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CLASSIFICACIO ANATOMO-CLINICA DELS
EPITELIOMES DE COLL UTERI
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Drs. X. Rostra i Roses (Ginecbleg) i H. Roca de Vinyals

(Cap de Laboratori)

No podem entrar en la clas ficacio per nosaltres acceptada dels

epiteliomes del coil d'uter sense ahans haver fet tines consideracions

generals referents als epitelis que normalment existeixen en el coll.

ir. El conducte cervical esta revestit per tin epiteli eilindric

des de l'istme fins a l'orifici utero-vaginal en una linia que varia

on alguns in llimetres entorn d'aquest orifici.

2n. El morro de tenca esta revestit per un epiteli pavimentos

malpigia.

3r. En el conducte cervical existeixen ahundants glandules ar-
raimades i criptes glandulars.

Cal, a mes, que fem constar la probable existencia en la basal

dels epitelis de revestiment (cilindrics i malpigian) de grups cel-

luars 'ndiferenciats amb una dohle capacitat evolutiva. ja cap a]

tipus cilindric, ja cap al tipus malpigia i podem, mitjancant 1'estudi

de les estructures protoplasmiques, estudiar el tipus cellular denmos-

trant 1'existencia d'epiteli-fibrilar o la presencia de mucina.

Es hasats en aquests Pets i tenint en conipte les clasificacions

histologiques fins avid acceptades que divdim els epiteliomes del coil
uteri, acceptant g=airehe integre la clasilicaci< de Guilera en
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Epitcliomcs fibrilars o epiderrnoides en els quals podem assolir

la demostracio d'epitelifibrilar.

Epifeliomes wnucipa.rs o glandulars quan podem demostrar 1'e-

xistencia de mucina, dintre de les cellules neoplasiques.

Epiteliomes mixtos o hibrids de Lacasaigne quan existeixen ele-

ments cellulars dels dos tipus evolutius. Es aquest tin grup encara

en discuss:o, pero 1'exposarem per haver nosaltres trobat un cas i

creure en la realitat de la seva existencia.

Per acahar anih el confusionisme que actualment regna en la

descripcio de les diverses formes de cancer de coil uteri, creiem

que caldra--tal com va fer la Comissio del Cancer de la Societat

de Nacions, en ]tiny del 1929, pel que es refereix als quatre estadis

d'extensio de la lesio -- adoptar una classificacio "standard" de

terminologia hen precisa, sense neologismes i responent en un tot

a la realitat clinica.

La classificacio que nosaltres proposem, hasada en 187 casos es-

tudiats, es la segiient :

Forma vegetant. 23% de fregiiencia. Punt d'origen: orifici ex-

tern o molt rarament en plena "portio" Formes histologiques :

Epidermoide immadur (45%); semimadur (37%) ; Glandular adeno-

matos (8%). Gland. solid (8%). Varietats hen acusades : molt e.ro-

fitic, de pronostic dolent. tant per a la cirurgia coin per la radiote-

rapia, perque el volum excessiu de la massa neoplasica 1 ]a seva

infeceio gairebe constant dificulten els dos procediments, i pot exof'-

tic, de pronostic ulillor. Promig d'edat, 48 anys.

Forma corrosiva. 25% de fregiiencia. Punt d'origen: endece-

vix. Formes histologiques : Ep't. immadur (54 %) ; semimadur

(33%); madur (3%). Gland. adenomatos (6%) Gland. solid (3%).

V:arietats: simple i esteuosaut. Promig d'edat: 5o anys. Pronostic

dolent per consulta tardana deguda a raresa de metrorragies en els

periodes initials.

Forma interstitial. 20% de fregiiencia. Tenim la impressio que
com a forma inicial es molt mes fregiient, donant lloc, en evolu-
cionar, a les dues formes anteriors. Punt d'origen : fins avui dia,
imprecisable (endocerosi ? glandules d'eros16?). Coll volum`.nos. dur
molt deformat i irregular, amb gran desplacament de l'orifici ex-
tern. A un examen superficial es pot confondre amb la forma ve-
getant. Varietats : Interstitial no ulcerada (exocevix indemne, de
color vinos, pero amb petites perdues de substancia descobribles
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amb la prova de Schiller i a la lupa) ; Interstitial erosinada ("por-

tio am]) puntejat sangonos s mulant erosio metritica) i Intersticiel

ulcerada. Formes histologiques : I?pit. immadur (5o%) ; semimadu.

(34%); madur (3%). Gland. adenomatos (3%). Gland. solid (3%).

Promig d'edat: 45 ant's. Bona forma per a ]a cirurgia perque la

infeccio i la propagacio parametral son relativanient tardanes. Re

cidives rapdes, principalment ganglionars.

Fornia eudocerz^ical Pura. 9 % de frequencia. Diagnostic deh-

cat a causa de la localitzacio. Frequencia d'evolucio initial silencio--

sa (sense metrorragies) determinant primera consulta tardana. Per

aquestes causes, pronostic dolent. Formes histologiques: Epit. irn-

madur (40%): semimadur (35%). Gland. adenomatos (6%). Va-

rietats : en realitat son les trey formes descrites anteriorment en

les quals es converteix, perdent ]a seva fisonomia propia. en avancar

el proces neoformatiu. Promig d'edat: 49 anys.

Formes excepcionals. Terebrant, que iulicament es pot diagnos-

ticar be en peces operatories o (le necropsia. i en placa o laminar

(Vernis canceros de Ruge, Psor asis uterina de Pfannestiel. Mi-

crofistica superficial com proposariem de denominar nosaltres).

Cal advertir que per l'avancat de les lesions o per haver sofert

irradiacio pri°via, no hem pogut determinar la forma en 41 casos

(210/. del total).

(Aquest treball serd publicat in extenso eri Annals de

l'Hospital de ]a Sta. Creu 1 St. Pau).


