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RESUMEN: Introduccion: la frecuencia del adenocarcinoma (ADC) cervieal ha aumentado por su relacion con la
infeecion por virus de Papiloma Humano. Objetivo: evaluar los adenocarcinomas de cuello uterino diagnostica-
dos en la Maternidad Concepeidn Palacios. Material v método: se revisaron las historins clinicas de 15 casos de
ADC eervieal diagnosticados entre 1984 v 1994, Resultados: de los 215 casos de earcinoma cervieal, 7.44% Tueron
ADC. El promedio de edad fue 43,93 ados, el 58,3% de las pacientes iniciaron la actividad sexual a los 18 ailos o
antes, 33,3% tenian tres parejas ¢ mids, El 73,3% consulto por sangrado genital. Scis de los easos Tueron ADC
endometrioide, 5 mucinosos, ¥ 4 casos de otras variedades. En dos pacientes encontramos neoplasia intracpitelial
asociada. Discusion: se mencionan factores genéticos, hormonales e infecciosos en la etiopatogenia. Se confirman
como factores de riesgo el inicio temprano de la actividad sexoal v las maltiples parejas sexuales,

Palabras claves: eancer, cuello utering, adenocarcinoma.

INTRODUCCION

pesar de los intensos esluerzos a es-

cala nacional por fomentar la preven-

cion v el diagnostico precoz del cancer
del cuello uterino. este continua siendo no sélo
la neoplasia ginecologica mas frecuente. sino
gue representa la primera causa de muerte en la
poblacion femenina venezolana. contrario a lo
que s¢ ha observado en otras latitudes. Con
respecto al adenocarcinoma (ADC) del cuello
uterino. se han descrito diferencias en la etiolo-
gia. epidemiologia v biologia de esta lesion.
cuando se compara con ¢l carcinoma epider-
moide. sin embargo. recientes publicaciones
establecen a la infeecion por virus de papiloma
humano (VPH) como precursora de este tu-
mor'"". con mayor importancia en los factores

Maternidind “Concepeion Palacios”. Caracis

relacionados a la promiscuidad sexual. Asi-
mismo, se establece que la hiperplasia glandu-
lar v la hiperplasia microglandular tradicional-
mente involucradas como precursoras del ade-
nocarcinoma del cuello, probablemente no lo
sean. de alli que pierda importancia en la elio-
logia el uso de los anticonceptivos orales
(ACO) considerados hasta ahora como relacio-
nados causalmente con el ADC del cuello ute-

rino'™".

Il objetivo de este estudio fue evaluar los
ADC de cuello uterino diagnosticados y/o tra-
tados en ¢l Servicio de Ginecologia de la Ma-
ternidad “Concepeion Palacios™ (MCP) en el
periodo 1984-1994, a fin de establecer la epi-
demiologia v ¢l patrdon de comportamiento de
estas lesiones. asi como comparar nuesiros
datos con los publicados previamente.
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MATERIAL Y METODOS

En el periodo 1984-1994 s¢ diagnosticaron
215 carcinomas de cuello uterino. De cllos. 16
casos fueron ADC para una [recuencia relativa
de 7.44%. lueron revisadas las historias de
estas pacientes con ¢l objeto de establecer las
caracteristicas de la enfermedad v su evolu-
cion. Se excluyd un caso por cuanto la historia
clinica no aportaba los datos necesarios para su
evaluacion.

RESULTADOS

En la Tabla | aparece la distribucion por
grupos etarcos. Ll promedio de edad de las
pacientes fue de 43,93 afos, con extremos de
27 y 38 anos. En el grafico 1 observamos que
el 79.99% de las pacientes eran multigestas.
con un promedio de 542 embarazos v extre-
mos entre 0 v 13 embarazos. Il promedio de
cdad de micio de la actividad sexual fue de
19.33 anos con extremos de 14 v 29 afos. pero
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Hama particularmente la atencion que ¢l 38.3%
de las pacientes iniciaron su actividad sexual a
los 18 anos o antes. La media del ndmero de
parejas sexuales fue de 2. con extremos de 1 a
4. ElI 33% de las pacientes tenian 3 o mas pa-
rejas sexuales. En los grificos 2 v 3 se repre-
senta la nacionalidad v procedencia de las pa-
cientes., destaca el hecho que el 73.3% es vene-
zolana, v el resto colombiana. E] 40% provenia
del darea metropolitana. En la Tabla 11, entre los
antecedentes importantes. el 33.3% de las pa-
clentes eran menopausicas vy ninguna recibia
lerapia sustitutiva para el momento del diag-
nostico. Seis pacientes (40%) utilizaban ACO,
pero de ellas 66.6% s6lo por menos de un aio
(extremos de 3 dias a 13 anos).

Tres pacientes tenian historia familiar de
cancer (20%): leucemia. mama v cuello uteri-
no; cuatro pacientes lenian patologias sistémi-
cas no relacionadas con la enfermedad: diabe-
tes. asma v dos con hipertension arterial.

Tabla 1
Edad
Edad (afios) Pacientes
25-29

30 - 34 2
35-39 2
4 - 44 3
43 - 40 2
0 - 3d 2
55-59 3
Fotal 15

Proamedio: 4393 anos

Ixtremas: 27

S8 afios
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Grifico 1
Distribucion segtin paridad.

6.60%

13.30%

26.60%
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Craflico 2
Motive de consulta,

G.06%,

f.66%

0O Sangrado genital B Citologin sospechosa

O Palipo cervical gigante O Relerida para cesarca
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14.29%

14.29%

14.29%

Grifico 3
Hallazgos citologicos.

OADC
B [nilamacion severa
O ADC endometrio

0O Ca epidermoide
poco diferenciado

Tabla 11
Antecedentes médicos.

Antecedentes médicos

Uso de ACO
Menopausia
Historia de cincer
Hipertension arterial
Asma bronguial
Diabetes

Total

Pacientes  Porcentaje
i o

6 40,00

5 33.33

3 20.00

2 3.33

] 6.67

| 6.07

15 '

El motivo de consulta mas frecuente fue
sangrado genital en 73.3% (11 casos). Dos ca-
sos (13.33%) tenian citologia cervical anormal.
Este estudio [ue realizado en 7 pacientes.- seis
de las cuales Tueron positivas para cincer. aun-
que en una se planted ¢l diagnostico de cancer
epidermoide poco diferenciado v en otra se
sugirié la presencia de un adenocarcinoma del
endometrio, Una citologia cervical Tue reporta-
da como inflamatorio severo (Gralicos 2 v 3).

La evaluacion macroscopica del cuello ute-
rino reveld en todos los casos lesiones mame-

lonantes. sangrantes. con dreas de necrosis v
hemorragia.

La clasificacion clinica al momento del
diagnostico se hizo segun la FIGO. (Federation
Internationale de  Gynecologie et d Obste-
trique) v fue como sigue: dos pacientes fueron
clasilicadas estadio Ib (13.38%). ocho como
b (61.53%). dos como [lIb (15.38%) v uno
como 1Va (7.69%). En dos casos se desconoce
¢l estadio al momento del diagnostico. Esta
distribucion esta representada en la Tabla 111



Con respecto al tipo histologico. encontra-
mos 6 adenocarcinomas endometrioides (ligura
1) ¥ 5 adenocarcinomas endocervicales muci-
nosos (figura 2). representando el 73.3% de los
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Tabla I11
Estadio clinico segin FIGO.

Estadio Clinico  Pacientes  Porcentaje

‘yﬂ
Ib 2 1538
b 8 61.53
(b 2 15.38
IVa | 7.69
Desconocido AT
Total 15

casos. Dos de las pacientes que presentaban V).

Figura 1

949

ADC endometrioide tenian neoplasia intracpi-
telial asociada. Sc diagnosticod un carcinoma de
células claras. un papilar endometrioide. un
muceepidermoide y un adenoescamoso (Tabla

Adenocarcimoma bien diferenciado de cuello uterino, Células tumorales cilindricas dispuestas
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Figura 2

Glandulas con nicleos pleomorficos, hipercromiticos o vesiculosos, con nucleolo
prominente. Mitosis atipicas. (300X, HE).

Tabla IV
Tipo histologico
Tipo histologico Pacientes  Porcentaje
o
o
ADC endometrioide 6 40
ADC endocervical mucinoso 5 33.33
Carcinoma de células claras I 6.66
Carcinoma papilar endometrioide I 0.66
Carcinoma mucocpidermoide I 6.66
Adenoescamoso I 6,66
Total 15
El tratamiento efectuado fue exclusivamente (38.46%). dos no recibicron ratamiento
quirtrgico en dos casos (13.38%). 4 pacientes (15.38%). v en dos casos se desconoce el tra-
recibieron solo radioterapia (30.76%). s¢ com- tamiento aplicado porque las pacientes fucron

bind radioterapia y cirugia en cinco casos enviadas a otras instituciones ( Tabla V).
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Tahla V

Tratamiento aplicado.

Tratamiento

Quirdrgico
Radioterapia
Radioterapia + Cirugia
Sin tratamiento
Desconocido

Total

Pacientes  Porcentaje

%Yo
2 15,38
-l 30,76
5 38.46
2 15,38
1 S
15

De las 15 pacientes analizadas pudimos co-
nocer el estado actual en 8 de ellas, de las cua-
les 3 lallecieron como consecuencia de la pa-

tologia y 5 (62,5%) estan vivas y libres de en-
fermedad (Grafico 4).

OConocido @ Desconocido

Grifico 4
Estado actual

O Delunciones

O Libre de enfermedad

DISCUSION

La incidencia relativa del carcinoma esca-
moso v el ADC de cuello uterino ha cambiado
en los dltimos 40 afios. desde que se iniciaron
los programas de pesquisa citologica, Asi para
las décadas de los 30 v 60, el ADC representa-

ba alrededor del 3% de odos los carcinomas
del cuello wterino y en series publicadas a partir
de los 70 alcanzo hasta un 25% " Tal modifi-
cacion. sin embargo, no representa un incre-
mento absoluto en la prevalencia de la lesion
sino que es la expresion de la disminucion de
los carcinomas escamosos invasores a expensas
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del diagnostico cada vez creciente de lesiones
preinvasoras'” . Iin la presente serie que evaltGa
un total de 11 anos. la frecuencia del ADC es
7.44%. En la MCP. Paiva y col™ reportaron un
5.21% en el periodo 1979-1983, Como pode-
mos observar. la tendencia creciente en el
diagnostico de los ADC con respecto al cancer
epidermaoide aungue menos [lamativa, esti pre-
sente. Esto pone de maniliesto las limitaciones
para el diagnostico temprano del ADC in situ.
¢l cual representa el precursor inmediato del
ADC endocervical invasivo, dado que resulta
dificil detectarlo tanto por citologia como por
colposcopia. Series recientes reportan que en
solo la mitad de los casos diagnosticados de
adenocarcinoma in situ habia anomalias glan-
dulares detectadas en la citologia endocervi-
cal™. Il uso del cepillo para citologia. facilita
¢l diagndstico de estas lesiones porque extrae
mayor cantidad de células glandulares. Ciertos
autores proponen el empleo del curetaje endo-
cervical cuando ¢l frotis revela la presencia de
atipias elandulares. Qtros lo consideran un pa-
so inttil en vista de la necesidad de realizar una
conizacion' . Ademis. se¢ ha scialado la difi-
cultad para diagnosticar adenocarcinoma in situ
en el euretaje endocervical™, En nuestra insti-
tucion. desde ¢l ano 1979 no se ha hecho nin-
gun diagnostico de ADC in situ del cuello ute-
rino.

Algunos autores han descrito que ¢l ADC
del cuello uterino tiene mayor prevalencia que
el escamoso en mujeres jovenes' s sin embar-
20, ¢sto no ha sido confirmado por la mavoria
de las series. establecicndose como media de
edad de las pacientes entre 47 v 33 ados''
Nuestro promedio de edad es un poco nids ba-
jo: 43.9 anos. con extremos entre 27 v 38, con
un 26.6% de las pacientes por debajo de los 40
afos. Nuestra serie anterior en la misma insti-
eion. reporto un promedio de edad de 40,1
ainos. con un rango muy similar al acwal (27 -
54 afos)™.

Con respecto a la etiopatogenia, diversos
factores han sido involucrados. Se menciona la
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posible transmision genética. en visla de la
asociacion del adenoma maligno con ¢l sin-
drome de Peutz-leghers. poliposis autosomica
dominante'™ . Ademas. se trata de establecer
una predisposicion generalizada al desarrollo
del ADC del ovario v cuello uterino. A esie
respecto. una de nuestras pacientes resulto ser
un caso interesante porque presento tres ADC
simultancos: cuello uterino. trompa de Falopio
v ovario, se concluyo como un caso de neopla-
sia miilleriana maluple.

Intre otros factores de riesgo. se involueran
a las multiples parcjas sexuales. con un riesgo
relativo de 10.9 veees si el ndmero de parejas
es mayor de 10: al inicio temprano de la activi-
dad sexual, por debajo de 13 aios tiene un
ricsgo relativo de 2 veces: v la presencia de
infeccion por VPH'"' esencialmente el tipo
18, de manera que tanto los carcinomas epi-
dermoides como los adenocarcinomas serian la
consecuencia de una agresion a la célula de
reserva P”r,;','ﬁ\:w“"ﬁ lipos a.!c virus paptloma
oncogeénico” . IEn nuestra serie encontramos un
inicio temprano de relaciones sexuales en el
38.3% de los casos v ¢l 33% de las pacientes
habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. Se ha
establecido que entre el 30 v el 73% de los
ADC del cuello utering contienen secuencias
de ADN de VPH cuando se realiza hibridiza-
¢ion o test de reaccion en cadena de las polime-
rasas (PCR)™. En nuestros casos no se inves-
tigo la infeccion por VPH.

Con relacion a la influencia de factores
hormonales. experimentalmente se observo que
ratas tratadas con medroxiprogesterona. desa-
rrollaron adenocarcinoma en el curso de los
proximos 10 aios'™ . Elle Hevd a relacionar ¢l
uso de ACO con el origen de la enfermedad v
se establecio en algunos estudios que su uso
por mas de 10 anos es un factor de nesgo -
portante. debido a la asociacion entre ellos v la
hiperplasia microglandular ™. sin embargo. la
mavori de los recientes estudios no confirman
este hallazgo™ ™. En realidad. si ellos inducen
una hiperplasia microglndular, ¢sta regresa
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con la suspension de la terapéutica”™’. De he-
cho, la ausencia de hormonodependencia de los
adenocarcinomas  del cuello uterino  permite
establecer la posibilidad de conservar un ovario
durante la realizacion del tratamiento quirtirgi-
co”’. Nuestros resultados no adelantan conclu-
stones al respecto puesto que a pesar de que ¢l
40% de nuestras pacientes habian usado ACO,
mis del 60% de ellas lo usaron por menos de
in ano.

Con respecto a las manilestaciones clinicas.
confirmamos una vez mas que el sangrado ge-
nital fue el motive de consulta mas comun, con
una irecuencia similar a la reportada en la lite-
ratura™ " ¥ En estos casos. el examen clinico
revelo la presencia de lesiones vegelantes o
uleeradas, sin embargo. puede tratarse de una
lesion endocervical de pequenio tamaio, en
cuyo caso la paciente es asintomatica. Aqui
tienen especial importancia los estudios de
despistaje, vale decir, la citologia cervical.
principalmente realizada con cepillo citologico.
y la colposcopia. Con respecto a ésta. se ha
dicho que las neoplasias glandulares ofrecen
una interpretacion colposcopica dificil. En eta-
pas avanzadas de la enfermedad se observan
las anomalias vasculares v la ulceracion que
permiten sospechar la malignidad, La lesion
también puede presentarse bajo la forma de un
ectropion atipico, constituido por papilas que
blanquean irregularmente el acido acético. Sin
embargo. ¢l estudio puede resultar normal en
caso de pequeiias lesiones endocervicales'™. A
pesar de lo inespecifico de las lesiones. llama
la atencion la existencia de un “atlas de colpos-
copia” en el adenocarcinoma cervical'',

Un aspecto importante ha sido sefalado por

. L 14 : i i
Maier v Nords' ™. quienes estudiaron la asocia-

cion del ADC del cuello uterino v la neoplasia
mtracpitelial cervical (NIC), encontrando un
43% de coexistencia de ambas lesiones. Paiva
v col. "™ reportaron un caso con ¢l antecedente
de NIC tres anos antes del ADC. En esta seric.
dos de las pacientes tenian diagnostico simul-
tinco de NIC v ADC tipo endometrioide. para

una asociacion del 12.5%,

['s importante destacar ¢l hecho de que re-
cientemente se realizo una modilicacion a la
clasificacion de los carcinomas del cuello ute-
rino (1994), segun la cual, los mucoepidermoi-
des v adenoescamosos, ya no pertenccen a los
adenocarcinomas  sino que estan  agrupados
como otros tumores del cuello uterino'”’. No-
sotros los incluimos en esta revision, por
cuanto. para ¢l momento de diagnosticarse,
fucron considerados adenocarcinomas  basian-
dose en la clasificacion vigente.

En relacion con el estadio al momento del
diagnostico. s¢ reporta en un estudio que el
80% se encuentra en estadio I v 1I'”. En el pre-
sente grupo las pacientes en estadio 1y 11 re-
presentan ¢l 76.8% del total.

Las tasas de sobrevida en cinco afios para
los estadios | a Il se consideran de 83.7%,
48.0% y 28,2% respectivamente''™, Tal como
estd descrito, no difieren en forma significativa
de las establecidas para el carcinoma epider-
moide. En nuestro material no podemos real-
mente dar tasas de sobrevida por dos factores
fundamentales: en primer lugar porgue sc trata
de un numero pequefio de casos, y segundo
lugar, tal vez el aspecto mas importante, por-
que desconocemos el estado actual de 7 de
nuestras pacientes (46.66%).
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