
DIVISION DE ESTUDIOS DE 

POST-GRADO DE LA 

U. N.A. M. 

"Neoplasia Intraepitelial Cervical en 

el Hospital General de Acapulco, Gro." 

Para Obtener la Especialidad de: 

P r e s e n t a: 

~t. .,&.id6etto 73addaJo l?.i1Lcó11 

1 9 8 6 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

l.- Introducoi6n. 

2.- Definic16n. 

).- Antecedentes llietóricon. 

4.- Frecuencia. 

5·- Epidemiología. 

6.- Etiología. 

1.- Patogonia. 

e.- ratologfo. 

9.- Clnoificaoión. 

10.~ U&todos Diagn6aticoe Jciínioo 

~atol..6gico 

~
Conoervador ll.- Tratamiento · 
Radical. 

12.- Conolueioneo 

13.- Resumen. 

14.- Bibliografía. 

~
Citología 
Colpoeoopía 
Biopsia 
Conizaci6n 
H.T.A. 



INTRODUCCIO!I 

Hace mddio oi¡;lo ol cru1cor corvicoutorino =talla 

illáo mujoroe que ningún otro prococo mali¡;no, durante loa -

nlloe oiguientee la mortalidad por cáncer ccrvicontorino hn 

dieminuído rápidn.11onte, on la actu<\lidud el c~.!:'ci:iw.c. cor­

vical ee el quinto en orden docauo[;.s lle rJucrto r,or c::'C:cor 

on la mujer en Estudoa Unidos de Amórici .. (1) 

En lllóxico no so cucutn coa e;i1ruo cLltr:Jíoticas,­

poro oo sabo que como cauaa de i:me:rtc eu la m;jor, c•u ln -

principal n partir de lou 4'. ru1oo. ( 2) ::Hondo el chnc:er do 

cervix en ln uctunlid:J.J frccuei.to, uún no ue obGcrv:.i e:1 

nuestro pufo aquello disi:1ihuci6n rtlpidu coLo cu E.U.!. 

Al Dürno tiempo que ha dismi:iuíJo lu l'rocucncia 

do cá.ncer invacor 1 ha hnllido w1 nur:wnto noto 0.-1 él dcccu-­

brimionto de nooplunin intrepitelial cervical. Cómo la 

neoplonio intraepitelial cervical y el corcinown i~vusor -

temprano del ccrvix (microinvuei6n), 0011 outidudcu prccli­

nicae, la citología cervicovaglnul ea el Úllico m6todo quo 

pormi te identificar a oot"o pucicnteo, aunque no está li-­

bre de errores, más nin emburgo se ha dcIJootrndo que con -

la combinación de una pruebo. citológica y ln colpoocopía -

oe posible aumont<lr le eoguridud do ln detonc16n del có.ncer 

precoz haeta el 991', pero óeto ~ltimo mótodo nunca so ha -

utiliza.do para la detocc16n u eran escala. (3) 

En coñsocuencia al¡¡unoo autores han afil"tlado 

que el cáncer cervical pudiera esr un prooeoo maligno to--

talmente eyitablo ei todas las mujeren so sometieran al ~ 

:t'rotis do Papanioolaou, pero no todas ee hw1 bono
0

fioiado -

de las vent'ajaa de ósta tllcnioa indolora y eenoilla. El -

cáncer invneor del cuello no 0610 puede elim:l.naree totalmen 

te, sine quo las mujorco en quicnoe oc ha doccubiorto la -



lee16n pre invasora (lllC), en muchos casos pued• tratare• de 

manera oonservadora con buen resultado. (l) 

En virtud de lo antes moncionado naco la inqUi&­

tud do conocer dicha patología on al Hospital Qonóro.l. do .A 
oapuloo, Gro., por lo que el pree•nto estudio trata do una 

reoopilaoi6n bibliográfica do ln Neoplneia IntruepitolioJ. -

CerviooJ., que es un padecimiento ginecol6gico !rocuento. A 
demáe efectuamoa una revisión retrospectiva de loe oxpadion 

too olíniooo de las pacientes a lae cuales ao leo diagnoot1 

06 R.I.C. en la conoulta ginecol6gioa, desde ol l~ de Enero 

do 1983 haatn el 31 de l/J.cicmbro do 1985 ( 3 nlloo ), on el 

hoepi tnl. Se nna.liznn uopoctoo iruport1Ultee de la neo1>lneill 

intraopitelial cervical, y preoootamoo loo rooultndoo obte­

nidos en nuestra inveetigaci6n, comparó.ndoloe con loo do o­

tros autores, hnciondooe comentnrioo nl reopecto. 

Podemoo brindarlo " lll poblnoi6n uoiottnte al -

hospital, la oportunidad do evitar el cánoor corviooutorino, 

detectando precozmente la neoplasia intrnopitelial cervical 

oon loo medio• con qua contamos aotunlmente, parR poeterio­

mente establecer conductas ternpáutioas apropindno y na! P.Q. 

der abatir las cifras do incidencia do diohn neoplaeia on -

la población que mnnejnmoo. 

Do 6eta m1U1ern, también creemos poder oontribUir 

para un mejor conocimiento del tema al mádico lector, al e­

fectuar la recopilno16n bibliogr4fioa, adellllle de quo conozca 

mejor a las pacienteo que manejamos y evaluar nueetros •'to­

doa d1agn6atioo• y terap4uticoa, dempre oon el afán d• mej,2 

rar la atenci6n a la paciente y quizás en alglin tnturo hacer 

realidad lÓ que algunos autores afirman: Que el cáncer c•rvi 

oouterino eo un prooeoo maligno totalmente ovi~nblo, sobre -

todo cuantlo se dctectun a tic11q10 los lct1ioncH premulignas que Aon IBA Ntmplo· 
sins lntrnpitclialcs do! Ccrvix, 



D E F I n I e I o N • 

Lo. neopl11sio. intrnopltelinl cervicul on w1a eorie 

ininterruptido. de cncbios prcit;vc.soroo en el epitelio ccrv_i 

cnl, ho.biondo WlOD1llíuo do rroliferocl6n y r:'.C·luraci6n col)! 

lar (atípiua), que evolucio1mn como un:1 entitl:~d conti:iur. t_2. 

nicndo eu orígcn en una c6luln del epi te;lio c~;cr~r.10~0 .lo lo. 

zona do trnnaformución1 que e!.: lu ucta.pla.uia nitu11tln. entro 

ln zona de tranoici6n ori~inul y le. zoi:u J1~ trnnuio16n uc tunl. 

(2, 4, 5. 6, 7, 8) 

Ln zonn de trnnaici6n o dc.: .1:.. .. u111~:~ <le1 c.íJit1.:lio 

cilíndrico dol cndocervix y tlcl qü tel i..0 !11· .. .,u uuc.::.L1 ... u1>0 0;:,; 

trtltificado del exocervix, vur!u ocethi lu cdur.l do lu mu,icr. 

En la nIBu propuber ln uni6n euca.;.1ocoltu:ll1n.r uc-­

tuul o fiaiol6gica oo encuentra en el oum1l c. locn~j.cnl y 

coincide con la. uni6n eucl\mocolwn.no.r orit·~ll11tl o L.n~t61:ücu. 

F.n ln. mujer pubor la. unión oacai;ioculuu-.nnr uctua.l 

y fisiológica, ee localiza en el oxoccrvix por iuorn J.el o-' 

rificio extorno y coincido cou la wlión oxcarnocolUL111ar ori­

ginal o nno.tómica. 

En ln mujer con vida ooxuul nctivu ln uni611 COC!! 

mocolumnur original (rumtómica) oo localiza en el üxoccrvix 

y la unión eecwnocolumnu.r uctunl (fioiológicu) ee localiza 

en el orificio externo. En la zona que co'"prendo do lu unión 

cecrunocollllllllar original y lu unión cocnmocolumnur ncTuul o­

curre la metnplaein oecwnoen y a todu ost11 superficie oe lo 

conoce como zona de transformación. 

i::n ln mujer menopáuoic11 la wli6n eeclllllocolurunnr :.. 

original o axlnt6mica se localiza en ol exoccrvix y lo uni6n 

eacrunooolw:mar actual o f1aiol6¡;ica ue oucucntna en el ondo­

cervix, eiendo lo. zona de trnnaformaci6n DByor que on lo. vi­

da reproductivo. (6, 9) ( Fig; 1). 
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ANTECEDEN '.!ES illSTORICOS. 

Loo primoroe inveotigadoree quo han deecrito alte­

raciones dol epitelio pla.no del cuello uterino, haciendo pon 

oar en su relación con la carcinogéneaio lo hun douomlnudo -

de diforentoe manorno. 

Ylilliam ( 1888 ) llnm6 la atención por prioera vez 

eobro ln exietencin do cáncoreo del cuello uto.rino, que por­

manecían oxtondidoa en la ouperficie durnnte un lureo perio­

do y eran nointomó.ticos. Cullen (1900) doocribió zonuo do 

carcinoma auporficial si tundan c11 loe cárecnca tlu có.11coreo -

invauivoo del cuello uterino. (10) Schuv.,natoin (1900) lo -

llUlllJl epi tclio atípico; Prornli ( 1909) carcinoma .iol cuello -

do crecimiento superficial. Rubin (1910) deacribo 3 carcino­

man incipientoo del cuello, oboorvando cambioo mulic;noo in-­

traepitolinloa cerca del carcinoma invaaor del cervix. Eotu­

dioo pooterioroo demuoatrwi que el carcinoma in eitu precede 

en algunos caooa, on varice u.floe a1 carcinoma invauor dol CO,!: 

vix. Rubin deeoribo loo hallazgoe mio.,.,eoópicoo del cáncer 

in oitu, ooneiderandolo una alteración de todo el oopeoor del 

epitelio, que no rompe la membrana baeal, carece de poder ill 

vadir estructuras vecinno o do dar motóetnoia n dlutancia. 

(6, 11. 12 1 
Otroo eutoree que tnmbUn daocribeu altaracioneo 

del epitelio plano del cuello utorino oon Sohottlllndor y Ke,t 

mauner (1912). Deepu&e de aceptar le leoi6n proinvaoora al -

problema era la :rorma de diagnoaticarla y en 1925, Hineelmann 

describió al primer colpoeoopio, que permitía al clínico oli­

oervar al cáncer en au etapa incipiente, on forma de pequeda 

ulcera o leoi6n exofítica pequoda no visible a eJ.4ple viete. 

Schiller en 1927 y 1928 t'nmbi.Sn había doaori to 'el carcinoma -

preinvaoivo; R. Moyor (1930) lo llama carcinoma superficial 



Droders (1932) lo lln.ma.carcinoClB. in eitu. (10, 12) 

En 1929 Schiller hizo una contribución importn.nto, 

descubrió que el carcinoma eocumooo del ouollo carecía de 

ljTundeo onntida.de6 de gluc6eono, en to.11 to que lo teuíu en aiJW.J 

dnnoin ol opitelio C:Jcamoao non;m.l, deecribienUo lu pruebu (luo 

llevn su nombre, co11 nplicaci6n de yodo. 

Con nl ndvcni!n1 en to del frotia cel"V icovc.,~L.nl ~{ la 

tinción de Picpnnicoluou on 1943, fué poniulo dcncu·,rir lu cxi!!_ 

tencia del cáncer in oitu antee de lu cirugíu, noí como ntí-­

piua celulares que recuerdr.in nl cÓJ1ccr in ~Ji tu, poro no lo uu­

ficicntcrue:ntc gravoa, fueron lla.rna<lnu dinplnuiau, tércino ncu­

fl.u.do por !foup;W1 en 1953, paru dcno1.1irn:1r lotiior.<H.: qw~ a:.tcrior­

mente oo dcoignnbun uujo el título de hiperplnoiu otípicu, el 

término ·proviene del grie¡:o (dio=i:ial plnoin=aoldeur). Si¡¡nHi­

cundo unolllnlfoo dol creclr.liento, fnltn parcial o total de di­

ferenciación, marcando la oevcridud do lu leoión. Con eoto uo 

trató de encont.rar unn correlación citología-lliatoputolo¡:¡fo, -

comcnzándoao a reportur lua citoloeíaa con un nuovo cri torio -

llwnndo predicción citológicn, que equivale n inforL1ur aon·or.!. 

tmr1a,.)lieto11atol6gico. En 1962 el co!llit<I intornucionul Je ter­

minolo¡¡ía hiatoló¡;ica de lini6 lri diuplacia como " todoc lou o­

troa diaturbioo de <lifore::ci11ci6n dH epi tolio eocrunouo que ;...o 

oca· cúncar in nitu. ( 6, 13, 14) 

l'uó Richart en 1967 el que fundió lon conccpton .Jo 

dia,¡ilrwia y carcinomu in ai tu eu una aoln entidad, ln llwnó 

':'eoplaein Intraepitelial Cervical, '/ la dividió en 3 gradoa. -

Menciono que la leoión dieplnoioa y bl oi!.noor in eitu non el -

mioma tipo de cólulao eicndo similares on conducta biol6gioa,· 

en cl.iltivo de tejidou, en eetructura, citigoneticwno1ite, en el 

contenido do D!IA, por lo tan to. oon unn mioma entidad noeológioa. 

Adenuio efootuó un estudio y ·observó que la nooplrµsiu cervical 



preinvaeora integraba una eeri• continua de ownbioe prog:roei­

vou desde dieplaeia levo a cáncer in eitu con líneae de divi­

oi6n arbitroriae, tambi&n obeerv6 que el tnmaflo de la laoi6n 

tendí,¡, .a ownontar en ouporficio a medida que progrcoaba la -­

gravedad, ln tondencia genoral oo caractorizaba por progrooi6n 

ein regreai6n oopontánea de la• leeioneo no oomotidao a bioP­

oia. 

r.os datos epiden.lol6¡:icoo también briIJdnn apoyo a 

la toor!r. aogón lr. cual la neoplaeio introepitolial cervical 

y el cáncer ccrvicoutorino invooor oe hallan º"trocnamentc ru 

locior.n<loc ya que ocurrían en 
1
la miamu población de tnujerea. 

( 6, 7, 10, 15) 



F R E º· u E n c I A 

El cáncer oorvicouterino ee la nooplaoia máo frecuen 

te de nuentro modio, ocupa el primer lugar dentro do lee noopl~ 

nian del sexo femenino. Presenta una difusión relativamente 

considerable on casi toda la Am6ricn del Sur y on mucbno regio­

nes de Aein, donde repreoontu nproximadamonto un 40% do todao -

lao en:t:~\"lllodJldeo mnlignua de la poblnci6n :t:emonina, ea más rara 

en el mundo occidental. (16) 

En Amdi•ica Lutinu la te.oc do lúortnlidad por ciincor -

de corv1x vo.ría entro 3,5 a 21.9/100,000 mujereo, conatituyo lo 

primera causa do morbilidad y mortalidad por nooplaaiuo malig-­

naa en mujoraa. (17) 

En Mdxico ao co.roce de cifrao do morbili.lud nociona-

. leo, por lo que loa dntoa oatnd!oticoo aon variables aeg>ln el -

hospital que loa preoente. En Oncología del I.M.s.s., el clÚ!-­

cer de oervtx ea reoponanblo del 86.2% do loo c6.noereo dol apa­

rato genital femenino. (2) Y on el Instituto l!acional de Cance­

rología de la S.S.A., ooupo el 79.65~ de loo cñnoeree genitales 

femeninos. (18) Con respecto a lo mortnlidnd el cáncer do dtero 

ocupa el primar lugar oiendo la taoa de 5.4/100,000 ha~itantes. 

(2) l!:n Estados Unidos actuallnente el cáncer oervioouterino os -

el 5º como cuuen do muerto por cáncer on la mujer1 en la dlti­

ma d4cnda loe caeos l:ll.levce do carcinoma de cuello he.n diominu1-

do on aproximadamente 2~1 al. mismo tiempo hay un aumento on el 

deacubrimionto do neoplooia intaepi toliol cervical·. La Socio dad 

AM•ricana da Cáncer calculó quo en 1979 habría 16,000 mujeres -

on quienoa ee diognosticnr!n cáncer do oorvix invasor, poro quf 

en m>\e de 45,000 eo identificnr!u caroinomn in oitu. 3oto t"n­

dencia cnmbio.nta eo reeultndo dol empleo cracionto ,'1"1 rrotis -

de Papanicclaou pnra detectar ln necplneio 1ntraepitelio.1 carvi 
cnl, (1) y el hacho de ofect~nrlo a ln población én rieego, co; 



lo que aumentaríamos el porcentaje de detecoi6n.(19) 

Dicho fenómeno no ocurro en nueotro paíe y un eje.!!! 

plo muy palpable eo 1 a provaloncin en o 1 !Jo o pi tnl Gonoral do 

Acapulco, donde le detocci6n de pucicn toB cou cáncer ccrv 1-­

couterino invasor en cnei iaual n la dotccci61.1. Je 11coplutdn 

intraepitelinl cervicn1, u paonr de quo lu pobluc.:i6n uuietc11 

to ea conaiderr-u.la de alt.o ricugo, por f:u~i caractC::rfotieau e­

p1dcm1ológ1cao. ( füulu 1) 

En la tuhln l poJcmon uprociar el J.Úmcro de cusoo 

do neoplaoin ccrviclll Jc:..r.:cta~loo Cll · ue:utro houpi tal, Ue un 

total. de 1,803 pnclcntcn que acudieron u conoultn ~il1ccol6~ 

ca por primera vez. 

Do lo w1tcrior podemos deducir que J.a 100 paciou-­

teo quo acudieron a coneul tn ginecol6gicu por priraera voz o. 

13.75 ee le dioguoeticó ncoplauia cer•;ical, lo que ea un PO!: 

centaje muy elovado, máu oin cm burgo es bmi tunto aceptable -

por las oondicionoo do nueutrno pacienteu. 

La provnlencia do la nooplaaiu in true pi tolial ce,r 

vionl oegún varios nutoreo vnría de 0.29% n J.C,: on lau on­

termae no llmbnrnzadao, (4,10,20,21) durMtO el embal'UZO la 

frecuencia ea similar 11 la untcrior, varion autoreo dw1 ci-­

frao que vnr!nu do 0.14% a 2.2)".. (10, 22) 

En conveD.iento definir quo oo provnlcncin y que -

oe incidencia. Provaloncin indioa el número do caaoo do una 

determinada lesión oxistento en una poblnci6n en un tiempo -

determinado. mientras qua incidencia eignificn al númc~o de 

caeoo nuevos que aparecen on un período de un Elilo en una po­

blnoi6n bien definida do conocida magnHud y diatriuuci6n do 

edad. Con raopeetc u la incidencia de la nooplaoia ·intraopi­

tolial corvicnl varía oegiln varion uu torce uo o.qa a 



TABLA l 

Prevalencia de neoplaeia cervical en ol Hospi­
ta1 Gen.era1 de·Acapulco, Gro.+ De Enero 1983 a 
Diciembre 1985. 

D1agn6atio o Num. do cnaoe f. Prevalencia. 

Ca. Cu. 120 48,39 

N.I.C. 128 51.61 

TQTAL 248 100.00 

Arcb1 Clin. H.G.A. 
+De la conaulta ginecol6gion lª vez 
1803 pncientee. 

TADLA 2 

6.65 

7.09 

13.74 

Provnlenoia o incidencia de N.J.C.+ en el l!oop. 
Grnl. de Acapulco, Gro., en oomparaoi6n con la 

de otros autorce. 

Prevalonc iu Incidencia 

Autor llo em11!' Emb. Dunn y Martin 

Rengan y Cola. 1,34 0.3 Cbriotoplleroon 

Butlor 0.29 0.14 Storn y ¡ieol 

Bibbpy y Cole. l,33 1.23 Gonz\l.loz M, 

Hoep. Gral. 7.09 l caso l:loap. Gral.. 

+Neoplasia intraepitelial cervical. 
11 No embarazadn. 

0.78 

1.47 

l.l 

2.5 
? 



2.5jl,OOO mu;Jeroo/rú!o. (10) 

Ea difícil diteronoiar el carcinoma in eitu de las 

dieplaeiae graves, éoto unido a loo errores dia¡¡n6ot1coe do -

la oitolog!n hace dificil eotablocer con exactitud la incide!! 

oia real del carcinoma in eitu y de lao diepleoiaa. Por lo -

tanto la cifra expueeta como frecuencia del Hospital General 

de Acapulco. Gro., corroe~onde a lo proval'encia de la neopla­

sia intraepitelial cervical en el hospital, la cual ce eleva­

da compar"'dola con la de otroo autoreo. Si ne efectuara un -

oetudio poetorlr al actual cncontraríru:ioe la cifra do incide!! 

cia de rr.r.c. en nuestro hoopital. Otro hecho importante do -

nuestro eotudio es loa pocos cnoo~ de ::.r.c. y ombaru~o, o6lo 

hubo un ce.so, rocord.c:.J.0s que la .vrevulo:icin. !!G :Ji.allur u. la -

de mujeree no embarazfldao oet;W1 c.l¡;a.•o" autores. La r11z6n do 

esta hallnzi;o ee que no ::w o~tW1 efcctu .. ndo frotio do Papani­

oolaou en la paciente ombaruz~da quo acudo al hospital.. (Ver 

ta1oln 2) 



!PIDEXIOLOGIJ.. 

Dll 1a miema llllllera como sucede con otros olÚloeros 

del crganialllO, ne de•oonooo la etiología do las neoplaeiae -

cerv:loa1oe, por lo cual oe intoreewito ane.liz&r loe oetudioe 

que demuestran quo existo una r•lao16n máe o monos evidente 

entre determinados !aotoroe y lae neoplnoino oervicnloe, on 

a1gunoe oaeoo la relación ee evidente, on otroe lo oe menoe 

inoluoo con algunos !actoroe loe datoo :pueden oor oantrndio­

torioe. 

De todoe loo faotoree predieponenteo tiono gran 

importancia las RELACIOJ1ES SEXUALES, oe supone que la rola­

oi6n entre el catrimonio y la frecuoncill de lo. noople.sio. dol 

cuello_ uterino eet! condicionada a la ncci6n del coito por -

lo que en i:lportante eaber el IllICIO DE LAS RELACIO!:ES SIUU,! 

LES, hay eetudioo eotad!eticoe qua domuoetran que ol Ca. eu. 
y la rr.I.C, ee máe !reouonta en mujoroe que empiezan muy J6-
vonaa eua relaoiouoe .sexuales. (1, 2,10,16, 23, 2~) 

En nueatro estudio podemos corroborar lo ante­

rior ya que un gran poroentaje de las paciontoo con N.I.c., 

iniciaron relaciones eexualoe antee de loe 18 al\oe (73.3~), 

hubo ) caeos en qu• iniciaron relaoionee eaxue.lee deede loe 

13 alloe, y la da 111a1or edad a loo 23 afies un caso. El prome­

dio de edad al inicio de las releoionee oexualea tu' de 15·5 
alloa en nuestro eatud1o. (Ver. grol.!ioe 1) 

Con rHpecto a la ACTIVIDAD SEXUAL; se ha sella... 

lado mayor incidencia en lllllj•rea. que han tenido o tienen re­

laoionoa HXU&les con dbtint'os oompalleros, en las que se ~ 

han casado da de una ve11, divorciadea, eeparadae, incluso 

•• menciona que en las proetitutao la !reo•enoia aumenta 4 

veces, tambi•n ae ha obsa~ado que la !reouenoi~ del coito 



intluy• en la g4nosia de la n.I.c. (1,4,10,16,20,23) 

En nuoetra inY•stigaci6n oe roviearon 106 expedien­

tes de pacientes con N.I.C., pudiendo a:Pr•oiar que la mayoría 

oon cnaarlns (80 cnaoea75.4~), siendo solteras, viudas o divor­

ciadas un porcontnjo muy pequefto (24 cneooa22.6fo), la gran ma,.. 

yoría ee dedica al hogar, oolo 19 pncientee refirieron diver­

sos oficios, siendo cnei todno oervidorno dom6oticns. Pu6 muy 

difícil investigar el nillnero de pnrcjno ooxunlee, por el tipo 

de paciente aeiatonto al hoepital, refirieron tener una pareja 

aoxunl 99 (94.2'.f.) y 6 (5.8~) con 2 o más pnrejne, en 1m cnao -

no aa invoetigó. Trunb16n no ao inveatir,6 ln frccuenciu del co,! 

to en nuestro entudio. Ln realidad ca c¡ue en lu.u rolul.:io::.:.i..; -

eexuo.lco oo imbrican una eeriu du fnctoreo, hl[."W".oe ~·c. ueñf'.lt·­

doo y otro o que ruulliznror.ioc r.ufo ndclcr,tc, 1<· cy< l" e e di. ÍCil 

•l cnjuiciruniénto dü cndn t<r.o do ellos por oepnrndo. 

En un principio uo le dió crw• vi.lo?' n ln circunc.!_ 

ei6n, yn que en las mujeres hobroaa hab!n poca frocuencia do -

odnoer cervical en r•lnci6n n lna n.ujerca no hoLrone le rre­

cuencia menor e:« lua hcl>rnna ao atribuye a probable inmunidad 

heredada, o1rcuncioi6n, y mejcr.higiene. Más ein embargo en -

otros eotudics habiendo 2 tipoe fundamentales de poblaci6n o-­

fectuados en Islno Fiji, Etiopía, Líbano, Irlll1 1 un grupo de la 

poblaci6n practica habitunlmonte la circunoiai6n. La menor~ 

freouencia en estos grupos de pnaientea eo le atribuye e una -

mejor higiene de loe varonla que han sido sometidos e la cir­

.ounois16n, se supone que len eocroaionee del peno (eam•amal, -

tienen una acoi6n cancerígena, no exiat• por tanto acuerdo •o­
bre la aooi6n.d• la circunoiai6n en la g4ne~lo del cnrcinomn·­

oarvioal. (1,10,16) l'or tnl raz6n no u invoetig6 en nuestro 

estudio ol nW.erc de parejas circuncidadas, ya qu~ 11.. lúbiono 

de la para.ja ea el factor principal, más oin embargo sabamoa -

qua la gran lllaj'OrÍa de hombreo en ~l,xioo no se ofoctúa lu ci~ 



ounciei~· 

Un !actor que ee dependiente del inicio de relacio­

nes eexual.ee ee la FARIDAD, habiendo relaoi6n con la freouon­

oia del Oa. eu. '1 de N.I.c., ya que en varios cotudioa, las -

paoientee oon at!piae cervicales han rooultodo aer mult!parflB 

y grandes mul.típaras. Incluao ae ha viato quo laa mujeroo 

con 6 hijoo (gran multípara) tenían deo vocea máu prolmbilidad 

do padecer neoplasia cervical que loe que aolo huuíun tenido 

un hijo. (2,4,10,11,16,17,23) Con nueotra invoeti¡:¡oción co-­

rrobornmoo lo antes expuesto, ya que fueron mult!parne 44 ·­

(41.5l'!l pacientes '1 grandeo multíparas 51 (48.l~). (Ver tulilu 

3) 

Algunou autoreo niegan valor u lu purlund y desta­

can que ·lo importan to ea la edad del primor hijo; Iloyd y Iloll 

(1964) hallaron una diferencia oetnd!sticrunente si¡:¡nificntiva 

entre la odad media para el primer embarazo de pncicntoa con 

patología cervical neoplásica (23.1 nl!oa) y la primero geetu.­

oi6n del grupo de mu~orea control (25.7 ailos) (25,26). En -­

nuestras pacientes no podomoe afirmar lo anterior ya que el -

estudio no tu& comparativo, poro ai podemos afirmar quo la Pr! 

mera gestación on la gr11n mayoría tu6 antea de loe 20 oftoo 

( 95 oaeoem9°"). Con lo que afirmamos r paridad y edad de la -

primera gestación menor de 20 a.11oe son fac torea predieponentoa 

de N.I.o. 
Un ~aotor eiempra presente en todoe loe e•tudioe -

~s el llI,'IEL SOOIOECODOKIOO DAJO, donde la incidencia de la n•.9, 

pl.aaia oa:rT'iaa¡ es ~ll"· (1,10,16,17,19,20,24,27) 

M•ota a la panana en 4 upeotoa muy importantee · 

'1 :Cund11111enta1e•. ya que dependiendo de esto la misma Persona -

u oonvierta an qente mu7 importante para la prevenoión y con 

HX"Yaoi6n da su salud. Diohoe aspectos aon1 Lugar de reaiden­

oia1 Eaoolar1dad1 Rutrioi6n1 Higiene. miamoe que enoontrumoo -



25 

20 

Num. 15 
Casos 

10 

5 

o 

GrMioa l 

Jil1ad de inicio de vida sexual activa en pacientee 
con N.r.a., .del Hosp. Gral. de Aoapuloo, aro. 

lihero-83 a Dio-65 

3 

17 17 17 

9 9 

3 
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

Mad en ll!los 

'.rllbla ) 

Paridad de las pacientes con N.I.a., en el ~oop. 
Gral. de .Acapuloo, Gro. (Ena-8) a Dio-85) 

Para Num, casos '/. 
o al 11 10.36 

2 a 5 44 41.50 

6 Q 10 43 40.57 

ll o mAs 6 7.55 

rorAL 106 100.00 



en nuestras pacionteo, siendo lno condicionoa muy fnvornbleo 

po.ra ol doonrrollo do llL ncoplaaiu intruopi tolial cervical. 

Del total d• lno pucicntue (104), oo catulo{l:6 con nivel soci.Q 

ocon6mico Lujo u 91 (87.5;',), y :iivel oocioecon6i;Jico medio u 

13 (12.5f.), en ClH.1ot; no oo espnc1fic6 t~l Hivol oocioecon6~-

mico. Al oor lno JUJ.cientefl econ611Jic:1!::·~1:t¡~ U6:.1Jen rcpercutri 

ao·)ro ln cnoa-hn~,i tncióa y lur,rir de reuidcnr.ia, v.i 1.·~.Uo:rn fo_r 

zadaa a vivir en luE:; :..:on~o marr;1:11.d:-...:.s do lnn cj.uJaJ<·!J o on -

•l medio rurn.J. donde el ac1oso a lot. medioo par~ lu conccrvQ 

ci6n de la. salud aon precarioo. ~e 1iuc1utraa Pflci.::ntcs 65 

(61.~) residen en i,., ducbd :r .\() (38.1%) en el uedio runil, 

en 1 caso no ne ccpccif1c6 lu "ªr tlc rc~idlncia. 

Trunbi6n coto tipo do ¡mci cnto tiel!e poco. oportw1,;t 

dad po.ra elevar cu ni vcl cul ~ urr~l, e ooa q.w e omprobru.:ioo on -

nuestro eatudio yn quo ln gran lllUyoría fu6 nnalfubetn o con 

primaria incomplotu. (Ver tnt.la 4) Goll lo que caui podemos 

aoegurar que nuootrne pacientco deoconocon loa buenos hnbi-­

toe higi~nicos y diot~ticoo, que oon muy 1m¡¡prtlllltuo pnru la 

provenci6n do ootn Pntolog!a. 

La importancia de la liuena nutrición pnra ovi tar 

la N.I.C., 00 ve rel'orzadu por alt:unou estudios en loe que -

un d6rioit do nutrición, a obre todo do vi tnmina "Aº, o de V,!, 

trunina u cu mcnoo do )0 mg dinrioo, o la doficiencio. do ñcido 

f6lico en el embarazo, pueden influir en la incidencia si ~ 

)ermanecen conetantee laa vari~blee de edad y actividad eo-­

.xual. (16,20,27) Con respecto a la higiono uabomoa qua ai -

no oo adecuada se favorece lan infoccionoo oervicovaginales 

que también oon predieponontoa de ::.r.c., o.:it10 veremos máo -· 

adelante. 

De lo anterior podo~o~ coacluir que nuoatraa pa­

ciente11 pre.,ontM un perfil: do lo. 11ujor con lllto 'rioe(lO po.ro. 



Tabla 4. 

Bsoolaridaj!. de laa pacientes con JIIO del Hoop. 
Gral.. de Acapu1oo, Gro., de 

lfne-8) a Dio-85. 

Grado Num. clllloo 

klalfabota 47 

Prim. incompleta 42 

Prim. completa 12 

Secundaria 3 

Preparatoria 1 

No invoetigado 1 

TOTJfL 106 

Tabla 5. 

.,, 
44.33 

39.62 

11.32 

2.63 

0.95 

0.95 

100.00 

HAbitos higilnico-diot6ticos en paoienteo con N.I.O! 
del Hoap. Gral.. do Acapulco, Gro. (&le-63 a Dio-85) 

HAbitoo Nutrición liigiene 
oasoe " oaooe " Bueno o ll l0.37 3 2.83 

Regu1areo o o 15 14.15 

Mal.os 94 88.67 87 62.07 

+ Nooplusia intraopitelial oervioal, 



deelLI'l'ollo.r N.I.C., que incluye nacimiento en un medio pobre 

y exietenoia en un utatue eociooconómico y cultural bajo, con 

mala nutrición e higiene. (Tabla 5) 

Se ha denootrado quo el cáncer corvicouterino oa 

moneo !recuente en ciertas comunidndea, conoc+•r.:os quo la in­

cidencia ee máo bajn en mujeroo hobreao ~uo le J;1cJiu del rcE_ 

to de la población L'lundiul, en cont111sto hay rw:~·or frucu, nciu 

en mujeres nep;rna que vive.a ou E. U. A., que lo.o portorriquoilns. 

Resulta dit'Ícil sacnr oonclucionee uobru loa dntoo n1.teriorüo 

yn que r.obro loa fu.ctoreo !L~CLaiE., ae ir.1brictm, ademán fuct_Q 

rea sociooconómicon, J1ábitou noxur\lc:i, ntc. ( 10) 

Con roo pecto u lu HEíl.·;J,CIA la l!lt>.JO!·Íu de D.U torce 

no han encontrado dntoo que pcrmi tnn :::;u11oner riuc ex in te al~:ún 

fnctor·quo favorezca ln npnrición do ncoplaain corvicnl do -

nuootrn cnsuioticn un bajo porcontujo refirió nntocodontoo do 

cáncer oolo 12 (11.32'f.) pacicntoo, do loe cunlcu 6 (5.66%) 

seHalaron nntecodontoo horedo-flll:lilinroo da cáncer cervicou­

torino. 

El agente carcinógeno que paou dol vnr6n n la .. 

hembra sigue sin idcnti'ionr, loa primorea ootudioo rolncio­

nnhnn a la oífilio con el cáncer ccrvicouterino, sin am\.mr(lo, 

se comprueba que 6eta relación ¡¡uardn correlación cou la ac­

tividad sexual de la pacicmto, y no por 111 oÍfilie on aí. 0-

troe agentes infeccioeoa ventlrooa como ol gonococo, hongos -

(monilia), trioonomao, olamidia tracomaiis entran on lamia­

,ma. categoría. En 1970 oe habló del posible papel del virue 

herpee ei.mple tipo 2 (HSV2) como agente c·auonl, mcncionand._2 

ee una frecue~cia elevada de anticuerpos para HSV2 on pncion· 

tea con Ca. eu., en comparación con f\TUPOB oontroloo', otroo 

eetudioe no indican diferencia entre lne cnncorooWJ y loo --

oontroleo en ounnto a loo nnticuorpoo llSV2. Adoroñu l:J. rene-



tividad cruzada entre HSVl y J!SV2 plantearon proulm!!ao adicio­

naloa y lao correccionea do factoreo oocioocon6micoa y de aotl 

vidnd oexual, noo impiden WJalizar eatoo dutoo. Ulti!Jillllonto -

so ha encontrado gran uaociaci6n entro 1ll ueoplad1i 1ntruopit9_ 

lial corvionl y las ledonco por papilocuv1rus. (l,2,,\,lü,17, 

23,28) 

En nueo trn invcntigacl6n onco:1 tr:l.l!lO!.i que 61 ( 57. 5¡!.) 

pnciontee prooontnron 1mtologú1 r.c~ni tr1l previa, y uolo 4!i 

(42.5~) cnEJOfl no prcncutnron, aic:1<lo lno Jiatolo~{:.:s .CH.fo frecuen 

tee lcucorron y corvici tio crónica ( t11hl.:1. 6), con lo quo afir­

mnrion qua on la r.1i tad do nnlerr.aan coa r; .r .e. 1 huy un l\{{Dnto i.U 

feccioso c~r1rico"1nGin::.ll ur;0cimlo, lo que; oor!u W1 eu tír:1ulo ex.Q 

geno corvic11l, que quiz6.o influyn 011 lt1. carcino¡~Ónu1d:it oc men 

oionu qtlo oon importun tos loo procecoo inflrWl'J.torioo cr6nlcos, 

lo cual produoe nlteracionoo colulureo dioplúaicao, uohre todo 

on cervix con octropi6n, quo se conoce coio.o la. cuHn del cú.n.cor 

cervicoutorino (17). 

A eolo 6 (5.66%) pnoientea oo ileo efectuó estudio 

de secreeionoo cervicovnginnleo, con lo cual eu. it1.po::iihlo vn­

lornr el efecto de lao infoccioneo eoure la neoplaoin cervical, 

tampoco pudimos valorar ln flora pntol6¡_rlcn Prodomlnw1te en -­

-nu4atrne pacionteo. Algunos autores mencionan predominantomon 

to bnotorina patógouae aobro todo entcro·uactoriuo, udcmi\o l!IOnl 

liaa, tr1comonae, o 1nfoooi0nee mixtno. (23) 

Algunna inveetigao1onea indican quo la naoplaoia 

intraepitelial oorv1oal eo causada por agentoe t6picoe que ao­

túWJ sobre la ouperficio expuoata de la oálula loo dntoo ind_! 

can que el fac.tor que promueva la dioplaoin cervical so origi.:. 

na en el hombre. (29) 

Rooientomonto, ha recibido mucha atención ol FAQ 

TOR l'.A8CULillO on la epidemiología do ln neopluoin ·y ea oubido 
que el curcin6geno tiono que eor trrurnmi ti do por vfo del coi to. 



¡ 
! • 

Keeoler into11t6 vulo1·a.r el ¡iapel de lu uuijcr en lo. cnroinog6-

neoia cervical, con abaervucio:icu lle Uott gru.ru.luu grupoo de m!!. 

jort:Ja, uno cuuadtto eon vnrunou cuyuu mujuruu u.ntorioroo hubíu.n 

i:mfrillO c{u,cer Ctll"/ ten l, otro l"."l'UPO Ju cunudna con vurono1J nin 

tnl unte0.c ton tu. ~~utro l;w cnu;~drw cor1 vt.i.roneu cuyu!I mujeree 

nnterlore'!' Jiab!1111 nufrido c1~11c;ur, l:L!H1Jler <loacut.iri6 14 con ci'uJ. 

<:ur uru•vic:.l (.l!l l~0!·11<~r11r.L•~:1 t:l.'11 1,0L .. 1:1u11t.u ~ entro 11..L:J uujurou 

'">ntrol. (1) 

Hui,1 y Co •• hun ued:tlutlo tJl cu11er1:.ta cono ul curci­

n6¡:e110 tlP. l:l ;.1~uj 1 l:(~11.i cnrvlc:.i.l. i!:rn i.:vr:,¡iro:.u.,lo Uou tipou b:1-

uicou Jo prot•.d1,¡111. hintona y 11rüt.n;.'.111n e11 el ¡1roJ.ucto do oyn­

culnci6n JEJL varón. L,~ ¡ropor•:i611 ul11Lqllu 1u:1plLJ.Jn1~r1tu vurlt..úu 

oer;i.\n lon vnronen, 1-:i1nrcln corrül!lCi'5n con al 11ivel úo cllltHJ -

uociul1 la!J cltU:eu uociuhw 1111Ío \;ujau lit.:1101l m:1yor proporei6n 

do prot.1LDirw. ~li cuu:Jiduru. quo 1·n tuu protoí11uu b:Íuicc.u deuc_!! 

blertou f111 ltl cubezu do luu oupcrmutozoou, un purtic1¡lnr luI1 

protwnlnrw, potl.inn 1lo-.1t~1:qi~Jlur ciurto ¡;npül CH ln otiologlu -­

del cur¡;iuoma oucn.mot10 curvicul, En cull!Voo dd toj1tlou com­

prohuron quo ul t)Dpor;:JHtozoo puedo ptnotrtLr 011 lao cólulua -

norrnuleo do lofJ 1:mm!fu ron, 1iurt1cultu·¡¡ll1ntc do opi tulio ccrv! 

cnl 11wtnpJ1l1Jico. ()O) 

ContrHcupci6u.- Alt;unoo untorl~a mu11cio1au1 lu -

Póai1>1•1 !'rod11cci611 de ut!.ptoo opitolialou con ol uuo t.lu ü.U..2 

cincionea trntr6eono-gc11t(J.~{enoo util120.dao con fir,uu w1tico­

ccpttvoo. llamnntio lu [tlo'.1ci6n uol.>rc lu. poailllu ucci6n otu1-

?er:ígenn. 1!0 lou cun1.rnco¡1t.1\'on hot1nonuloo, Boflcüun tllocroto 

numoi:to do 1110 tnnnn do ut!plnu cit.ol6eioun entro 1.6 y 37" 

oobre lnn c1frau próvlotn.::J (10), otroo mouc.:101wn que ol Pl'O­

!IJOdio 1Jn edutl nl dio.;~noollC'nr lu rr.1.c. Oll menor on inn quo 

tom:tn h(irmonnled orulüH, ~~011 ro1;poctú u 11w rp10 no. uauu nn­

ticoucn;it IVor, o\'1Jl1!B. oinnd1J Jn lliJ'e1·u1Cl'.1 Jo 5 y lü f\itO!l -



Num. 

fabla 6 

Patología genital previa en paoientee con N.I.C, en 
en Hoap. Gral,, de .Acapul.oo, Gro. (Eno-83 a Dic-85) 

Dh¿¡n6etioo Caeoa '/. 
Leucorrea 49 46.22 

Cervicitie cf6nica 38 35,84 

hloxitio 13 12.26 

Sinueorra¿¡ia 10 9,43 

Dieparounia 9 8.49 

Vulvitie 1 0.94 

En algunoe caeos había 2 patolog!ae asociadas, 

GrAfica 2 

Diotribuoi6n por grupo do edad do neoplasias corvicaleo 
6n el Hoep. Gral., d_o .Allapuloo, Gro,, Eno-83 a Dic-85. 

50 49 NIC ( ...... ) . 
Ca Cu (-----) 

40 -...~7 
Caso e .¡ \ 

30 l·J~ 
/ •• 1 
/ •• \ 20 

20 18¡ I • ~-- 19 I • -,, 
c!l5 1 

I \ 

10 I • \ 
I 

7\, 1 . / \ 
: rJ4 ·.1 g_ 3 ;1, .•. b o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Ji)iad en Qf\oe 
lil:lad promedio: N.I.c.~34.5 añoo¡ c .. cuo44 .5 <tilos 



inclueo. (24)Se ha vioto qua loa llllt1concrpt1voa do tipo me­

oñnico (diafragma, preocrvutivon) ejercoi: una uco16n protoo­

torn sobre lu apnrici6n de neoplru·iu cervical, qui~ó.o ovitn11 

do lu acci6n d.e 11a1 uccreoionuo dol peno oobro al corvlx. l:o 

s~ hu c~contraJo au.men to en 1n inciJ.cmcin do lor:.:ion..Ja ccrvi­

cnlca on luo portndor·_•o Jo dispooitivoa intruuter1noo.(10,29) 

J:n nueutro outudio I!l~B do la mitad do P:.!CLl:nteo no 

utilizw1 oéto(loo w1tlconc.cptivou, uic.,.~o 5f3 (54.7~~) CU.!~oo, y 

oon 48 (45. 2';~) cuoou lou quo umw unt.icouccpLivoH, do lou cu!! 

leo ln L1i tn.d cu por mcilio de unlpingocluuia. Eoto tHJ w1 Ojt!f! 

plo de lu pocu iuforn1:1ci6n que tlcrwn nuoutrtiB pucicnteo con 

rcapocto u lou 1:16 to Jan antico11cetitivou tot1nndo on cuunth que 

ln r.inyoría uon r.iultipn.rua y ¡~ra:i.Uea multipuruo¡ o acrú quo -­

¿ nuaotraa pucicntco no nccpton lou anticonccptivou?. 

La ;:DAD oo it:JporttL1te porque euto tipo de looi6n 

co hallada con cub frecuencia on <lctcrmi11.:.!,in o<lutl de la. r:1ujer, 

y conociendo la hiutoriu nuturul do la ncopluuiu intrncpito­

liul cervical, oc puede unbor desdo qua cdnd ot? dobo iuicinr 

ln v1/11lunciu pcri6Jicn. J,n edad modiu do lu 11.J.C., en ol -

momento de ln Jo tccci6n co vnriuUla ut!gú.i1 di1'oreuton invcoti­

p;ndoreo. si ando Uemlo 20.) uiioo hnutn 30. 3 n.itou, en imou tro -

ontudio ln ed11cl promedio fuó do )4.5 ulloa.(10,11,2),)1). (ver 

erúficn 2). ~uccor1¡lf1rc\ndolu con 1n edud promedio clol clmccr 

cP.rviooutorino invnoor lo untocode en 10 niiou. Otro ha.llazgo 

importn.nto OD ol .hecho do temor m&o H .I .c.-I en el erupo do -

odud do 20-29 rüloo, hnbionuo múa !l.J.C.-11 y ¡;,r.c.-IlI on ol 

¡¡rupo de cdud do 30-39 rulos, cou lo quo podomoa deducir ln -

ovoluoi6n do la. neoplaoiu, y quizáu u1 u loa puciuntco con --· 

r:.I.C.-II y 1:.r.c.-III uo len /nthiooc ofoctuudo ol frotis do 

l1upnrtico lnou nlffUnon nftou nntco, no JJu:•icno tlutoctado ln nco­

plunin e::i ln for::1a w'i.R lcvB !lnbicrn.looelc podj Jo r:ir~nojar con­

servn.dor~'.P.lr-11to. ('J'n.l>ln 7) 



Tabla 7 

Diatribuoi6n por grupo do odlld y grado de H.I.C. di"&llO! 
ticados por oitolog!a en el Hoap. Gral. de Aoapuloo, GRO, 

de Xnoro del 83 a Diciembre del 85 

~ 
N.I.c. Ca. invauor fatal f. 

I II III 

- 20 ... 

20-29 ... 7 3 7 1 18 16.98 

30-39a. 5 12 27 5 . 49 46.22 

40-49a. 4 8 15 3 30 28.30 

50-59a. 1 2 2 2 7 6.60 

60-69a. l 1 0.95 

70- +a. 1 1 0.95 

T.01'AL 18 26 51 11 106 100.00 



ETIOLOGIA. 

La caroinogónesio puede conaideraroe como reaultado 

de varios eatímulos end6genoa y exógenos, por lo que debomos 

tener presente loa factoroo predioponontee. Sabemos do la il!! 

portancin <lo loa proceaoa i'nfla..':latorioo cr6nicou cervicales y 

sobre todo del ectropi6n, con lo cu"l ao produce \Ula motuplu­

eia escamosa, y en ocuoioneu olteracionoo celulurco diupláoi­

caa. (17) 

Analiznremoa loo pooibleo fnctoroa quo ulternn la 

diferenciación y maduración da ln u.etn:;laaia eecw.1oau y cond.!!: 

cen a una diaplusia, el coito puede desompcílnr un importante 

papel en ostaa modificncionos, parn quo npnrczca lu ncoplusia 

cervical oc precios que loo factoroo dcaoncaden1U1toa actúen -

muy precozmente en la vida de la mujer, y ou acción peraiato 

durante un largo período. Eotoo posibles fnotoroa ligadou o 

no al coi to aon cnpacoo do condicionar lno trnns:fornmcionos -

aeflo.ladae, loa cualeB n continunción BC mencionan. 

Infecei6n por virua.- Sobemos quo ciertos virua 

Dl!A, adsnovirua, papovavirus y poliona tionon acción oncogén1 

ca on algunas eopecies de roedorca, y que algunoo horpoavirua 

eon capaceo do producir tumoroa en monos. 

Se ha soatonido que el virus del herpes aimplo pu.!!. 

de ser agente etiológico del cáncer cervical. Existe una ae­

rie de estudios opidemiol6gioos, alíniooe y do laboratorio 

~ue apoyan esta afirmación, Ferenczy rocog16 y reewn16 en 

1977. (10) 

A).~ ll!ujeras con neoplaoia cervical, muastrnn mayor 

incidencia do nntiouerpoo noutraliznntoe del virus horpee oim­

ple tipo 2. (32) 

D).- lledinnte floureecencia se demoatró en lno célu 
las desoamadao da caroinomna oacnmoaoa del cervix,ln preaonoiñ 



de antígenos V.H.S.-2. 

C).- En o~lu¡as del oorcinoma cervical, de cultivo 

de tejidos se ha docoatrsdo la exiotenciu del horpesviruo.(33) 

D) .- Sa deoostr6 cupncidod onoo¡¡Ól'.icn tlol horpoa­

virus al inyectarlo en hÓJJJJtero rocion nacidoo y producir tu­

moroo malifllloo. 

E).- Lno pncic:ntco en lus (jUC ao lir..llnn ~1ticuor]Joa 

V .H.S.-2. tionon 10 voceo i:ul.a pro\Jnbilidc.d de pudccor W1 cnrc,i 

noma cervicnl invnoivo, que lns mujerco que no tienen nnticuo.r 

pos. 

F) .- En u..1 º"tu.lio proopectivo Pr::mklin y Jonkiuo, 

encontraron el doble de diuplaoiau y 8 vocea máu Cu. in oitu -

en mujeres que pndocíllll herpea gonitnl quo en uu grupo control 

normnl. 

So nabo que los virus oon pnrúoitoo intrncolularoo 

obligados y pueden no ejercer acción oobro la célula¡ o so uu,! 

tiplios produciendo nuevus purtículaa de viruo y loo cólulos -

mueren. Rarnmonto le cólulo no muero produciendose une mutua 

adaptación virus-célula modificán,lose lae fW1cionos celulares, 

le morfologÍn, y 111 capacidad de crecimiento, adquiriéndooo C,!! 

pocidad oncogénica. 

Lo hip6toaio de que el papilomsviruo puode tener un 

papel on ol cáncer genital humano, está apoyado por evidoncino 

cada voz mayoreo: 

A).- La oonduoto epidemiol6gica de los condilomoo 

c,ervicales oe aoemeja a le de la nooplaoia intraepitelial. 

D).- Se transmite sexualmente. 

C).~ Preceden e la displaeia cervical en 3.3 Bf!oo, 

el carcinoma in eitu en 9.3 al'los y al carcinoma invasor on 

27 .4 alloe. 

fil- Le coe:dstonCÍn do COll•lilomao del CerviX y do 
la vulva con dioplaeia o neoplaoin oo obeorva entro el 25 y el 



5(),( de las l•oionee diepláoicae 1 neopláeicae diagnoetio,._ 

das. 

E)·- So ha publicado la progrosi6n do verrugas' 

genitales n cnrcinomae do c6lulas oocwnoaaa invuoorua. 

F) .- So hu publicado la proscnciu de HPV-m.A. ti 

po II en mueetres de biopaias de cáncer cervical. 

G) ·- En oopec!es animulco loo pupilcnuwiruo eo­

tan clnramonte relncionudoa con lesiones pnpilounto.uo.n quo 

pueden progresar a carcinomuo invasorea. ( 28) 

Reid y Copploson hun emitido la toorÍll de qua -

el factor otiolóRico rw1d1uncntnl en la neoplnoia cervical 

oon loa eepormntozooo, buowidono en luo aiguientca olJoerv.!! 

cionoa. 

A)·- Lao cabozus de loo e6pormatozoos penetran 

en el interior de las c&lulaa. 

D) ·- El DrlA de loa núolaoo de loe eopormntozooe 

se incorpore u la maou nuclear do lao cálulao epitelinlcu -

induciendo una mutación qua con ol tiempo originará la tran~ 

formación maligna. 

C).- Hallaron espermatozoo:a en el interior de -­

las céluluo de la metaplaoia osownosa itunadura. !lo ocurro 

en la motaplaeia madura ni en células oilfodricas. 

D).- El agento es una histona rica en nraiuiu, -

producto de la degradac16n del esperma en el corvix. 

E).- La hiatona se libera de una aaioaiac16n aon­

el llfA de la cabeza dol eepe~tozao. 

7) ·- La hietona eale a ln eupert'iaie de la otllu­

la oervical,. donde confiere a t!eta eue propiedades neopláa.!' 

oaa. 

La interaci6n se realiza a ntvelee o&lularee y -

moleculares, la mujer aetá predispuesta por un.proceso de -

metaplaaia que da lu~er a una poblaci6n de c6lulao suscept,! 
bles en el cuello uterino. El ver6n eot~ prediopueoto e 



transmitir la enfermedad por !aot;oroo epidemiológicos, ea p~ 

eible que WlOB varones eean máe oaroinog~nicoo que otros.(l, 

10) 

Algulloo ootudioo apoyan al oeme¡¡t>n como suotru1ciu 

cunoer!geno, baenndoeo en lon aiguionteo hochoo: 

a).- Se ha encontrado alguna correlación entro ol 

cnrcinomn dol pone y el dol oervi:x en comunidudeo. 

b) .- Huy mayor incidcnciu del cnrcbomu dol peno 

en va.roneo oin circuncioi6n. 

e).- 3o hn censor.u.ido j>roducir tw;wrcs en rutas -

mediante lu nplicnción o cdmlniatrnción uc ecmo,'3'Jlli: otl:'oo i!l. 

vcotigadoros oolo ho.11 conoor;uido producir atípino. 

d).- No hny dntoa ouficientoo para afirmar quo el 

oemegmB-tonrra una acción cnrcinogánica. 

Se ha comunicado lu producción de tumoroo experi­

mentalen modinnto la aplicación do camegmn, alquitró.ll do hu­

lla, 3,4 benzopireno, met!lcolnntrono, en ol cuello uterino 

de dintietoo roedoreo, oiondo dioplaoias y carcinomno, los -

cuales pueden preoente.r regrooi6n cuando ceoa la acción dol 

cnrcih6geno. 

La poaiblo acción cnrcinog6nica de las hormonno -

eexualoe ha despertado controvoroiae, doode que ee supo que 

ol metilcolantreno tieno el núcleo dol cicloporhidrofonnntr.Q. 

no. El hecho de administrar eetrógenoo y progeotag6noe au ~ 

menta la taoa de producción de Ca. Cu. on ratoneo al aplicar 

,el metilooluntrono. 

No.bJQ' datoe oonoluY•ntee que afirmen qua las hoL 

monne soxualep tengan aoo16n cancerígena. 6abemoe que ocaoi,g 

nan O!llllbioe en el ~Orvi.x, macroec6piOWll81lte hD.r aumento do -

volumen, color rojo violeta' y abundante moco. Loo oetr6conoe 



originan aumento do la vascularidad y edema del estroma¡ 

los progestágenoo caueo.n hiporplasia, hipertrofia e hi­

pereecroei6n de loo glánduluo cervicales. (10) 



P A T O G E N I A • 

El eitio do predileooi6n para la npnrici6n de 

la neoplasia in trae pi tolial oorvionl (N .I .e.), ea la u­

ni6n eucwnosocilíndricn, su patrón do crecimiento ee 

compatible con la ausencia de un factor difuoiblo deno­

minado "chalone epidérmico", el cual os w1a glucoproto,! 

na con peao molecular de 40,000 , soluble on ngun, inhl 

bidor de la i:dtooie y tujido-oapocífico. La tendencia 

natural de loa tojidoa con actividad mit6tica oo hacia 

la proliforaci6n, y la presencia do w1 inhi ;idor motó ti 

co, re¡¡uln la diviei6n celular y la maduración funcio-­

nnl. En ausencia dol inhibidor oo incrementa ol parco!! 

tajo do divieionoo mit6ticao, declina ln raaduraci6n ce­

lular y el. to.mallo do ln pobluci6n celular inmadura eo -

incrementa. (Figura 2) 

El fuctor difuoible en ol epitelio cervical 

(ohalone) regulo la mitosis y la diferonciuci6n celular. 

El orocimionto do la maaa celular neopláaicn 

ea detenido nbruptwnonte en ln unión oacnmoeooilíndrion 

originul debido a la producción do chalana por lao cól~. 

lao oacrunoaoo normales. Sin embargo, la loai6n progre­

ªª con facilidad en la unión oaca.t1oaocilindrioa fiaiolQ 

gioa ya que laa células del epitelio columnar del endo­

corvix no producen el chaltmo eepeo!fioo d.e laa oéluloa 

eecnmoaas, por lo que la loai6n ae extiende hacia el c~ 

nnl endocerviool. 

Cuando una célula recibo un oa•ímulo oarcin~ 

génico, poseo reaietencia a loa mecaniamoe do control -

celulares normnlee, particularmente al fnc~or difueiblo 

';{ eu progenie poeeorá una reeictcncia eici:lnr o una ro-
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lativa no reactividad. El destino de lae odlulllD tranetox 

madae depende del balance entro la capacidad dol cholono -

normal poro vencer a lne nuovuo c&lulue roaiotentoe o no -

reaotivne y ou potencinl de crecimiento. En ol inicio eo 

factible quo loe mccuniorooo do control normuloo puode.n von 

cor la iRltn de reo~uostu proconto en eota~ o6lulno nooplá 

eicao forzo.ndo nu mnJuración normal o conducicntlolao n ln 

oxtoliac i6n. 

Con lna diviuionoc celulnroo oo iucromentn ol 

tnma..~o do ln clona noopláaicn y cudu vez uerá máu difícil 

ou control normnl y loo c6lulua ouperficiolos de la nuova 

o lona no produciran cnntitlntlco normales do chulon. y/o no 

responderán reoultan<lo un :proceso circular, al aumentar ol 

ta.maño do la loción diominuirá ln probabilidad do ou orra­

dicnc16n por loo mocnniomoo do control normaloa. (6) 

El procooo noopláoico intraepitelial oo inicia 

on la unión oeoa.mocolumnnr on el epitelio de la zonu do 

trnneformec16n, el. cual eet11 conlr.igUo n1 opi talio natural 

del exooervix, loo bordea de 111 looi6n de N.I.c. non níti­

don rodondoadoe y bien limitados en ou unión con el epite­

lio ooonmooo¡ en ou uni6n con al epitelio colwnnnx ou bordo 

oe irregular y poco liruit,.do, por lu ausoncio. del chalono 

epidármico en el opitolio columnar. Por el contrario lo -

presencia de est11 ouotanoia detendrá abruptamente au creo! 

miento en la unión oaonmooolumnnr original. Eoto oo im­

portante olínicamente ya que puede eer anticipado que en -

aueonoio de oánoor invaeor, la lesión intraepitelinl pe~ 

nacer~ en l~ zpno de trnneoiei6n y no trnnegredirá la unidn 
eeonmocolumnar oriffinol para comprometer ol epitelio oeoa­

mooo orir,inal. (Fip,ura 3) 



En el "orde de la unión oecnmooolwnnur fiaiol6-

gica la extene16n de la lee16n puede comprometer ln longi­

tud completa del canal ondocervicul y uun axtendorso en la 

cavidad endomotriul. J:xiote wi gradiente do una ll .I .e. 

bien di:foroncindu en la unión eocrunocolw..uu1r orit;inal a 

un11 !! .I .e. poco di fe rene inda en la unión cacc.r.wcolw:mnr f.! 
e1ol6eicn, h::i.oto lloi::ar a una r:.r.c. indi.fercncL:\l:.i on ol 

onlocervix. Con ol puoo <lol tiempo lu lo"i6:: Gralu.ümcnto 

en mó.e indiforenciuda y <le rn1yor tU!ll!llio. (6) 

:Ln el ccrvix la loci6n oi::; U.:tifOC!:l ~' t!ll la. ruu 

yorín do loa CnEJoi:; do or!ecn unicelular. Su cartfotur w1i­

focul oe rumlnmontu en ootudioo h1oto16gicoo uoria<loa de -

piozae de coniznci6n por Przyboru y Plutowu (1959) y por -

eotudioe do colpomicroocopín por Richart ( 1966) encontrán­

dose que lu B.I.C. on el 95f de loe caeos eotaha formando 

un campo único confluente de epitelio neopláuico. Spri¡¡g 

y co., por medio <lo octudioo citogenóticoo en oromoeomao 

do lao diaplaaiuo, onroinomua in oitu y microinvaeor, de­

moetr6 que contienen el miamo clon noopláaioo1 que eo orill!, 

nn probublomente a partir da una c6lula úniou. (10) 

So roquiri6 de un oatudio eofiaticado para º.!! 

tnbleoer el origen unicelular do la tl.I.c., utilizando el 

oietomn de marcndoroa do ln glucoou 6 í'oufn to doehidro¡;en.!! 

ea locnlizada en el oonoeoma X. (Park y Jonoe 1968) Do -

ella hay 2 vuriuntoe, lenta y rápida, oegiln uu velocidad 

de migTaoi6n oleotroforática. En un or¡¡uniemo· hetorooigi? 

to a esta enzima, oi hay una !l.I.C., on oaeo de quo eu o­

rigen fuera multicelular, sería do eoperar que hubiera amboii 

tipos de G-6-FD. Pero como ee encuentra un aolo Üpo de 

oata enzima, ea razonable suponer ou origen unioelulnr.(7) 



La nplicnción práctica de esto oonooimionto do~ 

de el punto de viota clínico oo muy granda, oi ou origen -

ee monooéntrioo. bnetn ln deotrucoi6n de la loui6n Para o.J¡ 

tener la curación y rnrn vo?. aparocorá otra leoión. 

Se hnn propueo to 3 tipos celulnros como lp.gnr -

do com!enzo llo ln neoplnoia cor'lical que eon: luo c6lulno 

bnenloo dol opi tollo llcciunouo, lao c6lulao bu.salce do ln -

motaplnoin ocoruaoan ~,. lae cdlulna de reserva. 

Ln loonliz11ci6n ondooervicnl del 1: .r. C, oocilu 

entro 2.8 u 33.1~. ln loonliznc16n octocervicnl varia do 

33 o 731' y el 24 a 65:'· so oxtJ.ondc c:l octo y emiooorvix. -

!Joc,ún Richurt la neoplnuiu cervical ao localizn coll 1mo 

froclianciu en '1 lu ·io anterior quo cu ol pootorior. 

!lo oiompro el grndo de N .I.c. no corrolucionn -

con ln extonoi6n ¡¡cogrnficn do ln lea16n, yo quo un ¡;. I .e. 
3 puedo oor un foco pcquol!o y un !l.I.C. 1 muy extorwo. La 

ofoc:ividnd del tratnmiento ae correlaciona pr1ncipnlmento 

con la extonai6n geogrnficn, laa looioneo pequeffaa tienen 

lllllyor porcentaje de curnci6n, lae loaionoa extoneno eon ~ 

más difíciloo de erradicar indepondiontemento do au ¡¡radu_!! 

oi6n hiatol6c;icn. En auooncia de cáncer invnoor ln oxton­

oi6n googré.l'ica eu ol mejor prcdiotor do reapuoata terapoJ! 

tioa conoorvadora ndoounda qua ol dineuóotico hiatol6¡:ioo. 

A medidn que ol trunaflo de ln loei6n ee IW.o eran 
de as incrementa ol porcontaje de mitooia y lno conetitu.-­

cionea gsn.Sticna nnormnleo, numontnndo ol tnmnllo do ln po­

blaoi6n celular neoplásion en la quo puede opernr ln eale,ll 

oión naturnl, permitiendo que unn clonn o clonno de oálulao 

ao desplacen en contra de la diroooi6n del flujo celulnr 'J' 

penotron on la monbrnnn bnanl oonvirtiendo W1n ll .r .c. en -

odnoer invnoor cuyo compr:irt!llllionto b1ol6gioo e 'implioncio-



nes tera.peúticas non difcro11toa. (6) 

La neoplnaia intrnepitclinl corvicnl co \Ul evento 

continuo y ou pro¡:;roe16n en una aorie do cwn\Jioa al nznr on 

loa cuo.leo no exiate memoria comportúndoi:rn clínicu.oento cono 

un proceno continuo cu1Jndo uo obnervan r,acicnte" individunles 

o cuando aon annlizadoe entadiuticru;¡entc ffl"undeB pablncionaa. 

el promedio do p:ro{;rcaión no r:u imiforme. tje acc¿ita nctunl­

roonto como cierto quo la din~lndn oe orii:;ina n partir do la 

motnplasiu ~cconooa, on ouo i.lictintno facco de dc.:.:;nrrollo, y 

ol epi talio orcwnoco normul nu1u1uc:i ucnoo freCUfnte. Lu di.c­

placia puedo tr:.u1L! orm:...rso rn un cnrcinor:m in ci tu, y éate -

oo trnnsforr.w en un carcinoma inv::oivo.(6,10) (fieurn 4) 

El promi:.<lio Lle pro•-:rc::;i6n ne incrc:.wnta con el -

grado mayor de ll.I.U. y ol tioI.lpO nproxin:udo purn evolucio:mr 

do displnoin leve o c1bcor in uitu oo do 85 meoco, do diopl~ 

aiu moderada a cáncer it1 iJitu uon )5 rueocu y tle d1"ple.o1a a~ 

vern a cáncer in oitu en 12 moooo, y oerá do 44 mdaeo pura -

todao laa dioplusinn tomnde• en co11jw1to. La evoluci6n p¡•o­

medio de r:.I .c. ee uo nproximudru::onte 10 w1oc antoo do con­

vertirne en c&iccr invarior. ( 34, 35) 

So diocuto ol po:roeutnje do displaeia. que lio -­

trnnoforma on onrcinom" in oi tu, na! como la tnon do displa.­

oiae que rcgroenn n epi tolio oscwnooo normal, igual!llente 011 

que porccntnjo el carcinoma. in aitu progrooa y ao traneforll!A 

on invasor y nn QUO proporci6n re green n opi toli<! normal. !lo 

. ee enbe con eoguridad loo factores que dotornúnan las trsne­

formaoionee do ln dio1ilnoin en caroinomn in si tu y de tinto -

en carcinoma invnoivo. (10) (Vor tnblo. !!) 

No dioponouoo do nlnf,1(n mótodo pura !>1'edec1r -

cuál paoiento paroiotirá dentro <le ln ontoRor!n JI .r.o., cuál 

pror,rooará hnata w1a :'armo.· máo ~Tava o nl cáJtccr invuaor, o 
on cuanto tiempo tendrn lu¡;ar º" tn t."Ul>cici6n. ( 1) 



ligur,. 4 

Bvoluoi6n do la NooplRBia Intraopi telial cervical 
haoia caroinoma invaaor oorvicouterino. 

Tabla 6 

Evoluoi6n do la Neoplasia Intraepitclial Cervical 
oegiin vario o autores. 

mron Regroa16n Peraietencia Pro¡¡roei<ñ 

Johnaon y Cole. (1960) 51:' 1.1" 

Reagan (1964) 54,C 30.7'{. 5,8" 

Patten' (1966il!_i!!,P,_l~•- -- U·~ - - 16.~ - - .Q_ --
!!!'!.!!..- ~·- 44.~ 42.2" o 
Diop. eov. - l673'f.- - 51:7-r -11.6"-

Fo¡c (1967) 3li' 6.9i' G0.11' 

Richart y Da.rr6n (1967) 6,C 50,C 

Tortera (1970) 12.51' 12.51' 

Gonz6l.or.-Tor"1tc6n (1971) 37 .311' 45.4,C 2 .1'{. 

Tom~o de Glez-Merlo 1981 (10) 



P A T O L O G l A • 

Tru1to lnr¡ diopludno como ol co.rcinomn in oi tn no 

tienen onrnctcreu muorooc6XJiooo eapoc!ficoo que porcltlin ro­

conocerloo modianto la illapooci6n Bi!:!plo. lfabituuLmcnte uoiou 

tan o obro una oritropladu, i11ü llwnndn trunbi~n oroa16n -

cervical. Pero en goneréll tt:.n to lo.n Uiol3lnciu~ como el cu.r­

oinomn in aitu aoiont•:n do ordinario cobro corvix u1mronto-­

mente normalee. 

Sabemos quo lua dioplnuiuo qucruntinizuntoo se o­

riginw1 del epitelio eacumooo octocorvicnl, y quo loe diopl.!: 

oins no quoratinizanteo ao origiunn do lu zocu do motaplnuia. 

oscamoe. 

Do loa alterncionoo m1cronc6p1caa de lno noopln­

oina intruopitolinloo dol corvix, son bnoicamento on 111 mnd.!! 

ración y diforeuciuoi6n oelulur, corroopondiondo al núcleo y 

oitoplnamn de la cólulu, oicndo laa eiguientoe1 

1).- Altoracionoo on ln mnduruoi6n:Inhibio16n do 

ln mndurnoi6n celular, mitooio nnormaloo y nwnoroaua, ourio­

rroxio, núcleos grl.Uldoo rodondoa u ovo.loe, en ooaoionoo 1rr.!, 

l!lllaroa, núclooa pion6ticoo, multllobulndoo, multinuoleaoi6n 

hipororomntiamo, ndmoro anormal de oromoaomoo, Wlouploidiao, 

triploidiaa. totraploidiuo. 

2)._ Alteracionoo on la di!eronciuci6n: l'rolifo­

rno16n celular uumontnda, W!Ormnlidades en la di!oro11oiaoi6n, 

~aplaoia, ploomorfismo, p'rdida de la polnridnd celular, ~~~ 
dida de ln ostrntifioao16n, p6rdidn do la relaci6n oitoplae­

ma-núoloo. dificultad en ditetenoiar límites oolula.roo, nti­

pin ooilooitioo (¡condilomu?), falte. de puenteo interÓolula­

ros, oitoplnamn eocnoo bao6filó, ausencia do gluo6aono oito­

plnsmático. 



En ol eetrom~ ocurre rm.mento de la vu.:::iculuridad 

neoformRci6n da vaaoo, edocm, l.nfiltrauión do célulao rodog 

das. Lo que tien" importru1cia clínica, pueo condicione. !Hu 

iIJágcnco vuscularco obocrvndaa en colpoocopín. (2, 7, 10, 12, 

20.21) 

Los cru:J1Jion hintol6 1 ;i<'OU má:..1 frccucntco on lnn -

diuplu~~üw levc-;uoJor:iJa no!:: :-trqni toe tura ~lcl te ji Jo epi tf 

liul t:or:nor'En...!·1, Jift!r1..; .. ciucl6n culull.w lL~' rru;1c1~te portur­

bntln D!l lttr:~ci6n nltLruliu cu c.1pur; in!erioren, oobre todo -

ln bn~;ul y pnralmeal, e:: JlOciblc Jictin~,.i.ir 1011 Jifcror1tca 

O!lpr...::i del cpitel"io ccct>.rno~rn co:1 lír:ütcg ii:-1proci.soa, citopla,n 

mu.e ahund~;r1-!;r.c co!:r::e~vm:.Uo :ilt rc•l•icl6:1 coa el núcleo, pucn 

tea intcrcclulurcn co!'!ue:rv:..idon, cierto r~udo de ptu·u o hipa_t 

qucrntosia. 

C!1 ln Jiopla.~:ia oovcru 01wontronoo: arquitoctUin 

del tojiuo :üLcraJa. Ji1'orcnciaci6n uitoplnomática oocaou, 

im:mc.lurc~ nuc lcur nfcc t(mdo cuci to Jo al euponor del o¡ii t_g 

lio. 110 oo distinguen lrrn úifercntca cnpuo del epi tolio eo­

camooo, núoleon con morfolo¡;ín irregular, hiporcromáticoo, 

a:-1euplitliu. ci toplaumu nocnuo con pdrdidn do ou rolaci6n 

con ol núcleo el cunl "º ¡;rundo, pfrdidl\ de lu polaridad C,2 

lular. cli ton lo rror.ur:nto huuta lu mi tud oupcrior dol upi ta­

lio, zona dclgndu en la m<por1."icio con epitelio oocO.llloeo -­

nornal. 

Ln ol cu1·cinorna in ni tu toncI!l.oo nltcrncionca en 

lu arquitectura dol epitelio, pórdidu o auacncia do lu oatr,!! 

ti.f1ouc16n normul, falta do polnrldud oolulnr, no ae diati!l 

o:uon loa estratos cclulnroo del epitelio eocamoeo normal; -· 

lau nnom .. '11Ínn celulnruJ co:mintcn on aueencio. :.otui" e.lo Jif.Q. 

rene i 1!Ci6n J~ nmduraci6n celular, aien!lo al ci toplum:m. cocu­

oo y bue6fllo. no se dotcct·u1 loa l!oitca cclulnroo, pérdi­

da de ln rclui:;i6n ci toplnm:i ... nú1: loo, no hny puon tco intcrc_g 



lulareo, ni gluc6geno, hay awnonto de ln isoonzima 5-lactnto 

deehidrogenaoa (LDll-5). Los mlclooe prooentan volurJon y foi,: 

ma variable, anieonucleoois, hiporcromntiomo, núclcoo múlti­

ples y multilobulados, el volumen nuclear eo mayor que en~ 

lao displnsins. anouplodin, triplodin, tetraploidiu, las ni­

tosio eon nWJcrooas y runormnloo n~octruido touo el co¿onor 

del epitelio. 

Con reopecto n la extenei6n: r.o n:.rnviosu le. ue,g 

Ur&:11a baQ&l, por 11 ~uc n• penetra en tl estroma subyuccnte, 

penetra en oopacioo glru1dulareo on uproxi:,iadnmonto 76% a 93¡'. 

Puedo crecer por deopluz[lI'.lionto, roompluzrunicnto y/o upoai­

ci6n; oo extiendo facilmonto hacia ol ornlocorvix, quizás por 

·no producir oustancia difUaiblo (chalono). lliotoloc;icEltlonto 

ae ha claoificndo cnr 

a).- Ca in oitu de c6lulno poqueílao indifcrcnciQ 

duo oemcjnntos a la capa baoal. So creo que da oric;on al -

cáncer invasor indiferenciado do céluluo poqucílno. 

b).- Ca. ~n oitu quoratinizru1to do células ¡¡ro.n­

des o do células eocamooao. que daría origen al cáncer inva­

sor bion diferenciado. 

o).- Ca. in oitu no quoratinizWlto de cólulao -­

gro.ndss o moderada.monte indiferenciado, scmcjrulto a laa c6lio 

las indiferoncindna do la capa parabaoal. Lo quo originaría 

el cáncer invaoor moderado.monto diferenciado. (10) 



CLASIFICACION. 

La correlación con la cluoificeición tradicio1all 

coloca a la dioplusie. levo y moderada dentro do ¡; .I .C.-I y 

e. le. dioplasia moderada en el 11.I.C.-II, lu uio¡>luola aov,Q_ 

ra y el cnrcinornu in nitu non co1.1'1Jit1~tdoo dentro Jol u.r.c.­
!II. El N.I.C.-I incluyo frotie en loo cunlc" lun cóluluu 

ntípicno son derivadao principnlmcnto do luu cn¡ius lntorm.!!_ 

diao y ouper1iciuloo. poro menoo dol lo;' do lus cJlulao 

nnormaloo son dol tipo bnnul. J:n ol :r.r.c.-II dol 10 nl -

2o;'. de luo c6lulno ntípicno 0011 t!e tipo buaul; ol 11.r.c.­

III, )Of, o más de la c6luluu atiplcuu son brwulco. 

Lu fi{lUra 5, ca unn rcprcccntnci611 ulncn6otiou 

y comparativa do ln ten1inolo¡;Í!l del n.r.c., y lu termino­

logía trr.dicionul de ln diopluuin y caroiliomCJ in oi tu. Lno 

doa líncno oóliduo on la izquierda y lu derecho dividen nl 

epitelio normal t!o loo precurnorco del cáncer corvicnl y -

loe precurooroo ~ol cáncer invuuor. Loa pracu.rr1orco ao 

dividen trndicionulmentc en 3 grnt!oo do dioplusia (levo, -

moder~da, oevora) y céncor in oitu. Con ol conoopto conti­

nuo del N .! .e. loo procuro oro o oon unu enfernedad única lu 

cual no puede reproducirse en oubdivioionco, y nw1quo loo 

grados de ll .I.c. ootnn oeparat!oo por líno,-.o pw1teaduo, es­

ta subdivisión ea arbitraria y ou propósito eo aolDJOcuto -

de utilidad ol!nioa para facilitar ou compron?ión. Las iln,! 

oae divisiones que tienen importantoo iJnylicacionos ol!ni­

caa eonr la normalidad¡ 11.r.c.¡ y el cáncer invasor, ya que 

ni oomport¡¡m!ento biológico y suo mótodos dingnóaticos y ~ 

tere.póutiooa oon diferentes. (35) 



FIGURA 5 

CLASIFICACION DE LA 11EOPLA$IA Il!TRAEPITELIAL OERVICAL 

HJc 1 : 1m;. 2.l ,v r~ 3 

(l .. _. L .. a "".i.".¡. 5''""" ClS 
Erit•lio f"""'º'º 1)1,rl .. ~;" 

Richart y Barrón 1969 (35) 



METODOS D I A G U O S T I C O S 

So ha mencionado c¡uo laa ncoplaoiao intraopitolia­

los del cor111ix son totalmente auintowáticuu, la am:uunooio, -

por lo tanto no noo puedo orientar en Gl dio.1:nón'oico do co-­

tne lenionea. Ignul auccdo con ln ir.ripecci6ri del cuello Ut.2, 

rino nyudu<lo con el copéculo, Gi bie;1 ontm1 looior.cu ncio11-­

tw1 goneralmento ao'ure unu ori trojiluoiu cer\ricn.l, lo qua t.!.._!1 

ne poco vulor si ce conniJ.cru qua ln ori troplw~i:i cor\ricnl -

es una imagen nruy frccuc:nto y habitualmente 110rrL:l. Uáo oin 

embareo hny que recordnr quo exiaton n111jorcu que reunen cio_r 

tna cara.ctor:íaticna cp!duraiol6aicuu, awH¡w~ ncu11 asintonuíti­

cna preaontCUl factores prcdioponontoo quo lua huco uo:ipocho­

ona y ·OOn conaidoraduo de alto riocr,o pnru ¡.mdcccr ln neopl_g 

oia intraepitclial dol cervix, lo cual dobenon ii:vcctiGllr on 

toduo nucotroo pncicntoo y l!lÚe aún ahora r¡ue demootr=oo que 

en el Houpital General do Acapulco, Gro., ncudcn a co:rnultn 

muchuo pncienteo do alto rioogo. (Ver Cap. 5) 

También ·dctcctamoo on nueotra inveotieuci6n que 

gran parte del total do las paciontoo (106) con neoplasia i.!J 

traopi tolial del cervix prcocntaron putolo¡¡ía genital, habio.n 

doae detectado con mayor frecuencia entre las monifcotacionca 

olínicas1 leucorron, oroai6n.cervical, oinuoorra¡;ia, cetro-­

pión cervical, quiatoo do Nnboth y. dioparounia, ontre otrno -

·(Ver tablo 9), debemos acl!\rar que dichas alteraciones ee en­

contraban eolao o aeociadas en algunas pncionteo. Podenca -

ver quo lao manifeataeionoa clínicas oorreoponden a patología 

cervical dod~cicndo de eoto que la mayoría do lno pncientoa ~ 

con ll .I.C. a:! prroentnn ointomatolo¡;ía, nl monos en ° nueotro 

hospital. lo que no podemos asegurar eo que la cintomatologín 

ae <lobn excluaivwnento a la noopluoia intracpitolial cervical 

ya quo 6ota puede encontraroc uoocia<la a otra pntolo,:ía corv,!. 

cnl sobre todo la cervici '·is cr6n!cn que cer!u l" ccuc·.i>.nte do 



TABLA 9 

Mnnifeetaoionee Clínicao do las pncicnteo con N.r.c. en el 

Hospital Gonornl' de Acupulco, Gl'O• De Encro-83 a Dic.-65. 

• Síntomaa llum. 'f. Si¡;noa Num. ~· 
Loucórrcn 72 67,92 Erooi6n 60 56,60 

B:l:nuaorrngi• 31 29.24 Ectropi6n 14 13.20 

Dioparcunia 14 13,20 Quiete Naboth 14 13.20 

Lcuc. Snng. 10 9,43 Ulcera 8 7,54 

Metrorragia 6 5.66 Pólipo 5 4,71 

}',cuccplueia 3 2,83 

Tumor l 0.94 

En algunaa paoientea laa manifcatacionoa catuviercn aoociadaa. 



las manifeotacionco clínicao. 

Ln utilidad quo poJomos oacnr <lo nuestro cetu<lio 

al reopecto ca que Je las 106 pncirmteo co11 i:.r.c., 91 

(85.85~) pro3enta.ron I'.l.ani6eatncio11c3 clítJicao ccrvic~les, 

y Eolo 15 (14.15>') fuel'on aciJJto::1{,tic;,s. De uhÍ quo si 110-

B otroo c:fectua,;io!3 ci tal o,-:!r!:; cerv icull!.s a riac i ~ n te:.:. col! P!! 
toloi::fo cervical e:<J oto u¡¡~ ·;rn;·, pro .,aüllid~d ( IJ~. G5;é) de 

qua deocubraoo;;i neopla1~i11 il:tr<!Cpi :nlinl ccrvichl, y Gi e­

foctuamoo citolo.-í::.o ccrvlculo!J u ¡1nL:il.!1~•:!S n~ictoi:1J~icuo 

vn.mo.c a d.euc.:u·~ir :~.::::.c. ~r- u:.-. porcl;.L1jc inferior, pero -

aún bastan.te accpt:.?.blG ui to::11l.r,10~ ell co1.ni.lloraci ó:: 111 oac,g, 

oo rieD.".'O y el rrnn he:'.,(' iclo c:.ne ~.e oiJtin.nc. 

Co:~ l~w nni:i:·cntuciu}:en clír~icn:-> :.oi;ot:coo o61o -

JiodaL1on coflpechnr de t¿llr: existe ncoplo.1.:;ia iutrnot)i teliul ,­

lo quo confir:mroruou ea:: loo mótodoo diuJ11Óctlcoe con que 

ao cuenta en la nct;;~\lidad y riue co11 ele i1rol1cula e Cicnciu, 

nos roferir.:os n la ci tolo~:íu axfoliutivu, la col;'occopfo y 

la biopoin. '[ de ocnor v;:,lor pu:cu al Jia1;nóotieo da cotas 

entidndco soi: la prueba del :;odo o do ~chiller y lu colpo­

microsoopía. 

CITCLClGI.'. C'.·:r1Vii!ü V,\(}J: !.!,.- 1:11 "1 ex(o,on de de-­

tocción paru la neopln.ci'.l intracritelinl cervical, no ob-­

tienc prinoip:ilmonto por ol uoo au1plio del frotis da Pnpa­

nioolnou, concidertll:loe quo ca al uótoJo más útil, oencillo, 

incruento, r6.pido y eco116uico pnru detección do irnopluain -

on grnndes llUlauu (15 ) , debo utilizaros cooo un método d.!J. 

toctor, juzgador de pro·.icmno on el npaxato gcni tal , no 

como diag:>6ctico defir.i tivo, oso debo quedar Para ln hia:. 

tologfo, un reporto como ooopccllooo ( cluoc III i indica--



ineoguridad pru·n defi'1ir ai ol frotis ea beni{¡Ilo o maligno 

(14). 

En nueotro meclio podeuoc obaorvur que la noopl.f! 

aia cervical ocupa aún el lu13El!' predumiuu.nte, J.::ic1~ tras que 

en varioa pnísea lo. ir.ci:lt:r:.cia ele curcinom:l ..!t: c•..:r\'ix se en, 

cue?nLrn. por debajo de la i1~cidoncin do curciirn!I!~'. Jo culo:..e­

trio (3G, 37). Loo outudios esta~íoticoa y cpidc~iol6ci~os 

donuectr.in quo en eatc i'c::6r.icno hn:. interve:~id.a divoroos -

f10.C1.or•.o •. .O)llJ'O cl-r.ás i?>port&r.to hn e ido lu u;,licl<ci6n <10 

las t6cr:.icao do dio3n~stico precoz del c.:~:rci;ior:u. Je c.:crvix 

c. n.rJ.Plia!J ll''~Hw lle poLl~.ci6:r., lo rjllc hn co:llluc.:id.o :. lUl dc:J­

CCtaBO r<;;fll y notable do ln frccuei:cin U.e lc~;iono:::. ccrvicn-­

lca invauol'ltu. ( 3G) 

;\l valor clol dier:.16stico procoz, conuuce b~sic.f! 

cente nl increl.lc:.nto <lol nú.nero Uc lcoio··10G quo uo Jiarr:.out.! 

can en ln fase de r.ooplnsiu iutrn.c}li telial, lo qua conllevo. 

a unu disminuci6n ele la inCiJcncia clo lesio:10u inv~sorua. -

La clotecci6u Jol c<!rcL1owu de ocrvix, ou la única de luu 

neopluoina ¡;inecol6eicaa uoLre la que ea pucuo realizar un 

diag.16atioo precoz 011 el verdadero ocnticlo do cote co;,cepto. 

( 3f,) 

La posibiliunú del dini:;nóotfoo procaz y do quo 

ello tcnr,u un efecto ponitivo nohr-c ln co::iunidaU quccln con­

dicionada n vario a fue toros: 

1) .- Al ritmo clo evolución do lu neoplasia y do 

manera especial al por!odo en qua la lcoión periuaneco vn la 

fase premt1ligna que puada sor haotn de 10 alloa. 

2).- La oxiatcnciu de una prueba ue detecci6:n ~ 

válida wra de1Jcubrir la lcaión, la validez de ootubloce <m 

función clo la ocpcci ricid~d y 111 uenoiLilidud do• la prueba • 

adon.á.a que sea t6cnicumr~nta ucncilla Uo rouliinr, .:¡uc ~u 
coa to ccon6mico con. re:lc. ti Vf'_!.'.;~.;te b~.io y quo rocul to i::ocun 



y poco molesta pnrn la porsonu a lu que no aplica, cotuo con 

die 1 onoe lue reuno la citologfu cervicovn.ginul. 

3) .- El inpncto dol diall'Tlóotico precoz co\Jre la -

ncoplania eutd conJ.icio11ado, por lL·. proporció11 c!e le:.sionou 

dctectablco quo dojndne n. ou ovoluci6;. :-iormnl ¡1ror;rcsu2·ÍnJJ 

Jmota un carc!rJOllln ii.va~~or, y oc }rn co: 11ro\Jad.o que la:.; neo-

plnoina iutrnopi tcliale'' dejauw. 

ctúicor invano!". 

4).- Otro I':lCtor que c:): . .li¡:i-~,;:. lu ut1 lirbd dol -

dio,~:n6ot.lco preccz, eu e;J ,i.~rn¡o de ex!.en:Ji61. (:t·u el lH·o.i_::rn­

ma de Jctccción <..J~unzu Jentro \i{:l .:;ru 1>o Je lm!il:.:.ció:i vuln.Q. 

rablc a lu en!'ormetlnU, lo 1Uenl Doríu la 1.J 1 llcnciÓl~ <le ln -

pruobn nl total <lo 1'1 población vulncr11blc y uu rcpetioi6n 

n .lntorvaloo ndccuútloss se cú11blUf l'íl ea ger.cr::il, (1uo ol -­

tieopo entro 2 exrunoneo citol6gicou debo octar r.lrcucdor do 

3 1IJ1oo y oi ol c;rupo ea de rioo¡¡o ulcvuJo poúl'Íll cutur inJi 

cuelo repetir la ci tolor;ía cnda u;io o inclw.10 cullu 6 1Jcrncs. 

(38) 

El primor rcoultuUo U.o Jou progr-u1mo Un tH.ilección 

del cáncer cervical ou ol nuuento :·,otu~Jlo dul J.incuóstico <le 

lesionoo prccuraorno, aumento de loa ciuccrea invaoorco en 

o tupo. temprana, ln d.iBminución ul torio:r en lu l'rccucnciu do 

cáncel' invnool' y oo:Lrunonto muchoo nilou doopuéo dh,m1nuc16n -

do ln mol'tnlidad. (6) 

El cociente do cáncer en }JOblncjoncu oomctillao n 

exámenco de eolccci6n pol' citolop,Íu cervicovnginal y 011 luo 

no aomctidnu oe do nproximadamonto 3:1 y lu nwyor parto do 

loo cá..ncerce en tmn pobluci6u nornctii.ln n uolccci6n intcnen,­

nurgon en ln parto no o::itudi adu ,10 111 r.u nmn. ()')) 

Si un frotitJ i11icial t.lo pap:micol.aou :rooultn llCf"J! 

tivo en un porccntuJn im;iortunto do talco p11c i.\;fltC:o uc olJ­

tunJrá frotio ponitivo en t/n:1lno Je 12 mcc.ou, )o i.:unl .Ju (l~ 



bido on parte " la apnric16n de uuovne leoionee y en parto a 

frotia do pnpanico ln.ou neKativoa fulaaEJ, por defcctoo en lu 

toma de lao mueetrha. en la fijo.ci6n, propn.ruci6n e intorpr.! 

tación do la• mimu.ou, la tm:m do fnluou ne:;nt i v 0:1 vo.r!n de -

6 n 55.5j( sogt\n vuriou 11utorco. (ver Tuulu 10) 

Daopuéo de 3 frotlB negativos con intorvuloo do 6 

ricuea dha:ünuycn not;1blcrnento lno pouiUilidruJr.n t..le obte:nor -

un frotia posi ti'lo uuboi[~Ü en te, pudiondo cntoncco disminuil: 

oe la frccu~··nc;ln entrn 1 on cxilocncn, ya quo on C[ito moocnto 

el -índico de dinr,n6otico pcrmn.iece en wrn eifru rolativu.racn­

to constante de 7 a 11 frotin nnoruw.los por 10,0üO mujorco -

estudiadas rurnnlmc.:nto con w1 porcuntajo de efoctivido.d quo -

fluctiln do 70 n 9'/. 51' y con w1 proucdio do 92\'.. ( 6) 

El frotis de Pupn .... ·ücolnou oe prcpnrn do \Ula I!lUO,!! 

trn do c6lulno tou111dno do la porción inferior del npnrnto g!1_ 

nitnl y contiene nportuciones importantes del cuollo uterino, 

vagina y rogi6n ondocorvicnl. La finalidad dol oxó.men es 

deecubrir c~lula• neopláaioaa al identifioar el número ~ene­

ralmento grande de .,,\lulao neopláoicne en el embnlee grande 

de célulno normnloo. En términoo gonoraloe cuanto más cerca 

ee toae la mueotrn dol sitio do origen de ln neoplnsla, tan­

to máo probable oerá que huynn en el frotia cólulae patogno­

mónicas bien ooneervadao. La muostr11 dol rondo do aneo vag! 

nal eo ln monoo ndecundn, porque laa o~lulns que se acumulan 

ahi se tornnn degonoradue y nearóticos, oo msscJ.nn con res­

tos inflamatorios y exoepoional.monte ea hallan on entado nd.t 

ouado de conasrvnc16n pura facilitar el diagn6ot1co. 

El raspudo cervical brinda exactitud d1agn6eti­

aa rnzonablamcnto alta para loeionoe intraepitolinles sxten­

eo.e y nvnnzndno, la cifra de roaultadoe negativos fnleoe as 

casi del 30% en lecionoa in trae pi tolial~e pequeHas. la ci-



TABLA l.0 

Grado de neoplnoin .corvicnl y tnnn de falso negativo 

oitoldgioo, segun varios nutoroo. 

Grc.do de JIIO Autor ~nea fnlao negativo 

Dieplo.riier lliohort y Veillant (1965) 28 .¡. 
Copplooon y Brown (l.975) 40" 

Caroinomc. in eitu: Sodlin y Col. (1974) 33." 
Cop¡¡loeon y Drown (1975) 20% .. 457' 

Cd.ncer invaaor1 Rioha.rt y·Vnillo.nt (l.965 
6 " 

Copplooon y Drown (1975) 24 " 
Beroowitz y Col. (1979) 55.5 .¡. 
Adcock y Cole. (1962) 54 f. 



fra de reoultados incluye 1:11lterial andocervical. 

Ln muootrn quo brinda la cifra L'lÍnima do loa roaul­

tadoa nogatlvoo faleoe en lna leoioneo opidermoiduo del ouo-­

llo ee obtienen al aspirar el contenido del conducto cervicnl 

en el orificio extorno, lliu célulaa que brinda cnt11 uueotra -

cotón mo jor couoervadan y uon mó.u ubwnlllnteo quu luu loc;radaa 

con el hiaopo o el runpndo, o lus dol Ctlvo.lso J.ol fonJo do s_g 

ca. Lu mucotru 6ptima. ea unu combinaci6n do nmtoriul obt.oai­

do por aspiración dol orificio oxtor:10 del utcro y raspado -­

ccryical, propnradoo en doo portaobjetoo o on W10 uolo. ~~nta. 

combinación brinda cifra do rcuultadoo ncgativoo fulooe do 5 

a lo;'. y tiunbién mnyor ¡¡rudo .<e poui\Jilidnd de 7.rcdicción. (6) 

Ya detectadu la pncicnto con citologin anormal, -­

tendremos una idea do lo. gro.vedad 1lo lu looi6n, pero o1ampro 

dobomou obtener material pura estudio hiotopatolOgico. Reco~ 

demos quo un rooultado negativo no excluyo malignidad, y lo -

reportado como cúncor cervioutorino debo comproonreo histolo­

gicrunonte y uno o varios roportoe citol6gicoo positivos no -­

justifican la 1niciaoi6n del tratamiento como cáncer, el prin 

cipal objetivo es el do encontrar la looi6n máo avan"ndn del 

corvix y con.formo a eota progrrunar el tratamionto. (14,15) 

En nuootro eotudio la citología cervicova¡¡inal fuó 

el primor procodimionto diagn6otico que utilizrunoo, encontrfl!l 

do una provnloncin do 7.o':Jf, (ver Cap. 4) oon roopocto a la~-

·neoplasia intrnepitoliol cervical. La olnoificaoi6n quo se~ 

tiliz6 fuá la oláoica do Pnpanicolaou¡ pero ademñe es tomó en 

cuenta lo predioci6n oitol6gicn. De lae 128 pacientes doteo­

tadae. eolo ee enoonúraron 106 con expedientes completos, lns 

oualee fueron clnoifiondae do acuordo a lo untes mencionado, 

(ver Tabla 11) !lo pudimos valorar la tasa do falsos negativos 



TABLA 11 

Reeultndoa do citologio corvicovnginnl de pncientoe 

con 11.I.c. del Hoep. Gral. do Acepulco, Gro. de En,!!. 

ro de 1983 e Diciembre de 1965. 

Cleoificnci6n Pnp. Diegn6etioo Hum. onsoa. 

lleg. II Diop, lovo-mod. 35 (33~) 

Diop. love-mod. 9 (6.49'(,) 
lleg. III Dio p. 32 (30.2f,) oovora 

Poa. IV ca. in. oitu 16 (15:') 

Poe. V Ce. Cu. 14 (13.:?'J') 



ya. que no. ne volvió a. tounr. P"panicola.ou u laa que reeultu.­

ron negstivau, oiendo muy difícil en nuoatru p110ientee por 

la negligoncin do ellt10 miolllJ)a, y por al oocnao control que 

tenemoo oobre olluo ~ Lo que oi podcmon vulort1r eg la taoa. 

de fnlooa pooitivoo co:1 lo quo vulornmoo ln oavociflcide.d -

de la citología ccrvicovngilml ün nuootro houp1 tnl, le. cual 

fuá do 57.2~~ cifra quo no dotoctu al efectuar lfl corrola-­

ci6n citolo~íu-:iiopoiu, (ver tnblu 13) y en dado cnno clo h)!. 

bcr podido d~tectar' Jon f'nlnoB nnr.;11tivoo aubríwaon de ln 

acmübi lidntl do l~ cJ tolOf{Ín en nucDtro ho~pi tnl. 

1:1 cx6.nc'1 d to16•;ico oc¡.;ún la tócuicu clÚsicn de 

iiup;,inic olaou. vro ~ ore i onu. ro::;ul tt:.don en t iofuc torio~, ]luoa, -

ni bien <in L·tn altc:r:.lcio~1L~fJ L•16LJ prococoB (dia11lu.ain lovo y -

oodcradn ) rn fid"lltlr1d Ungnfoticr. deja bastante quo doaea.r 

loo índices do Ot'pec~fJcidod y de nonuibi.lidud vm1 en uwacn­

to n me di da quo 00 trnte do leoior~cn máo n~anzsdao; lo corr..Q 

bornmoa <Ü efectuur ln corroluci6n cotolog{n-bio¡>sin. (Tabla 

13) 

Sabemos quo loo procoooo más inmaduroo y con mn-­

yor actividad do crecimiento doocuman r:w;yor número do cólu-­

lno y cuo.nto más atípica ea la looi6a, máo oopecif1coo aon _ 

loo cundroa citoJ.6eicoCJ. y r.uiu fácil oo establecer un dingn6J!. 

tico difercnciul respecto u otroo procoaoe. (38) 

COl.rGGCOPIA.- Eo otro procedimiento din;¡n6etioo -

para lno neopluoino oerviouleo de conocido valor, ea llll pro­

cedimiento clínico utiliznble en oonRulta externa, con el 

cual no contnmoe en ol Hoopital General de Aoapuloo,G»o., 

por lo quo no podomoo hacer comontarioo nl reopooto y eolo -

oxponemoa unn rccopilnci6n bibliogr~fion. 

Ln colpoocopín ruó doecritn por primera vez por -

l!inaolmnn on 1925, y ultlalllnmento hn tenido gran au¡¡e, permi­

tiendo din(>tloaticnr ln ncoplnoin intrnopitolinl ocrvioal on 



forma eficaz y preoiua. Por lo tanto, ln pe.ciento con frotio 

de I'apanicolnou nnorual oe ooi:wte a e:icámon colpoucópioo. (6) 

f,a colpoocopfa O!l UJ\ ruf5tojo do diagllÓBtioO O!Ínj,. 

co, valora loe cnmbioo 11 nivol de la superficie do lu leoi6n 

y de la rod vasculu.r terJ..ünal, mh::r:.truu quo la e! tolog!a oo 

un mótoüo de lu. 1Joratorlo !;!UO vnloru \ln u!lpocto cliferonte da 

ln loaión: loo cw:ttd o~ i~d eroocópicou u iüvcl cclulnr. Lua -

poaibiliJ<!deu roaleo do cuJa eiótoJo hu po1'1Ji tldo integrar ll,!!J 

hoo en ln plmllficaci6n del Jü1gnóstico precoz dol ourcinomu 

carvic.:11. por lo que· la col ;cncopía t;ie;,;.o en lu nct-uo.liJad -

unn di .~uui6n rJu1d.iul. { .10) 

l.l uiu:11..::¡Lo OflCill~ un {{e1!<.rul entro 10 y 40 vecoo 

pcriai ticnJo UJ>rocilir co.1 de tulle:' ln t!iopooición do la supel: 

ficic cervicnl, au color, ln if.\Ugcn quo t!O dibuju an olla, -

ol uopecto y lu distrl!.uci6n de loa vauon. Loo olo1:1cntoo "'º.t 
fol6r,icon que ori¡:;innn hin ir.ulr,eneo obaervnduu por colpoeco-­

píu EOll l 

1).- ra tipo do epitelio: cilímlrico O OGOWD.ODO 

laa relacicnno do runboo. 

2).- :n on¡;roow:dcnto, ndelgnzwniento o ausencia 

dol opitolio. 

3) ·- Lu prooencia do desembocadurna glandulo.reo 

y HU x·olución cou ol epi talio. 

4).- La d1epooio16n do ln capa baenl, en eapeoial 

auo irregulnridadea y oinuoaidadoo. 

5).- El aumento relativo, dentro ·.i.al epitelio -

del volwnon do loo n~cleoo. 

6).- La diotr1buci6n de loe vaeoo en el estroma 

y su proxinúdad 11 ln superficie. 

L3U divcroaa modificaoionoe de estos olomentoo -

hllOOl1 upareccr Oll ln Oll!'Ol'ficie del CUullo diotintoe imágo--



neo, carne torizando loo cuudroa colpoacoí1icos, perui tiendo -

oriontarnoo acerca de lu urqui toe tura microscópica del to ji­

do. Sin cc:l1argo no podcmon couocor las cu.rUcteríaticua de -

las cólulus ~ue corcpone~ el epi tolio y por tanto, nl no poder 

onji;.icinr lu Inorfolor;Ín del citorlnuwt1 y dt:l núclt.!o, no pod]_ 

meo muncn nfi rr:;=.ir ni nor,nr coi' toda certczu ln cxintcr.cic. de 

un cá1.cer dE=l cuello. 

Ln col11ouco~!n 110 noo info1·~u oobro el cgtudo do 

la mucoaa. enrJ.ocervical. a vuceo 1J6lo vi:;iJ,lo en ~u ¡mrto wñs 

inforior, cutu limitación en i1:iportautc cu:..uHlo ltO eu vioiLlc 

ln wii6n cocnri:ci:~o-cilindrica, como ocurro c:i eda..!co avnnzn--

daa. {Fi¡:¡. 1) 

Con:1i<lcruda la ,·ol:,:1oscopíu co1:10 UH por1·occiomu1úo,U. 

to do ln viul6n <lircctn del cuello, úoboríu practit:urso Cl t.Q. 

dua lus pncicuteo n luo quo uc lon u1Jlicu t.l ocpó~ulo y con 

el miumo criterio clo celección, lo lógloo es practicarlu a -

ln voz c~uü lu ci tologín oxfoliativo. a todu mujor que ti.cuele a 

oonuultnr, sor1 eurll fuero ol motivo. El ginecólogo debo ca­

tar ontronnJo en oulpoacopía para podor uoarla habituulmento 

en toduu lae pucientee y oer capaz do deoc1tbrir loo falooa -

nogntivoo citolóeicoo, que al mono o en lao diuplueiuo oon º.!!. 

ficientcmento elevndos pura juotificnr eoto proceder. Otra 

ai tunción ce C!U empleo en una campalla do detecoión masiva 

del cáncer. Aquí sí. la citología rouno máo vontajna; la o.Ql 

poecopia ae om¡lleurd entoncao para diognooticar los caeoo 

con citología anormal. En anta indicnc16n la 'oÓlpoocopía ha 

permitido reducir el nilinero de conizacionoa inneoonnriaa y -

permite un control oetrioto de lao leeioneo eometidne a tra-­

trunientoe incruentos como la crioterapia. 

Se han descrito doo táonicae do colpoeoop!a, la 

cláuicn extendida recomondadoi por la oo~uela nloco.:m, oe hu­

medoce el corvix primor_o con ooluoi6n da ácido ac6tioo al 3:: 



y doopu6o oo a.plica. aoluci6n do Schillor yodada. Con el ácido 

nc6tico nl 3~ ca fncil eliminar la mnyor parto del mooo resi-­

dual. origina que lo" tejidou oo odo1mtice11 eopocialmento ol -

epi talio cilíndrico y el rrnormr>..1, ol cuul tiene napecto do Wl 

epitelio blnnquccino ~~-ruor.;o. Si:1 c1.1barp;o, eo altera .i..u tra.mn 

vnaculur o interfiere co:i lu intorprctnci6r: do lCt arquitoctura 

cnpilnr. La prunlm <le iic.:hl llcr con yodo eD do uti lido.cl J.udooa, 

rnrn vez revelará zo;w.:::: Jo n.~:or:1:1lÍrJ. opi l.tüial c¡uc (Jl colpoaco­

pio no hnyn dotoctnc.J.o t10:1c utilidc.d pnrtic· 1.lar cuw1J.o oe pll!; 

ncu ~ntervenir. la colpoocopío. ooi1nla quu la losi611 cató. per-­

fectrune:i.te dclincndn cor. la nplicac i6:-i U.o yodo, ol cirujn~10 C.Q 

noccrá. cxa.cto.1JcHtc 1:1 f'or1:i.~~ y ol ui tio en Jo:.Uo hi.:ccr ln bioP­

sin. y coniznción, ni no no íliopo:1e Lle colpo9copio cu el quir6-

fono. 

Ln otra técnica on con nolución eulinn y oonaiato -

en eliminar auavorJnutc el moco con un hioopo de a1Kod6n ueco o 

húmodo en aoluci6n oolina normal. durunte el exrunon la ouperf.! 

cie del cuello tiendo a opncarcv por lu. deaocaoi6n, pero lo -

aplicación de la Boluci6n anlinn fioiol6Bica le :Destituirá au 

trnsluci<lcz y con el empleo <lo un filtro verde, permito ou eo­

tudio precioo de loll capilareo aubopitolialea, oo buecwi cinco 

cnrsctor!aticna: trama vaoculur, diotancin intorcapilar, tono 

cromático en relación con ol tejido normal veoino, patrón de -

la superficie y lími tea entra diferentes zonaa. Ambas t6onicne 

plilaica y con ooluci6n anlina se complementwi mutunmonte. 

La Sociedad Ameriowio de Colpoacop!n y oolpomioroe­

copía olobor6 la terminología actual lo cual fu6 aceptada por 

la F.I.G.O. en el II Congreao ~'undial de patología cervical y 

colpoacopío en Austria. 1975• 
A).- Datos colpoac6picoa nol'l:lnlee1 

1.- Epitelio eacamoso original. 
2.- Epitelio cilíndrico. 

).- Zona 
0

de trar.efo:nnaci6n. 



D).- Datoa colposc6picoo anormnlea: 

l.- Zona de tran~fortnaci6n atípioa. 

2.- Epitelio blu.nco. 

3·- Puntillco. 

4.- Mosaico. 

5·- l!iperquerotooie. 

6.- Vasos onngu!neoo a.~ormuleo. 

7 .- Soopecha do cáncer invneor frnnco. 

e)·- fu toe colpooc6picoa inentiefactorioo. 

1.- l:o puedo verse la w1i6n eaco.m.o-columnar. 

Coneidorumoo la colpoecop!u cowo eutiefactorin cuando 

viaunlizamoa complotuiaonto ln. uni6:i o~cwuoeo-cilíndricu; GO vul.Q 

rn totalmente la extonoión de la lesión y se localiza el punto -

anormal pura la biopsia. Y oerá completl.llllcnto vuloraJa si ado-­

más ol legrado cndocdrvicul ea negativo, ol Papanicolnou tiene -

la misma graduación que ln hiatología y ce deecnrtn el cáncer 

invasor. 

Será no satisfactoria cuando no se vil.lora por comple­

to la unión eocruuoeo-oilíndrica, el legrado endoccrvical revele 

tejido neoplásico o el frotis da Papanicolaou muoetrs más alto -

grado de neoplasia que la pieza histológica. 

D),- Otros datos ·colpoocópioos. 

1.- Inflrunación. 

2.- Epitelio atrof1co. 

J.- Erosión. 

4.- Condilolllas. 

s.- I'apilomne 

6.- Otros. 

Con respecto a la.a car~oteríeticae colpoecÓpico.e de 

los cambios hietopatológicos, se aceptá que. el primor cambio de 

ln carcinog6nesio ee n nivel bioquímico oelulnr y puede doecu--



brirao mediante mótodoa da laboratorio muy eopocinlizndoa. Loe 

vasos aangu.ínoon, Din embargo, reaccionan a ce toa oumbioo del 

metnboliamo tioulur y la bioquímica celular, y catas altornci~ 

nea vneculn.rca co:i.ati tuyen lu primera ru10malíu morfolórr!ca del 

1:.I.C;. oou vioiblco u travée dol colpoocopio . .Sn la 1:.r.c. -
la diatnncin intcrcupi lur uun:en tn cv!1.;·ormc numen tu lu euformo­

dad. El outudio dol co:üorno U.e 111 uupcr;·iciü, en el opi telio 

cecn.moso hodulnr o con r;rndon mínili:ou <le c.lis:pltuüu Ot:J lioa, en 

tanto que en el carcinoma in ni tu o r:1! eJ inva~or tom1>rw10 ln 

r;upc:rficic puede ocr irrc:::ulnr y poco clr.vai.ln. Loo tonua de -

color vurinn tlo rojo obscuro a ·,·lu.-1co, cuantlo hu:: canbio nota­

blo del rojo ol \,lnnco dcopu6¡; de lo nplicnción Jel ácido acé­

tico, oe puedo r.nporo.r wm lolji6u hiatológicu Ii'J~o gravo. La -

línea limítrofe entre ol C)i tclio oacnmooo nort•ul y loa cambio a 

inflamatOl'iOS 0 loo CT:ldOr. mfoitnOO de diaplnDi!l CO IIlUY difUOR 

o irreeulnr, la diaplaoia severo. o al carcinorJn in ai tu loa -­

bordea de la lesión 0011 dofi11idoa limitándola olarr.uncnte dol 

epi tolio normal. 

La claoificaci6n colpooc6pica de acuordo ol II Con 

groso 1.:undial do la Patolo¡¡fo Cervical y Colpoocopfo, es una -

combinación de los cri terioo do Copplcaon, Kolstad y Stnff, 

Grado !.- Preooncia de mínino epitelio blnnoo y 

cambios mcnorcu. 

Grndo II .-Contorno do la ouporfioie irregular y epj,, 

talio blanco-grueso, con 1ímitoo bien .lllll!: 

cadas. 

Grado III.-Contorno de superficie muy irregullll', -

con límitee bien definidoe, va.riaoi6n -

notnblo de la distancie. intorcopillll', -

con úrouo do _mosaico y puntilloo. 

F.n cuanto u la predicción del· dioB'!6etico histol6-

¡¡ico, la correlación do colpoocopín-biopsia dirigidn oo exacta 
en 65:(. El pntr6n histoÚr,ico eo muuoo avnnzndo que ol os¡>erJ! 



do en el 11.~ y más nvanzado en el 3.3~ (6). 

Con el mnrcado incremento en el z:dinero de pacientes 

j6veneo que presentan ll.I.C., con el cooto de la hoepitoliza-­

ci6n y con el conocl1Jiento de la• cooplicacionoe do la coni¡:a­

o16n, ea necesario utilizar un Ilátodo do di>i¡;n6stico y trata-­

miento efectivo, oimple y meneo cootoao. ¿oto ootó. fu11dument_!! 

do en lo. colpoocopio., cuyo valor on lo. evulunci6n de pacientes 

con citolo~íu anormal hu oido confir1~du por variou in.vevtien­

dores. El uoo oilaulté.nco de la. citoloffÍu y la colj,1oscopía pr.9_ 

porcionn mayor oxacti tud dinga6atic11, te1 ie1,o.lo 98% Je eficacia., 

ln cual eo de 90 11 9~·~ cun:-Jdo se om1üow1 ind.ivi1lunlrumto. 

Con lL:. colponcopiu puedo valorarse el nitio oxucto 

de lo. loción y ou cxtenoi6n co:J1>1otu y doacartnr l~ prouc11ciE\ 

de cáncer invaoor. Al ofoctuar biopuia úiric;iJu colpoacopicn­

mcnte, L.E.c. y en caao necesario como UinV16Btico o tcrupáutJ. 

co es posible J>recisnr el tipo de tratamiento mó" ndccLludo u -

ln lcsi6n y la paciente. 

Lo. frecuencia de oolpoocopinn aatiefuctoriao oo do 

96f. .• de lue insatiafnctoriaa en general eo de 4~, oii; embnrr-o 

en la menopauain aumentan a un 151' por el deopluzwnicnto do la 

U.E.e. fiaiol6gica hacia el canal endocervicnl. La correla-­

ci6n colpoec6pica hietol6gica por biopoia diri¡:;ida ea de 91~, 

encor.tr!Úldoee le el ón Lláe avanzada en l. 8% y moa os avanzada 5~. 

El diagn6atico ea adecuado en 97~ de cnaoa, requiriendo como -

üiagn6etico en 3"/> de caooe co:i colpoocopia inaatiofactoria. 

Exista 100\( de oeguridad diagnóstica en loa casoo de colposco­

pía satisfactoria para el cáncer microinvo.sor. 

El legrado endocervical (L.E.C.) ea parte inte¡¡ral 

del exámen colpoec6pico on pacientes aon Papanicolaou wiormal. 

Ee indispensable en las colpoeoop!ae·~neatiefactoriae y en los 

colpoeaopiotne no experimcntadoo para ev1.tar leei6l! en el ca­

nal endocorv1cnl. El uso. rutinario dol L.E.C. tiene 11~ do -­

falena pooitivac y 40:~ de fnil.enn no¡;ntivua. (6) 



l· 

BIOPSIA.- Constituye sin duda ol m6todo máe exacto P.!! 

ra eatablecer el diagn6otico d~ !1.I.C., 13 citolo¡;!a y colpoe­

cop!a eon a61o métodoo do soopechu, lu oo¡:uridad dia¡;n6etico. -

ne obtiene con el estudio hiotolór;ico <lo ln lcoi6n. 111 bioP­

sia puedo car no dirir:i<la; o <lirir,ida por prueba de Schillor, 

y/o colpoocorifo; cor.ización, siendo el '"étodo mno uaguro pnl"a 

ootc.olcccr nl UJC~¡¡Óotico da .• I .c. (10) 

En ln biopoi8. no <liri i¡i fa, tior cacaJoc;o.Jo eucuprm a. lll 

observación del 10 a 35~ de l~o lo .. io;ieu de 11.I.(:. Zl uao do 

ln p;ruoba de Schiller JHirn diri1:ir ln tOL!lJ, aw:Jc!~ tu ln exacti­

tud ding!~Óaticn do l~'i biopcia, Ei:. ow'.Jurgc de 10 u 15~~ do loa 

cervix dc..:i Jiruoba pooi tivn f::ilau y i>or lo ter.. to ou vnlor como 

prueba diagn6otica oa lit11 tudo. Cual!do lu biopoiu eo dirige -

por colposcop!a es 10 veces más exacta que lu 1iopaia no diri­

gida, con unn oeguridud '11agn6sticu de 99·'11'· En ocasiones -­

puede oliminnr completumonto ln lcdón, ui 6atn eo pcquolla y -

curnr completamente, afecta el curoo do l3 ovoluci6n ue ll.r.c. 

elimina el foco atípico. y propicia rogre~i6n do las ó.roao re­

manentes. Eoto tipo de biopsias no dirigida.a o dirigida.a pue­

do efoctuaroo en la conoulta externa y con paciente amuulato-­

ria. (6) 

Si el reporto de la biopnia ea diaplania lovo oe ro­

comienda tratamiento, poro on caso de que eoa diaplneia moder,g 

da. severa o cánoor in situ ea necoao.rio eeto.r seguros qua en 

~tras áreno del cervix, no oxiote looi6n JJUin avanzada, por lo 

que efectuaremoe conizac16n corvioal y L.U.I. fraccionado biOJ! 

oia. El rieogo do que oxieta une leo16n máa avanzada en otra 

drea del ccrvix os una realidad. (15) 

En el Hoopitnl General de Acapulco doepuáe de la ci­

tolor¡!a cervicovogiual tonemos co1:10 m6toJo d1o.¡¡n6etioo a ln 

biopoia por oacabocado, la c1:al ee puede 'dirigir o o lo por la .., 

pruoba de Schillcr. 



En nueatro eatudio de lne 106 pacientea detectada.o 

con citología anormal, eolo a 78 (73,58~) ee lea efectu6 biop.. 

uia que es el siguiente método dingn6stico y n 28 (26.42") pa­

cientes, no oe leo ofoctu6 biopoia, con lo que se los priv6 

del bonot'icio do esto ¡iroccdimionto dingnóatico, a 10 (9.4J:') 

de estns pacientes oc les efoctu6 otro procedimiento diagn6oti 

co como oon la conización y lu historectonúa totul abdominal, 

no eiguiondo el orden adecuado de loa proóedimiontos diugnóoti 

coa. Y luo 18 reBtuntcs que no oe leo efectuó biopsia fué por 

que ,el reporte citoló¡¡ico fuá ,¡e dioplfü1iu levo 6 llodoruda con 

lo que se dio trato.miento medicanentouo y control con nuevo. e_! 

tología. 

Del total de lo.u biopsiuo ('Tll), fueron no dirigi-­

duo 46(59.741.) y dirigiduo por prueba do Schillor 31 (40.26%), 

lo ideal hubiese sido que toduo lao biopoine so dirigieron con 

Sttlliller, pueo no huy colposcopio, ya que do e~ta manera hllJ' -

mayor probabilidad de efectuar unn toma corroctu, lo oual pod.!! 

moa obeervar al comparar los rgportee hiatopatol6gicoe de laa 

biopaiae dirir,idl\s y no dirigidas de nuestro estudio, siendo -

el porcentaje de detección do biopaia dirigida con Schillor de 

6l.2a,G y do las no dlrigidne de 52.16~ (ver Tabla 12). 

Con respecto a la correlación efectuada de la oitg 

logín-biopoia :,n nueotru ihvoatignción (ver tabla 13 y 14), pg 

demoa mencionar que miont""ª la ci tolog:la nos reporta :Papnnicg 

.laou II y I!I con displasins levo y moderada, quo oorreaponden 

a N.I.C. I y rr, eu oorrolac16n con loe reportas hietol6giooa 

de la biopsia es muy pobre, ya que de 25 caeos en 14 (56~) no 

se oncontr6 at!pias, on 4 cnsoe (16~) la correiución tu~ de -­

dieplasia love o moderada y en 7 paoioi;tea ( 26;') so encontr6 ., 
lesión tiáe a?anzada como dieplaeis ~evera, cáncer in aitu ~ -­

d11ccr i:iv .. nor. Guru:do el reporto· citol6gico fuó Pa:panioolnou 

III, !V 6 'I con dirorlc.Gin e;uvorn 6 c~.J:cinouia in oitu, que co--



TABLA 12 

Reporte histopatol6gioo de las biopsias tomadas a las pa­

éientee con N.J.C. on e~ Hoep. G~l, do Aoepuloo, Gro. 

(Eno-63 a Dio.65) 

Dingn6etioo No dirigida Dirigida Total .¡. 
Cae o o .,. caso o .,. 

llormal 4 tlró9 5 J.b.J.2 9 ilt /U 

Cervicitis 16 39,13 7 22,56 25 32,46 

11.¡.o •. 22 47,62 17 54,63 39 50.64 

º"'· eu.. 2 - 4,34 2 6,45 4 5.20 
TOTAL 46 31. 77 

l. reporte histopatol.6gioo no se locelizd,· 



TABLA 13 

Correl.aci6n de reoultndoo Citologin-Biopoin do pncientoo con 

N.I.C. del Hoap. Gral. do Acnpuloo, Gro. (Eno-83 n Dic.-85). 

~ 
Caooe Corv. Corvj. Diaplnoia C6.noor 

normal oitie love mod .. eov • in oitu invasor . 
II diJ! lov9 6 l 4 l 

1-- - - -- - -- -- - - - . -- --- - - - -
plaaia mod. 13 2 5 l 2 3 º· 
III lev9 2 l 1 ,__. - - - -- -- -- - - - .... -- ---
die- mod, 4 2 2 ,__ ,__ -- ,_ - f-. - - - ,__ - ---
plaeia pev. 25 5 7 1 3 g (l 

IV die p. sev. 1 l .__ --- -- - - -- - -... - - - - - - -
Ca in eitu 13 l 3 l 7 l 
V Ca in eitu _J - 1 2 - -- - -- - - - - - - - -- -

Co. invasor. 10 1 9 o 

'"""'"' '17 10 ?' 2 ~ 4 M ll 



rreeponde a N.I.C. III, la corrolaoi6n oon la biopsia tud me­

jor ya quo do 42 puoientee en 18 (42.81<) oe encontró lesión ~Q 

nor, por hiatolog!n, on 22 ( 52.4~ ) la correlaoi6n fUd corro~ 

ta, y en l caao ( 2.4fc) oo encontró lesión máa avw1znda. Y •­

cunndo ln citoloGÍU reportó re7wiicolnou V, carcinoma invneor, 

que fueron 10 pacientes en 10 ( lOO{o ae enco11tr6 louidn no­

nor do lno cunlca 1 fu6 cerviciti9 y 9 con cibcor in oitu, lo 

que pono en dudo. la ofoc oivida<l de ln ci tologfo cuculdo so ro­

portn invnei6n, o eorJ ¡, lo nnl dirigida que ru6 la toma de -

la b~opefo?. 

De lo anterior podcnoD vor quo r.:icntrr.o la le:;,i6n 

es oe!:on gravo la corrolucl6n con lu hiopnio. cu menor y si la 

leoi6n oo do mnyor gravedad por citología, ln corrcll!c16n oa 

ma;¡ior con ln biopsia, lo quo dcbeu:oa hucor notnr eo que uún -

cuando lne biopoino fueron no diri¿;idna o dirigidas por Sohi-­

llcr lno cunlco aon de bnjn exactitud dingn6aticn, ne doacubri~ 

ron lcaionea máa avanzadas que ol din¡¡n6atioo citol6gico, aion 

do de 2(1,< on loo C!UlOu de dioplusin levo ;¡ l!lOdcrndu ( lf .I .e. 
I y II ), y del 2.4~ cuando el reporto oitol6gico rué de die-' 

plnain nevera 6 cáucor tn oitu ( n.I.C. III ), ademán oomo po­

.domoa ver on la tabla 14 ln c1 tolog!o. no éa muy efectiva cuan­

do se trata de cáncer invnoor, de las 10 pnoientos roportadae 

00100 cá.ncor invnaor nin((Unn se corrobor61 olnro está que ni 

oatne biopoina eo hubicoen dirigido por colpoeco~ín qUizáe 

loe reeultndoa hubiesen nido máo halagadores, ya que oa la 

mejor manera do tol!lar biopoine dirigid.ne en loa oaeoa de l!eo­

plaeillB intraepitelialeo del cd.r'r1x. 

CONIZACION.- Do leo biopsiaa, 1 ein la ayuda de -

ln ool»oeoop!a, la noniznci6n conetitu,ye el m6todo lllás eoguro 

para eotablecor el diegnóatico de 11 ·!.·I:':•, teniendo en ouonta 

que lile leeionee de 11. I.C. pueden eer muÜicÚltriaao en 5~ do 
caooa (10) y que oetao leoionco oo pueden encontrar en loo bo¡: 



!J.'ABLA 14 

Per~entajee en la oo?Tillaoi6n Citologi!"""Diopoia do pa..;­

ciontee con··11.r.c. on el Hoop. Gral •. de Acapulco, Gro~ 

de Enero de 1983 n DioieJ11bre de 1985• 

'~ 
Caeos llo:nnal<.6 Diaplaoii:i. Diep. Sov. ca. invasor 

cervicit. Lev-1nod. en. in oitu . 
II Y.III 
Diap. lav.,.1nod. 25 14(56") 4(1~) 7(28,() 

rr:¡: 1¡v1 v, 
Di~P· eev •. 42 18(42.S,C 1(2.4"1 22(52.4") 1(2.4;() 

en. in eitu. 

v. 
en. invasor. lO 1(1~) 9(9~) 

!l.'O!l.'AL 77 33 5 36 1 



dee de cáncer invuaor. 

Jlo ea conveniente efectuar cOHización cervical an­

toe de valoración minucioan del cuello uterino por inepecoi6n 

directo. y exámcn colponcopico con biopaine dirigidas y L.E.C., 

ya que la reuoccióa incompleto. de un proceso profwidumente in 
vneor cooplico. oi:l élCccuiclaJ ln tcrup6uticn ouboiguiente y 

puede dis1:úr.uir en forna nuiüficstu la üUP"~vivuncia tmtoo do 

cunlquior fornu ele: tr<.~tu.mit!11to. (6, 15). mÓ.D nin 01.1lmreo, en 

nue~tro hoopitul sf efoc tuu::Jos lt< cordznció.1 cir: el cotudio -­

colp9ocópico Jel ccrv ix, puoo curecccno:: tlol colpoucÓi.Jio. Deb.!!_ 

coa enbcr que lu coniznci6n ;,o <liri~illc. }ior col;)oscopía. puoJo 

dejar lcsiói: reuitluel en uu 10 al 50;f. Jo loo caoos.(6, 11, 15, 

23. 41). 

Es poniblc reducir el 11úmcro :la coui~nciones dius 

n6sticaa y/o innocosari:J.o on rulo del 901· do cnaoo, de citolo-­

eía anormal con el uso apropiado Je ln colposcopíu, L.z.c. y -

biopsia diri¡¡ida, evi tru1do de eutn manera las c0mplicucionco -

que .po J)X'eoe¡¡tllil #Jll PA>rce11o1ajge v""iabl<1 dol 3 al 22'\ de las 

conizaoionea, incluyendo hoapitalizuci6n, riesgos de anestesia 

general, homorrugiu, infección pólvica, estenosis, o inoompe­

tencin corvico.l. ( 6, 42, 37). 

La utilidad para dolimitur la looi6n con prueba -

de Sohiller es inadecuada, por los falooo positivos, y nogo.ti­

vos, ea do mayor eficacia ol cono dirigido colposcopioo.monte, 

delimito. lo. lesión permitiendo el manejo de loo bordeo de la -

inciai6n al cirujano y se valora su profUndidad de uouerao al 

resultado del L.E.C., so debe extirpar la zona do la leai6n con 

un margen mayor do 5 mm de tejido normal. El cono aiompre e~ 

rá diagnóntico y tiene co~o objetivo primario descartar inv~ 

9i6n, B•lo d••!'Uéo &e cociprobnr hiatelogicnmonte lo auaoncin 

de la invaeién y de lu lenión residual (bordee quirÚÍ-giooo 11 
breo) ee pueae considerar .ol cono como terapéutico. 



Conaidernmoe quo la conizaci6n no debe obia.ree, ya 

quo confirma el diaen6otico hlotol6gico de ln biopeia y dotoQ 

ta lesionen máo avanzadas quo la biopaia, doecurta invaei6n -

neopláoica y al mictno tiempo puede eor terapóutica. Adomáe ,.. 

ofrece máo ventujao ri.uo loa rieagou im1utoe n ln cirugÍlL y -

loa efoctoo indeoenbleu de un procedilllicnto inadocllU.do. (23) 

Laa indicacioncll pura un cono diugn6otico aon: col­

poocopía inontiofnctorin, L.E.c. pouitivo, diocrcpnncin entre 

lo gradunci6n citol6¡;ica-colpoacopicn-hietol6gicu, duda do mj,. 

cr9invaai6n. Jl. 1.C. III, lenión muy ex tenoa, extonoión glandE 

lnr, leoi6n perointente. lesión rcc idivu.nte, pucicnto neRli­

contc colpoecopiutn lnexrorto. (l, 6, 11, 23, 31, 42). 

Con lu col11oscopía. lu frocuancin del cono UineilÓO­

tico en do 5.6 u 7"/• y dol cono terap6utico do 11,i;. Por lo 

tanto oo reduce el número do canoa torupóuticoo en 89,:. En -
los cacao de colpoocopín inoatiafactoria sometidno n cono diu_g 

nóstico en el 50% cxioto leoión más uvnnzndn. (6) Al1>W1oe n~ 

toree ooñalun el indice de cumci6n dol cono terapéutico en -

caoos do 11.1.c. en un 91 a 96;(,. (ll,31,41). 

Las pncientoa tributarias a conización terapóutica 

son uquollao con paridad no satiofechn, o que rehusan la hio­

toreotomín, que exista contraindicación' para cirugía ll"1Plia, 

el requisito oerá: que confirme el carácter de in eitu de la 

nooplnsia, o que no muestre lesión debido a que la biopsia ya 

la extrajo, teniendo bordee quirurgicoe libreo de neoplasia. 

Estas pacionteo prooontan una probabilidad varias vacos supe­

rior a la de la población general de desarrollar nuevamente 

la ll.I.C. por lo que se lea debe vigilar por citología anual 

y el seguimiento debe eer de por vida. (11,23,41) 

Podomoe aeegurar que ~~ conizaoi6n ee el mejor m! 

todo diagnóotico que existe actualmente y ol que detocta el -

grado más ava.1zado de la lesió.n, ya que la extirpa en ou tot,D 



lidad y del reoultado hietopatológico dopando quo oo dejo como 

tratamiento. lláo ein embargo .no noo explicumoo porqu6 dicho -

procedimiento diagnóotico y en ocasiono• terapóutico al alcan­

ce de nuestros rocursos, ee realiza con tan poco. frecuencia en 

al Hoepitnl General de Acnpulca, Gro. 

En nuentrn inveati;;nci6n r¡uo cor:iprcndi6 un lnpno 

de tiempo do 3 efloa, nolo oc cfC!ctu;~ro;.-; 14 coni::ucionos curvi­

cnles do lan cunleo uolo 7 (50¡() oo conoideruron como torapéu­

tioae, eiendo 7 (50f,) lao cxcluoivaraentc dinr;nóeticno. 

Revinrunoo los oxpcdicntoo clínicon de lao 106 pa­

ciontoa detoctndno con N. I .C. y to::t1.•.ndo en {;Ucr.tu lua inllicn­

cionco anotadas untorioruicnte JJaru lo. couizaci6n, o. 62 de lua 

paciontoo oo lee debió hnbor efectuado como méto·io diagn6utico, 

lo cual no fuó, e:i la f,l'Bl1 mayorín de loo caceo eo f,roccdi6 a 

efectuar diroctamento la hioteractonún denpu6a de lu hlo1mla, 

oiendo 46 pooiontes, y a atrae 5 ao los ofoctu6 la hioterocto­

m!a teniendo o61o el resultado de Papwücoluou. Con lo qua P.Q. 

demos ver quo on un gran nllmoro do puoicnteu (82.Z') no oe si­

guieron loe prooodimionto• dingn6aticoe como eeffnl!Ul lao nor­

mas ginooologioao on eotoa casos. 

De las 14 pncientee a lao cunlee se les efectu6 -

con1znc16n, la indicación mil.o frecuente fué la diecrepanoia on 

tre la citoloeíu y la biopoia, ya que preoentaron citología p~ 

sitiva y biopeia negativa a n.r.c. ruaron 7 casoe, en 4 hubo 

.dieplaoia leve-moderada persiotonte, y oon 1 oaeo fUeron: diJ! 

plasia oevorn, cáncer in eitu, Papanioolnou olaoe V.(vor tabla 

15). 

En ninguna do nueetras pacientee ee les efeotu6 -

la histerectom!a como método diugn6stico, más oin embargo de).§. 

moa saber quo lae indicaciones para.hioterectom!a en paoientee 

con N.I.o. eon: bordeo del cono poeitivo'pnra JI.Le., H.r.c.· -
recurrente deepu~o do conizaci6r¡, eetorilizaoi6n, enfermedad -



TAllLA l!í 

Indioaoi6n de coni~ació~ y rosu1tado hiotopntol~gioo en pacien­

tes oon N.I.c. del Hosp. Gral. Aoapulco, Gro.(Eno-83 a Dio-65) 

Indioaci6n del Caooa ;, Ce:rv. IJJieplaeia Cáncer 
cono .. cr6n:j.ca tnoderado. in eitu. 

leve pereiilt, 3(21.4:') 2( 66.6") 1(33.3") 
Dl.splasia 1nod. peroiet. 1(7.14") 1( 100:') 

sevel'ft l.(7.14") l(l()Qi') 

ltttt(•)-bicpei•(-) T{591i) '('fl."") l(:i.+.El') l(U.:lj(), 

011 µi eitu 1(7,14") 3.(l.O°") 

Cit. V l(7.14i') 1(10~) 
zor.u. • tM- 10(71-4" 1(7.141') 3(2l.4f') 



ginocol6eica, cunccrofobit1, vucicnto Jiegligonta. 

En ln. l·'l:~uro. 6 propono1;.i.on la rnetodoloRÍU ding­

n6nticn pura lna p~:.ci~·ntün cor; 11t:oplul1Ln corvical l!&tootuduo 

por T1apnnicol1~ou ciuo u nue::..tro juiclv ott la mejor, tomlU1do -

en cut:ntr1 los l'ücUl·uv~ cvn que 1.:ontn.r:10;; y l.J. i.Uiouiucruuit1 -

de riuo~Jtrn po\lnción. Dobe!;w:; rcco1-.Ltr qUL· ltl Lli~l .. lL.rniu le­

vo :z }LI .C. 11 ln di1;tJlu~.in :i10.kra<lü.:. H.I.C:.II y l.u Jiopl,!! 

oia oevcrü ~r ul cJ;:c1··· ia .Jilu. corrc~por~do u Il.t .c. 111. 



:FIGURA. 6 

Metodología diagn6stioa pará la paciente con N.I.c.; de-. 

tectada por ci tolog:(a en ol Hospital General do Acapulao. 

l'IIC-I ll!C-II !HC-III Ca. invavor 

Tratam!enta médico \ 1 / 
Contro~ citol6gioo 

¡ . l . 
Normal' Peraiete Diopaia dirigida con J mc..:1 Schillel' y L.E.c. 

Control ci tol6gico / J. ! ~ 
cada 6 :::::ol ci~~:: NI _

1
II NIJC-III/Ca. invjasor 

ce.da 6 meses . 

. mlc~J,;;?'~~1' '·"-'.· ~;¿:;;~ 
NIC-III 

:::!':'.:!::""'" . l ~---.. 
Hieterectomía 1 
total 
abdominal Control. oi-

1 
toJ.6gioo ª.!!: 
da 3 meses. 

Control oitol6gioo 
onda o.!'lo. 



T R A T A ~ I E 6 T O • 

En el trntw:;:iicnt.o du las ueoplu~inE:t intraopitolia­

lea oe han propue3to conduc t.A9 muy <lit'crentt::J, lleude ln nbetcn­

ci6n con viGi 1:-ncin rig•.lron;.i lmfJtn la práct.icu .Jo una conizn-­

ci6n o inclu!lo ele un~ hintl!roctor..1!n pur v1a Víl.'·:i:;:ll o '.1l.Jdo1:1i­

nnl. 

;:1 tratar.lil:nto puede ucr co:.twrva.tor nietl1:1nt.~ rne<l..!, 

dnü loc:ilcn qUf'> erradlquon por cor:1r·lcto lu ltrni61~ co ... o lu cr.i.Q 

ciru;:-íu, tcr:nocuutcr1.~:aci6n y el ln.ncr-C02 o i.1l·U~ant 1: el trJ­

tn.rlichto tradicion~~l s~tirtír··ieo pol" conizncl6u t~ hiutorcctor,;Ía. 

UJti1:icmcntc ~Je Jiu preferida ul tntf.::.c.1r.:1to 1 o:.ner­

vador por ln oodificnci~1·:J ..!ol co::~po.rt . .:.tlicr. ·o c:id:i r-:1ol6;;ico -

do ·~1a N.I .c .. 1 n CU.1.l ::;o r·re~rn1:ta on pucitOll".CU jÓVO!!OU COll J.o­

BCOO de ci::.b:1ruzo 1 evité.n<loso la co11i?.aci6n .Y i.iorbilidut..I de la 

ruismn. ~on métodos rr.úo clr;plcu efoc tivou y r.w11ou costosos y -

que ndczru.'ir: pormi to el m:mcjo como pa.cionto ru:i.111lntoriu. 

J,n cJlcnciu vurlu seeúu ol iuvootiguUor, ltJD rouul, 

tac.loa no 00!.1 cor.ipnrnblco por oer c11 pobla.cioi1co diforentoo, -­

tócnicuo y protocolen de d1ngn6utico y trntwniento diforontcu. 

I:n ol lioopi tul General de Aco.pulto, Gro., oo im110-

uiblo ofrecer trnt=..riliento coneorvaUor, y:.1. r¡Uo ae co.r~co do loo 

m<H~ioo ncccoariou, como oont ol colposcopier eh~ctrocuutoriza­

dor; u:iidcdeu de C!'iocirugía., dol luaor t¡Uc uo encu .. mtru on o­

tupn do inveatiguci6n. S6lo contwnoG pura tnl ofaoto dol uoo 

do ln con1zuc16n y pura loo cuooa do 1;.r.c. I do iaedicU1Jo11too 

pnrn luu cervicovagini tin en cerno do qua aoan nocooarioa. En 

nuoetru invcotiguc16n do lus 106 pucientoo con ¡;. I .c. a )8 

( 35 .8~) oo leo di6 como 1bico trnt1uaionto modicamontoo ,era -

ln ccrvicitin, de lti8 cualou 11 con ¡;,r.c. I1 con 1:.1.i::.II lO 

y ?:.1.C. III 17 paciente~, nlr;1u1uo no rcfrl'ocnron n lu eo1.: .. ul­

tu pnra prouc¡;-uir co:, l:i 1~v ~odolo.:.:iu d.ia¡~uóaticn y t.urup1foticLJ.. 



Loo requieitoo indioponsubloa para el trutrunicnto -

conocrvador con dingn6etico y control colpoocopico aon: oolpoa­

copíu eutiafuctorin, r.. E.e. ncgucivo, udocuuda corrolnci6n oi t_g_ 

16gica-colpoucopicn-hiotol6gicn, lesión pcquefüi, uusonciu do m1 

croinvaai6n 1 uunencia dtJ cxtenoión grl ... duJ:ur, pncier.te confin­

blé para su ::;ce .. iuiento de control. Ea necc:;uria la dcstrucci6n 

del tejido c~rvical u unr. profun1J.i.Jnd ra:.iyor de 3 r.ll!l que o.oo¿,'llrn 

la crraUicnci6r1 de ln c.:x1rnrrni6n glaut.lulur oo 9.5~, oi lu profun­

didad ce de 5 lllCl lu orrudicuciÓll º" del lO{Y,!.. ¡;;,_, m:ís iroportun­

to par.u ol trntamionto conservndor rl tomru1o r.lc ln lt!l:i6n quo -

su ¡¡radunción histoloí;ica. 

Consideromoo pe:raiste!lciu lle lu lcl.iiÓ11 c.:uanJo d.ct.i-­

puéo del tru trn:ii r.n to uc c.1c'..lentra lo~;i6n por ci t olog:íu y e olpog 

cop!a entre loa primcroo 6-12 mcoL:O por;tratn.;1icnto. Serú recu­

rrente o rocidivunto cuando ::i.parccc lesión do 12 l11cuca do con­

trol pootrntrunicnto. Y bey leoi611 rooiduul cucr.úo ee dcj'1 par­

te de la rnicMu dcs¡;u6o do ccnizaci6n o hinterectoníu, cuco:itrún 

doee loo bordeo quirúrcicos l!O librea. 

CRIOCIRUGIA.- Es w10 do loa m6todoe para tratar con 

eervndoraocnte la 11.r.c.,y conoicte en 111 deotrucci6n local -

controlada do tejido por la uplicac16n do temperaturue iní'orio­

rea ul co11r;olruni0i;to. J,os principales m6todoo do refrigoraci6n 

para enfriar ln oonda de la oriocirugía oonr ownbio de fneo con 

galante (evaporación do líquido o o6lido) on el cual ol gae lí­

quido circula a travez de la aonda; y oxpo.neión 1eotr6pica-· u­

dinbátiou do gua comprimido n travoz do un orificio pequeilo (e­

fecto Joulo-Thompeon ). 

J¡oo cuoee uendos tienon punto de obullici6n en el 

r=r:o de con¡¡elnmicnto cor.:o son: nitr6¡:·,no, dióxido do carbono 

(-78°c ) , Fre6n-22 (-Oa.0 c ) y óxido nitrooo (-89°c ). 



La t6cnica utilizada ea el congolnmiento por contu~ 

to, aplicando la cabeza de la sonda a la ~uporfioio del tejido 

cervical con t:.I.C.. Exioton 3 cultodoo de tratrunionto: Perío­

do de con¡¡elución ún.lcu por 3 min. a -6QIJc ooguida de doccou!@ 

lnci6nr Periodo de conr;ol!lción únic~ durante 5 min a-6o0 c o -

monoo ::rneuirlu de dcsco;1r,cl::u.1icnto; Dublo período do congola-­

ción, 3 min do cm:¡:cladón. 5 i:ün de dcoco11¡;"1nci6n y .3 min do 

reconeolación n-6D0c o ncnon. !lo oc requiere hospitalización 

ni anei;tcoiu. no liml ta nctividL<dcu de la paciente excepto ol 

coito durante 2 ocrJunnn on que ae prenentn abundante flujo 

trnnsvneinn.l. 

El IJOcm.isL10 c!e acción quo cxplicu loo co.obio.a co­

lulareo dootruetivoo oon: :Joshidrutución y concontrución tóxi­

ca de eloctroli toa por oxtracci6n do a{.llla; crictnlización oon 

DUptura do las membranao celulares; dcsnaturaliznci6n de lue -

moHculus liquidus-protoicao dentro do les membranas celulnrca, 

shock térmico y eotuoio vaoculur. 

Camldos macrooc6pioos e hiotológicos: 24 hrs deo-­

puáo del con¡;elnmieuto hay necrooia intensa, a lue 2 eomunno -

exiate tejido do ¡¡rnnulaci6n con abundantes capilnree, proli:f_! 

ración do fibroblcietoa o infil traoi6n de pOlimorfonuoloarco. 

Un epitelio de regeneración inicia ol .recubrimiento dol cervix. 

En 4 oomanne el corvix eotá cubierto por epitelio motapláoioo 

inmaduro, en 6 oe1:1anao cxioto epitelio eotratifioado, en 8 ao­

manne la biopsia rovela tejido normal. Loa cambios oitol6gicos 

persisten durante 6 mcs~e con vaouolizaci6n citoplaomátioa y CA 
rriorrexie. 

Loe efectos secundarios oon: doecai:"gn acuosa; lifl!! 

ro bochorno aaccndenta en 6~, cefalea transitoria on 6(),( en -

fase do deecongolfllllionto. 



Se conoidera curación con 2 o más citolog!oa no.[ 

niales a loa 4 meses o múo de la criocirug!n. Poroistencia 

o falla ei a loe 4 meneo o más hny citolo¡¡Íll ougeativa da N. 

I .C., biopoia dirigidu colpoac6picn.mentc oon Jl.I. c. coniza­

Ci6n O histerectomín con li. I .e.. l1uo cnuso.11 de fracaso por 

lo general eu cuando no so aiguon lor; requisitos indispenoo.­

bloa pu.ra el trutruniento conuorvador. La crectiviJ.ElU ternp6~ 

tica ea vnriuble do ÜR?'.. hnoto 95~ cum;do oc comuin11 con bio.)2 

aia eociaional previa y repotic i6n do criocirugia. u lne 8 º.!! 

mnnno. No se modifican adverso.1!11.m to la fcrtili<lu.J, lnu poei 

bilidudce do pnrto, no cnuaa dolor, hemorra~i~l.., infocci6n, -

eatenoeie, sinoquinB endoccrvicnlcH. Lu cicntrizucióu ea a­

proximadamente en 6 oomnna:J. Se dcnplnzv. lil,';cru.rnontc ln 

unión eaco.noaocilíndricn d~n~ro dol cnnol cndoccrvio1ü. 

EI,ECTROCAUTF:SllAGIOJI.- Ea pouiblo ofoctu11rla ca.­

roo mátodo ext~e.hoapi talnrio, pero no deotruye tejido a wm -

profundidad mayor de 3 mm ya qua oe producirían moleotioa 

inaceptables on lo paciente, ea eficaz on pequoftaa zonas lo­

oalizadaa de N.J.c. 

ELECTRODIA~'ER/.:IA.- Destruye ol tojido en for"6 -

más eficaz que lo. cauterización, pero neoeoi ta aneetoeia ge­

neral. ea posible deotruir tejido a una profundidad de 1 a -

1.5 om sobrepasando la profundidad glnnduls.r. (43) 

Se efectda un exámon colpoacopioo durante la 

• anootaeia. legrado endocervical y dilataci6n cer1icnl hasta 

··Haga.r 6 6 7 que dieminuye el. riesgo de eatenooio euboaouen­

te. permitiendo qua la diatermia penetro al cennl endooorvi­

cal.. El L.U.I. excluye enferl!ledadeo noooiado.o. 

Ea conveniente pasar una sondu o dilatador fino 

el. primor din pootoperatorio. Se ovita el coito y uoo de ~ 

tampones 3 oemanae, aplicumos crelllll con triple aulfa en el -



aervix. Hnote. el momonto es ol mótodo máo ofootivo al destl"U­

ir le. ~ona de tranoforumci6n n una profu.."ldidad de 1.5 cm, aun­

que tione máe complicaciones 2.71', hemorrngin, infoooi6n, eet.i 

nosis, einequiao. Tarda 8 aemv..nne on cicatrizar y deeplaza la 

uni6n esorunoaocilíndricn hucin el endoce:rvb:, su porcentaje do 

eficacia ee de 94i:. (43) 

El tér~ino L.A.S.E.R. oa nnu nbroviatura do Light 

Alllpl1ficntion by Stimulntod E"1iaaion of Radintion (lllllplifica-­

ci6n do la luz por omioi6n ootimulndn de rndinci6n). La prin­

cipal. diferencia con la luz del laoer ca que osta '11tima prod.ll 

os una luz cohoronto, un haz paralelo do longitud de onda uni­

forme, qua puedo oufocnroo con una 1011te h'1cia un área do di-­

meneionea 1nonoreo, produciondo una donoidnd podoroon, de magnl, 

tud oin precedentes. 

Si el caso ea adecuodamoato oeleccionudo, la des,;; 

trucci6n con laocr puedo eor el tratrunionto futuro de elecc16n 

en la.e pacientee con !l.I .e., si una zona completamente viaiblo 

do Jf .I.C. ea vaporizada y destruí da ccmpletamente la zona de -

trano:formaci6n, en ~ oontido ae efectt!a una "con1zaoi6n" lin\! 

.tada dol cervix, oo puede ofectunr una oonizaci6n vaporizada -

extensa del cervix en forma de oono siendo la doeventaja que .• 

no se obtiene muestra para exnmon hietopatol6gico. 

Además oo puode realizar una eecci6n con laeer 7 -

obtener un espécimen do cono biopsia ai eo a.be.roa mayor oanti_ 

dad de tejido y oe controla eoterooaoópicamento la intensidad, 

longitud y dirección del haz. El daf!o tdrmico en·eate oaeo ne 

extiende n 1 mm dentro dol eot±oma, debe haber ~ llllll de la le­

ei6n a1 sitio de la incioión oon sl laser, los cambios tdrmi­

oos del oatioma no ae extienden hacia dentro del conducto end.!t 

oervioal. haota quo oo nloo.nza el vért!ce dol oono, es por eata 

razón. que loa t!ltimoa pocoo milímetros de 'la muontra del cono 

deben tomnreo con un biatu~! fria. 



Ln oonizaci~n cervical con lnsor ee ofoot11n ein ne­

oeaidnd de hospitalizaci6n ni nnootoein, el dolor oe mínimo¡ -

ln inciai6n ea nuto-eotorilizante. no oxioto hemorragia ni 1!! 

facción poatoporntorin, uolla loo vaeoo linfáticos y sanguíne­

os poquel!oo durm1te ou aplicuci6n ovi tondo motáatuoia. No pr~ 

duco ainoquiaa ni eotonosio. La cicatriznoi6n ea rolatiVWl\on­

te rápidri, más que ccn ln clcctrodlutormin, cioci:rugío. o corto 

frío con liioturL Ln nueva un16n oucO.l!louucilíudrica y lu zona 

do tranoformaci6n oon Vioiblco deopuéo do cicatrizar el ccrvix, 

lo qu.e pcrmi te un so~~ümionto antisfactorio y ae¡guro. 

Su eficucin eo co•aparublo con la eloctrodintcrruia, -

poro nun oc eneucritra en !nao do 1nvoati¡¡aci6n clínica. ( 6, 44, 

45). Algo muy importante que no dcbc1aoo olvidar si deoi­

dir1os ol manejo conservador ya oen con eloctrodintermin, crio­

ci:rugía o lascr, co la doatrucci6n dol tejido quo debo tenor -

una profundidad de 3 a 5 mru,con lo que oe dobo errndicnr la o.u 

f'crruodnd en 95 al 99. 7f. reapoctivamenta. Ea pooible onoonjrrar 

invasión profunda de las criptao glundulnree nl exnruinar la ~ 

muestra obtenida por oonizaoi6n, nlgunoo autores mencionan la 

, cripta más profUnda do 7. 38 mm, y la cripta glandular nfeotade 

más profunda tonín 5.22 mm. (46) 

3eguimionto dol manejo conaorvador1 cuatro mesen -

despuóa se valora ol caoo con colpoocopía, citología, y L.E. 

c., si son nogativoo ee contindn el oontrol onda 4 meses con 

citología y colpoocopín durWJte el primer al!o, ~e evita el ea 
be.raza haetn loa 4 meseo no hBY. oon·traindionoi6n .Para loo con 

traoeptivoe. En cnao de percistenoia o rocurronc1a ea posi­

ble reiniciar el protocolo del m"'l\ejo conoervndor o ef'octunr 

def'initivamonte un cono dingn6etioo, ya vimos anteriol"lllento -

lae indicaciones de ln eonizaci6n, y cuando ee considera teri!. 

pdutico, la efcotividnd de ln couiznci6n oomo trnt!llllicnto de 
la l!.I .c. os do 96:' aunque otros autores mencionan gro.ndoa V.!! 



riacionoe, recordcmoo que lno pacientos tributnriao a cono te­

rap~utico oon aquollae con pnrÍdnd no satisfecha o que rehusan 

la hiateroctomía, o que exiota contru1n<licnci6n pura cirugía 

nmplin. En enea do encontraroe looi6n rc.::Jill.l.al o rocurronto o 

si ln pucicnto deucn ooteriliznei6n, o ho.y enfermod11J giuocol2 

l\ÍCB que la nmori to, o canccrofobiu debo renliznroe la hiote­

rectomfo. (6. 11, 15). 

T.tt Historectomfo totul abdominal o vaginal os lo 

que conaidernmoo como tratamiento radical. Vnrion inveotigad~ 

roe ~cncionun quo, el tratamiento do ekcci6;1 ce 1:: hiuteroct~ 

mía total abdominal oxtrafnocial con manguillo vur;i1rnl, ya que 

extirpa todao luo zonao do aoiento do la neoplauiu y brindu ,,.!! 
yor porcentaje do curación, al,cunoo conoidornn como deoventnja 

ol hacho qua hayu rnáo morbilidad que on la ooniznci6n. Si ol 

diagnóotico oe ofectu6 por biopoia simple, no aabenoe ei exis­

te una·~osión· más avanzada (cáncer invnoor), por lo que oe d,!! 

bo aomotor a la paciente a una conizaci6n corvicul y L.u.r. 
fraccionado para confirmar o modificar el diugnóotico. Si do.!!, 

puéo de la conizaci6n peroioto el diagn6atioo aobro todo do N. 

I.c. III, oa procodo nl tratBIDionto definitivo que eo la hiot_!! 

rectomía abdontinul total axtrafaociul. Si ao doaonn más hijoa 

ln oonización oo ooneidera tratruniento temporal lmatn que com­

plete su familia, miontrus ao mantiene on vigilancia eotreohu 

con oitolog!ao cada 3 meoeu. (11, 15) 

Un hecho importante ea que cuulquiora de loo méto-­

doa terapéuticos conoorvadoroe, roquiore vigilancia posterior 

eotrecha, lo que frecuentemente no oe puedo llevar on nuoetro 

medio, por lo qua so prefiere ln hiotarootom!a como trntaoion­

to do elección. 

De acuerdo n loe ooncept~o nntea menoionadoe lae P!l 

cionteo quo tengan dinen6stico de 11.1 .e. I eo loe debo tratar 

la cervicovnginitie con modiccmcntoa apropiadoo, o en su dofe~ 



to dar tratamiento conaervudor con crioternpia o eleotrooau­

terizaci6n de ln zona de trnnoformaci6n. Ea indispensable un 

control estrecho pootorior, ln leai6n pue~e poraiutir o rocu.­

rrir con el tiempo, ya que loe factoroo prodioponentoe y oti~ 

16gicoe quo le. originr1ron, en lu puciente, no hun cnbbiado. 

De r.ucutruo pucientco con ){.I.c. I que en total 

fueron 21 (19.01), n 11 (52.4)~·) se lee trató conucrvndorrunon­

te con medicc.nontou y en 7 (33.3f.) oc utilizó uu mnnejo mA.s -

ngrosivo que el indicado 3 conización 3 hiutorectomíaa por 

deseo de ooterilizaci6n, l ex6reoio del cdrvix ( yn so hubÍa 

hecho hiotercctomía ou1,totul) y en 3 (14.31') no oo utilizó -­

ningm1 mimejo, n totluo oc leo aiguió cit:.ndo p11r11 control oi­

tolóp:ico. 

Cuando el dinr:n6otico oo 11.1.c. II oe recomienda -

aicmpre descartar quo no huyo. le~i6n múu avanzada poro on nucs 

tro cano que no contrunoo con colpoocopio, ae dobe efoctuar e~ 

nizaci6n y L.U.I. fraccionRdo. 'Do nueotrne pacientoa en totnl 

fueron 16 (151), de lao cuuloe a 10 (62.5%) solo ae lee di6 -

•edicrunentoo y a l (6.3%) no oe le trató por lo quo on catas 

paciente o no doecartnmoe oi había leBión máe grave, en nin¡¡u­

na utilizamos cor.o diugn6atico, y a 5 (31.21') so lee efectuó 

hieteractomía por ser do difícil control y desear eeteriliza­

ci6n, eiguiendo posteriormente el control citológico. 

En loo caooo de N.I.C. III ol manejo recomendado sn 

·nuestro medio oe la hieterectomía total abdominal extrafaecial 

con manguillo vaginal, pero debemos primero descartar ca!noer -

invasor por medio de la conizaoi6n y L.U.I. fraccionado, ya~ 

que de eota manera evitaremoe manejos inadeoundoe. 

En nuestro estudio hubo 69 pacientea con 11.1.c. III 

(65.:2,t), de las cuales a 45 (65-2%)·se les efectu6 hioterecto­

mía siendo extrafnscial en 23 caeos, y 22 intrafasoial. So u.. 



tiliz6 el cono diag:ióatico oolo on 7 onaoa (15.5~), y e.n,38 -

(04.5~) •• efectuó ln hiaterectomín ain haber deocartado pre­

via.mente cáncer invanor. En 4 (5 .B¡\) lna pacientes dooeaban 

tenor máo familia, por lo quo se len hizo cono tornptlutioo -­

temporal. Y ao trato inoorroctnmonto n 17 pnciontco (24.7%) 

dándoaolo solo r1odic11Ulontcoo, en muchoo cuuoLl por nealigcncia 

de ollao y por no desear mlitodou quirúr¡:icon, (ver tublo 16) 

y en 3 (4.3;') no oc di6 trutruaicnto. 

SaUemoo que loo tratUJJior.tou pn.rn lu 11.I .c. y sobro 

todo cuando oo grado IIJ, tienen fnll!to y ostu.o vurfou oc¡¡ún -

el raÓtodo, el autor, la poblncióu cotutliC1dn :; otroa factores; 

pero en ganeral el que ::ionou fnllaa presenta ea ln hiaterooto­

mín que puodo sor hnota el Of,, (vor tabla 17) cu<mdo oo bien -

indicado. 30 hn mencionado quo ou morbilidad Cll elevada poro 

en nuootro eotudio solo hubo l.Bl.f, puco ¡,·paciente oe evontr6. 

Con reepooto n lao 14 conizacionoo que oo efectuaron 3 (21.42%) 

ao complicaron oiendo lu hemorragia lu cauoa. 

r.on reapecto al tipo de hieteroctomía que oe dobe -

efectuar coneidoramoo prudente que oen oxtrafnaoinl, y aolo 

cunndo tengamos ln oeguridnd diagn6oticn de fl. I .e. I y II la -

efeotuur!wuoo intrafaacialmente. 

El embarazo no debo interferir con ln valortoi6n del 

cuello uterino pudiendo obtenor como oiempre frotia de Papan_! 

colaou y practicar colpooeopía. El protocolo del manejo ea el 

miamo. la pooibilidad que la leoi6n progreoe ea remota, la mor­

bilidild do la biopoia ea mayor pueden efectuaroe.dirigidaa, P,!! 

ro debo oviteree oiempre que oea pooiblo el legrado endooervi­

oal y la coniznci6n ya que puode producirse hemorragia. Al ~ 

deeolUltnr leoi6n invaoora ae vigila la paciente durante todo -

el embarazo medinnte valoración colpoaoopica y oitol6gioa rep.!! 

tida onda uno 6 doe moceo. El parto.puede sor atendido ooglSn 

las indicnoionco obatótricna, en prceoncin de u.r.c. no existe 



TAJILA 16 

Ti-atamiento do pacientoo con 11.I.C. oomo dil\l!D-6otio.o 

final en el Hoopital General de Aoapul..oo, Gro. ,de E­

nero de 1963 a Diciembre de 1985. 

I~ "º Med. Cono Ex6reoio llTA(intra) . do oorvix 

NIC-I ) 11 3 l 2 

llIC-II l 10 4 

ll!C-III 3 17 4 22 

TOTAL 7 36 7 l 26 

NIC.- Neoplasia intraepitelial cervical 
Dx.- Diagn,etico 
~at.- Tratllllliento 
Mod•.- Medicamento 
lfl!A.- Hietereotomía .total. ab.dominal. 

(intrat'aooial 6 extra!aa0ial) 

HTA(extra) 

l 

l 

23 

25 

TOTAL 

21. 

16 .. 
69 

106 



TABLA 17 

Reaultadoe de métodos tera.p~utiaaa en JI'.! .c. grado III 

segun varios inveetigadoreo. 

Mdtodo Falla.a Autor 

Electrocauterii> •...•••••••• 5.5 a 6.5,i; Crea.aman 

Criooirugfo ................ 19;( Crea.aman 

10;' Popk:l.n 

Laeer •••..•.•.•••••.••••••• 6.4 a 20.5~ Crea.aman' 

Conizaoi6n ................... 30;' Ahlgren 

2~ Vfa7 

7'f. Van Nagell 

3. 2l' Koletad 

:!:' .Ahlg:ren 

Hie,tereotom:!a .............. ,,, -2" B4nohe11 

°" Hino;joaa 

En el Hoepi tal General de Aoapul.oo, Oro., oe 

efectuaron 53 hietereatomíaa, da les cual.ea 9Jl 4 (7.6") 
1 

hubo falla, siendo el cilnoar invaaor etapa I :e. 



oontraindicnoi6n para parto vaBinal, oo puede valorar a la P.!!. 

ciente 6 eemanao dcopuéa del parto y dofinir entonoao el plan 

da tratwniento. 

Do las 53 hiotcreotomine que oc ofoctuaron en nuo~ 

trae pacientao, pudimou darnou cucntu ol fueron bien indica-­

das haota qua tuviinllo el resultado hiDtoputológico, como po­

dremos ver on iau tu\Jks 17 y 18. 

En 3 l!.T.A. que oc efectullron con !i.I.C. I (diopl]! 

eia leve) el roporte hintopatológico fu6 de cervicitio cróni­

ca,, coneidorándolo.e curndau. A 5 pnaiontoa con 11.1.c. II 

(displaoiu moderada) que oo lon efectuó hiotcrcctociu, loo r,!!. 

eultadoo de patolo¡;;ia fueron: 3 corvlcitio crónicao y 1 con -

diaplnoin eovora fucro.1 ouradao y en otra no obtuvimoo ol re­

sultado de patología por cucationoe ajcniw n nouotroo, (ver t]! 

bln 18). 

Y de lao 4~ hiotorectomino efcctunduo con dlagnóe­

tioo de N.r.c. III (dloplneia severa, cáncer in eitu; y 3 oe­

eoe oon duda de mic1·oinvnoi6n) loe reportea de patología fu.!!_ 

ron: 3 (6 • .,,:) oeeoe no tuvimoo el resultado¡ hubo (44.4~) 20 

casca oon oorvicitio or6nicn; en 16 (35.6~) casca eo confir­

mó el diagn.6otioo de cáncer in oitu y 6 (13.3~) oaeoa ao en­

contró invasión habidndooe eoepoohado eolo en 1 oaoo, lo 

cual no hubiese ocurrido oi provinmento ofectunmoo ooniza-­

ción. Hubo 2 reporteo patol6giooa do mioroinvaaión (Oa Cu -

• etapa I A) :r 4 reporteo de invasión (en Cu etapa I B) de -­

loe cuales en 2 oaaoe la leoi6n afectaba loe bordee quirilrgi 

ooe habiendo quedado loaión residual en J.7"(1. da tcdaa las -

hi•tereotom!ae. En lo• oaeoa de mioroinvaei6n ea efeotu6 -

hiatereotom.ia extrafneciel con manguillo vaginal con lo qua 

ol ~ajo todavía •• bueno. Poro ~~ loe cneoe do invasión, 

3 hiotereotomiaa tueron extro.faecialeo y l intrefasoial oon 
lo que no es asegura la curación y moneo en loo 2 oaeoa an -



que hubo tumor reaiduul, requiriendo lae pacientes radio­
terapia. (ver tatla 18). 



TABLA 18 

Indicación de la hietorootomía y reporto patológico do 

la pioza quiril.rgica, on paoientee con 11.I.C. del Hoop. 

Gral. de Acnpnlco, Gro. (Eno-83 n Dia-85). 

Indicación Reporte hietop11tol6gico 
do HTA rio Ccrv. Dio p. Scv. ICn in si tu Ca LA Ca Ill TOTAL 

Diop, 1"ve 3 

Diap. mod. l 3 1 1 
Diap. scv. 1 7 1 

Ca in eitu 2 12 14 2 

Ca IA? l 1 

TOTAL 4 26 1 16 2 

+.- En doo caoos la leoi6n o.rectó bordee quirúrgicoe 
Tu.mor roaidual en 3.77f. de lao hioterectomíao. 

3 

5 

9 

3 33 
1 3 
4+ 53 



e o lf e L u s I o ll E s. 

l.- Ln poblncl6n .femonlna rrnintonte nl !loe pi tnl GonaroJ. da 

,\capuloo oa conoidorada de nl to riee¡¡o para deoe.rro­

lle.r 11.I .c. por oua cnructorístioao opidemiolcS¡¡icuo. 

2.- Ln nooplnoia corvicul ocupn el ler lugnr do las nooplA 

oias fe:neninns en ol l!oopito.l General do Acnpuloo, Gro, 

eiondo ou provnlonda do 13.74% de Enero de· 1963 n Di­

ciembre de 1985. 

J.- ll_o oo ha nwnontndo ln dotecci6n oportunu del oánoor, -

puoo ln provalcnciu do Ca Cu y !1.I .e. ea cnel igual, -

no oboervá.ndooo el predouinio de N .1.c. como ocurre on 

otro o puíaoo. 

4.- Cnrocomou de medico necooarioa pura diugnoeticar corre.!!. 

tamcnto 11.I.C., nl detectar en el eotudio1 

a).- Escaso ndmoro do cultivoa oervico-vnginalee. 

b) ;_ 110 eo realizan ci tolo~foe oorvicovaginalee 

en ol hoepi tal. 

o).- Bajo porcentaje de biopoiae dirigidae (40.26~) 

d) .- Se ce.roca de colpoecopio en el lloopital. 

e).- Poco utiliza:noe la conizaoidn diagnde~ioa. 

( lfubo H oonoe) 

t).- Pacientes con 11.r.c. negligentoe no eon v1e1 

tadae por las trabajadoras aooialoe. 

,,_ Carecemoe do modioo para tratar oonaervadoromente la n.1.c. 

a).-El. hospital no cuenta oon elootrooaater1o, -

criociru¡¡ía. 

b).-Poco se utiliza el cono terapáutico (7 casos) 

6 ·- !!ay omieidn de los prooedimicntoa. ·diagndatioos en nlgunoa 

caeos, como lo indican las norinaa gineooldgioae. 

7 .- F.l índico c!o c'.lraci6n do nueotrne pnoientoo eo alto ya 



ESTA 
SAUR 
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NO Dfilf 
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que efecturuooa el trataoiento radical (hiatorectowia) 

cuyo indico de fallos es do 2 ,1 o;' cuundo ee trata de 

N,I.C. 

8.- En loe tra tru:llcn toa mal uplioeiloo fuá porquo hubo fa­

llas en loe proccdiuticntoe diui:r;óoticoo. (G caooc de 

invasión). 

9,_ Hubo enea:: en que no ae 01.t.uvo el rcoultc.do <lo p'1tolo 

g!a. coon que no dobo ocurrir en un hoopi tal J n:cnoa 

cuando la pntolocí.c.. ce una neoplcrnia .. 

lq.- l'a estudio eetadísticru:10nte i:o es uir::üficativo, por 

el poco minero de caso'; dcLoctados. 

11.- Ln invostigaci6n nos ayudu a cor.occr a lu mujer aoie­

tento al hospital y valortll:lOG la ~otodologia diu¡;n6a­

tica y terupéuticn que so utiliza, lu cuul on rügunoo 

cneoo no fuó muy udocundn. 

12.- F.l eotudio nao ayuda a detectar nlgunas !alluo, con -

lo que podemos elaborar al¡;unne ou¡¡oronc,iaa pura un -

11ojorwnionto en el manejo de la 11.1.c. 011 el Hoepital 

General de Acapuloo, Gro. 

SUGEREJICIAS r 

a).- Efectuar oitologín cei;vicovn¡¡inal u todn paciente 

con patología genital que ncudu a consulta, inol~ 

so en la emba.razada. 

b).- El hoepitnl debe contar con un oit6logo para- el
1
-

prooeeamiento e interpretnci6n de frotie de P~pa..> 

nioolaou. 

e).- Pro~orcionar un colpocopio para mejorar loe iiro­
cedimicntoo diagn6aticoe1 y el control de la pe.­

ciente con Ii.I.O • 

. d) .- Todas lae biopoine deben aer diri¡ii4ao. 

e). - ~lueerir n los mtldicos tratante e que oe npc¡;uen a 



la metodología diagn6otice. y tera¡¡éuticn ain omitir 

aingún estudio. 

f) ·- l~e.yor oomur-icac16n con Trabajo Social .Para rocupe­

rnr pncicntoe negligentoo con r;.I .e.¡ y promocio-­

nnr los prOgl'!UllliU de D. o. e. 
g).- Solicitar alcctrocnutorio y unidad pnru criociruCTÍa 

y de esta manera pudor l!lnnojar couaervadoramcnte la 

n.r.c. 
h).- Etoctunr conizuoioneo diu!lt16atioae y torupáuticue -

ei no contru.:100 con otroa modioa paru deacartnr inv,g 

oi6n. 

1).- Solicitar mayor cooporaci6n de loo oorvicioo de La­

boratorio y aobre todo patoloaín, pnrn evitar pórd! 

da de biopaiao y/o piezas quirilrgicao importnnteo. 

j).- Su~erimoo una metodología ding116stica-terap6uticn -

con loa modioo que contamos aotualmento en la Figu­

ra 6. 

k).- Se debo eotimulnr a loe módicos 11.i!uoritos y reaid•,l! 

tea para que e!ectden inveutignoionoa, ya que oe la 

dnica manera da valorar la actividad m6dioa efecti­

va en el !!capital. 



R E s u r.r E ll 

Se ofectu6 una rovini6i: bibliográfica sobre ooncep.. 

tos 'I aapoctoa importuntcode ln n.r.c., udemáo se deUct6 cu 

prevalencia. en el I!oopi tal General de Aca.pulco, Gro .• en un -

período do 3 nñoo, do lno pacicntou que llcudioron a la conou.1 

ta ginocolóeicn por vri:.:1crn. vez. 

Ravianmou. rctroo¡:ectivnmcnte J06 expedientes clíni­

coo de paci(:ntc!f.J con ueopluoia in true pi telio.l cervical reco1i.!, 

lnngo loo napcc toe 1:1ú.n importo.ntoa parn nueotro c:::tudio. 

r:on lo cur!l guJi::toa anbcr que catn pntolo,•Ía ea bo..Q. 

tuntc frccucn lP en :me:..:trrw p!.icicnten, las cunlcu rcw10n cicE, 

tus cnrnctcríoticut1 epider:liol6gicna ¡1uru. couui<lnrurlnu tlo ul­

to riocgo. 

JioB di1Joc cucntu que en el hoopito.l huy mucha.a ca-­

roncino, sobro todo pura diagnosticar y tratar conoervadora.mo.!! 

te la nooplaoia intraepitelinl cervical, rulo ein embargo, CO,!! 

tllJ!'OO con medioo ouficientee parn diagnosticar eat~ patología 

e incluoo trntarln como son la citología, biopsia dirigida -­

con Schiller, coniznci6n y L.U.I., y la hietorectomía. Pero 

la motodolo~ia dingn6otica y tornp6utica ha eido auy ortodoxa 

y al parecer cndu m6dico defiendo ou criterio; omitiendo en -

al@l10e caeos procodimientoo diagnóeticoe importantoe co.mo la 

biopeia dirigida y la conizac16n dingn6at1ca, por lo que ela-

• boramoo 'J eugorimoo una uetodología diagnoetico-terapáutioa 

con loe recurooo que cuontn actualmente el hospital. 

Hacemos ánl'aaie en que el efectuamos uu buen diag­

n6stloo siempre el tratamiento será bueno y efectivo, ei no -

os así siempre habrá errores que en este onoo ea el cáncer -

invaoor mal tratado. 



Por último hncemoo algunas ougeronciaB puru que 

eo mejore ol nivel do atonci6n y de detección de cata pa­

tología y neí poder brindar n nueotrae pncicnteo unu oe@ 

ridnd de quo no vun n padecer de cáncer cervicouterino. 
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