibn se reduce y el cuello en vez de encontrarse
evertido se encuentra retraido hacia el canal
cervical, haciendo desaparecer la superficie de union de
los dos epitelios que sabemos cubren el cuello, el epitelio
escamoso y el epitelio cilindrico; en ese entonces la
union del epitelio cilindrico al estratificado ya se en-
cuentra dentro del cuello uterino, asi que mucha superfi-
cie del cuello penetra en el orificio del mismo, por lo que
no es raro encontrar en estas pacientes muchos Papanico-
lau negativos, los que quizas, con el uso en la préactica
para la toma de muestras de isopos o ciertos tipos de
pipetas con succién que penetren en la cavidad endocer-
vical para asi tomar muestras tanto de esa cavidad como
de la superficie del cuello arrojarian mdés resultados
positivos; esto en esta edad es imprescindible para la
toma de muestras.

—Un estudiante: Dr. Terrero, édebemaos sospechar del
uso de aparatos O dispositivos intrauterinos o cabria
pensar en la presencia de un cuerpo extrafio en el Gtero
en este caso?

—Dr. Terrero: No creo que podamos excluir con
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certeza la posible presencia de un cuerpo extrafio.

—Dr. Kourie: En esta paciente, mujer ya menopausi-
ca, desde el punto de vista semiologico, {qué tipo de
patologia debemos enfocar, cuando existe un cuello que
se encuentra distendido y que se continGa también con
un cuerpo uterino igualmente distendido?

—Dr. Terrero: En esta paciente menopéausica, con esa
patologia, yo me inclinaria a pensar primeramente en la
posibilidad de alguna neoplasia, ya sea del orificio
interno del cuello uterino o de la cavidad endometrial.

—Un estudiante: Refiriéndose nuevamente a lo men-
cionado sobre el Papanicolau tomado, se hizo énfasis en
que si la muestra hubiese sido tomada en una paciente
con eversion del cuello uterino podria haberse tomado
de un sitio ideal, pero esa muestra, parece por el relato
anterior que fue tomada junto con las secreciones, por
tanto, {debid haber células de la cavidad endometrial
pudiéndose hacer el mismo examen histocelular que en
el cuello?

—Dr. Kourie: Primeramente vamos a establecer que
un Papanicolau negativo es un dato que debe tomarse
con cierta reserva, pues como en todo examen de
laboratorio lo primordial es una prueba positiva, muchas
veces por multiples razones un examen citolbgico como
el Papanicolau, pudiera resultar negativo, bastaria, entre
otros, que la paciente se hubiera dado una ducha vaginal
antes de acudir al ginecblogo, o que existiera una
estenosis a nivel del orificio externo o del canal endocer-
vical; en algunas oportunidades un carcinoma de cuello a
nivel del canal endocervical no aflorard al hocico de
tenca, otras veces una gran hemorragia alteraria la
posibilidad de interpretar bien el Papanicolau, asi pues
existen una serie de condiciones que pudieran producir
un falso negativo y tanto el Dr. Terrero como todos los
ginecologos estan sobre aviso en cuanto a esa posibilidad.
En cuanto a la presencia de células endometriales en el
Papanicolau puedo decirles que normalmente y a cual-
quier edad son muy pocas las células endometriales que
descaman y pueden ser observadas en un Papanicolau
que se recoge a nivel del hocico de tenca; frente a esa
situacion de pobreza celular endometrial se han ideado
tomas con tubos acanalados en forma de histerometro
con peras, para tratar de conseguir material del interior
del Gtero; pero en una mujer pasada la menopausia los
patologos opinan que el curetaje bidpsico es mucho més
seguro que tratar de conseguir por medios citolbgicos
células neopldsicas, no sé qué piensa el Dr. Terrerc sobre
esto.

—Dr. Terrero: Si estoy muy de acuerdo en que es
necesario la investigacidbn con un legrado uterino o
curetaje, pero abundando mds en la pregunta, podriamos
decir que la estenosis del orificio externo es muy
frecuente en mujeres pasada la menopausia, y esto
podria imposibilitar tomar la muestra con el isopo o
similares. Por eso insistimos en que debia ser parte de la
rutina para el Papanicolau, tomar muestras del endocér-
vix, del exocérvix, asi como también de la cipula
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‘vaginal, las tres muestras son importantisimas para el
diagnéstico de cancer del cuello uterino v es indispensa-
‘ble tomar las tres muestras, y de bastante tiempo atras,
viene haciéndose en muchos centros médicos.

—Dr. Kourie: Para ilustracion de los estudiantes,
debemos decir que esas estenosis en la mujer menopdusi-
ca responden a fibrosis, atrofias y procesos inflamato-
rios.

—Un estudiante: Dadas las condiciones citadas por el
patologo que pueden conllevar a un reporte falso negati-
vo en una prueba citologica y dada la situacion de que
entre el primer estudio y la decision de una histerecto-
mia radical, transcurrieron nueve meses, nos parece que
debio realizarse un segundo estudio citologico y también
un curetaje biopsia antes de proceder a realizar la
histerectomia total?

—Dr. Kourie: A esta paciente se le dio la oportunidad
de que pudiera mejorar sin que tuviera que hacérsele una
cirugia tan radical, pero en vista de que la paciente no
experimentaba ninguna mejoria, de que su distencion de
cuello volvio a reproducirse y aun mayor de lo que
estaba anteriormente, de la edad de la paciente, puesto
que era una mujer pasada la menopausia y por ultimo la
molestia que le causaba este estado, se decidio, frente a
la impotencia con otros tipos de tratamientos, hacerle
una histerectomia radical, la que a la vez resultaba
curativa y diagnostica.

—Una estudiante: Dr. Terrero, {seria ésa la misma
conducta a seguir en una pa. iente joven?

—Dr. Terrero: Si consideramos (nicamente el piome-
tra, por supuesto que no. En una paciente en el periodo
reproductivo, son frecuentes las infecciones, tanto
vaginales como del cuello uterino, especialmente las
cervicitis, tanto las cronicas como agudas, siendo muchas
causadas por el gonccoco. A pesar de esto, el piometra es
menos frecuente, con excepcion de algunos casos, como
el aborto séptico incompleto, ciertas infecciones puerpe-

NO. |
Aspecto macroscopico de la pieza operatoria, Notese la gran dila-
tacién del cuello producida por el piocérvix, la estenosis comple-
ta de los onficios interno y extemo del canal cardiocervical.
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rales o en presencia de ciertos tipos de fibromiomas que
pueden después de un parto infectarse y producir un
absceso del utero.

—Dr. Kourie: Dr. Terrero, en presencia de una neopla-
sia de cérvix, ¢usted le hubiera hecho una histerectomfia
si hubiera estado en su periodo reproductivo esta
paciente?

—Dr. Terrero: La histerectomia total en una joven
cen esta condicién es a20n en parte controversial, todo
depende del estado de la paciente. En pacientes deterio-
radas a veces se requiere hacer una cirugia radical, una
histerectomia, en este caso algo diferente, pues trataria-
mos de preservar los ovarios.

—Un estudiante: Dr. Terrero, {existe alguna relacion
entre el adenocarcinoma del endometrio y el piometra?

—Dr. Terrero: No creo que exista, sin embargo, puede
ocurrir concomitantemente en ciertos casos de pacientes

No. 2
Mayor aumento de la lesion del cuello. Nbtese la irregularidad
de la mucosa endocervical y el grosor de las paredes.

con edad avanzada, la mayoria de éstas no tienen
cuidados higiénicos adecuados con sus genitales y por
esto son frecuantes las infecciones; ademas la cavidad
vaginal en pacientes pasada la menopausia ha perdido su
capacidad de defensa contra microorganismos por la
deficiencia en estrogenos, lo que produce una alteracion
del pH normal vaginal que es una linea de defensa, y por
eso son frecuentes las infecciones bacterianas vaginales y
de parasitos como la tricomona.

—Un estudiante: En el caso de que la paciente no se
hubiera operado tan rapidamente, {qué otra alternativa
pudiéramos haber tenido con este tipo de patologia?

—Dr. Terrero: Una de las alternativas pudo haber sido
el de tratar de evacuar la cavidad uterina, acompafnando-
lo de un curetaje biopsia, tanto de la cavidad endome-
trial como del orificio interno del cuello uterino.

—Dr. Kourie: Esta conducta que menciona el Dr.
Terrero es sumamente importante, porque seria una
conducta terapéutica pero a la vez podria permitirnos
establecer un diagnostico definitivo, el que al fin y al
cabo todavia no se ha establecido. Me sigo preguntando
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qué ha producido ese estado de dilatacion progresiva del
cuello con produccién de material mucopurulento vy
luego de secreciones acuosas hemorréagicas en esta pa-
ciente?

—Dr. Terrero: Yo no creo que hubiera sido facil llegar
a un diagnéstico definitivo en este caso, pero yo hubiese

inclinado mi diagnostico hacia un proceso neoplasico

afectando endocérvix y/o endometrio.

—Dr. Kourie: Habia mucha dificultad para la dilata-
cién del cuello y era dificil hacer ese curetaje biopsia;
esto debi6 ser el motivo que impulso, teniendo en cuenta
la edad de la paciente al hacer la histerectomia completa.

Dr. Terrero: Existen dilatadores de cuello, como el de
Heger, de un calibre pequefiisimo, que a veces podria-
mos usar para dilatar el cuello y asi penetrar en la
cavidad uterina y obtener lo que deseamos, sea ya la
muestra tomada del cuello uterino o de la cavidad
uterina en si.

DISCUSION ANATOMAPATOLOGICA
*Dr. Michel Kourie

Descripcion macroscopica del especimen:

Consistia de un Utero extirpado totalmente, acompa-
fiado de ambos anexos, el cuello mostraba una dilatacion
globuliforme pseudoquistica de 9 cms. en su didmetro
mayor, al corte se observo que tanto el orificio externo
del cérvix como el interno lucian totalmente estenosa-
dos. En la cavidad pseudoquistica se encontrd una
moderada cantidad de secreciones que después de limpia-
das permitieron observar una superficie mucosa engrosa-
da granulosa e irreqular. E| cuerpo uterino, las trompas y
los ovarios no presentaban alteraciones macroscopicas.

Después de mostrar las vistas correspondientes a la
macroscopia anteriormente sefalada, ¢{podemos, desde
el punto de vista macroscopico tratar de establecer un
diagnéstico? ¢Por qué ese cuello fue deformado patolé-
gicamente de esa manera? Obviamente esa sefiora sufrio
el estenosamiento del orificio interno después de la
menopausia, ya que no vemos hematocolpus.

Resultados Microscopicos:

Las secciones del cuello uterino mostraron que la
cavidad pseudoquistica estaba constituida por tejidos
fibrosados con un infiltrado inflamatorio a células redon-
das, eso es lo que constituia esa gruesa pared que se
observaba. El epitelio de revestimiento endocervical mos-
traba metaplasia escamosa y sus células exhibian pérdida
de la polaridad, atipismo marcado y numerosas mitosis
atipicas, altamente dispuestas. La lesion se extendia a lo
largo de todo el canal endocervical en este caso dilatado,

(*) Profesor de Patologia, Escuela de Medicina, UNPHU.
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?ﬂzxi?'no aumento para evidenciar aun mas las alteraciones antes

senaladas.
la capa basal lucia intacta en toda su extension en los
multiples cortes seriados gue se hicieron, el endometrio
se mostraba atrofico y el miometrio de la trompa y los
ovarios no presentan interés patologico alguno. El diag-
nostico microscopico es carcinoma in situ del cuello
uterino con estenosis de los orificios cervicales externos
e internos con la formacion de pseudoquistes y piocér-
VIX.

No. 4
Microfotografia para ilustrar el carcinoma In Situ del cérvix. Se
observa integridad total de la capa basal.

COMENTARIOS

Primeramente diremos que el examen citopatologico
practicado a la paciente resultd negativo, lo cual es
explicable si se toma en consideracion que la marcada
estenosis del orificio externo y la naturaleza purulenta
de la secrecion impidieron probablemente que la desca-



N[ ACTA MEDICA DOMINICANA

macion celular del carcinoma se exteriorizara. La este-
nosis se completdo totalmente con el progreso de la
enfermedad hasta el punto de que el orificio externo no
fue sondeable al estudio macroscopico.

Los carcinomas in situ del cuello uterino generalmen-
te se inician en la union del epitelio escamoso con el
endocervical, el canal endocervical muestra con frecuen-
cia participacion en el proceso, encontrandose de acuer-
do a Overs v Bonters en el 77.3% de sus casos y a
Richardson en el 71%. Esta continuidad del proceso es
debido a la extension directa o a la presencia de lesiones
multifocales tal como establecen Marcusi y Retif. En
nuestro caso, un carcinoma in situ que se extendio a
toda la mucosa endocervical y a los orificios internos vy
externos.
externos. La dilatacion mecanica que se produjo en el
cuello era probablemente tapizada a medida que se iba
formando el carcinoma in situ, el tejido cervical subya-
cente a esta lesion presentaba fibrosis y un marcado
infiltrado inflamatorio a células redondas; resulta dificil
de catabiccei iciuspectivamenis si la estenosis de ambos
orificios cervicales fue consecuencia directa del carci-
noma o si esta lesion combinada con el proceso inflama-
torio fibrotico fueron la causante de esa alteracion
patologica. Este hecho podria explicarse si se toma en

cuenta la evolucion lenta de los carcinomas in situ hasta
su transformaciion en carcinoma invasivo que para No-
vak seria de 6 meses a varios afnos.

La estrechez del orificio cervical interno se ve general-
mente por v.catrices post—traumadticas por secuelas de
procesos inflamatorios y mas raramente por atresia
congénita.

En caso de mujeres no menopausicas que presenten
oclusion del orificio externo o interno, y en la estenosis
del canal endocervical se producira retefcion de flujo
menstrual y restos endometriales, formandose un hema-
tometra 0 un piometra; en ocasiones estas alteraciones se
producen después de la aplicacion intrauterina de radium
o por la presencia de una neoplasia. En nuestro caso,
caprichosamente se obliteraron los dos orificios cervica-
les, no formandose un piometra, sino en su lugar un
pIOCErvix.

Comenta el Dr. Terrero: Como sabemos, el carcinoma
del cuello uterino es el mas frecuente de todos los
tumores del aparato genital femenino; la frecuencia de
muerte por carcinoma del cuello uterino es de 10 por
cada 100 mil casos. Estudios por grupos nos han revela-
do datos que ofrecen una mayor incidencia del carcino-
ma del cuello uterino cuando las relaciones sexuales se
han iniciado entre los 15 y 20 afios, especialmente si la
mujer ha tenido relaciones con hombres diferentes.

Ciertos tipos de parasitosis como la tricomoniasis
podrian contribuir, segin algunos autores, al desarrollo
de este cancer; asi como también ciertos virus, tal como
el herpes simple tipo II.

También factores sociales y étnicos influyen en Ia
incidencia de este carcinoma in situ del cuello; por
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ejemplo, las mujeres de raza judia tienen un muy bajo
porcentaje de frecuencia, sin embargo uno muy alto, lo
tienen las puertorriguefias. Hay asi mismo mayor
porcentaje en la negra americana que en la blanca.

Parece ser que factores economicos Yy sociales
influyen, al igual que los raciales, en la aparicion del
carcinoma del cérvix.



