Clinica de obstetrica-ginecologie (cond.: prof. dr. C. Boga, doctor in medicina)
din Tirgu Mures

CONDUITA NOASTRA IN TRATAMENTUL DISPLAZIILOR SI AL
CANCERULUI DE COL UTERIN INCIPIENT *

C. Rddulescu, C. Boga
Displaziile cervicale reprezinta modificari epiteliale atipice de diferite
intensitati in procesul dinamic de conversiune a epiteliului normal in cel

canceros. Studiile epidemiologice audemonstrat incidenta maxima a dis-
plaziilor cu 10 ani inaintea celei a carcinomului in situ (CIS) iar studiile

* Lucrare prezentatd la simpozionul ,Displaziile si cancerul incipient de col
uterin®, Tirgu Mures, 5 mai 1979.
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citologice, colposcopice, colpomicroscopice si bioptice au confirmat filiatia
acestor leziuni. Pe de altd parte, studiile dinamice ale displaziilor au de-
monstrat regresiunea leziunilor (spontana, dupa biopsii, diverse trata-
mente nespecifice) in proportie de 40 %, persistenta firi tendinti evolu-
tiva la 30—40°} si progresarea spre cancer in situ si apoi invaziv la 20 %,
respectiv 5 %, dintre bolnave. De aceea si parerile asupra conduitei de tra-
tament sint impartite:

Pentru displazii (D) s-a propus (a) si fie supravegheate mai ales cele
usoare si medii prin citologie, colposcopie si biopsii repetate; (b) si fie
tratate diferentiat dupa severitatea lor sau (c) si fie tratate radical odati
descoperite, deoarece nu se cunoaste poteniialul lor evolutiv; pentru dis-
plazia severa (Dj, strong suspicion of carcinoma in situ) tratamentul si fie
acelasi ca al CIS.

Pentru cancerul in situ s-au propus: supravegherea pe timp limitat
(in timpul sarcini), electrocauterizarea, cauterizarea cu laser (A. Stafl si
col., 1977), crioterapia si conizatia la femei tinere si operatii radicale (his-
terectomie simpld cu coleret vaginal sau histerectomie largitd) la femei
peste 35—40 de ani.

Pentru cancerele invazive incipiente s-a propus in invazii stromale
minime (sub 2 mm, in contigenti cu epiteliul canceros preinvaziv) la femei
tinere conizatii largi iar pentru invazii mai profunde, multifocale sau in
vasele limfatice histerectomij largite cu sau fiarid conservarea ovarelor in
raport cu virsta bolnavelor.

Material si metodd

In intervalul 1 I 1972 = 31 11T 1979 au fost supuse screeningului cito-
logic 43 420 de femei in virsti’de’ 25—%65 de ani din Tirgu Mures §i unele
comune arondate; 780 dintre acestea (17,96 %) 14 un screening primar au
avut o citologie pozitivd. Reexaminirile \citologice, colposcopice si bioptice
au confirmat 190 displazii (4,37 %), si, 104 carcinoame preclinice (2,39%0).
Displaziile au fost: ugoare 82, moderate-69 si severe 39; dintre cele 104
carcinoame, 51 au fost cancere in situ si 53 invazive incipiente.

In adoptarea conduitei noastre in displazii si cancere in situ am tinut
cont de urmitoarele principii:

1. Displazia reprezintia o modificare epiteliala atipica al cdrei poten-
tial malign este greu de apreciat.

2. Displaziile usoare si medii au in general o evolutie lentd si o in-
tindere restrinsi accesibild unui tratament conservativ.

3. Gravitatea displaziei trebuie si fie evaluatad precis dar mai ales
sa se inlature posibilitatea asocierii cu un cancer invaziv.

4. Examenele histologice diferentiazd cu dificultate granitele dintre
o displazie severad si cancerul in situ precum si dintre acesta din urma si
cancerul cu invazie stromali minima.

5. Tratamentele trebuie aplicate in raport cu severitatea leziunii,
virsta bolnavei si dorinta de a mai avea copii.

6. Orice tratament conservativ impune obligatia supravegherii ritmi-
ce colpo-cito-bioptice in continuare, pentru decelarea de t{esut neoplazic
restant sau a recidivelor.

7. Este necesar consimtidmintul bolnavei cind se adopti o conduitd
radicala, atunci cind indicatiile acesteia sint relative §i invers, acceptarea
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el de a se prezenta regulat la control cind se adopta un tratament neradi-
cal, susceptibil de recidive.

Din grupul displaziilor usoare §i medii confirmate prin una sau mai
multe biopsii dirijate colposcopic si curetaje endocervicale, la 47 bolnave
s-au efectuat electrocauteriziri exo- si endocervicale si bolnavele sint in
urmarire ritmica cu citologie si colposcopie negativa.

La 172 bolnave, la care examenele anterioare citologice, colposcopice
si biopsiile tintite au fost sugestive sau confirmative pentru displazii, s-au
efectuat conizatii in scop diagnostic si terapeutic, Pentru aprecierea radi-
calitatii conurile extirpate au fost prelucrate integral dupa metodele des-
crise de Schiffer si colab. (1965), Adelman si colab. (1967) si mai recent
dupa K. J. Lohe (1978), metode ce dau rela{ii asupra extensiei displaziei
sau CIS in suprafatd, profunzime, glande si marginile externa si interna
ale conului extirpat.

Dintre aceste bolnave 104 au prezentat displazii usoare i medii, 39
severe iar la aceste bolnave conizatia diagnostica a fost considerati ca
tratament suficient.

Din grupul celor 104 bolnave cu neoplasm intraepitelial (CIS) si can-
cere invazive la 75 biopsiile dirijate colposcopic au precizat diagnosticul
iar la 29 au fost necesare conizatii largite. Dintre cele 29 bolnave conizate
la 20 s-a diagnosticat un cancer in situ, ia-la 9 un cancer invaziv. La 9
din grupul bolnavelor cu CIS care-erau tinere si la care examenul minu-
tios al conurilor extirpate & demonstrat radicalitatea interventiei s-a con-
siderat interventia suficient;/ trei-dintre acestea au si nascut copii la ter-
men §i toate au furnizat relafii negative.la examenele colposcopice si cito-
logice ulterioare. La restul-de 95-de bolnave cu CIS si CI s-a aplicat tra-
tamentul radical definitiv.”La 25 /de bolnave tinere (sub 35 ani) cu CIS
dintre care 11 pre-conizate interventia_a fos{ restrinsi la o histerectomie
simpld cu coleret vaginal si cu pastrarea anexelor; la restul de 70 bolnave
cu CIS si CI s-au efectuat interventii-tip ,,mini Wertheim“ (Mattingly-Te
Linde) constind dintr-o histerectomie'cu diséctia intraparametriald a ure-
terelor, extirparea pediculilor subureterali la 1 cm de bordurile uterine si
a unui coleret vaginal economic. La 23 bolnave din acest ultim grup s-a
efectuat si o limfadenectomie de principiu a primei statii ganglionare cer-
vicale §i in nici un caz nu s-au gasit metastaze.

Rezultate

Intervalul de la aplicarea tratamentelor unice sau secvenfiale este
variabil (6 ani — 6 luni) si nu se poate face o evaluare statistica definitiva
a intregului lot; au prezentat imagini colposcopice nelinigtitoare doua din
grupul bolnavelor tinere cu CIS, dar citologia repetati §i biopsiile au in-
firmat leziuni maligne, confirmind doar displazii simple ce s-au vindecat
dupi cauteriziri locale restrinse. O bolnava cu un cancer invaziv incipient
la care se efectuase o operatie Wherteim a prezentat o recidiva de CIS pe
bontul vaginal si a beneficiat de un tratament iradiant local cu Csy3; ce
a dus la vindecarea leziunii. Restul bolnavelor supuse tratamentelor des-
crise mai sus §i urmirite ritmic la intervale regulate pe perioade varia-
bile sint fira semne clinice, citologice si colposcopice de recidiva.

Consideram ci selectionarea bolnavelor dupa principiile mai sus sta-
bilite si aplicarea tratamentelor diferentiate dupa extinderea si gravitatea
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leziunilor sint criteriile cele mai judicioase de conduitid definitive sau de
etapa, evolutfia lenta a leziunilor permitind in orice moment aplicarea
unor tratamente definitive radicale in cazuri de recidive dupd tratamen-
tele initiale (electrocauteriziri, conizatii).

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979

C. Rddulescu, C. Boga R

OUR BEHAVIOUR IN THE TREATMENT IN DYSPLASIA AND INCIPIENT
CANCER OF THE CERVIX

Dunng the period of time 1. Jan:, 1972 — 31, March, 1979, 43, 420 women aged
2565 in Tg. Mures underwent cytological screening; 780 of them (17.91 %) had
positive cytology at a primary screening. The complementary cytological, colposcopic
and bioptic examinations confirmed 190 cases of dysplasia (4.37%) and 104 cases
of carcinoma stage O,JA (2.39%). They had a differentiated treatment: simple dys-
plasia by electrocauterization, medium and severe dysplasia by conizatior. In a small
number of young patients (9) with cancer in situ, conization was the only treatment,
95 cases had definitive radical treatment. All the patients are alive without any
signs of recidivation at rhythmical check inspections.



