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Consideraciones generales

alificamos como cancer ginecologico avanzado a

los tumores malignos de los genitales externos,

o0 bien de los internos, que han pasado de su
etapa local a la de invasién de las estructuras cercanas
o lejanas de la pelvis. Este proceso de invasion se puede
llevar a cabo en las distintas regiones topograficas de la
pelvis: a) por continuidad, b) por via linfatica y c) por
via sanguinea. Es el cancer del cuello uterino y el cancer
de la vulva los que con mas frecuencia y tempranamente
rompen las barreras de proceso local para propagarse por
las tres vias sefialadas.

De la triada sintomatica ginecolégica constituida por
flujo, sangre y dolor, es este Gltimo el que se encuentra de
una manera constante en el cancer ginecoldgico avanzado.
Es también cierto que, de estos tres sintomas, el dolor es
el altimo cronoldgicamente en su aparicidn y siempre esta
revelando que el padecimiento tumoral pélvico ha pasado
a los estadios de generalizacion.

Desgraciadamente, el sintoma dolor hace su aparicion
cuando los medios terapéuticos de que disponemos en la
actualidad ya no son suficientemente ,eficaces para ofrecer
a la paciente una curacion, sino Gnicamente una paliacion
de sus males.

Entre los sintomas del cancer genital avanzado el dolor
es el signo mas destacado, mas ruidoso, penoso y a menudo
dificil de suprimir.

* Ginecologo del Hospital General y del Instituto Nacional de
Cancerologia. Ginecol Obstet Mex 1958;13:23-25.
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Dice R. Leriche en su libro La Cirugia del Dolor que
“el dolor es siempre un siniestro regalo que empequefiece
al hombre, que lo hace méas enfermo de lo que seria sin
él, y el deber estricto del médico es esforzarse siempre en
suprimirlo cuando le sea posible”.

Topografia del dolor

El dolor que presentan las pacientes con cancer avanzado
de los genitales podemos agruparlo en tres tipos: a) loca-
lizado, b) difuso y e) raquideo.

El dolor localizado o de topografia fija corresponde
habitualmente a la distribucion periférica de un nervio del
sistema cerebroespinal, es decir, a las raices sensitivas de
los nervios lumbo-sacros.

El dolor difuso pélvico, que sin cesar se deshorda,
corresponde a procesos invasores tumorales que se llevan
a cabo sobre el territorio de los plexos lumbosacros del
sistema nervioso vegetativo y se acompafian frecuente-
mente de trastornos vasomotores y tréficos.

Finalmente, el dolor raquideo, también muy fre-
cuentemente fijo, debera referirse a procesos tumorales
metastasicos de localizacion vertebral que habitualmente
aparecen tardiamente en enfermas que han sido tratadas
con radiaciones y que han tenido durante varios afios
controlado el primario pélvico; este dolor raquideo
frecuentemente constituye la paralisis dolorosa de las
cancerosas.

Etiopatologia

El dolor es siempre un fendmeno de sensibilidad cerebral.
Existen dos clases de fenomenos dolorosos: a) los que

se verifican exclusivamente a través de los nervios cere-

broespinales pélvicos afectados por el proceso tumoral

maligno y b) los que se verifican a través de los nervios
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simpatico pélvicos afectados por el proceso canceroso,
estableciéndose el arco reflejo siempre a través de las vias
medulares de la sensibilidad por las fibras centripetas del
sistema neurovegetativo.

La excitacion de las terminaciones de los nervios cere-
broespinales, lumbosacros, o bien de las terminaciones del
simpatico pélvico, estarian condicionadas por el proceso
invasor del cancer genital, que unas veces seria bajo la
forma de compresion, otras de linfangitis neoplasica y en
ocasiones por destruccion.

Tratamiento

En el Instituto Nacional de Cancerologia de la ciudad
de México (1944-1956) hemos atendido a 4365 mujeres
con cancer de los 6rganos genitales. De estos tumores
genitales malignos 4098 fueron del cuello uterino, 125
del cuerpo uterino, 86 casos de cancer vulvar y 56 de
cancer del ovario.

Como las pacientes consultan cuando los sintomas he-
morragiay dolor se han hecho muy intensos, resulta que las
dos terceras partes de estas mujeres las encontramos con
tumores en etapas clinicas avanzadas y, por tanto, el sin-
toma dolor lo tenernos que tratar con extrema frecuencia.

El tratamiento que prescribimos a estas pacientes con
cancer genital avanzado es variable teniendo en cuenta la
modalidad e intensidad del dolor y el grado de invasién
tumoral. Es asi como se inicia la terapéutica del dolor
habitualmente desde el punto de vista medicamentoso
con analgésicos de actividad cada vez mas enérgica hasta
caer en el uso de la morfina, sobre todo en pacientes que
tienen muy mal estado general.

Cuando las mujeres estan en condiciones de resisten-
cia fisica para someterse a tratamiento con radiaciones:
radium, roentgenoterapia, cobalto radioactivo o radio-
isotopos, esta terapéutica trae una rapida cesacién o
disminucion del dolor, que a veces se conserva inde-
finidamente, sobre todo, cuando existe satisfactoria
radiosensibilidad tumoral.

En algunas ocasiones el dolor es topografico y electi-
vamente localizado a una raiz lumbo-sacra ; entonces el
tratamiento de eleccion es la novocainizacion y alcoholi-
zacion del nervio correspondiente, si bien frecuentemente
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el procedimiento resulta insuficiente debido a su corta
duracién.

Indiscutiblemente es la cirugia la que ha traido un
gran alivio a las infelices mujeres que sufren dolores por
cancer genital avanzado. Creemos que en la actualidad
es el tratamiento de eleccidn, ya que permite hacer una
sedacioén més segura y duradera del sintoma que aniquila
a estas desdichadas.

En las pacientes que hemos hecho vaciamientos pél-
vicos anteriores, posteriores 0 bien totales, y que antes
de la intervencion quirdrgica sufrian de dolores pélvicos
difusos hemos logrado la desaparicion total de ellos, al
hacer rutinariamente como uno de los tiempos operatorios,
la amplia reseccién de los nervios presacros. Logramos,
ademas, con esta reseccién, un post-operatorio que no
usamos medicacion antialgica por no ser habitualmente
necesaria.

En algunos casos en que hacemos operaciones de
cirugia derivativa de la .orina debido a compresiones
ureterales por grandes procesos tumorales invasores del
cancer genital, sobre todo a los parametrios, los dolores
pélvicos “difusos y lumbares desaparecen al hacer la
derivacion de orina, sea a la piel, o bien al asa sigmoide,
debido a que el proceso irritativo del simpatico, producido
por la distension ureteral, ha desaparecido.

En el tratamiento del dolor por cancer genital avanzado,
la administracion de antialgicos da resultados pobres y
efimeros. El tratamiento con energia radiante del dolor del
cancer pélvico genital da paliaciones muy satisfactorias.

El tratamiento de eleccion para el dolor en el cancer
pélvico avanzado de origen genital es el quirdrgico y
laintervencion que nos da mayores satisfacciones es la
cordotomia que, en. nuestras manos, se ha practicado sin
mortalidad operatoria, ain empleada en mujeres con mal
estado general, y cuyas secuelas operatorias son minimas
y transitorias.

Creemos que el dolor deteriora al enfermo en sus dos
aspectos: el psiquico y el somatico; que urge la ayuda desde
los estadios iniciales del dolor y que es necesario que los
enfermos lleguen al neurocirujano en mejores condiciones
para que el ginecélogo y oncologo-continden con la labor
de rehabilitacion de sus enfermos.
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