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PROL OGO

E1 céncer constituye un problema importante de sa—
lud en México principalmente en la poblacidn femenina por
lo cual la eleccibén de este tema es con el fin de que di-
cha poblacién cuente con los recursos bdsicos para comba-
tir el provlema de salud.

Actuslmente el cdncexr ocupa la atencidn del mundo ente
Yo, ¥y por esto existen infinidad de hombres encaminados a
1a investigacidn cient{fica experimental, en la cual se -~
incluyen en la creacidén de tumores malignos, y se estudi-
an los factores inmunoldgicos, quirdrgicos, genéticos, ra
diolSgicos de respuesta y tolerancia a la quimioterapia.

El céncer cérvico uterino que es el que nos ocupa, =——
constituye el mayor porcentaje de todos los céinceres re-—
portados en América Latina, es una de las neoplasias que
en la actualidad puede ser detectada y diagnosticada fa-—
cilmente por varios métodos desde la técnica del Paparnico -
leou hasta nuestros dfas, ya que su diagnéstico esta basa
do. en la bisqueda de las alteraciones que sufren las célu
las que se desprenden de una neoplasia, siendo esgste el mé
todo de eleccién por sus posibilidades para el control de
grandes masas, su sencillez y su economia,

Es de considerar que para la realizacién de esta campa
fin fue indispensable la planificacidn y programacidén de -
los distintos métodos y asi poder seguir adelante con es-
ta importante campaifia. ,

La causa del cdncer se desconoce, pero existen facto—-
res que encontra—os analizando las costumbres prevalecien
tes de cada regidén y observando el medio ambiente natural
que los rodea; por esta situacién se debe promover a tra—
vés de los medios masivos de informacidn la orientacién —
necesaria para que la poblacién femenina acuda oportuna——
mente a atenderse en las instituciones médico asistencia~
les.,

Por ser uno de 1o0s problemas mas importantes en la ac—
tualidad, presento un trabajo, €l cudl estd realizado con
el mayor empefio, dedicacién y entusiasmo representando pa
ra mf una agradable satisfaccién personal, la de haber
participado directamente en dicha investigacidn esperando
con el mas grande anhelo que dicho trabajo sea de utili--
dad.

S. L. CH.



I INTRODUCCION

1.

2.

PLANTEAMISNTO DE LA INVTESTIGACION

Definicidn y delimitacidn del problema de estudio.
El céncer cérvico uterino por su gran frecuencia y
extrema gravedad, es uno de los padecimientos mis -
importantes que el personal relacionado con la rama
de 1la medicina "3INECOLOGIA"; tiene gque enfrentarse.

En México constituye un problema importante de —
salud dentro de la poblacidn femenina porque trae —
mayor Indices de mortalidad., Considerando ésto, es
necesario tomar medidas de prevencién y deteccidn -
oportuna del cidncer cdérvico uterino. Para esto es -
conveniente que todas las mujeres que hayan inicia-
do vida sexual activa acudan a la atencidén médica —
para diagnosticar por medio del método de Papanico-
laou, cualquier manifestacidn patoldgica del apara—
to genital femenino.

Considerando lo anterior es necesario realizar -
un estudio minucioso para obtener el conocimiento -~
adecuado de este padecimiento y de las diversas ma-
nifestaciones clfnicas (dolor, hemorragia, leuco~—
rrea etec.) gue presenta,

La raz8n de este estudio a realizar es para cono
cer la forma de como prevenir y detectar a tiempo -
este padecimiento en sus etapas clfnicas tempranas,

en la que el personal de enfermerfa tiene a su car-

go la importancia de insistir y dar a conocer el ——
control ginecolégico para poder disminuir el {ndice
de mortalidad con la deteccidn de las etanas cura——
bles.

OBJETIVOS GENZRALES DEL =STUDIO

a) Revisar los aspectbs evidemioldgicos del céncer
cérvico uterino en México.

b) Revisar aspectos del diagnéstico, prevencidn, de
teccién y tratamiento del cédncer cérvico uterino

c) Describir la clasificacién y manifestaciones cli

" nicas del céncer cérvico uterino,

d) Proponer un nlan de atencidn Qe erferrerfa en la
prevencién y deteccién oportuna del cédncer cérvi
co uterino,
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4.
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HIPOTESIS

La deteccidn oportuna de manifestaciones patolézi~-—
cas en el cuello del dtero, disminuye los indices -
iel céncer cérvico uterino, ‘

VARIABLES

a) Deteccidn oportuna.
b) Manifestaciones patoldgicas en el cuello uterino
¢) Indices de cédncer cérvico uterino.

CAMPO DE LA INVESTIGACION

a) Area Geograficat _
.Diez médulos de Medicina General Pamiliar del -—-—
Centro Comunitarioc de Salud TIII A Yortales.

b) Grupos Humanos:
30 pacientes con el diagndédstico de displasias.
Observacidn directa de la técnica de Papanico——
laou.
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GLOSARIO

Alonecfa.- Calvicie; deficiencia natural o anormal -
del cabello.

Anuria,- Supresidén o disminucidn de la secrecidn de
la orina.

Céncer.— Munor maligno en general y especialmente el
formado por cdlulas epiteliales.

Cauterizacidn.~ Apiicacién de un agente empleado pa-
ra destruir los tejidos orgédnicos y convertirlos en
escaras con objeto terap&utico,.

Cistitis.~ Inflamacién de una vejiga, especialmente
la urinaria.

Conizacién.— Reseccidn de un cono de tejido, pPOr ——m
ejemplo de la membrana mucosa vaginal,

Cordotomfa.— Seccidén del corddn anterolateral de la
médula en los casos de dolores intolerables rebeldes
a todo tratamiento.

Criocirugfa.- Destruccidn de los tejidos por congela
c16n, un aparato en forma de cauterio utiliza con £i
nes terapéuticos el frio. obtenido por evaporacién -
del c02 1iquido.

Dismenorrea.- Irregularidad de la funcién menstrual
y especialmente la menstruacién diffeil o dolorosa,

Disnareunia.- Coito diffcil o doloroso.
Displasia,- Anomalia de desarrollo.
Disuria.— Emisién dolorosa o diffcil de la orina.

Eetropi6n.— Versidén hacia fuera del borde.de UNg w—
parte; en ginecologfa indica la eversién de la muco-’
sa del cuello uterino.

Zumenorrea.-— Menstruacidn normal.

-Hlperalge81a.-qen51b111dad excesiva al dolor; hi~—

perestesia dolorosa,

Histerectomia,- Operacién de extirpar parcial o to——
talmente el Udtero por via vaginal o abdominal; lapa-
rohisterectomfa o colpohisterectomia.

Leucoparagueratosis.— Sinénimo de leucoplasia,
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Leucoplasia.~ Pormacién de placas blancas en una su-
verficie.

Leucorrea.— Derrame por la vulva de un lfquido espe-
so blanguecino, viscoso, secretado por la vagina o -
el dtero, sintomdtico de alteraciones orgdnicas gene
rales o de estados irritatives locales.

Linfadenectomi{a.- Ablacién quirdrgica de ganglios —-
linfdticos.

Linfedema.- Edema por obstruccién de un vaso linfdti
co.

Metrorragia.- Hemorragia por el dtero independiente-
mente del periddo menstrual,

Panhisterectonfa.- Ablacién completa del dtero y de
sus anexos.

Polaqdiuria;- Emnisién anormalments frecuente de ori-
na, que no siznifica necesariamente poliuria,

Proctitis.,~ Inflamacidén del recto.
Proiomenorrea.~ Menstruacién anticipada o precosz.

Traquelorrafia.- Sutura de un desgarro del cuello -
uterino.

Uremia.~ Estado autotédxico producido por la presen--—
cia de componentes de la orina ehA la sangre, debido
a la insuficiencia de las funciones renales. Sinto—-
mas principales: nduseas, vémitos, cefalalgias, vér-
tigos, somnolencia, coma, convulsiones y olor urino«
so del aliento y del sudor. ’

Reviste diversas formas: cerebral, gastrointesti-
nal, respiratoria; siendo la primera mds frecuente,
especiaglmente en su:variedad convulsiva o ecldmptica

Diccionario Terniacldzico de Ciencias Mé&dicas. Salvat

editores, 3.A.°I373.
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I MARCO TP=ORICO
1.~ Antecedentes HistSricos

21 céncer es tan antiguo como la antiguedad, res——
tos de dinosaurios y otros animales largo tiempo extingui
dos y del hombre ofrecen pruebas de cédncer 8seo. Los anti
guos griegos llamaban a la enfermedad "Kar Kinos", o can-
grejo a causa de las extensiones en forma de garra de al-—
gunos cdnceres, De este t€rmino se derivé la palabra car-—
cinoma; los documentos mas antiguos y la Biblia también —
atestiguan la antiguedad del océncer.

El Ramayana, antiguo poema ético hindd, de z2lrededor —
del cofio 2 000 A. de C, menciona el uso de 1la cirugia y ar
senicales en el tratamiento del cdncer. Los antiguos deng
minaron a veces al cdncer "™ la muerte hedionda ", la ley
mosaica sugerfa que el sangrado exiramenstrual deberfa de
considerarse como vatelégico.

Galeno y Celso (médicos de la edad antigua), realizéd——
ron operaciones quirdrgicas para la extirpacién de cénce-
res, Galeno nos dic probablemente la primera admonicién —
de que el diagnéstico temprano es necesaxio si se desea —
curar el cdncer. Hipécrates hizo descripciones comunes de
cincer y describié una guemadura de un cidncer de cuello.

A través de los afios, se han propuesto muchas teorias
sobre la causa del cancgr, algunas de estas son la "melan
colia" de Galeno ¢ la teorfa de *"bilis negra" que persis-
tid toda la edad media, la teorfa de la "linfa" agria, de
Descartes, la teorfa inflamatoria de Boerhave, la teorfa
quimica de Dilviusy de la Hoffman, que no solo combinaban
las teorfas quimica e inflamatoria, sino que también suge
ria una teoria heredivarias

Aunque se han expuesto muchas teorias sobre el cancer
a través de las edades, ninguna ha sido aceptada completa
mente, y los progresos en el diagnéstico y tratamiento ——
del céincer que se han efectuadec 1o han sido como resulta—
do de adelantos como lz ciencia de la 6ntica, que condujo
al descubrimiento del microscopioc, el descubrimiento acci
dental de los raros X por Roéntgen, el descubriniento de
la radicactividad natural por Curie y Becquerel, el descu
brimiento del éier como agente anestésico por Mortoa. (1)

(1) Smith Germain, Enfermeria Médico Quirirgica, p. 267
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2.—- Anatomfa y Fisiologfa del Cérvix (cuello uterino)

Aspectos macroscépico: Bl cérvix del dtero fuera
de la gestacidn es de forma cdénica y moderadamente firme
de 2 a 4 cm de largo y de un didmetro externo aproximado
de 2 a 5 cm., un conducto central fusiforme intercomunica
a la cavidad del cuerpo uterino con la vagzina; casi la mi
tad del cérvix es supravaginal y estid anteriormente en In
tima relacidén con la vejira,

La mayorfa de las deformaciones cervicales provienen ~
de laceraciones obstétricas. El orificic externo del cue-
1lo, que es inicialmente redondo ,con un didmetro infe——-
rior de 1 cm., puede tornarse muy ampliec a consecuencia -
de dichos desgarros.

1 cuello es la porcldn,del Utero situada por debajo -
del {stmo y del orificio interno, esta sostenido por los
ligamentos uterosacros y los ligamentos cervicales trans-
versos (ligamentos cardinales, ligamentos de Mackenrodt),
en la cara anterior -del dtero su limite superior estid mas
© menos en el punto donde el peritoneo se dobla y se diri
ge a la vejiga.

La insercién de la vagina lo divide en las porciones -
sunravaginal y vaginal; la cara posterior de la porcién -—-
suptraviginal estd cubierta por el peritoneo, mientras que
sus caras laterales y anterior estdn en contacto con 21 -
tejido conjuntivo de los ligamentos anchos y de la vejiga

La norcidén vaginal del cuello, o portio vaginalis, ha-
ce prominencia en la vagina, y su extremo inferior consti
tuye el orificio externco.

El orificio externoc tiene un aspecto muy variable, en
la mujer nulipara es una pequefia aberturza oval regular, -
tiene la consistencia del cartflaso nasal. Después del --
parto el orificio se convierte en una hendidura transver~
sa que divide el cuello en los llamados labios anterior y
~ posterior; cuando el cuello ha sufrido un desgarro profun
do durante el parto, puede tener aspecto 1rregular, nodu-
lar o estrellado.

El cuello uetrino estid compuesto por tejido conjuntivo
alrunas fibras rmsculesres lisas, muchos vasos y tejido- —-
eldstico; la mucosa del canzl cervical estid formada por -
una sola capa de epitelio cilindrico muy alto ¢que descan-
sa sobre una delgzda membrana basal. Los micleos ovales -
se encuentran situados cerca de la base de las células, -
ruayas porciones suveriecres tienen aspecto claro debido a
Su contenido ‘ucoso, estas células estan provistas de ——-—

abundantes cilios.
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Las zldndulas cervicales se extienden directamente deg
de 1a superficie de la mucosa al tejido conjuntivo subya-
cente; las células wucosas de cste epitelio proveen la sg
crecidn espesa y pegajosa del canal cervical.

La mucosa de la porcidén vaginal del cuello uterino se
prolonga directamente con la de la vagina y ambas estdn -
formadas por epitelio escamoso estratificado; normalmente
no hay gléndulas por debajo de esta mucosa, peroc es fre—-
cuente que las gliéndulas endocervicales se extiendan ha--—
cia abajo casi hasta su superficie, 31 gus conductos se -
ocluven, las gldndulas se convierten a veces en guistes -
de retencién de varios milfmetros de didmctro; son los ——
llamados huevos de Naboth.

Normalmente el epitelio escamoso de la porcién vaginal
y el epitelio cilindrico del canal cervical presenta una
clara 1inea de separacién cercs del orificio externe, sin
embargo a consecuencias de inflamaciones y traumatismos,
el epitelio puede ser desplazado en sentido inferior por
el epitelio cilindrico endocervical (ectopfa). Cuando la
ectopia apnzrece se habla de ectropidén. (2) :

Inervacién e Irrigacién: La inervacidn del cérvix se -
hace a través de los nervios sacros segundo, tercero y =—
cuarto, y el plexo simpidtico pélvice. La arteria y la ve-
na cervical, ramas principales de la circulacidn uterina,
representan las' vias de riego fundamental del cérvix. (3)

(2) wWilliams, Obstetricia, p.p. 28-30
{3) Benson, Mznual de Ginecologia y Obstericia, ». 15
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3.~ Epidemiologia del Cdncer Cérvico Uterino en México

La epidemiologia estudia 1z distribucidén de las —
enfermedades, sus causas, la frecuencia y su predominio -
por edad.

El cédncer, se deriva del latin cancrum que simifica -~
cangrejo vor su aspecto dizarro y su tendencia invasora.

El cdncer cérvico uterino es la invasién del cuello —-
del ttero avanzando paulativamente hacia los Srganos que
se encuentran alredelor de €1,

El céncer se conceptia como un imnortante problema de
salud pdblica en los Estados Unidos kexicanos, el conoci-
miento epidemioldgico p»rincinal que se tiene resvecto al
céncer , se basa en lss tasas de merialidad; en los dlti-
mos afios se han registrado enroximadamente 2 000 muertes
al afio por cancer en el pafs, lo que produce una tasa que
fluctua entre 36.5% a 37.63% defunciones por 100 000 habi-
tantes en los afios de 1370 a 1973. Las tasas de mortali—
dad de céncer cérvico uterino van ascendiendo, es impor—-—
tante resaltar este hecho porque mujeres jévenes fallecen
por cédncer, revercutiendo y daflando a la unidad familiar
mexicana. Analizando las costumbres prevalecientes en ca«<
da regidn el medio ambiente "modo de wvivir" en lo referen
te al cdncer cérvico uterino se analiza la influencia be~
néfica de las costumbres de mlgunos pueblos en relacién ~
con la circuncisién de los varones, el tratamiento oportu
no de algunos problemas ginecoldgicos de la mujer; ambas
précticas no son habituales en las regiones con elevada ~
prevalencia de éste tumor de evoluciédn lenta. La mortali-—
dad se acentda a partir de los 30 afies, comprendiendo por
lo tanto a una gran cantidad de gente en plena edad pro--
ductiva, lo que entrafia una pérdida econdmica importante
para el pais. .

El cdncer cérvico uterino es una enfermedad que puede
ser abatido considerablemente gracias a su descubrimiento
temprano, las técnicas de deteccidn y de tratamiento opoxr
tuno permiten que se logre la curacién hasta el 100% de -
los casos.

En la Grifica 1 se muestra la tendencia de crecimiento
en la poblacién, la mortalidad general y las defunciones
por cédncer de 1350 a 1973, en este mismo afic el cincer &=
del cuello del dtero ocupd el tercer lugar entre las de—
funciones, Cuadro 1.

Zn la Gréfica 2 indica las defunciones por céncer de -
1333 a 1373, en este mismo afio en la Griafica 3 muestra -

las tasas de mortalidad por cédncer de los Srganos genito-
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urinazios por sexo segun edad. (4)
¥l cancer cervical es la neoplasia maligna femeninag -
que ocupa el sezundo lugar en frecuencia 1379. (5)

(4) =.S5.A. Manual de Wétodios y Procedizientos para 1los
Programas 3de Control de Céncer, p.l6
(5) Benson, op. cit., p.1l5
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Principales Causas de Defuncidén nor Céncer seazin

Lugar
lo.
20.

30.
40,
50.

6o.
70.

8o.
“90.
10o0.

Localizacidn
Estdémago

De la triquea,
bronquios y -~
del pulmén

Del cuello del
dtero

Otros tumores
malignos del -~
Wtero ‘

De la mama

De la préstata

‘Del intestino —-

arueso excepto -
el recto

De la vesicula
Del pincreas

D&.la laringe

Localizaecidn
1373
Cuadro No. 1
tasa -

x 100,000] Total |Hombres |Mujeres

4.64 | 2531 1326 1205

3.29 | 1794 | 1149 645

3.19 1742 1742

2,03 1109 1109

1.44 | 788 18 780

1.30 712 ‘T2 ’

1.19 647 313 334

1.01 549 156 3933

0.99 541 265 276

0.76 398 303 95

Puente: Direccidn Generzl Je EBEstadistica
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4.- Etiologfa del Cancer Cérvico Uterino

pero
l.-

2.'.'

No se conoce la causa del cdncer cérvico uterino,
exigten factores que favorecen su aparicién.
La irritacién crénica es capaz de determinar el cre=-
cimiento anormal del epitelio del c¢érvix uterino, —-
Entre los factores irritantes destacan por su frecu-~
encia las infecciones crénicas y los traumatismos —-
ocbstétricos; es éata la razdn de que sean mis fre-—
cuentes lag lesiones displdsicas en las mujeres mul-
tiparas y en aquellas gque han existido infecciones -
crénicas clinicas o subclinicas; cervicitis crénica
de dlceras del cuello uterino, erosiones cervicalcs
Yy leucorrea.
Participacién de las hormonas esterozdeas gonadales,
el epitelio escamoso del cérvix no depende directa——
mente de estas hormonas (estrégenos y progesterona),
La unidén de los factores locales y las modifica—-
ciones en el estfmulo hormonal favorecen a las lesie
nes displdsicas.
Condiciones socio-econdmicas y culturales bajas (hd-
bitos deficientes de aseo personal).
Coito a temprana edad.
Promiscuidad sexual.
Paridad temnrana,
- Multiperidad-
El coito con un varén sin c1rcuncisi£n por la sospe-—
cha que pudiers tener el esmegma., .
Palta de adherencia a la doctrina mosaica que jmpide
el contacto sexual una semana después de la menstrua
¢ién,
Existe relacidén del virus Herpes Simple tipo 2 con -
el carcinoma epidermoide del cuello uterino y vpor la
frecuencia de £ste, sSe encuentran anticuerwos al vi-
rus en. el suero de las mujeres con cdncer del cuello
uterino.

(6) Novack R. Edmund, Tratade de Ginecologia, p. 240
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. 5.= Diagnéstico del Céncer Cérvico Uterino

Citologfa Exfoliativa: Los estudios citopatoldgi-
cos en su resultado pueden sefialar el problema de las —-
pruebas negativas falsas, puczde no aumentar la propor-—-
cidn del mimero de casos a partir de la primera prueba y
disminuir en un nuevo estudio o bien pueden quedar en me
seta que indicariz el desarrollo de casos nuevos, Esto -
no significa que la citologia exfoliativa no sea un pro-
cedimiento de valor, pero si se debe de tenexr en cuenta
egsta mosibilidad. F1 problema de las negativas falsas es
una de las principales razones para realizar un estudio
neriddico, pero si la paciente tiene dos o tres pruebas
negativas en un periodo de tres afios, la evolucidn lenta
del cdncer del cérvix uterino indica que no es necesario
un frotis subsecuente anual sino que puede realizarse ca
da tres, cuatro o hasta cinco afios. (7)

Prueba de Schiller: Este estudio consiste en apli
car solucién iodo-ieodurada (lugol) en el cérvix., Se basa
en gue el epitelio canceroso no contiene glucdgeno y con
el iodo no se tifie como el epitelio normal del cuello.

Este estudio identifica claramente el -epitelio pavi--
nentoso sano que toma una coloracién rojo caoba, mien——
tras que las zonas cancerosas quedan sin tefiir y netamen
te limitadas; este estudio orienta a la toma de biopsia.

(8)

Colposcopias Consiste en ¢l empleo de un aparato
éptico denominado colposcopio, que por medio de un siste
ma de lentes e iluminaciédn intensa da un aumento hasta -
de 70 a 80 didmetros de imagen del cérvix uterino para -
ver su morfologfe y patologfa. La observacidén colposcld--
pica nos da la imagen de los dos tercios externos del ca
nal endocervical en la gque se puede encontrar lesiones -
premalignas y malignas.

Un hallazgo colposcdpice negativo no excluye la exis-
tencia de una lesién precanceresa o un cénce?® intraepite
lial, sobre todo cuando la localizacién de éste es endo=-
cervical,

- La sociedad Norteamericana de colposcopia y colpomi—-
¢roscopia divide en varias categorias los hallazgos de -~
colnoscopia.

Hallazgos colvoscépicos normales:
l.~ Epitelio original.
2.~ ®pitelio cilindricoe (ectépico).
3.- Zona tipica de transformacién.

(7) Martinez Pacheco Xavier, Actuslidades en Ginecologia
¥y Obstetricia, p.v. 248-249,

P

() Ivid., p. 249.
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Hallazgos colposcdépicos anormales:
1.~ Zona atfipica de transformacién,
A) Epitelio blanco.
B) Puntilleo.
C) Mosaico.
D) Vasos sanguineos anormales.
E) Leucoplaquia,
2.— Sospecha de c¢dncer invasor.
Otros hallazgos colposcépiees y colposcopia satisfag
toria:
- Vaginocervicitis,
- Erosidn verdadera.
— Epitelio atréfico.
- Condiloma, papiloma, etec. (9)

El personal relacionado con la Ginecologfa debe de po
ner nmucho cuidado con la inspeccién del cuello uterino —
por ser un método de exdmen fundamental e indispensable
para el estudio del epitelio vaginocervical con el obje-
to de descubrir las minimas alteraciones que sugieran la
presencia de una neoplasia maligna.

La mucosa normal original es un epitelio escamoso que
aparece como una superficie rosada y suave.

La ectopfa: Se refiere a zonas de epitelio cildindrico
visible, no solamente inmediatamente por dentro del ori-
ficio externo, sino como desplazamiento sobre el ectocér
vix; varfan grandemente en cuanto a tamafio y extensién ~
teniendo un aspecto arracimado,

Zona de transformacidén o transiecidn: Se describe como
correspondiente a una mezela de epitelio cilfndrico y es
camoso como regiones en las que las escamas se extienden
vara cubrir islotes de células cilindricas y hay quistes
de Naboth, orificios glandulares, manchas amarillas ele~-
vadas debidas a folfculos linfdticos y zonas de vascula-
rizacién. Este cuadro clfinico se designa como erosién, -~
ectropidn, cervicitis crémica o cervicitis crénica quis—
tica. ‘

En el estudio de la colposcopia se debe observar si -~
hay al teraciones presentes como:

- Erosiones.

- Nédulos.

— PFriabilidad.

- Induracién.

—~  Ulceracién.

-~ "Tendencia a sengrar ficilmente.
- 3Sversidn.

(9) Ibid., p. 249.
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El resultado de la biopsia va a confirmar el diagnés—
tico. (10)

Biopsia: La biopsia tisular constituye el iuUnico -
diagndstico de certeza de las lesiones premalignas y ma--—
lignas del cérvix uterino. Para la toma de la muestra se
utiliza una pinza de tipo Gaylord cortante, la toma ideal
debe de hacerse con colposcopia, pero en carencia del col
poscopio, la prueba de Schiller nuede orientar a 1la toma
de biopsia de las dreas iodo negatives mas sospechosas o
bien efectuar la toma en cuatro cuadrantes; a las 12, a -
las 3, a las 6 y a las 9 del reloj de la circunferencia -
cervical a nivel de la unidén planocilindriea. _

Se puede encontrar en el estudioc las siguientes posibi
lidades.
1.~ Confirmacidn histopatoldgica de displasia,
2.~ MNiamsnéstico anatomopatoldégico del exo y endocervicis<
tis crénira.
3.- Cancer im situ o microinvasor.
4.,- Céncer invasor. (11)

Conizacién del cérvix: Es un procedimiento qui--
rirgico que requiere hospitalizacién, se obtiene una mueg
tra tisular de amplitud y profundidad suficiente para que
el anatomopatdlogo efectiie un estudio exhaustivo de las —
zonas del cuello uetrino exo y endocérvix; con mas fre——-
cuencia en las mujeres jévenes en el exocérvix y en las -
de edad avanzada en el endocérvix.

Este estudio implica gran experiencia para efectuarle,
de 1o contario trae una morbilidad inmediata que se mani-
fiesta en forma de hemorragia, infeceidn, lesiones esteng
santes o incapacitantes para futura procreacidén. I1 estu-
dio histopatoldezico de una pieza de cono es la ﬁnica cla-
ve para wn diagndstico deflnltlvo de displasia, cdncer in
situ o invasor.

La conizacién no debe ser empleada antes de la décima
cuarta semana de la gestacién y su profundidad no debe ——
llegar al orificie interno por el peligro de condicionar
aborto o parto prematuro,

Cuando no hay lesién macroscdpica visible mediante 1la
colposconia, se realiza la conizacidn del cuello con fi--—
nes diagndsticos despuds de un frotis dudoso o positivo.

In lz conizacidn se debe de tener en cuenta la seguri-
dad de que el tejido se extirpd a nivel de la mucosa endg
cervical vara que el anatomopatdlogo pueda valorar no so—
lo la lesidn in situ sino la posibilidad de invasidn tem—

(10) A4socizcidn ae édlcos Exresidentes y r831dentEa del
Hosnital Ade Glneco Obstetricia No.l, Avuario, p. 268
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prana; la pieza quirdurgica que se extirpa se corta en va—
rios bioques porgue uno solo puede ser causa de un error
diagndstico en etapas muy ienmpranas del cdncer. (12)

(11) Ibid., p. 268. A .
(12) Xartifnez Pacheco Xavier, op. cit. p.p. 250-251,
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5.1 Clasificacién de los Hallazgos de 1la Prueba de
~ Papanicolaou.
/

CLASE I A. Sin alteraciones patoldgicas

A.1 Normzl

A. 2 Embarazo
A.3 Puerperio
A.4 Menstrual
A.5 Atrofia

A;6 Atipia senil

CLASE IIX B, Con alteraciones inflamatorias

Inflamacién inespecifica
Pricomoniasis ’

Amibiasis

Candid@iasis

Herpes=

Alteraciones por radiacién

Al teraciones por deficiencia de &cido
félice

CLASE III  C. Displasias del cérvix

C.1 Displzsia leve
C.2 Displasia moderada
C.3 Diaplasia severa

CLASE IV D. Carcinoma in situ o intraepitelial

W Wl W
_ouawnH

CLASE V E. Carcinoma invasor (13)

(13) s5.S.4A. Manual de Métodos y Procedimientos para los
Programzs de Control de Cdncer, op. cit. p.28.
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CLASE 1I

B.X Inflamacidén inespecifica (cervicitis) afecta
el 504 de las mujeres en cualguier etapa de la vida adul
ta, se caracteriza por una eversidn ocasionada por el o=
crecimiento de las células endocervicales hacia ~fuera.
La infeccidn cervical crénica es la causa de la leucg
rrea y es un facter muy importante para el desarrollo --
del carcinoma cervical, N
Los factores que intervienen en la patogénesis es la
falta de higiene (contaminacidén anogenital) la disminu-—
cién de resistencia a la infeccidn por hipoestrogenismo
o hipovitaminosis y la irritacidén por cuerpos extrafios,
Los sintomas y signos gue presenta la cervicitis son
la leucorrea, esterilidad, prurito y sensacién urente de
la vulva.
1.~ Leucorrea: Fl flujo es blanco o amarille y a veces -
sanguinolento de consistencia flufda o mucoide. se ~
origina por la inflamacién del epitelio glandular en
docervieal y sus c-racter{sticas varfan durante el -
ciclo menstrual; el moco es flufdo y claro en 105 —=
dias de ovulacidén; en la fase secretoria tardia se -
convierte en mucopurulento y a veces se tifie de san=
are. -

2.~ Esterilidad: E1 moco cervical espeso, viscoso, dcido
¥y cargado con pus es agresivo 2l esperma e impide la
fecundacidn.

3.~ Dorsalgia: La linfagitis de las estructuras utero-sa
cras causa dolor referido en el sacro.

4.- Dolor hinpogdstrico, dispareunia y dispareunia y dis-—
menorrea por la congestidn pélvica y parametritis.

5.- Disuria, polaguiuria y miccién imperativa.

6.~ Metrorragia: la hiperenia en el c¢érvix infectado pro
duce una superficie sangrante, el manchado intermens
trual o postcoito se origina por un sangrado cervi-—-
cal en capa,.

En la inspeccidn puede verse con frecuencia un escuss’
rrimiento mucoso espeso gue sale del canal cervical. El
cultivo del exudado cérvico vaginal y la toma de biopsia
da el diagndstico definitivo.

La exploracién rectovezinal se practica p=ra duscar —
signos y sintomas de hiveralgesia pélvica, induraciones
v la nresencia de masas alrededor del cérvix.

Bl tratamiento depende de la edad de la paciente, la
sravedad de las lesiones cervicales, la presencia de conm
plicaciones por ejemplo, salningitis y los antecedentes
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de tratamiento.

Cervicitis aguda: las infecciones cervicales agudas
por gonococos se¢ trataridn rapidamente, la penicilina &
procaina a dosis de 4.8 millones de unidades; por lo ge-
neral es curativa. A las pacientes alérgicas a la penici
1ina, puede administrarse tetraciclina por v{a oral, a -
dosis inicial dd 1.5g, seguida de 0.5 cuatro veces al -
dfa durante tres dias, Deberidn hacerse nuevos cultivos -
de la cérvix 7=14 dias despuéds del tratamiento para de~—
mostrar la curacidn; ademds deberi practicarse a estas -
pacientes una prueba seroldgica para la sifilis, de 6 a
8 semangs despuds de la infeecién de gonorrea.

" Cuando se asocia cerviecitis aguda con vaginitis espe-
cifica el tratamiento deberd ser dirigido contra ¢l orga
nismo involucrado.

Durante la fase infecciosa aguda y antes de la mens——
truacién se evitar4 la exploracién armads asf{ como la te
rapéutica tépica intensa, porque pueden desencadenar una
digeminacién a los genitales internos.

Cervicitis crénica: Siempre se intentard en primer 1lu
gar el tratamiento médico, tanto en las pacientes en «d=
edad reproductiva como las aque estan fuera de ella, cuan
do no se logra una mejor{a después de 2-3 meses estan in
dicados los procedimientos de cirugia menor.,

a) Si existe retroversién interna se lleva el dtero 2
anteversidn insertande un pesario para reducir la
congestidén crénica pasiva.

b) La cauterizacién quimica en la endo y ectoeérvix —
con una solucidn de nitrato de pleta al 5-10%, o =
de hidréxide de sodio al 2-5% es particularmente —
eficaz cuando se realiza a la mitad del ciclo.

c) La splicacién de cremas vaginales acuosas, de PH -
bajo, son provechosas comec coadyuvantes con la te-
rapéutica hormonal y antibibtica; se agllcan des~-
pués de una ducha de d&cido acético cada noche por
tres semanas durante el intervalo menstrual.

+
Bl criterio de curacidn es la presencia de un moco mi
croscépicanente elaro.

Tratamiento qulrﬁrglco' Antes de tratar una cexrvici=*
tis quirdrgicamente, es preciso considerar el obaetlvo -

que se persigue; la posibilidad de sangrado postoperato-
rio, de infeccidn, estenogsamiento, esterilidad y las con
secuencias para el parto vaginal en embarazos futuros.
En el consultorio es posible dilatar el cuello y rea-
lizar la puncién de los quistes de Naboth en cualquier -
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momento del ciclo menstrual. Cualquier otro procedimien-

to quirdrgico para tratar la cervicitis estd contraindi~-

cado en las primeros dias del ciclo, por el peligro de -
una infeccidn ascendente postoperatoria.

Los procedimientos quirirgicos menores pueden emnlear
se cuando 21 canal cervical estd ampliamente expuesto —
por laceraciones o por cervicitis crénica grave; éstos —
procedimientos incluyen la electrocauterizaecién con co——
rriente de baja frecuencia, utilizando la punta nasal o
un electrodo pequefio de Post, o la electrocoagulacidn -—
suave con un electrode monopolar de alta frecuencia.

Con la electrocoagulacién y la electrocirugia es posi
ble practicar cortes y coagulacidn; la penetracidén de ca
lor y la destruccién del tejido glandular se hace unifor
me. El tratamiento seri escalonado en cada visita y se -
tratardn sélo partes del canal y de la ectocérvix; la —
electroterapia y el tratamiento quirdrgico de la cervi--
citis crdnica son aplicables durante o después del peric
do de la edad reprcductiva.

Inmediatamente después de la cauterizacién se prescri
ben duchas diasrias de Acido acético, supositorios o cre-
mas vaginales de nitrofurazona (furacin) o sulfonamidas
para suprimir la infeccién.

Cuando las lesiones no responden a los tratamientos -
anteriores después de un periodo de 3-4 meses estd indi-
cada la traquelorraffa.

- La traquelorrafia consiste en la escisifn de un seg——
mento de tejido dentro de la laceraeidn y la reconstrue-
cién del cuello con suturas separadas; ésta operacién re
quiere amputacién parcial y comnizacién del cuello con re
cubrimiento del 4rea denudada con mucosa vaginal.

La criocirugfa destruye los tejidos por congelacién -
los. refrigerantes (biéxido de carbono, éxido nitroso o
nitrégeno) en estado liquido se pasan a través de una ——
probeta honda colocada en el canal cervical sobre el ori
ficio externo; éste método tiene la desventaja de produ-—
cir leucorrea vaginal profusa durante 2-3 semanas des—-—
pués del tratamiento.

Tratamiento de las complicaciones,

a) Hemorragia cervical: Esta pucde presentarse a conti-—
nuacién de la electroterapia o de la traguelorrafia,
se cohibe por sutura o ligadura de los vasoes sangran-—
tes o con un taponamiento vaginal de poca presién,

b) Salpingitis: Cede a 1la administracién diasria de 1.2 -
millones de unidszdes de penicilina procafna G durante
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3-5 dias,

c) Leucorrea: Tl flujo obedece casi siempre a la persis-—
tencia de la cervicitis causada por organismos pidse~
nos. .In los cagos agudos s& hace cultive del exudado
endocervical y se da el tratamiento especifico.

d) Estenoais cervical: I1 paso cuidndoso 4e sondas gra—-—
duadas =z través del canal cervical a intervalos sema-—
nales durante 2-3 meses despuds del itratamiento pre--
viene y corrige la estenosis.

e) usterilidad: La faltia de moco cervical; elemento nece
sario para la migracidén del esperma causa con frecuen
cia esterilidad, su ausencia puede obedecer a una deg
truccién extensa (coagulacidn, cauterizacidn) o a la
extirpaeidn (conizacién, traquelorrafia) del tejido —
glandular endocervical. los estrdégenos conjugados ——
(premarin) a dosis de 0.3 mg diarios por via oral du~—
rante 3-4 dlas antes y el dfia de la ovulacidén, pueden
estimular a las células endocervicales restantes g —-—
producir mdés moco. Con un programa terapéutico conser
vador gsistemidtico y rigido se puede casi siempre cu—-
rar la cervicitis; la cervicitis aguda responde usual
mente a la terapgutica local de 4-8 semanas y la cer—
vicitis crénica puede requerir tratamientoe de 2-3 me-
ses. (14)

B.2 Tricomoniasis: Es una parasitosis causada por
el protozoario trichomona vaginalis, es unicelular en —-—
forma de pera, se nueve por medio de flagelos que actian
como remos flexibles situados en el extremo mds ancho —-—
del protozoario, es el productor de la segunda causa més
identificable que produce la vaginitis. Se calcula gque =~
en algin momento de au vida, una mujer entre cinco puede
infestarse con este pardsito; algunas mujeres pueden es—
tar asintomdticas y la mayoria puede dssarrollar leuco--—
rrea tipieca flufda, irritante, de color amarillo verdese
espumnose de olor fétido caracter{stico (a pescade), sen—
sacidn de congestidn pélvica, dolor en las estrueturas —
bajas de 1la pelvis, disuria y prurito vulvar; come resul
tado se produce vaginitis y wvulvitis d4ndo como conse——
cuencia dispareunia,

ILa infeccién por triecomonas produce cambios en las cé
lulas del cérvix y pucden precedir a los eambios cancero
sos si no se lleva a czbo un tratamiente adecuado. Siem-
pre se debe de examinar al compafiero sexual de una mujer
infestada, es justificable tratarlo afin sin confirmar el
diagnéstico especialmente si hay indicios de reinfececién

(14) Benson, op. cit., p.p. 486-487
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porque el arisito nuede provenir del eédnyuse vardn que

rorta el Iflagelo debajo del prepucio o en la prdstata.

La vavinitis por trichomonas vaginalis es sezuido fre
cuentemente de cervicitis crdnica, observdndose pete————
quias diseminndas en el introito v en los repliegues de
la mucosa vaginal.

Tratamiento: Metronidazol {(flagyl) 250 mg por via —
oral tres veces al dfa durante 10 dfas, con el tratamien
to del cdényuge 250 mg dos veces al dfa durante 10 dfas,

Medidas Generales:

— B&vitar las relaciones sexuales hasta conseguir la cu-—
racidén o protegerse con el condén durante el coito,

— Dar tratamiento al cdényuge.

- La aplicacidén ocasional de duchas vaginales (dos cu~-—
charadas de vinagre blanco destilado por un litro de
asua) es de utilidad para el tratamiento de la leucow
rrea.

In las pacientes registentes a la infestacién vaginal
se trata el cérvix mediante una leve cauterizacidédn quimi
ca o térmica. (15)

B.3 Amibiasis: Las amibas de la disenterfa (Enta-
moeba Histolytica) pueden implantarse en los 6rganos ge—
nitales (20-60%).

Pratamiento: Metronidazol (flagyl) 2g diaries reparti
dos en 3 tomas durante 5 u 8 dias. (16)

B.4 Candidiasis: Es una de las micosis producidas
por Candida Albicans, en condiciones normales €ste hongo
es huésped normal del intestino; la extrecha proximidad

entre el orificio vaginal y el ano establece entre los -~
dos una fuente de Candidiasis. Algunas colonias de €ste
hongo pueden desarrollarse en la vagina de una mujer sa-
na sin presentar sintomas y cuando se une a otros gérme-
nes alcanza su capacidad natdégena.

Produce sensacidén de congestién pélvica, prurito ine-
tenso, leucorrea espesa v fétida con grumos blancos adhe
ridos a la mucosa vaginal vivamente enrojecida cue 21 -~-
desprenderse origina sangrado en capa.

Ixisten condiciones favorables para el desarrollo del
ricroorganismo durante el embarazo y en las mujeres dia-
béticas por la ricueza del glucdgeno en el epitelio vagi
nal,

Trataniento: Nistatina (mrcostatin) Svulos vaginales
de 100 mg, se aplica uno diario durante 10 ddias.

Violeta de Genciana en solucién acuosa al 2% se apli-
(15) Ibid., ». 473.

(16) Parreras Rozman, Medicina Interna, p. 946.
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ca tépicamente en la vulva, la vagina y el cérvix; dos -

veces nor semana durante tres semanas.
Medidas Generaies:

- Evitar las relaciones sexuales hasta conseguir la cu-
racién o protegerse con el condén durante el coito.

— Dar tratamiento al cdnyuge.

~ La aplicacidn ocasional de duchas vaginales (dos cu--
charadas de vinagre blanco destilado por un litro de
agua) es de utilidad en el tratamiento de la leuco——

- rrea. (17)

B.5 Herpes: Herpes Simple tipo II (Herpes Geni——
tal) , la persona que ha sido infeectada es portadora del
virys de por vida, 2lgunas sufren ataques recurrentes en
tanto que otras desarrollan mecanismos de resistencia ~——
que les permite permanecer libres de sintomas,

¥l virus del Herpes es la causa méds comin de la ulce-
racién genital y es una de las enfermedades transmitidas
por contacte sexual, El sintoma inicial es prurito en el
irea genital, seguida a las veinticuatro horas por dig——
cretas vesieulas irritantes de uno a dos milfmetros de -
didmetro que se agrandan y eventualmente se revientan y
forman dlceras superficiales dolorfsimas al contacto; en
date ataque primario hay fiebre y malestar general,

El diagnéstico se hace por los datos climicos y se —--—
confirman con el crecimiento del virus en embridén de po-
1lo o con la coloracidén de Gremsa en las gue se observan

‘células gigantes con inclugsiones virales.

Un primer ataque de Herpes en una mujer sexualmente —
activa puede a menudo pasar desapercibido porque las le=-
siones primarias pueden permanecer ocultas en los plie~—
gues de les labios, por lo que se requiere un cuidadoso
exdmen para detectarlas.

' Las vesiculas se encuentran a menudo en los lablos o
alrededor del orificio vaginal y en alguna proporcidn de
casos, el vrimer sitio de infeccién es el eérvix cuando
no hay molestia loeal.

" Los virus tienen relacidn con la aparieidn de ciertos
eéneeres, por el cual se investigé cualquier relacién po
gible entre infecciones por Herpes y céncer del cérvix;
aunque la asociacién entre las dos afecciones no es muy
segura, el hecho de que las dos afecciones se presenten
bajo un mismo grupoe de mujeres, sugiere que se debe de -~
tener precaucidn en el seguimiento de las que han sufri-
do infeccidédn Herpética del cérvix.

—— e o g e

{(17) Benson, op. cit., p. 474.
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Tratamiento: Es inespecifico, las lesiones cicatrizan
de 7 a 14 df{as, es conveniente dictar medidas higiénicas
¥y prescribir lavados vaginales diarios con deido acético
tomando medidas paliativas (analgésicosg), reposo en cama
¥ la aplicacidn de antibidticos cuando exista infeccién.

Medidas Generales:

Es necesario advertir a las pacientes que cuando es——
tan presentes las ulceraciones son altamente infectantes
por lo que se deben de abstener de las relaciones sexua—
les. (18)

B.6 Alteraciones por radiacidén: A nivel experimen
tal es nosible inducir diversas neoplasias por medio de
la irradiacién; en el ser humano, la evidencia es menos
consistente, si bién, la terapéutica ffzica es curativa
para ciertos tumores localizados y algunos sistémicos es
también un medio potencialmente cancerfgeno. -

Es posible que junto a la destrueccién de muchas célu-
las, unas queden vivas pero lesionadas en su dotacidn =
cromosémica; estas células dafiadas irreversiblemente pue
den ser origen de transfermaciém maligna, (19)

"B.7 Alteraciones por Aecido Félico: E1 embarazoe —--—
produce alteraciones en el epitelio ecervical, estas pue-
den estar en relacién a una deficiencia de dAcido félice;
desafortunadamente no existe una manera de distinguir en
tre estas variaciones de la verdadera neoplasia, De les
_cambios del embarazo tres cuartas partes regresan a leo -
normal en un plazo de seig meses después del parto. (20)

(18) Barlow,-ﬁnfermedades Vendreas, p.p. 79-80.
(19) Farreras, op. cit., p. 1037.
(20) Benson, op. cit., p. 495,
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CLAS:Z IIX

Displasia del cérvix uterino: La displasia epite—
lial consiste en la falta de maduracién adecuada de cual
quier epitelio; esta maduracién inadeecuada puede manlfes
tarse en dos formas:

l.- Aquella en la que existen células hipermaduras o con
envejecimiento acentuado que normalmente deben de =-—
descamarse,

2.~ Existe un aumento en el numero de elementos celula=-—
res inmaduros.

El epitelio escamese poliestratificado del cérvix es-
t4 constituide por:
l1.- Un estrato de céilulas basales germinales gque habiww=

tualmente consta de dos a cinco capas de epitelio ~=
cervical, éste estrato, esta constituido por células
indiferenciales cuya funcidn es la regeneracién y re
producecidén., Histoldgicamente se caracterizan nor te-
ner ndcleo grande con grumos gruesos de cromatina.

2.— Un estrate intermedio cuyas células muestran cito———
plasma abundante y nidcleo de menor tamafio con grumos
finos de cromatina.

3.~ Bl estrato superficial en el que exlsten dos tipos =~
de células;

a) Precornificadas: Tienen citoplasma abundante con ni-
cleo vesicular y cromatina finamente distribuigda,

b) Cornificadas: Tienen nicleo pequefio y pienbtico, lo
que indica un envejecimiento celular acentuado.

fn la displasia se observa desorganizada esta estruc-
tura y pueden existir elementos atipicos, las lesiones -~
pueden ser reversibles y todas aquellas con inmadurez ce
lular son en diversos grados lesiones premalignas.

_Bn las displagsias acentuadas la posibilidad de una —-
transformaeidén maligna es indudablemente mayor aque‘en —-—
las displasias leves, sin embargo las displasias acentua
das si se dejan evolucionar pueden llegar a carcinoma in
situ y mas tarde = carcinoma invasor en un té€rmino de —=—
diez aiios. .

Fn 1953 Reagan definié z la displasia como una anoma-
1{a en el desarrollo tisular, en patologia ginecoldgica
se define como una lesidén benigna con potencial naaligno
v se clasifica histolégica y citolégicamente en leve, mg
derzsda y severa,

La displizsia se presenta en la mujer joven, enire los
30 y 33 afios de edad, es mas frecuente durante lz =ctivi
dad sexual méAxima, puede presentarse con sintom=s de in-
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fecciones o infestaciones vulvovaginales, leucorrea, pru
rito vulvar, dolor pelviano y dispareunia.

A la exploracidn ginecoldzica se observa un cuello —-
epitelizado de apariencia normal (menos del 10#4), hasta
cuellos con lesiones inflamatorias con ectropién, ero——
5ién, placas blancas de leucoplasia o leucoparaguerato—-—
sis, pépipos, lesiones de aspecto papilar, verrucoide, =-
granular o nodular con pecueiias trabiculaciones fidcilmen
te sangrantes.

Toda mujer con vida sexual =zctiva y sobre tode aquew=
llas con factores epidemioldégicos predisponentes, ‘deberi
ser sometida a la prueba de citologfa exfoliativa Papani
colaou periddicamente por 1o menos una vez al afio.

Tratamiento: En un reporte citolégico negativo III a
sospechoso se realiza un exdmen ginecoldgico vaginal y —
rectal (bimonual), mas tratamiento anti-inflamatorio y -
antiparasitario, posteriormente a los 20 dfas se repite
el estudio citolézico,.

Si la citologfa persiste mostrando dlspla51a, se. efeg
tda colposcopfa para descubrir lesiones sospechosas de -
malignidad, limitando la extensién para la toma de biop-
sia., Si en la biopsia se confirma una displesia o un exo
¥y endocervicitis crénica deberd de repetirse el estudio
de citologfa exfoliativa; si al mes ésta resultara nega-
tiva podria indicar que la biopsia extirpé las 1931ones
que descamaban las células anormales,

En -caso de que la citologia persista mostrando célu—-—
las anormales (displasia severa) se indica iratamiento =
anti-inflamatoric o antiparasitario segin el caso, repi<
tiendo la citologfa hasta por tres meses, pudiendo repe-
tirse la Colposcopfa, Schiller y biopsias orientadas; =i
en este 1lapso no se nagativiza la citologfa a negative -
I1 o I y las biopsias persistieran de posible mallgnl——
dad se indica conigzacidn del cérvix,

Si en el estudio hiztovatoldzico del cono muestra d4is

plasia o cervicitis crénica se considera curada a la pa-—
" ciente; las citologfas posteriores saldrdn negativas,

D1 tratamiento vor electroeirugia sin recurrir al es—
tudio exhaustivo del cérvix mediante el cono puede retra
sar el tratamiento efectivo de un cdncer 1ntraep1uellal
o invasor. (21)

(21) tagueo, Asocizcién Mexicana de Ginccologia y Obste-
tricia, p.p. 241-244,
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6.— Clasificacidn y Tratamiento del Cancer Cérvice
Uterino

81 carcinoma in situ del cérvix uterino puede per
sistir aproximadamente de 8 a 10 alios. En algin momento
la lesidn se torma inavasora, €ésto es, rompe la membrana
basal; a partir de entonces puede presentar las siguien-
tes etapas clinicas de acuerdo con la Federacidén Interna
cional de Gineco-Obstetricia.de 1373.

Careinoma Preinvasor
Etapa O Carcinoma in situ, carciazoma intra
epitelial.

Cartinoma Invasor
Etapa I Carcinoma estrictamente confinado
al cérvix,

Etapa Ia " Mieroinvasién. ‘
Btapa Ib ' Los demAs casos de la etapa I
Etapa II : £l carcinoma se extiende mds =114

del cuello, no alcanza la pared —-
pelviana. Afecta la vagina pero ——
no en su tercio inferior.

Etapa Ia No hay invasién del parametrio.
Ytapa ITIb Hay participacidén del parametrio.
Etapa IXIX - £l carcinoma slcanza la pared pel-

viana (por tacto rectal no se en——
cuentra espacio 1ibre de céncer en
tre las paredes pelvianas), el car
cinoma interesa el tercio inferior
de la vzgina, Se presenta hidrone-
frosis o difusién renal.

Etapa IV ' 21 carcinoma se extiende mds alld
‘de la pared de la pelvis e invadi-
do la mucosa de la vejiga, el rec-
to o ambos.

gtapa IVa Invasidén de la vejiga o del recto.
Ztapa IVb sxtensién mds alld de ln pared pél

vica. (22)

(22) Carranza Sarcfa, Asocizcidn Mexicana de Ginecologia
v Obstericia, v.272.
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CLASE IV

Carcinoma Intraepitelial (Carcinoma epidermoide,
Carcinoma in gitu): Sste tino de cdncer se encuentra en
mujeres con un promedio de 35 a 45 afios de edad.

Se orizina a nivel de la unidn planocilfndrica, en —
las c€lulas subcilindricas del endocdrvix, en la zona de
trangicidn gue hay un campo potencial de cédncer oculto.

Estas c¢€lulas por un est{mulo desconocido proliferan
e.d forma anormal para formar células subcilindricas ana
pléisticas; la evolucidn mas comin ocurre a partir de la
anaplasia gue se desarrolla gradualmente hacia carcinoma
in situ que invade el estroma en proporcién mninima y se
degarrolla finalmente a un cédncer clinicamente invasor.

‘Bl céncer intrasepitelial del cuello uterinc es real--
mente un padecimiento asintomdtico; el paso evolutivo —~-
del céncer cervical debe ser de deteceién, diagnéstico -
de presuncidn o de probabilidad por la carencia de sig--
nos y sintomas,

Z1 cancer que durante una larga temporada tal vez de
unes, tres, cinco u ocho afios presentd una lesién intra-
epitelial (in situ; locelizada) puede convertirse en in=-
vasor, »

La exploracidn ginecolégica para el diagnéstico de —
céncer in situ comprende cuatro punitos principales:

l.- Exdmen de Papanicolaou,

2.- Inspeccidn: Se limpia el cuello uterlno con una to——
runda de algodén v otra inpregnada de dcido acético
al 2/4; ante la presencia de cualquier lesidén epite--
lial, el Acido acético imprimir4 un color blanco a ~
las sunerficies alteradas. Pinalmentie se toma wvtra —
torunds inpregnada de Lugol y se aplica sobre el cue
1lo uterino; las zonas epiteliales alteradas no ab——
sorben el Lugol.

3.- Exédmen colposcdpico.

4,— Toma de biopsia de las superficles que se tineron de
blanco con el Acido acético o de las zonas cancero-——
sas que guedaron sin tefiir con el lugol.: 23)

(23) Ferndndez del Castillo, Asociacibén Hexicana de Gine
cologla y Obstetricia, p. 255. :
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Tratamiento: =1 carcinoma in situ del cérvix no se --
cozporta como uxn verdadero cancér, porgue no tiene capa-~
cidaé invasora ¥ no da metdstasis. Z1 tratamiento es ne-
cesario para evitar la transformacidn en carcinoma inva-
sor, el procedimiento terapéutico consiste en extirpar -~
todo el epitelio afectado procurandec no alterar las fun-
ciones del aprarato ginecolédgico por tratarse de mujeres
j8venes,

Procedimientos terapduticos:

+ 1.~ Conizacidn cervical.
2.— Histerectomfa abdominal.
3.~ Radiun intracavitarie.

La conizacién cervicals Bs una operacidn sencilla de
bajo costo, sin mortalidad, de muy baja morbilidad y con
serva el \tere para embarazos posteriores; sin embargo -
cuande el carcinoma in situ se ha extendido hacia el epi
telio vaginal, o hacia el endometrio originando focdos —
nulticéntricos, la eonizacién eg insuficiente para extir
parloes.

La histerectomfa abdominal: Se realiza para la extir-
pacién de los fondos de saco vaginales, la extirpacién. —
de los ovaries; es optativa de acuerdo a laz paciente.

Bsta cirugfa se realiza en mujeres gque han cumplido =
su funcidn reproductora , en esta operacidn se elimina -
la totalidad del exocérvix, endocérvix y fondo de sacos
vaginales que son sitiogs de nuevos carcinomas in situ,

La conservacifn de los ovarios evita las molestias de
ura menopausia temprana, en las mujeres de mds de cuaren
ta afios estd indicada la panhisterectomf{a gue incluye la
reseeciédn de los ovarios, las trompas y el itero.

Con este tratamiento se obtiene el 397% de curacidn, -
su morbilidad operatoria es mayor que en la conizacidén y
la mortalidad es alrededor de 0.5%.

‘'El Radium intracavitario: Tiene la desventaja de pro-
ducir morbilidad por nroctitis y cistitis, en las mujer=
res jévenes suprime la funeién ovdrica, transtornos con-~
secutivos 'y sinequias vaginales oue dificultan la fun-—
cidén sexual. Este tratamiento né dispone de pieza opera-
toria para estudio histoldgico por lo que no se tiene la
seguridad de estar tratando un cercinoma in situ y tra--
ter insuficientemente un carcinoma invasor.

En el Hospital de Oncologfa del I.M.S.S. desde 1364,
se trata el carcinoma intraepitelial del cérvix con his-
terectom{a abdominal o mediante conizacidn, siguiendo —-—
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los siguientes lineamientos:

Operacidn Indicaciones

Conizacidn a) Pacientes jdévenes con ne-—
cesidad de conservar el —
\dtero.

b) =nfermedad intercurrente
gque impida cirugia mayor.

¢) Gran niémero de pacientes
en centros de concentraes
2ién con posibilidad de -~
control de las mismas.

Higsterectomia a) Carcinoma multicéntrico.

b) Coexistencia con padeci——
nmientos tumorales del ite
ro y/o anexos,

c) Cérvix atréfico que impi-
de una correcta conizae-
cidn,

d) Imposibilidad de seguir =
el control de la paciente
después de la conizacién.

e) Carcinoma in situ recus~—
rrente o persistente des-
pués de la conizacidn,
(24)

(24) Tenorio Gonzdlez, Asocizcidn Mexicena de Ginecolo-
gla y Obstetricia, p. 253.
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CLASE V

Carcinoma Invasor: Las células epiteliales se en-
cuentran claramente separadas del estroma por la membra-
na bzszli, en el cdncer dsta Ultima se destruye, de.aguil
que el epitelio se introduzca en el estroma; al princi—--
pio en formz de pequefios botones, mds tarde en forma gde
largas columnas que crecen profundamente semejando la ——
Torma de ralces de un drbol gue se introducen en la tie—
rra. Es éste el caracter invasor junto con la propaga——-—
cidn de las células a travéz de los linfdticos que cauem
san las cualidades tipicas que tradicionalmente se aso-«
cian a la malignidad como; la infiltracidén lecal, las me
tdstasis y las recidivas despuds de la extirpaciédn incom
pleta.

El promedio de edad de las pacientes con cédneer sinto
mético del eérvix es de mds de 48 affos, en la mayoria de
los casos el primer sintoma es la hemorragia ligera, si
la paciente se encuentra en edad reproductiva el sangra-
do adopta tfpicamente la variedad intermemstrual, puede
producirse después del coito, después de una defecacidn
dificul tosa o de esfuerzos violentos. *

A veces puede notarse flujo anoermal acuoso, sSin embar.
go tarde o temprano el flujo aparece tefiido de sangre; a
medida que avanza la enfermedad, la hemorragia y el flus
Jjo se hacen mas persistentes y profusos, al mismo tiempe
la uvlceraeidn cada vez mayor y la infeccién seeundaria -
van confiriendo al producto de secrecidén un olor desagra
dable.

La irritabilidad vesical debido al proceso va avanzan
do 2l tabique vesico-vaginal y el dolor de la regién lum
bosacra en especial cuando se acompafia de lLinfedema de -
la pierna, es un signo de muy mal prondstice. Pinalmente
la uremia por la infiltracién lateral creciente obstruye
los uréteres y es la causa Hltima de la muerte,

El cédncer sintomdtico invasor puede desarrellarse a -
partir del epitelio normal por un proceso lento que im—
plica muchos afios,

Exizten dos tipos principales de c¢éncer cervical gue
nacen respectivamente de las dos clases de eypitelio que
recubren el cérvix; el epitelio que tapiza la superficie
externa nertenece a la variedad pavimentosa estratifica-
da, de €1 nace el carcinoma de células pavimentosas o --
evidermoide. ¥l carcinome de células cilindrices tiene -~
su orizen en el epitelio cilfindrico del conducto cervi-—-
ceal, que al crecer toma aspecto glandular; de aqui que -
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se denonina adenoczarcinoma del cérvix, e la forma menos
frecuente 1/15, el enitelio slandular nucde estar forma—
do por una sola capa celular ¥ conservar 1os elementos -
de la forams cilindrieca, en otro, nuede eztar formado por
miltiples capas v es posible que llegue =z invadir amplia
mente el conducto cervical.

iZn sus fares tempranas el céncer cervical se presenta
como una pequefia lesibén que se observa a nivel del orifi
cio externo ¢ préximé@ a el, en lz unién de los dos tipos
de epitelio cervical aparece una pequeiia zona endurecida

A la inspeccidn la superficie se presenta‘granulosa y
ligeramente prominente, sangrado al menor contacto; las
porciones vecinas del cuello uterino pueden sSer normales
‘o tener afecciones crdénicas inflamatorias. Desde su asi-
ento primitivo, el cdncer se propaga hasta que abarea la
mayor parte o la totalidad de uno de los labios del cér-
vix o ambos; a medida que avanza muestira las siguientes
caracteristicas: ‘

l.- Puede privar la tendencia papilar, creciendo la neo-
formacidén sobre la superficie tomando la forma de cg
liflor constituyendo la variedad evertida o exoffti-
ca.

2.~ Produce induracidén firme y nétrea, este tipo se dengo
mina invertido o emdoffitico.

La infiltracién puede afectar desde e1 principio de -—
la lesidén el saco vaginal y los ligamentos anchos pueden
participar en ella.
~ En sus Yltimas fases el desarrollo del proceso cance-
roso provoca una destruccidn cada vez mayor del cérvix -
al que reemplaza entonces una cavidad excavada y ulcera-
da de paredes dsperas y friables. Las paredes vaginales
préximas al cuello uterino son resistentes y se encuen—
tran endurec1das a consecuencia de la- 1nflltrac16n cance
rosa,

¥ ligamento ancho muestra una extensa infiltracién —
no solo como resultado de la extensién del céncer, sino
como consecuencia de la infiltracién inflamatoria secun-
daria a la lesidén ulcerada séptica del cérvix, producien
do bloqueo de un uréter o de ambos, afectando con fre——
cuencia la vejiga o el recto.

Zn fases avanzadas puede ocurrir la invasién metastd-
tica de cualgquier dérgano (hfgado, pulmén, cerebro etc.).

31 diagnéstice de las neoplasias cervicales invasoras
se realiza por medio de los siguientes estudios.
1.~ Citologia exfoliativa.



Estadio O
(carcinema in situ)

Sstadie I
(carcinoma limitado
a2l cuelle)

Estadio Ila
(invesidén al fondo
de saco vaginal)

Tratamiento

Quirdragico:

nuirdrgiee:

Zstadio IIb Radioterania:

Bstadioe IIIX Radioterapias

(el carcinema ha al
canzado la pared =~
pelviana)

#stadie IV
(invasién a la veji
ga o recto)

Radioterapia:
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Conizacidén o Histereecto
mi{a simple.

Histerectomia con Linfa
denectonfa o Histereeto
mia radical. Se extir--
pan., Je extirpan los —-
ganglios ilfacos primi-
tivos, externos, obtura-
dores, hipogédstricos y

parametriales. El dtero
con sus anexos y el ter
cio superior de la vagi
na.

Es posible 1la Histeree-
tomfa radical pero hay

el inconveniente que al
disecar el \tero en su.
trayecto a través del -
parametrio los mArgenes
puedan ser escasos, por
lo que se prefiere uti-
lizar el Radium Intraca
vitario y la Radiotera-
pia.

La Histereciomf{a radie=
cal no tiene indisacidn
porcue no es posible ob
tener margenes de teji-
do sano por lo que son
tratados con Radietera-
pia. )

Si el tumor es central
con invasidn a vejiga y
recto, se puede intene-
tar la cirugf{a (excente
racién péivieca), pero -
si el tumor se ha exten
dido a parameirios, el
tratamiento es con ra——
diaciones con finalidad
paliativa,
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2.- Colposconia.

3.— Tolponicresconia.

4.- 3iopsia.

5.- Lerrado endocervicel.
6.— Conizacidn 3del cérvix.

3n la inspsecidn se deve de observer las caracteristi
cas del eérvix y las lesiones vegetantes, ulceronecréti-
cas, endocaviiaias y procesos infiltrativos en los fon~--
dos de saco vacinales o en las paredes de la vagina en -
sus diferentes sercios.

Enn 1la historia clinica se encuentran datos de sangra-
dos intermenstruales gue pueden presentarse al realizar
esfuerscs fisicos, con 1la miccidn, en la defecacidén o —=-
post—coito. Se trzta de mujeres en las gue influyen 4i—
versos factores de su vida sexual que Se iniciaron en -
edades tempranas, con uno o varios compaiieros sexuales,—
no circuncidados, con poca o nula atencién obstétrica, -
rmedio socio-econdémico bajo y con infeeciones o infesta—-
ciones en su regién cervico vaginal.

Zn un caso sospechoso de neonlasia maligna cervical,
sea incipiente o sea invasora se procede de inmediato a
realizar la prueba de Schiller son congruentes y confir-
man la existencia de un carcinoma invaser o incipiente -
(microinvasor), se procede al tratamiento espeeifico de
acuerdo a la clasificaeién clinica. (25)

(25) Carranza Garcia, Asociacién Mexicana de Ginecolo-
gia y Obsteiricia, pp.263-271.

»
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Tretaniento paliativo: Cuando hay anuria por coapre-—-
sidn ureteral o vesical, se realiza una nefrostomia uni-
lateral o vesical parz nmejorar el cuadro clinieo de ure-
mia y nosteriormente se inicia el tratamiento con radio-
terapia. Cuando hay fifstulas vesico vaginales es recomen
dable hacer una derivacién urinaria mediante un conducto
{leal, si son fistuias recto vaginales en el easo de cédn
cer avanzad4e o en obsiruceidn del recto sigmoides se he-
ce una colostomia.

En las snfermas con invasién pélvica y del Dlexo BRw=—
cro pueden presentar dolor severe gque requiere de Cordo—
tomfa cervieal uni o bilateral, los blequeos ddn resulte
dos aleatorios y temporales,

Zn las pacienties que tienen gran edema de una extremi
dad por obstruccidn venosa intrapélvica es Wtil hacer ——
una derivacién venosa con un puente de safena que se pa=
sa por el pubis y se anastomosa a la vena femoral del la
40 sano. {26) o ‘

Tratamiento con radiaciones: La irradiseién puede uti
lizarse para cualquier estadio de la enfermedad, de to-=
dos los elementos radioactives el més conveniente para -
el tratamiento intracavitarie del céneer cérvico uterino
es el Cesio 137 que ha tendido a substituir al Radio, ~=
tiene la ventaja de proporeionar un sSo0lo rayo gamma de -
energia uniforme; éste raye es. adecuado para fines tera~
péuticos y es de menor peligro para las pacientes, el Ce
sio 137 tiene una semidesintegracidn de 29.6 afios,

La técnica de irradiseif para el cédncer del cuello ——
uterino consiste en dos aplicaciones de Cesio 137 comple
mentados por terapdéutica externa de Cobalto., El aplica--
dor de Pletcher de carga diferida se inserta bajo aneste
sia general en el Quiréfano; se introduce en el vtero y
varte alta de la vagina, se deja fijo y se tapa la vagi-
na con una gasa, sSe coloca una sonda permanente a ia ve-
jiga, se toman placas radiolégicas anteroposterior y la-
teral, examinando inmediatamente para comprobar que el -
aplicador se encuentra bien colocadeo. Posteriormente se
traslada a la paciente a una zona donde .esté cubierta pa
ra proteger a los demés de la radiacidén y donde se intro
duzcan las fuentes adecuadas de Cesio para emitir las ra
diaciones que habri de captar el aplicador.’

Contraindicaciones de la radioterapias
l1.,- Infeccidn de la pelvis,
2.~ imbaraze.

(26) Rodriguez Cusvas, Asociacién Mexicana de Ginecolo-
gl{ay Obstetricia, pp.275-276.
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3.~ Radiofobia.
4.~ Radioterania nélvica previa.

wfectos nocivos de la radioterapia:

a) Alopecfa: Aparece dcspués de =znlicar dosis de 400 a -

500 rads.

b) Vémitos: Se inician inmediatamente indicando la absor
c¢idn de una dosis letal,

Tratami=nto con radiacién y cirugia combirzdas: La —=
irradiacién por su tendencia a aumentar la vaseularidad
nroduce edema y por conciguiente fibrosis que dificulta
el tratamienio quirdrgico ulterier por crear fistulas.

La cirugia se realiza seccionando las barreras fibro-
sas disenminando las células malignas por via linfdtica y
hemitica.

Tratamiento del céncer radioresistente: Un pequeilo nd
mero de pacientes eon cdncer del cuelle uetrino, proba--
blemente m=nos del 5 por 100 se muestran totalmente re—
sistentes a cualquier cantidal de irradiacidn cue se les
aplique; 1l® que se comprueba con la positividad de la —=-
biopsia. En estos casos puede recurrirse a la Histerectg
mia radiecal con Linfadenectomfa pelviana, en los casos -
con grados avanzados de la enfermedad &ésta técnica es in
suficiente.

La muerte por cdncer del cérvix uterino suele denen——
der de uremia secundaria a obstruccién uretral, infec——
¢ién, hemorragia y desnuticidn. =Zn algunas pacientes el
dolor es el sintoma mds molesto. (27)

(27) Dfaz Perches, Asociacién Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia, p.283.
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7.~ Campafiss, Programas de Prevencidn y Contrel del
Céncer

“n 1374 la Campaiia Nacional contra el Céncesr eje-
cutzda por los Servicios Coordinados de Salud Publica Qde
la Sezcretarfa de Salubridad y Asistencia empezd a desa——
rroilar progrzmas regionales en los Estados fronterigzos
con objetives gue incluyen el incremento de las activida
édes cde prevencidn, deteccién temprana y tratamiento.
Las estratezias que sigue este programa sons
1.~ la cansalizacibén de las personas clasificadas como —-
sospechosas, a los Hospitales y Unidades Oncoeldgicas
para el dizgnéstico definitive,

2.,— El tratamiento de los casos deseubiertos.

3.~ La vigilancia periédica de las pacientes por perso--
nal médico, de enfermerfia y de trabaje social de leos
casos tratados.

La poblacidén general que supone no tener cdncer se re
siste habitualmente a acudir a cualquier institucién eg-
pecializada en el cdncer, cuande acude éste tipo de po--
blacidén a consultar por problemas no ginecoldégicos el —-
70% de los casos que se hallan son in si*tu que deben ser
seguidos estrechamente por un lapso de cinceo afios, hasta’
noder asegurar su curacién y con ello el éxito del pro--
grama abatiendo la mortalida® por cdncer cérvico uterine

ILos programas encaninades a la deteccidén del cédncer -
cérvico uterino y las acciones de lucha contra el céncer
tiene amplia trascendencia en la Repdbliea Mexieana, por
el problema de Salud Pidbliea. a 1970 el Instituto M¥exi-
cano del Seguro Social inicié las actividades del Progra
ma de Deteccién Oportuna del Céncer Cérvico Uterino en -
Chihuahua y Nuevo Ledn, extendiéndolas paulativamente pa
ra incorporar a todas las entidades de la frontera norte
el programa opera utilizando equipos de muestras constie
tufdos generalmente por dos auxiliares de enfermerfa y -
una auxiliar administrativa que se desplazan a las clini
cas de cada Estado en forma cfclica, las léminas con las
muestras ge observan en los leboratorios delegacionales
del drea fronteriza. El1 diagnéstico definitivo y el tra-
tamiento se realiza en las cli{nicas y hospitales mis im—
portaRtes gde cada Istado.

Zn 1975 el Hospital de Oncologia del Instituto Mexica
no del Seguro Zocial establecid un curso para los cito—-
tecnélogos, médicos de anatomia patolfgica y auxiliares
de enfermeria para hacer directamente las tomas de mues-—
tras en los servicios de Deteccidn del Cdncer €€rvico —=
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Uterino de las Clinicas y Centros de Salud.
Cada una de lzs tres instituciones; I.M.S.3., I.5.5.-
SeTeZe ¥ S.S.A., cuentan con los sexrvicios de citologia
exfoliativa pora observar las laminillas que los servi—-
cios de deteccidn toman diariamente,
Exigte un sistema prictico de documentos para identi~
ficar a las personas gue se examinan por primera, segun-
da, tercera vez etc., ¥ los resultados obtenidos de cada
grupo es importante por tres razones:
l.~ Los resulatdos de las personas examinadas por prime-
ra vegz, representa-la acuasulacidn de la incidencia -
de la enfermedad.

2.~ Los resultados de las personas que se encontraron ne
gativas el afio anterior y ahora son positivas, repre
sentan los casos que fueron falsos negativos un afio .
anterior.

3.~ Los resultados de las personas que se encontraron ne
tivos los dos afios anteriores y que ahora son positi
vasSe

Los resultados de éstos estudies se basan en la teo=~—
ria de que el cincer in situ tarda diez afioa para ser in
vasor. (28)

(28) Saiud P¥blica de México, Epoca V, vol. XII, NMim. 2,
Marzo—Abril 1970, pp. 137-140.
Salud Piblica de México, Epocz V, vol.XVII, Ndm, 1,
Mayo-Junio 1975, pp. 5-15.
Salud tiblica de México, Epoca V, vol.XVII, Mim, 6,
Noviembre-Diciembre 1975, vp. 803-810,
Salud Publica de México; Fnoca V, vol. XXI, Ndim. 5,
Septiembre-Octubre 1979, pp. 573-~581.



48

Registro del Cdneer Cérvico Uterino

Las generalidades de los rezistros de los casos del ——
edncer sont
— Obtener datos sobre la magnitud del problema especial-—

mente en la incidencia, extensién, resultados del trata
niento y la actividad tumoral de las pacientes.

~ Vigilar continuamente el registro de los casos de cdn—-
eer que se presenten; la vigilaneia tieme interés en re
lacidn con los resultades del tratamieto, el dignéstice
temprane, la rehabilitaeidn y la mertalidad.

Esta campafia desempefia funcienes muy importantes y una
de las principales es la de disminuir la incideneia de 1a
mertalidad del céncer eérvice uterino.

Objetives Inmediatos:

a) Incrementar las aciividades tendientes a prevenir, de—
.teetar y tratar en ferma adecuada les cases de cdncer
oérviec uetrine.

b) Mejorar la ineidencia, la prevaleneia ¥ la morteslidad
en el pais.

Pormas utilizadas en la Caampafia Naeionnl Contra el
Cédneer

Forma CNCC I "Invitacidén"

Propésitos:

1.~ Canalizar a las personas al servieio de pesquisa de =
cases de cdnecer, )

2.~ Dar ua inferme de les resultades de les examenes de -
laboraterie realizados,

Manejo:

Las actividades 1las reallza el personal de enfermeria
y en ocasiones la trabajadora seeial.

llenado:

Las anotaciones se harin con letra de molde, utilizan-
do tinta azul.

Registro de datos:

Nimero de hoja y renglén; en el 4dngule superior dere-—-—
cho de la forma se anota el nimero progresive de la hoja
"lista de pesquisa'. Se anota el nimere de renglén en que
gueda registrado el nomdbre de la persona invitada para fa
cilitar su loecalizacidén en la lista, cuande la paciente -
se presente al servicio.

Centro de Salud u Hospital:

Se anota el nombre del Centre de Salud u Hospital en -
el gue presta sus servicios la enfermera o trabajadora so
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cial,

Ubicacién:

Se anota el domicilio del Centro de Salud u dospltal -
donde se encuentra el szservicio de la toma de muestras.

Nombres .

7e anota el apellido paterno, materno y nombre de 1la
persona que se invité a la deteceidn oportuna del ecdneer
cérvico uterino.

"La esperamos para su exdmen el dia".... ¥ tiene por -
objeto reforzar 1lo que ya se acordd verbalmente, se anota
el df{a de la semana y la fecha.

El horario del servicio lo determina el establecimien-
to respectivo. S

"Recoja su resultado™.... corresponde a la enfermera -
de la clfnica anotar la c1ta para informar el resultade -
del examen,

Registrar la fecha del dfa ¥ el mes correspondiente, e
comunicar a la persona cudnde debe presentarse al servi—
cio de pesguisa a recoger su resultado,

Resul tado del exdmen del exudado cérvice uterine: ,

3e anota el nimero de la muestra, la e¢lave y las obsex
vacienes microscépicas hechas por el laboratorio.

En el caso de una clave I o IXI el resultado se entrega
a la persona correspondiente, si el resultado tiene clave
IIl o IV 1a forma CNCC I "Invitacidén" se queda en el ser-
vicio y la persona se envia al médico encargado de les ca
gos citolégicos.

Identificacién del personal'

In el reverso de la forma, la enfermera de campo o lma
de la clinica que realiza el trabajo escribird su nombre
comple to,

Indicaciones para las personas invitadas:

tn el reverse de la forma se encuentra escrito las —— -

condieiones en que debe efeectuarse el examen, para que —
las personas puedan consultarlas.
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1. NO estar reglando. £n caso de estar menstruando, presentarse 5 dias des-

2- No tener re'aciones sexuales un dia antes del examen.
2. No hacerse aseg vaginal cuando menos 24 horas antes del examen.
4. Evitar la aplicacion de pomadas. ovulos, jaleas e irrigacipn en la vagina, 24
horas antes deiéggpmen. ’3‘
D2
5. De preferencia nwa;giusa 0O vestido que se abra ‘ﬂjﬁnte. para facilitar el
\‘ examen de la mamag} “‘2‘ A
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7 . )L —
PROGRAMA DE DETECCION DE CANCER liwaie_
DEL CUELLO DE LA MATRIZ Y DE LA MAMA

/rmmn&wmwm . \
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[ i herzs.

Betsjasoresultado e i del mes de

HAISUIAZT DEL [XAMN DEL EXUDADD CARWICD UTERIND
UE

\ T~
Sacter Mania:3 i Fecha de la visia

EL CANCER ES CURABLE

asista a ser examinada oportunamente
INDICACIONES PARA EL DIA DE SU CITA—————————\

puUes de terminado el sangrado.

ENFERMERA DE CAMPC ENFERMERA DE CLINICA
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Forma CNCC 3 "Lista de Pesquisa de Casos de Céncer"

Propdsitos:
l.— Registrar a la poblacidn que =z2cude a los servicios de
pesquisa de casos.
2.~ Conocer los resultados del estudio de las muestras —_—
que se efectuan en el laboratorioc de citologia exfo—
liativa.
3.= Servir como fuente de datos para la elaboracién de in
formes y control de la poblacidn que se estudia. '
Ilenado y manejo de 1la fornar
Esta forma se llena en los Centros de Salud u Hospita-—
les que tienen servicios de pesquisa. La enfermera encar-
gada del mismo anotard los dates en original con dos co-——
pias, se enviars diariamente el original y una copia al -
laboratorio, debiende conservar la copia restante en el -
servicie de la toma de muestras.
Las anotaciones se harén con letra de molde con tinta
azul y los datos que deben inscribirse son:
Servicio:
‘Se anota el nombre del Centro de aalud u Hospital que
realiza la toma de muestras.
Localidagd:
Se anota el nombre de. la Ciudad ¢ Bstado donde se en——
cuentra el establecimiento, ' :
Fecha de la toma:
Se anota el dfa del mes y el afio en que se toma la ——
muegtra.
Fecha de envie:
Se ancta el dfa del mes y el =afio en que se envian las
muestras al laboratorio.
Nombre de la enfermera de la clinicas:
Se anota el nombre completo de la enfermera que toma -~
la muestra.
Hoja Numerors
Se anota el numeroc nrogresivo del unc en adelante para
cada afic, debiendo empezar con la hoja No. 0001 al empe—
zar un nuevo afio.
Nimero de la muestras
3e anota el nimerc progresivo dado por el servicio pa-
ra la pesquisa de casos, del 0001 en adelante.
Nombre:
Se anota el apellido paterno, materne y nombre de 1la —
paciente.
Domicilio:
Se anotz el nonmbre de la ealle y el numero exterior e

gy
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interior de la casa.
Bdad:
Se anota 1a edad de la paciente en afos cunnlldos.
I.¥.5.5., 1.3.5.85.T.2. y otros:
Se registran las iniciales de la institucidn euando la
vaciente tiene derecho al servieio de alguna de ellas,
F,U.Ra8
Se anota la fecha de la Wltima regla.

Farma CNCC 4 "Tarjeta de pesquisa de casos™

Propésitos:

1l.- Conocer 21 docurento en gue se registran les datos de
cada una de las pacientes que en el estudie citolégi-
¢o resulten positivas con claves III o IV.

2,— Permitir el seguimiente del ceso- pouitivo durgnte los

" procesos clinices y de laboratorio que la Pspémdeneis

desarrolla en henefieio de la pacient&.

Manejo de la tarjetat

Zsta forma es utilizada por los servicios de pesquisa
de casos de cdncer y el manejo de la misma estd a cargo -
de la enfermera de clinioca. '

Llenado de la forma, nombre:

Se anota en primer lugar el apellldo paternc, materne
¥ nombre de la paciente,

Bdad:

Se anota la edad en afios cunplldos' cuando la paciente
ignore su edad, el personal que haga.las anotaciones esti
mard la edad y se encierra la cifra en un efrculo:

Nimero de expediente:

Se anota el ndmero de muestra as1gnada por el servieio
de la toma de muestras.

Dirececidn:

Se anota el nombre de la calle, nimero, colenia,.nem-
bre de la localidad, entided federativa y teléfomno,

Nimerc dado por el laboraterios

Fn este renglén se pone el resultade del laboratorie
de la primera muestra que da: lugar a4 la apertura de la =
tarjeta; se anocta con letra mayiscula el resultado de la
clave IIXI o IV y la descripcién del hallazgo citolégico.

Fechas

Se znota la fecha en que se recibié el resul tado,

Nombre de un familiare

Se anota ¢l nombre de un familiar, el cual referird —
localizar a la paciente.

(23) s.S.A., op. cit., pp. 98-103.
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8.— Papel de la =nfermera en la Prevencién y Deteccidn
del Cédncer Cérvico Uterino

Prevencidn: La enfermera sanitaria es importante y
fundamental en las acciones que llevan como fin el Tomen-
te de la salud, la prevencidn, tratamiento de las enfermg
dades e incapacidades y la rehabilitacién de quienes en -
algin momento alteraron el ciclo normal de su vida que-—-
brantando el concepto de salud, contemplado como el bie--
nestar fisico, mental y social del individuo,

El papel de la enfermera en el campo de la salud publi
ca crea en ella la necesidad de tener conocimiento amplie
Yy compieto de las actividades para utilizar eficazmente -
los recursos de que dispone y llevar a cado la funcién —
- que le corresponde en la mantencién de la salud de la po~
blacidn. (30)

. La salud del individue considerado aisladamente, depen
de de factores gené€ticos y en mayor proporeién de su for— '
ma de vida. E1 secreto de la higiene personal consiste en
conocér las releciones que existen entre las condiciones
del funcionamienteo del organismo humano y los factores —
del ambiente externe.

Un conocimiento de estos hechos no tiene valor si no -
ez practicade diariamente, el cual implica que todos los
procedimientos de 1la higiene personal deben de transfor-—-—
marse en hibitos de vida, la higiene personal tiene por -
objeto colocar al individuo en las mejores condiciones de
salud frente a 188 riesgos del ambiente,

La higiene personal incluye todas las pricticas, tdeni
cas y hédbitos incorporadoes al modo habitual de vida del -
individuo que tienen por objeto prevenir la enfermedad.

La prdctica de l1a higiene personal es una cuestidn de
responsabilidad individual que se adquiere a través de -
un procese de educacidn que se debe comenzar cuando.empie
za la vida, por lo tante son los padres los que deben en-—
sefiar higiene personzl a la nifia, forméndolo hdbitos de —~
salud y luego los maestros dindoles leos fundamentos ciend
tfficas de tales hébitos.

Cada perfode de 1z vida tiene su propia fisiologfa y -
diferentes riesgos v por tanto diferente patologia, los -
métodes gue utiliza la higiene personal deben ser peeulig
res para cada etapa de desarrollo del.individue.

Una de las fuciones mas importantes del personal que -
trabaja en los programas de salud es la de educador sani~
tario, la de ensefiar 2 la zente la forma de vivir en esta

{33) Salud Riblica de ex100- Bpoca V, Vol.XIV, Nimero 3
Mayo~Junio de 1372, p.335.
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do de salud. La educacidén sanitaria es uno Je los pilares
de la medicina preventiva y del fomento de la salud,.

La finalidad de lz educacién sanitaria es ayudar a los
individuos 2 alcanzar la salud medisnte su propio comnor—
tamiento y esfuerzo, Impieza, por lo tanto, con el inte-—
rés de la gente per mejorar sus condiciones de vida y ——
crear un sentido de resronsabilidad por su propio mejora-
miento sanitario, ya sea individualmente, como miembros -
de una familiz y de la colectividad.

En este sentido vale la pena recordar que la salud es
uno de los elementos de bienestar general y la educacidn
sanitaria o higiénica es s6lo uno de los faetores del me—
joramiento de la salud y de las condiciones seeiales.,

También es necesario aclarar que la adquisicidén de co-
nogimientos sobre la salud no se limita a la ensenafiza da
da cen esta estricta finalidad, 8ino en buena parte es el
resultado del proceso de aculturamiento general del indi-
viquo, de las experiencias adquiridas en el hogar, en la
. escuela y en su vida dentre de la colectividad..

La educacién senitaria trata de cambios de ideas, sen—
timientos y de la conducta de las personas; se afana en =
fouenter aquellas prieticas que. producen el mayor grade -
posible de bienestar. Para que sea efectiva en sus planes,
métedos y proeedimientos gse debe de tener en cuenta lez —
procesos mediante los cuales se adguieren cenocimientes,
se gambia el mede de sentir y se medifics la conduecta,

Tede ser humano puede aprender fuere cual fuere su ———
edad, sexe, raza y cultura; este plantea un preblema indi
vidual a tede el que intente que la gente eambie sus astl
vidades y costumbres higiénicas, pero este ne garantiza -
que en una situacidén edueativa dada cualquier PETIONR Qe
aprenda le que el educader propone ya que de esto depende
de muehos factores y especialmente de las experieneias —=
que el individuo haya podide tener con anterioridad, pues
te gque aprender implica un eambie de ideas y costumbies -
por parte del individuo, este cambie puede llevarse a ea-
bo mediante el vpropie esfuerze individual. Mientras rermg
nezea pagive frente a determinade situacién ne hay aprem—
dizaje posible, es decir, este es un proceso active y no
un procese de informacién, de conocimiento o de memeriza
cién; se aprende haciende, este heche es de singular im—-
portancia para el educadeyr sanitarie, quien no debe de —
contentarse con proporcienar al publice infermacién sebre
la salud. La educacién sanitaria es efectiva cuando indu~
ce al individuo a vivir una vida sana practicando las tée
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nicas de 1=z higlene personal.

Como en todo proceso educative, la educaciédn sanitaria
cambiard la conducta de la persona en la medida que esta
comprenda lo oue debe hacer y cuando vea gue el hacerlo -
le produce ventaja. =1 prepésito de la educacién sanita—-
ria es educar a la zente contribuyendo a despertar el in-
terés a facilitar la comprensién y la obitencidn de valo—-
res que nermiten al hombre en una situacién dada, llevar
una vida sana.

Los métodos de educacidén sanitaria pueden aplicarse a
ciertos grupos importantes de la poblacidn y en este sen-
tido se distingue la educecidn sanitaria de les pre-—-eseco-
lares que sc¢ realiza a través de la familia y de las cli-
nicas infantiles, la sducacidn sanitaria como parte del -
programa 4de ensefianza primaria y secundaria, la educaciédn
sanitaria e informacién para el piblico en general, la ——
educacidén ¥ adiestramiento del personal sanitario que de-
be a su vez actuar como educador sanitario.

Los medios concretos para realizar la edwcacién sanita
ria son: enseflanza oral (conferencias, discusiones de gru
po, radio, consultas individuales, conseaos etc.), demos—
traciones visuales (zrédficos, maguetas, fotografias, cine,
exvosiciones, museos, eto.), competencias y doncurses; ac
tividades de grupo tales como los c¢lubes de madres, gru——
pros de primeros auxilios etc..

Las charlas, conferencias y discusiones son métodos ~-
mas generales; su principal valor consiste en que presen—
tan un asunto a un gran nidimero de personas a la vez,

La eficiencia de los métodes aumenta con el empleo de
medios visibles como demostraciones prédcticas muy usadas
en la ensefianza médica y en las visitas que la enfermers
hace al hogar con maguetas y cuadros.

La materia que se va a enseflar va a corresponder al in
terds del individuo o de la localidad, de la informacién
gue interesa a la poblacién es: Causa de las enfermedades
que mas afectan a la vpoblacidn, normas para mantener la —
salud, fomento de la salud y la fromacién de habitos.

Muchos elementos gque emplea la educacidén higidnica es
la divulgacidn cuyo objetivo no es la educacién sino el -
despertar sentimientos de simpatia e interds hacia el te-
ma que se desea divulgar, La propaganda siempre usa méto-
dos que produzcan efectos violentos en la poblacidn y ge-
neralmente se hace en forma de Campafias durante las cua—
les se insiste sobre un tema acerca del -cual de desea des
pertar interds, (31)

{31) Herndn San Martin, Salud y Znfecrmedad, pp. 280-282.
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Zducacidn hiciénica en las diferentes etapas de la vi-
da:

Vida intrauterina: Ya durante la vida intrazuterina hay
tode una hkigiene prenatal o del embarazo cuya finalidad -
es la de conservar la salud de la nadre y permitirle el -
desarrollo normal del nifio.

Higiene del lactante: Debe existir una ensefianza de —=
pruericultura a }a madre con el objeto de que aplique al -
nifio/a una buena higiene personal, medidas indirectas ta-—
les como mejoramiento de la vivienda y de 1la calidad sank
taria de 1oz alimentos, utensilios etc..

Yigiene infantil: Descansa en el control médico y en -
la educacidén de la madre y de sus familiares; de aquf que
el pediatra y la enfermera sanitaria sean los ejes de los
progranas, El exdmen médice debe incluir revisidn de la -
higiene personal (dieta, vestido, sueiie, bafia, ete.), la
alimentacidén, el abrigo y el aseo del nifio/a son vitales
en el primer afic de vida.

BEdad pre—escolar: En la edad pre-escolar, el niﬁo/a4-
iniecia la formacién de hébitos y actitudes higiénicas que
es necesario dirigir adecuadamente, In este perfodo se —
forman la mayor parte de los hébitos.

Zdad escolar: Bl nifio/a es muy receptivo a2 las ensefian
zas; es esta la mejor época para fundamentar los hébitos
de la vidzs sana que antes se ensefiaror a base de reflejos
¥y acostumbramiento.

La pubertad y la adolecencia: Son épocas de la vida e
que ofrecen muy buena oportunidad para la higiene mental
¥y la educacidn sexual.

Despuéds de los 20 afics de edad, estando el organismo -~
ya desarrellado, el individuo entra activamente a la vida
dentro de la sociedad y los problemas de la hlglene perso
nal se complican por esta misme razén.

En la edad adulta: La educacién sanltarla rinde menos
porque ya la personalidad y los hdbitos de vida estdn for
mados y el individuo diffcilmente los cambia. Z2stas consi
deracienes explican la situaeidn actual, peroc no justifi-
ca el no usar los conocimientos sobre preveneién y fomen-—
to de la salud.

Si la formacién de hébitos no es conducido adecuadamen
te por los padres y luego por los maestros, se establece
definitivamente como factores desfavorables para la salud

Las aplicaciones de la higiene personal son ilimitadas
y deben de estar presentes en cada momento de la vida del
hombre,
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La prevencidén primaria, es decir asquella que evita gque
la enfermedad se produzca, sole es posible si se conoce -
la etiologfa de agquf que, las medidas sanitarias han de -
basarse en la prevencidén secundaria, es decir en el con—=
junto de medidas que detienen el curso progresivo de una
enfermedad en su fase inicial e impidan las complicacio—-—
nes,

La preveneidn gecundaria implica el descubrimiento y -~
el diagnéstico temprano, seguido de ridpide tratamiento y
rehabilitacién,

Teéricamente los exdmenes peribdices de salud servie—-
rian muy bien para la finalidsd de la prevencidén secunda—
ria.

Resulta diffcil por razones culturales, persuadir a —-
las personas que sSe encuentran aparentemente sanas a some
terse periddicamente a exdmenes médicos de revisiém, (32)

(32) Ibid., p. 283.
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Z Porque la mujer no se realiza el examen de Papanico-
laou cuando se encuentra aparentemente sana 7

sxisten factores socio-culturales y econémicos.

La mayoria de las mujeres acuden al exdmen citoldgice
cuando notan alguna sintomatologia ginecoldgica patolégi-
ca que les preocupa para ser tratada,

Muy poeas acuden cuando se encuentran aparentemente sa
nas y séle 1o hacen las mujeres que culturalmente saben -
la existencia e impertancia de 1la Deteccién Oportuna del
Céncer Cérvico Uterino.

Algunas mujeres refieren estar encadenadas al trabaje
doméstico y al cuidado de su familia por lo que sus poesi-
bilidades de asistir al examen ginecolégico estan limita-
das, Otras, la falta de recursos econémices es su proble-
ma credndoles muchas dificultades. La inercia, los hédbi—
tos ciegos y 1la falta de informacidn constituye una fuer-
za impertante para no dedicar su atencién y esfuerzo yara
asistir a revisién médieca.

Por otra parte, cualquiera que sea la estructura gsoesx
cial se enfrenta el fendmeno de que a pesar que tengan —-
las pesibilidades econdmicas para el mejoramiento de 1la -
salud, haye la traba de la indelencia, les hdébitos flejos
de pensamiente, sus tradiciones y las actitudes conserva-
doras del pasade que les impide 4 struir una feorma viej=
de penzar en 1la d¢ ne dejarse explerar por el médice. No
se atrevea @ pregresar respecto & sus costumbres, hdbites
cotididnes negatives y de la idiesincracia que no hacen -
naga pc¥ evitar que este situaeién quede rezagada de las
poesibilidades secis—esornémiean,

El problema psicolégice de la inseguridad del esposs —~
hacia su mujer de no permitirle rezlizar el examen ginecso
18gien por celos.

Los prejuicios familiares en las actitudes del jefe de
familia hacia la mujer que estd sujeta a lags ideas del m2
chisme mexicano que la tiene reprimida y sujeta a prejui-~
cies gue penetran profundamente en su descuide personal,

Los aspectos anteriores gson razones gocio~culturales y
econdmicos aue Influyen para gue las mujeres ne acudan =1
examen gineeoldgico para 12 conservacién de su salud.
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Bs importante el establecimiento de un plan educative
dirigpfdn a2 la poblacién femenina con la finalidad de:

a) Informar a la peblacidén sobre la trascendencia y magni

tud del cdncer cérviee uterinao.

b) Dar a conocer la existencia y disponibilidad de los re

cursos para el control del problenma.

c) Ingormar la sencillez de los procedimientos de detec—

cién.

d) Comunicar la periodicidad de los exdmenes de deteceién

e) &xplicar las probabilidades de éxito en el tratamiento

y contrel del cincer eérvico uterino cusndo se descu—

bre en sus fases incipientes.

Para gue tenga €xito la campafia, ésta debe ser perma——
nente con el fin de que l1legue a ser una rutina el examen
periodico con los recursos cientificos efectivos gue ase—
suren el éxito de estes programas; sensibilizando a la po
blacién femenina aparentemente sana que no manifiesta nin
gin problema especifico.

Punciones:

l.— Realizar entrevistas de invitacién.

2.— Planear, orgenizar y participar en pliticas de educa—
cién higiénica.

Actividades: » .

l.— Invitar por medio de entrevistas a la peblacién feme—
nina que haya iniciado relaciones sexuales para que -
acudan al servicie de Deteccidn Oportuna del Céncer,

2.~ Orientar a las personas invitadas sobre las condieie—
nes en gue deben presentarse para la toma de muestras

3.~ A la persona entrevistada se le deja una forma CNCC X
(Campafia Nacional Contra el Céncer “Invitacién") con
la fecha que dehen presentarse y se anotan 1los dates
correspondientes a2 esa forma.

Propésitos de la visita domiciliaria:

l.- Contribuir a 1la educacién y orientacién de la comuni-
dad, sobre el padecimiento y los recursoes con que ——
cuenta para su prevencidén, diagnédstico y tratamiento.

2.~ Lograr la asistencia de personas que sospecha de cédn-—
cer para verificar el diasnéstieo e impartir el trata
miento,

3.~ Verificar el domicilie de la paciente,

4.— Contribuir a la regularizacién de consultas de las pa
cientes inasistentes, en cuazlouiera de sus etapsas.
5,= Persuadir a las pacientes desertoras para gue sigan -

con su tratamiento.

6.~ Investigar los problemas socio-econémicos de la pacie
ente aue dificulten su tratamiento. (33)

(33) S.S.A., op. cit,, D.115.




60

HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO

ANTES DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA ENFERMEDAD
‘ MUERTE
CQNOICIONES CONDICIONES . : O eI,
DEL HUESPED OIL AMDIENTE T HEMORRAGIAS
I 5 ANOS DA NIVLL ' COMPLICACIONLS:
SMUJERES OF 30 A SOCIUI CONOMICQ COMPRESION
SAELACIONES SIXUALES URETEROS,
TEMPRANAS. FRECULNTLS SFACTOMS CUITUNALLS VENGA ¥ RECTO
CON DIFERENTES . HHICIO TE MPHAND DE Mg:gﬂ TEJDOS
COMPARERCS RLLACIONT & BLEUALES) HIASYASIS
SENFERMEDADE'S VENLEEAS SCARENUIA IH RECUNSOYS CAICINOMA 4
L . FARA tA AlNCIUN MTDICA . INVASOR H
SPARTOS MNIZPLLS HEMURRAGIAS [}
) ULCERACION DiL " %
avifiug HERMLS } CERVIX \ rsvADO
LOCALIZACION T
1 ] : REGIONAL OF - CHONICO
1.1 JHQNIZONTE CLINCO _ JALTERACIONES e
l INTEACCION l ‘ MACROSCOPICAS
N CANUCER 1IN SaTU: .
. - ALTERACIONES
I CELULAILS
LOCALIZADAS. .
h STMEN?  ViUS? . ’ &0 uLrect
CRATILWAR? | _{ ESIIMULO MICROSCOMOD
LTUAULIATILMOS PAIOGING PLRIODO BE
m L oLnvixy LATENCIA
4
PERIOUO PRLPATOGENICO i PERIODO PATOGENICO

Puente: Sandeval Silva Rebeca, Ciencias de la Selud, p.33
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PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Pravencién primaria Prevencién secundaria Prevancién terciaria
Promocién de Proteccion Disgnéstico precor y UmRacién .

s salud especifica tratamiento oportuno del dafto . Rehabllitacién -
informacién a No existe Exémenes @ las mujeres Tratamiento de las Se hard en funcidn
la poblacién entre 15 y 45 afios para complicaciones a ba- de Ia incapacidad:
femenina sobre fa deteccién oportuna de se de: . que se haya produ-
los sintomas las lesiones cido
y signos de Medicamentos
la enfermedad Examen clinico

Clrugla
Educacién a Pruebs de Schi-
las mujeres Her
pars evitar:
. Papanicolau
® Promiscuidad

sexuai Biopsia de cervix
o Infecciones Tratsmiento:

genitales

Cirugla
o Muttiperidad

Radioterapls
Educar » las
mujeres para Medicamentos .
que se some- especificos (antl- .
tan a examen metabolitos)
médico perid- -
dicamente N

Fuente: Ibid., p.89.
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8.1 PROGRAMA DE INPIRHERIA COMUNITARIA

Prevencidn y deteccidn oportuna del cdncer cérvico uterine
(primer nivel de atencidn a la salud)

JUSTIFICACION: La morbi-mortalidad causada por el céncer =

OBJETIVO:

META:

UNIVERSO:

RECURSO0S ¢

LIMIT=S:

ORGANYIZACION:

cérvico uterino constituye un problema de —
salud, por lo que el personal de enfermeria
debe de tomar medidas de prevencidén y deteg
cién oportuna para lograr la salud de la pe
blacién femenina.

ILlevar a cabo la prevencidén y deteccién del
cdéncer cérvico uterine.

C~n acciones preventivas y asistenciales le
grar disminuir las altas tasas de mortali—
dad del cdncer edrvice uterino, ‘

Paoblacién femenina de los 15 a los 45 anos
de edad del sector de trabajo.

Pisicos; para la ejecucién de los programas
la Coordinacién de la Lucha contra el Cén-—
cer en conjuncidén con la Direccién General
de los Servicios Coordinados de Salud Pibli
ca en los Estados, Direccién General Qe we
Salud en el D.P., proporcionan los recurses
necesarios, ’

Humanes; personal profesional y no profesis
nal de enfermerfa, trabajadoras sociales, -
médicos, citotecndélogos, médicos citélegos
y personal administrative.

De espacio; el programa se llevard a cabo -
en el sector de trabajo.

De tiempo; programa permanente.

Para el logro del objetivo actdan unidades
aplicativas de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia en la siguiente forma:

Primer nivel; prevencién y deteccibén. Visi-
tas domiciliarias y toma de frotis de Papa-
nicolaou.
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Seguno nivel; (Hospitales Generales) deteg
cifn y manejo de las enfermas con lesiones
premalignas.

Tercer nivel; (Centros Oncoldgicos) detec—
¢ién y atencién integral de las pacientes
con lesiones del cancer invasor del cérvix
¥y rehabilitacién.

Corresponde a les directivos de las unida-
des aplicativas y las actividades del pro-
grama, El1 personal profesional de enferme-—
ria debe supervisar y asesorar al personal
no profesional.
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Actividades de Infermeria en la Prevencidédn

Objetive

J,~ Analizar las funcie—
‘'nes del servicio de
Infermerfia del Cen—-—
tro de Salud en la —
Comunidad.

II.~ Determinar las carag
ter{sticas de la po-
blaeidén femenina 2 —
través del estudio -
metodoldégico de la -
comunidad.

Acciones

Conocer el sector de trabajo
a cargo del Centro de Salud. .
Recorrer el sector de traba-

jo, guidndose con un planoc.

Il personzl de enfermerfa de
be de conccer las condicio—
nes reales de la viviende y.
"adaptarlas a los cuidadogs de
prevencién.

Estudio de la comunldad.
Viviendas

&, Habitacidén

l.~ tipo de viviendas: jacal, &
dobe, ladrillo etc.

' 2,= nimero de cuartos.

30- baﬁo.

4.~ nimero de personas que 1la :

III.- Realizer visites de=

miciliarias para elg.

borar un disgndéstico
situacional de enfexy
merfa del nucleeo fa-
miliar.

habitan.

5.— hacinamiento,

6.= promiscuidad.

. Agua

7.- forme de abastecimiento en
el hogar.

€.= instalaciones para el uso
del agua.

Identlflcar'nece51dades de - -
la poblacién,
C. Recursos:

c.l econémicos. ‘

Ce2 sociales; organizacién fa
miliar.

c.3 psicoldgicas; relaciones
interfamiliares.

c.4 culturales; educaciln, —--—
fuente de trabaje, ocupa-
cidn. .

¢.5 ambientales; condicién —.
del saneamiento del medio
ambiente en el hogar.



Iv.-

Promover la educa--—
cién para la salud
en la poblacién a —
fin de mejorar los

. hdbitos higiénicos.

Derivar los casos =
encontrados con pa-

- telogfa ginecoldgi—

ca,
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¢.6. nutricionales

E, Identificar y definir el pre

blema,

e.l recoger informacidén respec
to al problema,

e,2 formular el plan de visita
domiciliaria para ayudar a
resolver el problema, adap
tando los recursos cen que
se cuenta,

e.3 evaluar el progreso reali-
2ado con respecto a la so-
lucién del problema.

Informar a1 pdblico en gene——
ral sobre la vrevencidn y de-
teccidn oportuna de los casos
ginecolégicos a través de ——
charlas educativas.

Establecer un limite de egstu~
dios mensual para gue el per-
sonal encargado del estudio ~
de la comunidad se vea obliga
do a promover la educacién hi
giénicd y derivar los cases -
con o sin patologia ginecold-
gica.

_ Ensefiar a l1as mujeres la for—

ma de seguir el tratamiento,
ejemplo: como aplicarse un —
évulo, un aseo vaginal etc.,
adaptande los recursos con ——
que cuentan. ’
Crear un ambiente de relacién
brindando confianza y sinceri
dad.

Debe de haber labor de conven
cimiento enriqueciendo con ra
zones la verdad que descono.z
cen.

Debe de haber persuacidén del
personal de enfermerfa para —
lograr gue las mujeres acudan
a la invitacién en forma 1j—
bre v de manera espontédnea.
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Influir con la voluntad de las
mujeres para que acepten la in
vitacién con evidencias y argu
mentos, introduciendo una lla-
mada que capte la ateneién de
ellas. -

Procurar que las charlas educa
tivas se impartan a la pareja,

Actividades de Enfermerfa en la Deteceidn,

Objetivo

Conocer las funcio-
nes- de enfermerfa -
en el Centreo de Sa—

- 1ud.

VII.-

VIII.-

Participacién del -

personal de enferme
ria en la recepeién
de l1as pacientes,

Participacién del =
personal de enferme
ria en el m€todo de
diagnéstico (Papani
colaou).

Acciones

Organizacién, orientacién, fun
eionamiente, ubicacién y polf-
tica de la institucidn.

Bh todos los servicios se debe
de respetar la individualidad
de las pacientes, brindédndoles
buen trate, atendiéndolas lo -~
me jor posible para crear un am

biente de seguridad y confian-

za hacia el personal de la ins
titueidén; independientemente -
de suw cendicidn social y I
grar que puedan seguir con su
tratamiente,.’

Ly leos trdmites administrati—

" vos imponer un requisito ebli-

gaterie en la consulta general
para gque itodas las mujeres pa—
sen @l servicio de Detececién -
Opertuna del (4neer. '

‘Dar gharlas de Ia prevencién y

deteccién del cdnecer cérvice —
uterino en la sala de espera —
de los consultorios.

Preparar £isica y psicoldédgica—
mente a la paciente.

Toma de productes en el servi-—
cio de Deteccién Oportuna del.

Cénger C€rvico Uterine en for—
ma permanente, durante todo el
dfa para dar oportunidad a to-
das las mujerss que trabajan,
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Deteceidn:

Actividades de enfermerfa en clinica.
Puncienes:
1.~ Planear las actividades diarias.
2,- Planear y organizar las actividades de cardcter admi-
nistrative (manejo de 1la papeleria).
3.= Ceordinar el trabajo con les servicios de ginecolegisa,
enfermerfa comunitaria y trabajo social,
4,— Orientar a las personas que acuden al servieio sebre
la impeortancia del examen ginecelégice,
5.— Proporcionar atencién easpecifica adecuada a todas las
pacientes.
6.— Planear y organizar el trabajo en relacién con la pre
peracién del eguipe y material,

Aetividades:

1l.— Preparaciién del servicio.

&) Preparar el material y equipe para la tema de mues——-
tras (gasas, ldminas porta-objetes, l4piz punta dia--
mante, recipiente con solueién jabonosa para les espe
jes vaginales, 1iquide fijador y tubos de cristal preo
vistos cen peras de caucho).

b) Limpieza de la mesa auxiliar y mobiliarie.

2.— Arregle de la decumentacién.

&) Preparar los resultados de las personas citadas para
el dfa. _

b) Preparar la hoja para la recepcidén de las pacientes,

3.— Atencidén al pdblice.

a) Recibir a las personas asistentes y anotar les datos
de la solicitante,

b) Orientar y dar preparacién f{sieca a la paciente.

¢) Toma del exudado cérvico uterine.

d) Anetar la cita para la entrega del resultadeo y el ni-
mero que corresponda a la muestra tomada. ’

e) Entregar los resultados negatives a las asistentes y
referir al servicio de ginecologia a las cue tienen -
citelogfa positiva ¢ con problema ginecolégico.

f) Abrir la tarjeta de pesquisa a los casos positives,

g) Enviar las muestras al laboratorie,

h) Selicitar papelerfa, material y eguipe de acuerdo a -
las normas establecidas,

i) Preparar el material y equipo para esterilizar,

j) Elaberar les informes de las actividades diarias y —
mensual en la forma aprobada por la institucidén. (34)

(34) Tvid., P.105.
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Pdenica de Papanicolaeu.

Material y métodos.
El servicio de toma de muestras para citologia exfelia
tiva estard integrado por el siguiente mobiliarie.

Mobiliario:
1.~ Un escritorio,
2.~ Una silla.
3.~ Un tarjeters.
4.~ Una mesa ginecoldgica con gabinete y escalén.
5.~ Una mesa de trabajo.
6.~ Un banco giratorio,
7.~ Una lampara de pie.

Zquipo y material:
1.~ Zapejos. Vaglnales (chlcos, medianes y grandes),
2.~ Un rifien 4e gluminie.
3.~ Una caja con porta-objetos.
4,- Tubos de cristal con peras de caucho,
5.~ Guantes estériles,

.Instalaciones: ‘
l.-~ Lavabo con agua corriente,

Preparacidén y manejo del equipo y material de consumo:
Para el logro de las metas fijadas para éstos servieies
e3 necesario que la enfermera tenga preparade el eguipo -
y le permita:
l.~ Tomaxr la muestra con facilldad.
2.~ Obtener la proteccidn contra infecciones para la pa—=
ciente y para ella misma,

£Zspejos vaginales:

Al sacar el es espejo de la vagina se deposita en el -
rifion y se sumerge en agua jabonosa, para que después la
enfermera calzada con los guantes lo lave con un cepillo;
ya limpio y seco se manda a central de eguipos para que -
lo preparen y le esterilizen,

Guantes:

Les guantes aun calzados se lxvan con agua jabonosa, &
se¢ voltean y se lavan por su cara interna, se secan por -
ambos ladoes ¥y se mandan a central de equipos para gque los
preparen y los esterilizen,

Liminasg:
Las l3minas que se utilizan deben manejarse por 1ios —-
bordes y estar litres de polve, talco etc..
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n peneral todeo el eguipo debe mantenerse en condicie-

éptimas, cada semana se rovisa y se limpian todos les
etos metalicos.

Objetives:

Incrementar las actividades tendientes a vprevenir, de-—
tectar y tratar en ferma adecuada los cases de cédncer.

‘Obtener del execérvix y del fonde de saco posterior de

la vagina una muestra del exudade para examen citoldgi
co.

Indagzar otres procesos patoldgicos y en su case canalil
zar a las pacientes al ginecdlogo.

Técnicas

l.~ La enfermera hace la toma de las muestras.
2.- Se prepara a la consultante y se le explica el objeto

3.-

del examen,
Se verifica y se anota les datos de identificacién,

4.- Se prepars un espejo vaginal estéril del tamafle ade——

5.~

6,=

cuado para la exploracidén de acuerdo con las cendicie
nes del tacto vaginal.

Se provee de una ldmina porta-objetos y del guante iz
quierdo. ‘

Imaginariamenie se divide la l4mina en tres partes —=
iguales y se anota con ld4piz punta diamante, en uno -
de los extremos; clave del servicio, nimero progresi-
vo comenzando con el 0001 (1a numeracién se reinigia
cada afie), iniciales del apellido paterno, materne y
del nombre de la paciente, se anota el nimero ¥ roma—
no para la toma de muestra del cérvix y el II para la
toma de exudade del fondo de saco posterier., Pige 1

Pig. 1
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7.~ Se coloca a la paciente en posicién ginecoldgica pro-
curando que los gliteos queden en la orilla prdéxima —
de la mesa para que facilite la exposicidén de la vul-
va, Pig, 2

Pig. 2

8.~ La enfermera se coloca el guante con la mano izquier-
da y toma el espejo cerrado sin usar lubricantes ni -
antisépticos, le introduce en la vagina con el mange
hagia la izquierda de la enfermera, luego se gira ha-
‘cia la derecha y entonces se abre hasta que proporcie
ne perfecta visualidad del cérvix, Pig, 3

Pig, 3




71

9.— Se fija la apertura de las valvas dando vuelta al tor
nilleo dispuesto. Pig. 4 (35)

Pig. 4

10.~ Se intioduce el tubo de cristal provisto de una pera
de caucho y se aspira el lf{quide cervical. Pig. 5

Pig. 5

(35) Ivid., pp. L06-110.
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1l.~ Inmediatamente, el liquido aspirado es proyectado sgo
bre el porta-objetos marcado con el mimerc I y se ex
tiende con el borde del tube. Fig. 6

- [

12.- Se vuelve a introducir el tubo de cristal y se toma
un poco de exudado del fondo de sace posterior (Pig.
7), el cual se deposita sobre la ldmina porta—obje— -

tos en el extremo marcado con el nimero II, emplean-
do la misma técnica. ‘

Pig. 7
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14.

15."
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— Se fija el frotis inmediatamente de tomado estando —
fresco en un frasco que contiene el fijador. La com=—
pesicidn de este 1iquide es de alcohol de 96° y étexr
a partes iguales, si no se emplea esta fijacién inme
diata, la basofilia de las células epiteliales se al
teran rdpidamente y la proporcién de las células ————
basdfilas y de 1l edlulas acidéfilas se modifica, Ie:
cual es muy importante para su interpretacidn. Es ~—
preeiso guardar el alcohol en reciplientes muy bien -
cerrades, de lo contraric, la fraccién etérea se eva
pora rdpidamente y la proporciédn se altera.

As{ mismo es necesarie cambiar la solucidn de s
tiempo en tiempe porque las células que se despren—
den al fijarlas la enturbian y puede ser una causa -
de error. (36)

- Se afleja el tornilleo del espejo vaginal y se cierra

un pece girdndele a la izquierda, luege se retira y

se deposita en la selucidn jabenosa,

Se lava el guante cuando tedavia esta pueste y luego

se quita,

16.~ Se hace lavade de manas.

170_'

18.

Se cita & la paciente para que receja su resultade.
- Se precede al arregle de la mesa gineceldgica para -
la toma del siguiente estudio.

Notaz .
81 la paciente asiste durante su menstruacidn deberd —~
ser citada 5 dfas deapués de que haya terminado.
Durante el embarazo se tomard la muestra en cualquier
etapa de dste.

En mujeres puérperas se tomard en cuante hays termina-
de sus loquios, ‘

Si la paciente es virgen no se tomard la muestra, sal-
ve indicacién médica y se hard solamente del intreite-
vaginal.

i 1a selicitud del estudie se anotan los siguientes -~
astos.

Nombre cemplete de la pacients,

£dad.

Cicle menstrual.

Pecha del comienze de la dltima regla, o afios de mene—
pausia.

Aspecto del cuello nuterine.

Otros datos clinices importantes.

Pecha en que se tomé el frotis. (37)

36) J. Botella Llusia, Endocrinolegia de la mujer, p.445
§37) $.S8.4., ov. cit,, p.120.
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Importancia de la fecha del comienze de la dltima mens
truacién al realizar el examen de Fapanicolaou.

La fecha es de muche valor para identificar la accidn
hormonrnal de acuerdo a los dias del cicle menstrual.

Efecte de los estrégenos sobre el epitelio cervical:

Les estrégenos modifican le actividad del epitelio cerxr
vical, durante la fase estrgénica el moco cervical e¢= mas
abundante, alcalino, adquiere un estado 1lfquido, claroc y
permite con mas facilidad la penetracién de los espermato
zeides.

Efecto de 1la progesterona sobre el cuello uterino:

Inpediatamente antes de la menstruaeién las secrecio——
nes sen escasas, viscosas, ricas ea leucocitos, impermea-—
bles a les espermatozoides y no dan lugar a la arboriza—
cién en heleche.

Correlacién del cicle menstrual eon el patrdn hormenal

T ase Mewstral Fatiiki Bl B Jacidn lute LHex Pt
£ z;.n.-:_"u Aa:za; Ovut f.&;.:-:u_.lrw' Frementied

Dres 1338 YR8 /-7 /276 IS~y 20~25 2692

' //z
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Cicle cervical: Qcurren modificaciones ciclicas en las
gldndulas endocervicales, sobre todo en la fase folicular
del ciclo.

Durante la fase folicular precoz, las glandulas son li-
geramente tortuosas, las cf€lulas secretoras no tienen e
gran tamafio y la secreeidn mucosa es escasa.

La fase felicular tardfa se caracteriza por la acentua-—
da tortuesidad de las gldndulas, invaginacién prefunda, tu
mescencia de los epitelios, ¢€lulas celumnares altas y se-
crecidn abundante. El *tejido conectivo adquiere composi——
cién mas laxa y muestra mejor vascularizacidén; la regre——
sidn de estas estructuras sigue a la ovulacién.

La creciente actividad secretora de las gléndulas ende—
cervicales alcanza mayor intensidad hacia el momente de 1l1a
ovulacién, séle en este momento, en la mayoria de las muje
res, el moce cervical es fluide; la propiedad del moce cer
vical que permite estirarlo en largos hilos se denomina fi
lancia, Mis ©¢ menos a partir del dfa séptimo del cicle —-——
‘menstrual hasta el décime octave se observa la arboriza—-—-
cién en helecho que estd determinada por la aceién hermoe-—
nal. (38)

(38) williams, op. cit., p.87.
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8.2 Cuidados de “nfermeria en el Tratamiento del CdAncer
Cérvico Uterino.

Cuidados emocionales, familiares y socio-culturales
Decidida la operacidn es conveniente entrevistar a la -
raciente durante el tiempe necesario para tener una idea -
de. su idiosincrasia, inteligencia y condiciones ambienta—-—
les para, de acuerdo con la informacidn obtenida adecuar -
la explicacidn sobre el tipo de operacién que se le va a —
practicar y de sus consaecuencias ciertas o pesibles.

De la manera de como se lleve a cabo dependerd en mucho
que la paciente acepte la intervencién guirirgica y su —-
cooveracidn para legrar su pronta recuperacién, as{ como -
adaptarse a las secuelas de la operacién.

En un buen sector de nuestro medie existen prejuicies ~
respecto a la extirpacién del ivtere y de sus anexes. Las -
mujeres piensan que la supresién del \tere acaba con la vi
da sexual de-la mujer o que Su metabolismc se modificard -
ocasiendndele obesidad. Estos aspectos hay gue aclararloes
debidamente, asi come explicar con honestidad que la extir
pacién de leos smexos del Utero puede ocasionar algunos ——

- transtornos que es posible disminuir con tratamiento subs-
titutive. '

te 1la palabra céncer les prejuicios sen mas acendra--
des, cuando se contempla la posibilidad de un padecimiente
maligno, el planteamiente de 1a operacién se complica; en
principie, si la pacienie se considera que no tiene sufici
ente capacidad para discernir sobre la gravedad de su pade
cimiente y las censecuencias de la operacién, es mejor ex—
penerle sélo la conveniencia de su tratamiento sin mayeres
detalles, al familiar, se le debe de plantear la situacién
sin ninguna reticencia.

‘Cuande la paciente se encuentra con la suficiente capa-—
cidad de aceptar su diagndstice es cenveniente decirle las
consecuencias de su tratamiento, sobre todo cuande se pien
sa en la pesibilidad de dejar colestestomia e ileostomia,
a ests respecte solo la paciente debe decidir vorgue nin--
géin familiar por cercano que sea tiene dereehd a determi--
nar sobre su curacidén y la clase de vida que deberd lle——-
var. IZ1 planteamiento debe ser objetive y claro, pere de -
ninguna manera frie e impersonal, el hacerle ver a la pa--—
ciente gue se comprende su situacidn, que se interesa ayu-
darla y que la operacidn que se propone es un recurso que
la obliga a ciertos sacrificios e cambio de vida y gue d&s-~
ta puede ser normal o llevadera a pesar de las mutilacio-~
nes, hard menos trégica la situacidn y la paciente estard
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en condiciones mas receptivas para sexuir las indicaciones
postoperatorias y conseguir su recuperacién fisica y psf--
quica. (33)

s mejor no comunicar a la fuerza la confirmacidn del -
diapnéstico a quienes demuestran no desear este tipo de in
formacidn o que né¢ tienen la capacidad suficiente para so-
vortarla,

En otras circunstancids se les dard la explicaciém vero
simil de los sintomas si se comnsidera que la paciente dlfi
cilmente aceptard el diagndstico, ejemplo: el doler en el
dorso y en la cadera por metistasis puede atribuirse a ar-
tritis.

Se comunique el diagnéstico a la paciente o no se haga,
se les informa a los familiares para que puedan ayudar en
el planteamiento realista del cuidafie future.

Si la paciente descenoce su diagnéstico, su familia tie
ne doble tarea, dominar sus sentimientos y procurar que 1a
paciente no sepa la verdad. Si 1a paciente sabe la verdad
sobre su diagndstico, la familia tendrd libertad para ayu-
dar a que lo acepte; en uno u otro caso la importancia de
la familia es muy grande.

Muchas pacientes son extraordinariamente sensibles, pue
den descubrir cualgquier inseguridad y desagrade por parte
de 1la entermera cuando realiza sus actividades, si su acti
tud de ella indica calma, capacidad y compren516n' la con-
fianza de ella le ayuda a la rehabilitacién.

No se debe evitar las preguntas y precauciones de la pa
ciente, se dejan expresar sin interrupcidén, ne cambiar ade
tema, despuds de oir la pregunta se debe decidir si se pue
de o ne centestar. El diagnéstice y el plan de tratamiento
lo debe explicar el médice.

Z1 proceso del cuidado ffsico es a menudo exigente, se
debe ayudar a la paciente a mantener el respeto asf migma.

Cuidar de cubrirla durante los tratamientos, estricta —
atencién de higiene y permitir gque participe en planear su
cuidado cuande este en condiciones de hacerle. (40)

(39) Tenorio Gonzélez, Céncer, p. 217.
(40) Smith, op. cit., p.267.
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Cuidados de 3nfermerfa en la Radioterapia

Las paciente que reciben radiaciones en los {érganos
pélvicos pueden sufrir grados de nduseas, vémitos y diga——-
rrea; a la paciente se le debe hacer comprender que estos
sintomas son temporales y que remiten al terminar el trata
miento. -

Se produce alopecia temporal y parcial a les 4 o 6 me--
ses posterior a la aplicacidén de radioterapia. Se debe ex-
plicar a la paciente que esta afeccién es temporal y reco-
mendar el use de peluca para restaurar el aspecto estético

Les elementos radiocactivos sen peligresos a su manipula
cidn por sus efectos destructores de les tejides normales;
por consiguiente se debe tener extrema precaucién en su —-—
use, almacenamiento y transporte.

El cuidado detallado como Yavade del cabello, manicure
y bafio completo debe realizarse el dfa znterior a la tera-
péutica. .

La cuidadesa atencidén a eates detalles ayudard a la pa-
ciente' y a su familia a aceptar el aislamiento forzado tem
poral-fptes de insertar el aplicador en el cuello uterino,
se aplica un enema evacuante de limpieza y se instala una
sonda foley. DIste se hace para evitar un posible desplaza-
miento del aplicador.

Despuds de la insercidén del aplicador de Fletcher que =
se realiza en el Quiréfane; se translada a la paciente a
un cubfcule aislade, en donde el terapeuta de radiacidn in
serta la fuente radioactiva en el aplicador durante un nd-
mero especifice de horas. Se debe explicar a la paciente y
a su familie la necesidad de aislamiento temporal y de re-
pose; en la mutieca de la paciente se coleca una pulsera en.
la que se lee "PRECAUCIONES CONTRA RADIACION"; esta debe -
permanecer puesta hasta que el funcionario de seguridad de
radiacién retire el aplicader, la cama y la puerta de la -
paciente se identifica también apreciablemente con tarje—
tas y se adhieren etiquetas impresas.

Se debe de estar alerta ante el nidmero y el tipo de w—
aplicador usado, la hora en que se inserté el aplicador e
inspeccionar periddicamente para observar si hay o no des-
plazamiento,

El retiro del aplicador se debe realizar a la hora espe
cificada y el terapeuta debe ser notificado por lo menos -~
con media hora de anticipacidm. Si se llegzra a caer un —-
aplicador se recoge con unas tenazas largas y se coloca en
un recipiente de plomo que generalmente se daja en el cuar
te de baio de la paciente.
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Al final del tratamiento se retira la sonda foley antes
de que el terapeuta de radiacién retire el aplieadoer, la -
enfermera se debe colocar guantes desechables y con tena—-—
zas largas debe lavar el aplicader cenm un cepillo en un re
cipiente que sebre una carretilla es transladade por el te
rapeuta de radizcidé» o 1la sala dende se conservan los ele—
mentos radioactives., El aplicador se manipula cem cuidade
Yy no se debe de abrir. '

Las excreciones cerporales, les tapenes vaginales y la
sonda foley no son radieactives por le que ne requieren ——
una manipulacién especial,

Todas las personas que intervienen en el cuidade de las
pacientes que reciben radiacienes deben cenocer la necesi-
dad de limitacienes en su expesicién, el grade de riesge -
posible depende del tipe y cantidad de material radiezcti-
vo utilizadea para el tratamiento. ,

Se debe de tener siempre presente les principies de se-
guridad seobre tiempe, distancia y protececién.

Tiempo: Cuante menor sea el tiempo que se pase en la ve
cindad de una substancia radieactiva, menos radiacién se —~
recibe, 51 persenagl de enfermeria debe planear cen cuidade
sus actividades y realizarlas cen rapidez y eficencia para
pasar el tiempo menes posible junte a la paciente, la pre—
paracién psicelédgica ayuda a cue la enferma acepte la can—
tidad limitada de tiempe de que dispone la enfermsre.

Distancia: Se refiere a la distancia de la fuente radis
activa; una enfermera situada a una distancia de 4 metres
de 1a fuente de radiacién recibe 2% per 100 de la radig——
eién que recibdirfa si estuviera situsda a 2 metres de la -
fuente (paciente).

Proteccién: Se refiere al use de cualquier tipe de mate
rial para atenuar la radiacién, por lo general se usa ple-
me, paredes de cencreto, guantes revestides de pleme, de——
lantales y sdbanas revesiides del mismo material.

Se debe de impartir curses de seguridad contrae radig——-—
¢ién para ayudar al personal de enfermerfia a trabajar con
eficiencia e inteligencia., La enfermera tiene 1a responsa-—
bilidad ante s{ misma y ante el Hospital de mantenerse al
tante de los progxeses recientes en la radioterapia y tra-
bajar cen el funcienarie de seguridad centra la radiacién
vpara estudiar, aplicar y revisar los procedimientos. (41)

(41) Ivid., pp. 267-285,
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Actividades de infermeria en el Tratamiento Quirdrgiceo

l._
a)
b)
c)
d)
e)
)

h)

del Carcinema Cérvico Uiserino

Cuidados preoperatorios especificos:
Vigilar los estudios paraclinicos.
Biometr{a hemdtica completa.

Quimica sanguinea.

Tiempo de preteombina.

Grupo sangufneo y factor RH
Dosificacidén de electrdélitos,
Teleradiograf{a de térax.
Electrocardiograna,

Valoracidn del riesgo cardiorespiratorie preanestési—
co.

2.—~ Urograma excretor.
3.~ Cistoscopia.

4.-~
50
6-
Tem
8.-
9.~
10.~

llo"

1la
rac
do

la

de
la

Rectosigmoidescopia.

Biopsia del cuello uterine posxtlvo para neoplasia.
Instalar sonda Levine.

Instalar sonda Poley.

Tricotomfa pdbica, perineal y de la pared abdominal.
Instalar venoclisis. ‘
Aplicar enema evacuante con agua jabonosa hasta que -
el agua de retorno salga limpia.

Mantenexr en ayuno a la paciente,

Cuidados preoperatorios de la Hlsterectonia en el Qui
réfane.

Con el objeto de gque 1la enferma est€ {tranguila durante
induccién anestésica, es conveniente iniciar su prepa=
ién hasta después de cue el anestesiéloego haya coloca-—
la cdnula endotraqueal.

Una rutina para la preparacién preoperaterla puede ser
siguiente:

Aseo de la vagina y del perlné- Con previa tricotom{a
esta regidn se realiza la asepsia con agua y jabén; ¥y
antisepsia con solucién Benzal, esto se realiza alin ——

cuando no se tenga planeado extirpar el idtero, ya gue les

hal
ta.

lazgos operatories pueden obligar a cambiar de conduc-

La asepsia y antisepsia debe hacerse mds con cuidade -

cuando exista un tumor de cérvix necrético e infectado —-—
poroue el cortar la vagina y al extraer la pieza operato-

ria
cas

habrd contaminacidén de la cavidad abdominal. Bn estos
og es posible que el lavado endérgico de la vagina pro-
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voque hemorragia importante proveniente del tumor cerviw-
cal; para cohibirla es conveniente aplicar un tapon vagi-
nal con gasa impregnada de solucién antiséptica fija en -
su extremo distal con una pinza para facilitar su extrac-
cidn a1 quitar la pieza operateria. (42)

Cuidades transoperaterios espec{ficos

Disponer de sangre para transfusién por el sangrado ma
sive de la Histerectemia,

Tener disponible el equipo de pare cardface y del apa=-
rate desfibrilader por la pesibilidad de un accidente car
dievascular.

Actividades de la enfermera instrumentista:

1l.- Checar el instrunental, compresas de espenjear, gasgsas
con trama, suturas ete,.

2.- Propercienar el equipe para la antisepsia de la piel
y de la ropa para el campo eperatorie.

3.~ Mantener en orden y limpio el instrumentnl durante el
‘acto operatorie,

4.,=~ Ceordinarse con la enfermers circulante para el mate-
rial extra que se necesita durante la intervencién -~
quirirgica.

5.~ Celocar el instrumental contaminade en el lugar COm—e
rrespondiente,

6.- Coordinarse con la enfermera circulante para hacer el
recuente de gasas, cempresas de esponjear e instrumen
tal para asegurar que todas han sido eliminadas antes
de cerrar la incisién.

ketividades de la enfermera circulante:

1.~ Dispener del mebiliarie, cemprebar el funcionamiento
satisfacterie de las lédmparas,- aparatos de aspiracidn
Yy etros utensilies por emplear. .

2.— Recibir a la paciente procedente de la sala,

3.~ Revisar el expediente elinice complete y las radiogra
fiaa.

4,— Colaborar con el anestesidélego.

5.~ Anotar los datos en la libreta de control.

6.~ Colaborar con la asepsia de la regién.

7.— Mantener limpia y en orden la sala de operaciones du-—
rante el acte quirirgice.

8.~ Poner en un frasco con formol la pieza operatoria y -
enviarla a patolegfa cen la solicitud para su estudie

3.— Elaberar la hoja de enfermeria y acempafiar a la paci-—
ente a la sala de recuperacién,

{(42) Tenorio Gonzdlez, op. cit., p.219.
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Terminada la intervencién quirdrgica, junto cen la en-
fermera instrumentista, preparar la sala poniendo todo
en orden. :

Cuidados de enfermerfa en el postoperatorio inmediato:
Vigilar permeabilidad respiratoria.

Vigilar sangrado de herida quirdirgica.

Ixtema; se observa por el sangrade visible.

Interna; por la palidez, hipotensidn arterial, tagui--
cardia, inquietud y deshidratacién. '

Vigilar la presencia de vémito,

Vigilar signos vitales cada 10 minutos hasta gue se ——
estabilizen.

Cuidar la rutina tendientes a mantener el equilibrio -
hidroelectrolitico.

Vigilar estado de conciencia.

Ministrar antibidticos y analgésices,

Mantener en ayuno.

Cuidados en el postoperatorio mediate:
Vigilar dehicencia de la herida quirirgica.
%&%ﬁ%ar con dieta 1fquida en cuanto inicie el peristal

Observar en busca de sintomas de infeccidn de herida -~
quirirgica (dolor, enrojecimiento, tumefaccién locali-~
zado, presencia de exudado purulento, fiebre, escalo—-
frios, cefdlea y anorexia)e.

4.~ Ambulacién temprana.
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Cuidados especificos:

Aseo perineal diario, vigilar Ilec paralitico, retirar
canalizacidn pélvica entre el quinto y séptimo dia, ano--
tar el color y voliumen del material de drenaje. La sonda
Poley se retira alrededor del décime dfd; antes de reti-—
rarla se'llena la vejiga con 250 ml de agua estéril, wuna
vez retirada se le pide a la paciente que erine y se mide
la cantidad de orina, si la residual es mayor de 150 ml,
se vuelve a colocar lag sonda repitiéndose la maniobra a -
los 10 dfas hasta que disminwya la orina residual poxr aba
jo de la cifra mencionada. Si persiste la dificult=A nara
el vaciamienté al cabo de seis meses se hace un exsmen ——
cistosedpico para determinar si hay obstruccién en el. cue
11le vesical, si existe se realiza reseccién endoscdpica,

La disminucién de la excrecidn urinaria y la dorsalgia
baja puede indicar la ligadura accidental de un uréter.

La tromboflebitis es complicacién frecuente de posie——
¢ién de la enferma, debe ejercitar sus piermas para evi--—
tar la congestidn de sangre en la pelvis, se coloca en po .
sicién gsemifewler con elevacién de la piecera y se coloca
vendaje de miembros inferiores.

La paciente debe acestarse durante perfedos breves del
dfa; un Afa después de la operacidn puede permitirsele ca
minar con la ayuda de la enfermera.

‘A veces se necesita extirpar todo el contenido pélvice
(excenteracidn pélvica), esta operacién incluye panhiste—
rectom{a, cistectomfa, extirpacién del recto y reseccién
abdomine perineal. Se realiza colostomia y se abecan les
uréteres a la piel v al fleoen; es pesible imaginar el ==
traumatismo émecional y ffsice que resulta de esta ciru—
gia extensa por las alteraciones radiczles de la fisiolo-—
gia y los ajustes extensos que se necesitan en las activi
dades diarias.

La colostom{a se irriga con un litre de agua diariamen
te a la misma hora para acostumbrar su evacuacién.

Después de la Histerectomfa, el médico debe explicar a.
la paciente gue se ha extirpado el tejide maligne. Sin em
bargo es de mayer importancia que la paciente acuda regu—
larmente a la clinica para hacer examenes perfodicos con-—
forme a2l siguiente esquema:

— Primer afio: mensualmente,
- Segundo afio: bimestralmente.
- Tercer afio: trimestralmente.
— Después: semestralmente por tiempo indefinido.
Zstos lapsos tendrdn gque ajustarse de acuerdo cen las
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posibilidades efectivas de los servicios., i3s obvio gque de
presentarse sospecha clinice de recurrencia deberd modifi
carse el calendario.

Al regresar z1 hogar la paciente debe saber gque no Je-
be en varios meses levantar objetos pesados, hacer esfuer
zos y deportes activos. Suele permitirsele nadar, pero no
montar a caballoe, no debe emplear ropa que constrifia el -
cuerpo, como fajas o ligeros en la zona de la ingle.

Cuidades de Enfermeria a pacientes a pacientes con cédn
cer ineperables

La nmuerte per cdncer cérvico uterine suele ser lenta y
doleresa, es causada per uremia a medida que la neeplasia
ocluye de manera progresiva les urédteres.

Las pacientes suelen sufrir de delor intense y emacra=-
cién, presentan salida de material espese y fétide per la
vagina; por }le que se realiza ase® perineal y lavades va-
ginales, Para cembatir el eler sen tiles las selucienes
con clere y para €l deler se aplican analgésices y en les
cases muy severes se ministran sedantes.(43)

(43) Ibid., po. 220-221.
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IIY.- SSQUEMA bE LA INVESTIGACION
1,.- Metodologias empleada

) Para estructurar el marce tedrico se utilizé la inves—
tigaeidn bivliogrdfica y los dates fueron registrades en
fichas bibliegréficas y fichas de trabajo.

2.— Puente de los datoes

La hipSteais fue verificada por investigacidén de campe
por 1o cual se empleo la observacidn directa de la téceni—
ca de Papanicolaou realizando 674 muestras en total, se —
obtuvo les resultades clasificados y se tomé a las 30 pa-—
cientes en total con el diagnéstico de displasias come —-
grupe de estudie. Durante el tiempo comprendide del mes -
de Octubre de 1982 al mes de Abril de 1983 en les 10 médy
les de Medicina General Pamiliar del Centro CQHunitarie -
de Salud T III A Pertales,

" Les resultades y la consulta de los expedientes clini—
cos respecto a sus antecedentes gineco-ebstétricos, diag—
néstice, tratamiente y evolucién de las pacientes con dig
plaaias 89. registrar.n, sistematizaren y ooncluyeron para
demoatrar la’ hlpdtesls planteada.

Nota'rEn el disefio de tesiu tiene planeada diferente =
drea geogréfzca del. que en realidad se emtudie; porque en
la fecha gue 86 elaboré el disefis ain se realizaba la téc
nica de Papanicelaeu en la consulta externa del Heepital
de Oncelcgft. Posteriormente al llevar a cabe el estudie
de investigacién ya ne funcionaba diche servieio porgue -
pasé a reslizarse éste tipo de diagnéstico a nivel de Me-
dicina Preventiva de las diferentes ¢linicas del I.M.S.S..

La aceptacidén por las auteridades del Centro Comunitms-.
rie.de Salud T III A Pertales pars realizar el estudio de
investigacién llevaron a censeguir la meta.
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Cuadro No. 1

RESULTADOS DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA DEL M2S DE OCTUBRE DE
1982 AL MES DE ABRIL DE 1383.

Normal 41 6%
Reaccién
Inflamatoria 600 83%
Displasie 30 - .4.441
Maligno 3 . 44%
L ad

" Total de B
muestras 674 100%
Tomadas _ : :

Puente: Control de Deteccidén Oportuna del Cdncer de los 10
médulos de Yedicina General Pamiliar del Ceantro Co-
muntitario de Salud T III A Portales.
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Cuadro No. 2

IDENTIPICACION DE LAS PACIENTES CON DISPLASIAS QUE ACUDIE-
RON A CONSULTA DE rRIMERA VBZ Y SU3SECUENTES.

_Primera : 19 . 63.3%
vez : .

Subsecuentes 11 36.6%.

Total 30 | 100%

Tuente: Control de Deteccidn Oportuna del Cdncer de los 1O
nédulos de Medicina General Pamiliar del Centro Co-
munitario de Saiud T IYI A rortales.
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Cuadre No. 3

RESULTADO DE LAS CITOLOGYIAS EXPFOLIATIVAS CON DISPLASIAS Y 3U
CLASIPICACION.

‘ Diapiasis
leve 7 23.3 %

‘ DisprLasia
‘moderada 13 : 43.3 #

‘Disp1191u
severa 10 33.3 #
CTotal 30 100 %

Fuente: Control de Deteccidn Oportuna del Cincer de los 10
' méduios de Medicina General Pamiliar del Centro Co—
munitario’de Satud T III A rortales.
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Cuadro No, 4 :
EDAD MAS PRECUZNTE D& LA3S PACIENTE3 U2 PRISENTAN DISrLASIAS

e No. de racien-

gd‘d tes &

20 -29 6 20 %
30 - 39 | 11 36 %
40 « 49 6 20 %
50 « 53 4 13.3%
60 - 69 2 6.6 %
70 - 79 1 .3 %
Total 30 100 %

Puente: Control de Deteccién Oportuna del Céncer de los 10
médulos de Medicina General Pamiliar del Centro Co-
munitario de Salud T 1II A rortales.
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Cuadro No. 5 ,
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS 3U PACIZNTES CON DISrLASIAS

Gestas (X) Frecuencias(F)| PX
1 1 1
2 5 10
3 7 21
4 3 12 -
5 B 2 10
6 4 ' 24
7 s | 28 -
8 1 8
9 Jg_ 1 9
10 0 O
1L T 11
-~ # ———— - vy
12 1l 12
Total 30 ' 140

Puente: Conirol de Detecvcién Oportuna del Tdncer de Loz 4D
médulos de Medicina CGeneral PFamiliar del Centro Co-
munitario de Sz2iud T LIXI A rortales.
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Cuadro No. 6
ANTRCEDENTES OB3TETRICOS DE LAS 30 PACIENTES CON D1SrLATIAS

Paras (X) Precuencias (P) x
1 1 ' 1
2 8 ' 16
e
3 6 13
4 2 8
5 3 1S
6 3 - is
7 3 26
8 1l 8
9 0 0
10 0 -t 0
r
11 (0] o}
12 1l 12
Total 28 117
e e 2t o e i e e . 2 e B e e B "

Puente: Control de Detecridn Oportuna del Cdncer de los 19
médulos de Medicina Seneral Paniliar del Jentro Zo-
munitario de 3alud T 1IXI A Port=les.
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ANTECEDENTES OB3TETRICOS D% La3 30 rACIENT=S CO

Cuadro No., 7T

W

100

DISPLASIAS

— e e
Abortos (X) Precuencias (F) FX
1 11 11
2 1 2
3 1 3
— - -
4 1 4
Total 14 20

Puente: Control de Meteccidn Oportuna del Céncer de los 19
médulos de iedicina Seneral Pamiliar del Zentro Co-

munitario de Salud T III A Portales.
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Cuadro No., 8
BEXYLORACICN GINSCOLOGIZA D2 LAS 30 PAZIZNTES CON DISPLASIAS

—— - — ——

Apariencia No. de Casos % de Casos
Normal ' 4 13.33 %
Vulva

Hiperénmica 3 10 %

,Hucoéa-Vaginal
Hiperdmica B 6 20 %.

Secreciones graao-
sas blanquecinas -

adheridas a la pa=- 3 10 4

| red vaginal.
Cérvix '

- con erosidn 15 50 %
Cérvix
3angrante & 20 %
Cérvix con ‘ ‘ :
Tumoracidn 4 13.33 %
Dolor a la palpa- )
cién bimanual 4 13.33 %
Quistes de
Naboth 3 10 %

e gy . e s oy e e L I -

Puente: Control de Detecciédn Oportuna del Cdncer de los 10
médulos de Medicina Gen=2ral Pamiliar del Centro Co=-
munitario de Salud T T1I A Portales.
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Cuadro No. 9
INPECOIONZES B INPESTACIONES CENPVICOVAGINALES ENCONTRADAS =N
LA3 30 PACIENTES CON DISrLa3TAS rPOR LC3 SIGUGIZHTES EICBQORGAHIi

NO3,.

‘Triconomas ‘ 7 ‘ 23.33 %
Monilias ' 9 30 %
Patron 10 : 33.33 £
Cocoide :
Enterobacteri~ 4 ' 13.33 %
“ .

Puente: Control de Deteccié:n Oportuna del Cdncer de tos 10
médulos de Medicina Genersl Pamiliar 2el Centro Co-
pmunitario de Salud T IXII 4 rortales, ‘






Cuadro No. 10
RELACION DE L,OS SIGNOS Y SINTOMAS QUE ¥REIZNTAN LAS rPACT

CON DISrLASIAS.
‘Leucorrea 26 86,6 %
Prurito
Vulvar 11 36.6 %
~Dispareunia 10 33.3 %
DolLor
relviano 3 10 3
Sangrado ,
intermenstrual 10 33.3 %
Sangrado
rost=Coito 4 13.3 %

-

106

Puente: Control de Deteccibdn Oportuna del Cincer de los 10
médulos de Medicina Seneral Pamiliar del Centro Co-
manitario de Salud T 1II A rortales.
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-Cuadro o. 1t

EVOLUCIOY DE LA3 3U PACISNTE3S CON DI3PLASIAS A CANCER CERVI-
CO-UT FRINO. ' '

Displasias ‘
en “Jontrol 23 V76.6'$
cér_zcer :
In Situ 3 S R T 3
Céncer .
Invasor 3 -1 10 %
Defunciones s N 3.3 %
[ e
Total . 30 100 %
Lo - -

Puente: Control de Deteccidn Oportuna del Céncer de los 10
miduloes de Medicirna Generzl Familiar del Centro Co-
munitario de 3alud T IlI & Portales,.



i

e totoy con)

i

it




110

Interpretacién de dafis

Bn 1. Gri!iea No. 1; muestra el total de las pacientes que ae
les realizé el estudio de citologfia exfoliativa durante el tiem-
vo comprendido del mes de Octubre de 1382 al mes de Abril de 19-
83, siendo 1los resultados del 83 5 de las pacientes con reaccién
inflamatoria, el 6 % normales, el 4.44 % com displasias y el -
.44 % con malignided de un totzl de 674 muestras tomadas,

La reaccién inflamatoria afecta el 50 % de las mujeres en —-
cualquier etapa de la vida sdulta segdn algunos autores, en los
resultados estas cifras estin mas elevadas; por 1o que es conve-
niente revisar el aspecte de la frecuencia y las variaciones se-
xuales, para verificar si este dato podria aumentar lsas cifras -
46 las reacciones inflamsatorias,

. En la Gréfiea No. 2; las pacientes con resultado de clase IIIX
(Displesia) acudieron a consulta el 63.3 % por primera vez y el
36.6 % fueron subsecuentes de un total de 30 pacientes, -

Les. rasultados de las personas examinadas por primera vez re~
presentan la acumulaeién de la incidencia de la enfermedad, de -
los cases :ubsecuentos son los que resultaron negativos el aﬁo -
anterior y ahora son positivos de displasiu. . :

En lt grarica No. 3; roprosenta el porcentaje mayor el grupe ..
con displasia moderada con 43,3 4 como primer lugar, en segundo
lugar el 33.3 %.con displasia severa y el tercer lugar con €l =
23.3 % con displasia leve, La displasia ha sido cslificada Histo
1ézica y Citolégicamente como leve, moderada y severa; los pat '
logos y los citbélogos en su gran mayoria,no tienen dificultad P&
ra etiguetar a una displasia como leve, pero traténdose de las - -
severas en ocasiones presentan discrepencias en su interpretaci-

~én diagnéstiea entre carcinoma intraepitelial y displaaiu. huei—
‘cnao resaltar las dificultades.

" En este grupo de las displasias abarcan a todas las lesiones
del cuello uterine que presentan snomalias en la maduracién y la
nrollferacién celulares,

» En la Gréfica No, 4; la edad mas frecuente en la que se encu-
entran las dispiasias es de los 30 a 3J afios con el 36 % La dis
plasia es una lesién de la mujer joven, en nuestro medio el Dr,
Tenorio CGonzdles ¥y Cols la encuentran en ests edad; ¥y 30n Mag —-
frecuentemente encontradaa durante la actividad sexual mixima de
la mayjer,

3n 1la Grdfica No, 5; represonta la mayor incidencia de gestas
en 1las pacientes con displasias fué del 24,5 % con un promedio -
de 7.5 gestas.

Los mismos factores epidemiolégicos predisponentes cue afec—-
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tan en €1 carnincma cfrvico vterino en 3us etapas intraepiteli-
al o0 invasora apareécen én las displasias; entre los factores gze
neralmente que  ustifican se encuentra la multipariedad que pre
dispone una lesién malizna,. -

En la Gréfica No., 6; representa las Paras de las vacientes -
con displasias, e¢ncontrando mayor frecueneia del 28.2% en ellas
con un promedio de 5.5 paras., Bntre los factores irritantes que
actlian sodre el cuello uterino destacsn por su frecuencia los. -
- traumatismos obstétricos, siendo ésta la razén de que sean mas
frecucntes las lesiones displésicas en las mujeres multfparas.

®n la Gréfica No. 7; la frecuencia mayor de abortos en las -
_pacientes con displasia fué de 9. 5% eon un promedio de 1.5 abor
tos y un 4.7% de ellas con un promedio de 3.5 abortos.Los abor-
tos provocados puede actuar como factor importante en la presen
cia de las Adisplasiss por las lesiones irritantes y trauliticus
que ae provocan sobre el cuello uetrino, -

En la Gréfica No. 8; se encontré a la exploraciénm: gineeolG
ca de las pacientes con displasias, el porcentaje mayor del 50
" con el cérvix erosionado; el 20% con la mucosa vaginal hinorlni
" ca y con el cérvix sancrante; el 13.3% con el cérvix normal, (g‘
te mismo porcontnje se observé con tumoracién y con la presenci
a de dolor a la palpacidn bimanusl; el 10% de las pacientes ao
les observé la vulva hiperémica y ecn Quistes de Naboth,

Al exdmen visual del cérvix uterino con el espejo vaginal se
puede observar desde un cuello bien epitolizado de apariencia -
normal; casi el 1034, hasta cuellos con lesiones inflamatorias -
dsdo por un ectropién, una erosidén, placas blancas de leucopla-
sia, pblipos, lesiones en apariencia inocente hasta lesiones de
aspecto papilar, verrucoide, zranular o nodulsr con pequefias --
trabeculaciones fécilmente sangrantes que pueden ser muy suges-
- tivas de lesiones nre-alignan o de una lesién de un carcinonn -
" intraepitelial.

®n la Grafica No.?; muestra 1as infestaciones e infecciones
c€rvico vaginal de las paclentes con displasia, resulté mayor -
el porcentaje de un 33.3% con patron cocoide, el 30% por moni--
lias, el 23.3% por tricomonmes y ¢L 13.3% por =nterobacterias,

Las Aisplasias pueden presentarse en pacientes sin sintoma-
talonfa ginecoldgice; 1z minor{s y l1a mavorfa tienen sintomas -
Ade infecciones o infestaciones vuivo vaginales.

Bn la Grdacica No, 10; repr=senta los signos y ={ntomas e -~
las pacisntes con disnlasia, resultando el porcentzje mavor pa
ra las nue presentaron leucorrea con un 86.6%; el 36.6% con pru
rito vulvar: el 33.3% con dispsreunia v sangrndo 1nfermenstrual
el 131.37% con sangrado postcoito y el 1u?% con doior pelvigno,

o
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La leucorrea o3 el signo ras frecuente de lsa pscientes con
dismlasia, secundariamente presentan sfntomas de prurite vulvar,
dolor pelviagno y dispareunie, ®n un nﬁmero mucho menor se pueden
presentar sitmos sospechosos de malignidad como leucorrea sangui
nolentn henorragia intermenstruel, hemorragzia trtumatlca, hemo-

rragia nost-enopiusiea ¥ metrorragia. - ,

I la Grifica No. 11l; se observa que del total de las pacien-
tes con aisplasia, el 76.6% se encuentran en control, el 10% ce
les disgnogticd Alsplasia severa en cl resultado de Papanicolaou
Y a la exploracién ginecolégica se ovservé el eérvix erosionado
por 1o .que se cansliszaron al Hospital General de Sslubrided Dr.
Salmis # 148 Colonia Doctores en donde se confirmd el diagnésti-
co de efncer in situ, les dieron tratamiento quinirgico (coniza-
cién del eérvix) y siguen en control en el Centro de Salud. Bl o
tro 10% corresponde a 1lrs paclentes que se canalizaron por tener
displasia severa y encontrar el cérvix erozionado y .fécilmente -
sangrsnte, dlagnosticidndoles carcinoma cérvieco uterino lo cusl -
recidbieron tratamiento: quirdrgico (hiwterectollu) ¥y uctualrmente
sizuen er ‘control con readioterapia en esc mismo hospital. Sélo =
ae obtuvo la cifra del 3,37% para la defuncidén de una paciente ~-
que se envic al hospitnl donde se pretendié internarla pero la -
paciente no acepté y prefirié irse a su Pueblo donde fallecid se
gin 1z referencia de su= familiurea 2l realizar la visita domiei
liaria,.

" La reversibilidad de las displasias es gquiza el problema que
més arrumentos ha causado; hay displasias de grados leve o mode-
rada que persisten =in modificaciones Aurante periddos prolongs-
dos de tiempo, en otras ocasiones se ve disminucidén temporal ae
1a dismaduracién celular y posteriormente progresidn de este fe-
- némene,
' Se trata de dar un concepto ¥til que si bien no es totalmente
exacto, se puede decir que la gran mayorfa de los diaplasies le-
ves desaparecen espontdneamente o despuds de tratamiento anti-in
flanatorio adecuado; en las lesiones de displasia moderada hay -
también un I{ndice elevgdo de regresién y en lac severas, aungue
se reportan con frecuencia cambios regresivos empontiéneos, tam—-
. bién se informa con frecuencias degeneracién malicna de dichas le
siones, puede caber la duda si realmente hubo degeneracidn nalig
na o 81 ademds de existir esta displasia ya hadia en otro segmen
to del cérvix una lesidn neopldsice coincidente con la disvlasgsis
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CONCLUSIOCNES
Z1 trabajo comunitario del profesional de enfermerfa jusga um
papel muay importante dentro de la mediecina preventiva que premme
' ve 18 sducacidn higiénies y las Campefias de Detecciém oportyma -
del Céncer Uérvico Uterino pars liberar a la sujer &e este pade~
- eimiento, el eudl es curable zi se diagnostica en sus etapas tem
pranas, .

, Todas las nujeron que hayan iniado relaciones sexuales aeh.n
someterce a un exemen ginecolégico periédico completo cuando se
eneuentran aparentement: sSanas y sobre todo las gque tiemen facte
res epidemioldsicos predisponentes para que nirguas mujer falle-

ciera de eancer cervicsl.:

. El problema en el control de cdncer cerviecal no ostribn en la
t€cnica o en la disponibiligad de medios parm realizerla sino —
mas bien en la falta de orientacién hacia la co-nnidad.<

Ia explorucién gintcoldgica de 1la )aeientc debe ser completa
~ para ver las apariencias normales del ecuello uterino y desewndbrir
las nfni-na alteraciones que: sugioran la prescncin de malignided

No se conoce la etiologia del cincer cérvico uterino Dero o—
xisten factores predisponentes scbre los cuales se puede astpar
en forma de nmedicina preventiva para dieminuir el fndies de 1n-—
fecciones ginecolégicas. .

Se debe investigar a fondo la minima sinto.atologta de la cer
vicitis, tratsrlas espec{ficamente haciendo siempre un cultivo -
del exudado cervical y llevar el control de las pacientes para -
prevﬂnir la evolucién a una displasis que postorior-entc puede -
1lezar a un céneer eervieal. . :

Las infecciones cérvieo vaginales cr6nie-s nroducen cn-ble. -
en las céflulss del cérvix y pueden proceder a cambios cancerosos
si no se lleva el tratamiento adecuado,

Siempre debe de recibir tratamiento la pareja sexusl com imn—
fecciones e infestaciones en su area genital para evitar reinfee
cicnes,

El cédncer intraepitelial es un padecimiento asintomftico por
lo gue sy estudio debe de ser de Deteccidn por la carencia de —
signos y sintoaas.

Se debe de insistir en el seguimiento de las pacientes gue re
sulten positivo de displasia para llevar el control de ellas y -
realizar visites domiciliarias paras que aigan ¢l trstamiento..

La nrevencidn del cdncer cérvico uetrino se logra a través gde
la cducacidn higidnics desde los primeros afios de vida.
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Dentro de las funciones del personal de enfermeris es ol de
educador sanitario, la de ensefiar & la gente la forma de vivir
en estado de =alud para prevenir la presencia del céncer c‘rvi-,
co uterino,

La educacién sanitaris trata de cambios de 1deas, de sentini
entos y de cénducta; pero émte solo se puede llevar a cabdo ledi
ante el propio esfuerzo individual. v

" La educacién sanitaris es efectiva cuande- znduce al indivi-—
duo & llevar una vida sana practicando las técnicas de la hlgio
ne’ personal. :

 Bs aifrfeil por razones culturales persuadir 2 las personas -~
que se enecuentran aparentements sanas a someterse periddicamen-
te a oxinenes nédicos ae rovisi6n.

Si la formacién de hibitos 191€n1cos no son conducidos ade-~-

cusdamente al principio de 1la vida por los padres se establecen

detinitivanente comoe fTactores destgvorables para la salud.

El personal de enferner!a dedbe de eatar .capacitado para ron-
lizar la técnica de Pap-nicolaou para evitar: errores -de inter.—
pretaeién o de resultado al re-liznr el os‘uaio de 1. muestra,
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