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_ . INTRODUCECION

El Gtero es uno de lns'puntns:preferidna par -
las neoplesias .malignas de la mujer y el carcinoma cervical si--
gue constituyendo el porcentaje mas alto de mortalidad entre los
carcinomas ginecolégicos en México. Se sabe bien que en nues--

tro pais cada 10 minutos muere un habitante que padece céncer en
‘alguna parte del organismo y gque cada 30 minutos muere una mujer
con cancer del cuello uterino, céncer que durante una larga tem-
porada tal vez de unos tres, cinco, ocho afios presentd una le- -
gibn intraepitelial que estuvo esperando que algln médico cons--
ciente la pudiese diagnosticar temprano ya que debido a su acce-
sibilidad ofrece las mejores condiciones para ello. (1) La de--
teccion debe ser actitud permanente en el médico, no sdlo de los
Ginecélogos, sino en especisl del Médico Familier, considerando-
el 1mpnrtantisimu papel que a éstos les corresponde desempefiar -
en la formacién de la conciencie saniteria de la sociedad, premi
sa indispensable para lpgrar resultados concretos en la lucha =--

contra las enfermedades que aquejan a la humanidad.

El cancer intraepitelial del cuello uterino es
realmente un padecimiento asintomdtico que puede diagnosticarse-
al final de la cuarta década de la vida o principioc de la guinta
con mayor frecuencia, ésto es, entre los 35 y 45 afios de edad; -
cuando haya antecedentes de céncer cervicouterino en la familia-
la vigilancia debe ser més acucliosa. También se deben tomar en
consideracibén el medio Eocioeconémicn bajo, vida sexual a edad -
temprana, multiparidad, némero de compafieros sexuales ﬁpromiscul

dad sexual), higiene sexual, las cervicitis crdnices.

Los antecedentes de cervicitis cronica, de Gl-
teras en cuello uterino, erosiones cervicales, leucorrea y sobre
todo displasias, son todos los datos principalmente la Displasia
~que siempre nos deben poner.en guardia pars detectar oportunamen
te lao posibilidad del desarrollo de un carcinoma intraepitelial.



El antecedente de la toma de citologia exfoliativa periodica (Pg
penicolanu) con resultsdos tipo ITI tiene Gna importancis verda-
deramente capital para sospechar la posibilidad de gue se desa--
rrolle un cédncer cervical en lo futuro. (1)

{a exploracifn ginecologica en la clinica y el= o

,diagnnsticu del carcinoma cervicouterino in situ es quiza el TR~

curso mas valioso para el diagnéstico.

Esta exploracién comprende cuatro puntes princi-
pales: '

El primero es la toma de Papanicolaou gue puede-
realizarse cualquier dia del éiclu, exceptuando los dias de la -
mestruascion,

£l segundo se realizara la prueba de Schiller --
(Lugol) gue no tifie las lesiones melignas del cérvix, siendo asi
indirectamente orientadora para el sitio en donde debe tomarse -
la biopsia, por lo que es necesario encontrar un colorante gue -
tifia la zona de malignidad en el exocérvix y por estar.ya publi-
cads la utilidad de el Azul de Toluidina para detectar clinica-~
mente el carcinoma oral y dado gque el tipo de epitelio que revig
te ls cavidad oral es dil mismo tipo histolfgico que el que se -
encuentra en el exocérvix se considera justificado el aplicar es
te colorante como una prueba de deteccidn clinica de céncer del-
cérvix. Los autores (9) han llegado & la conclusidn de'que toda
lesidn pérsistente en la cavidad oral gue se tifie con el Azul de .
Toluidina, debe considerarse como carcinoma hasta que no se com-

pruebe lp contrario por la blopsia de esa lesidn',

La tercers etspa de la exploracién es la colpos-

copia cuidadosa.

El cuarto le toms de biopsia,



51 se aceptas que un’ cancer inva or debe originar
se en el epitelioc antes que sea invasnr, entnnces por definicidn

deberé haber lesidn premaligna aUnque sea pequeﬁa o de breve du-
racién.

Vulva, vagina y cuello uterino ‘estén revistidos-
~por epitelio plano estratificado no queratinizeda, separado de -
la lédmine propia subyacente por membrana basal. La aparicidén --
del céncer invesor & partir de estos epitelios exige solucidn de
continuidad de la membrana basal e invasién de la lamina propia.
8i hay esta lesidn premaligna seria lbdgico suponer gue tenga ca-
racteristicas morfoldgicas, biovguimicas y de comportamiento semeg
jante a las del céncer o intermedias entre el epitelio normal y-

el céncer. Hay muchas demostraciones de que asi ocurre.

) El estudio de las llamadas "lesiones premalignas"
(Metaplasia, Displasia, Anaplasia) de las cuales puede derivaf -
el carcinoma cervicouterino hacen evidente la importancia de su-
conocimiento. ;

El término Displasia en Patologia.ginecolégica -
se emples como connotacifn de lesidn benigna con potencial malig

--NB.

La Displasia epitelial consiste en la falta de -
maduracion sdecuada de cualguier epitelin, gue puede manifestar-
se en dos formas:

l.- Aguella en la cual existan células hipermady
ras o con envejecimiento acentuado. EJjemplo: la hiperqueratosis,
hiperparaqueratosis y'la leucoparaqueratosis; este tipo de Displg
6ia nunca tiene tendencia hacia la malignidad y se observa en - -
aquellas mujeres en que el cérvix estd sujeto o Fectores irritan-
. tes locales mds acentuados de lo habitual como seris el caso del-
prclopso uterino (epidermislizacidn del ebitelfn).



2.~ Aquel en que Hay aumento en el nimero de ele

mentos celulares 1hhadﬁfb5:gfégrel gue reviste mayor importancia
pués es en este grupo en donde vamos a encontrar todas las lesip
nes premalignas del epitelin escamoso cervical.

La Displasia ha sido clesificada histoldgica y -
- citoldgicemente como leve, moderada y severa. En las displasias
gcentuadas la posibilidad de una transformacidén maligna es indu-
dablemente mayor gue en las leves, ya que en la mayoria de las -
ocesiones si se dejan a evolucidn natursl pueden llevar a imége-
nes de displasie a carcinoma in situ de cinco a 15 afios. Lps -~
miemos factores epidemioldgicos predisponentes que afectan al --
carcinome en sus etapas intraepitelisl o invasora aparecen en --
las displasias. La displésia no progresa obligadamente a céncer,
las modificaciones son reversibles y al eliminar las causas de--
“gencadenantes el epitelio puede recuperar su aspecto normal (es-
reversible), .



5




3

[—%

- - ANTECEDENTES CIENTIFICOS
AZUL DE TOLUIDINA COLORANTE CLINICO PARA DETECCION DE GANCER.
El Azul de Toluidina es un colorante basico me

tacromatico que tifie selectivamente los epitelics displésticos vy

neoplésicos en el cuello uterino dando un tonp ‘azul obscuro y en

. legiones benignas tifilendo de golor azul eclarp o no tifilendo. -

Estas mismas investigaciones se han reaslizado para deteccion de-
céncer oral. (3)

£n la practica clinica la proporcifn de reac--
ciones falsas negativas fueron de 2 a 6% en el céncer oral, de -

9% en lesiones larinpeas y felsas positivas un 7%. (3)

Las reaccliones falsas positivas son debido a -

~0lceras, mucosa inflamada, tejido de granulacldn, atrofia post -

radiacian, Fisuras; por adherencia mecdnica de superficie en vez
de afinidad nuclear. Para aumentar la selectividad se ha utili-
zado la splicacidn topica de &cido dcetico al 1% como agente gue

remueve el moco cervical que esth sobre el epitelio. (9)

La base cientifica para este método no estéd de

_finida, se ha utilizado el Azul de Toluidina como colorante nu--

.glear y para displasias severas en tejidos o tumores que tienen-

un gran contenido de édcido nuclelco por unidad de vollmen y més-

. dcido nucleico por célula., Por lo gue algunos trabajos han re--

portado que el Azul de Toluidine pinta mas el ndcleo que el cito
plasma y-utrus encuentran el colorante entre las células tumora-
les, Otra posibilidad es que el Azul de Toluidina pase facilmen
te dentro de los espacios intercelulares que forman parte de un-
epitelio carcinomatoso.  (3)

La preocupscion de Ross con positivos falsos -

. relacionado & lesiones inflamatorias o trauméticas puede ser alf

viada si permitimos un periodo de espera de 10 a 14 dias antes -
de colorear una lesidn.



5e ha v1stu que 1EaiUHES puqitivas a Rzul de '’ -:f 

Toluidine pero negativas a- biupsia, Fuernn eventualmente dlagnas

ticadss como carcinoma Pscamnan nral despues de segunda o terce—"

ra biopsia. (9)



"MATERIAL ~V METODOS,

Este estudio se realizéd en el Hospital General-
de' Zona No. 1 con MAdico Familiar del Instituto Mexicano del Se
guro Seciel.

S5e revisaron los reportes de Papanicolaou de --
los Departamentos de Medicina Preventiva y de Patologias del pe-
riodo Agosto 1980-0ctubre 1983, seleccionando los de las clases
IIT, IV y V, enseguida se revisaron los expedientes clinicos de
las pacientes con estos resultados, para citar por medio de Tra
bajedora Social a las pacientes que ﬁo habian recibida tratamien
te slguno para realizerles la prueba de Rzul de Toluidina y de-
pendiendo de la positividad de é&sta tomar biopsia para corrobo-
rar el resultado.

También fueron estudiadas pacientes al szar - -
slendo éstas las gque scuden & solicitar algdn método de control
de la fertilidad o las gue ya se encuentran caon algunos de éllos,
especialmente el DIU (porque acuden a revisién del mismo), efec-
tudndoles la prueba del Azul de Toluidina previa toma de frotis-
cervicovaginal para estudio de Papanicolaou para corroborar con-
. éste el resultado de la prueba. Dos de éllas fueron pacientes -

canalizadas por Ginecblbgo por control de histerectomia (por car
cinoma in situ).

La prueba de Azul de Toluidina se realiza colo--
condo a la pacienfe en posicién ginecol6gica, se introduce el es
pejo vaginal sin lubricante, se expone el cérvix, se limpia éste
con écido scético al 1% para remover el exceso de moco cervical-
y se aplica el colorante de Azul de Toluidina, se revisa la zona
donde el epitelio capta mejor el colorante, gue para concsiderar-
se positiva deberd tener un color azul marino, azul mAs obscuro-
gque el gue persiste en el restn del epitelio degpués de que se =
haya lavado con solucidn fisioldgica todo él gitio donde se hays
aplicado el colorante.
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Del periodo comprendido de agosto 1980-octubre
1983 se encontraron un total de 67 resultados pertenecientes &
les clases III, IV y v, siendo la clase III 35, Iv 19 y V 13 --
(cuadru 1) ' Los casos obtenidos en el Departamento de Medicina
Preventiva fueron 35, de éstos 26 correspondieron a la clase ~--
III, 5 8 la clese IV y 4 a la clese V; del Departamento de Patp
logia fueron 32, correspondiendo 9 a la clase III, 1k a la IV y
8 8 la VU (cuadro 2),

. fueron estudiadas sblo 26 pacientes debido a -
gue de las 41 restantes (19 de Medicina Preventiva y 22 de Pato
logis); 10 ya habian recibido radioterapia, 11 no scudieron, 2-
ge encontraban sin'expediente, 9 estaban dadas de haja, y no se
localizd la tack de 9 de éllas. (cuadro 3).

_ ‘ De las 26 pacientes estudiadas 15 pertenecian-
8 la clase III, 6 a 1la IV, 5 a la V (cuadro L); correspondiendo
de Medicina Preventiva 12 a la clase III, 2 @ la IVy 2 a la V;
de Patologie 3 de la clase III, 4 a la IV y 3 a la V,(cuadro 5).

De estas 26 pacientes a las gue se les efectub
la prueba de Azul de Toluidina, 13 resultaron positivas, hablién
dosele efectuado biopsia a 12 de éllas, resultando 8 con diag--
néstico de carcinoma in situ, 2 carcinomas epidermoides, 1 con-
cervicitis crénica con displasia moderada y 1 negativa a malig-
nidad.

be les 13 pacientes con resultados positivo a-
la prueba de Azul de Toluidina cuairo perteneclan a Papanicolaou
clase 111, 4 a la clase IV y 5 8 la clase V,

be las cuatro paclentes con Papanicolaou clase
III e) resultado de la bilopsie fue: uno con Displassie moderadas,
efectuéndosele tratamiento médico y el resultado del Papanico--



laou de control fue Negativo I, altersciones inflamatoriss ines - ;

pecifices, flora cocoide; uno con carcinoma in situ por lo que=--

se le efectud histerectomia y la-paciente alin no mcude & contral; = .

ung negativo a malignidad y aln no se cuenta con resultado de ~-

control; a una no se le efectud biopsia pnrque la positivided --

fue en (lceras, se le did tratamiento wédico y el control fue Ne
gativo I.

De las cuatro pacientes con Papanicolaou clase-
IV los resultados de las biopsias fueron Carcinoma in situ, a --
una de ellas se le efectud conizacién y no acude a control, una-
por ser la biopsia de bdpula'vaginal'pnst histerectomia (por Ca
in situ) le efectuaron radioterapia y alin no se sabe de su con--
trol, uma fue tratada con histerectomia y actualmente esté dada-
de bajas, a otra también se le efectud histerectomia con resulta-
do de estudio histupatnlégibn de pieza quirlrgica (lOtero) fue --
barciﬁnma in situ sin tumor en borde quirdrgico.

De las binbn pacientes ﬁnn resultado de Papani-
colaou clase V, la biopsia reportd 3 carcinomas in situ y 2 car-
cinomas epidermoides; upa fue tratada con Histerectomia y el Pa-
panicolaou de control fue Negativo I, una recibif radioterapia y
no acude & control, una no acepto el tratamiento, 1 se le indicd
radioterapia adn no se presenta a recibirla, una tratada también
con radicterapia, aln pendiente el resultado del control., (cua--
dro 6).

Por tanto en este grupo hubleron tres falsas pp
sitivas correspondiendo a la clase III con resultado de biopsia:
Displasia moderada (una) Negativo a melignidad (una), & una no -
se le efectud biopsia pero se le did tratamiento médico y el Pa-
penicolaou de control fue Negative I.

A las trece paclientes restantes gue se les apli
ch la prueba de Azul de Tolu#lina con resultado Negativo, les fue
tomada blopsia 8 cinco ya que el resultado de Papenicolacu de --




tres era clase IIT (1 clpula vaginal sospechoso, 1 con displa--
"sia cervical severs, 1l por-criterio de su Médico Familiar), 2 -
eran de la clase IV (1 sugeri{e biopsia y 1 por criterio del Gi-
necblogo tratante. De las tres pacientes con Papanicolaou cla-
se III el resultado de le biopsia fue Negativo a malignided, =--
uno no se le did tratamiento y no cuenta con control, Cervici--
tis crdnica inespecificados, recibiendo ambas tratamiento médi-
¢o teniendeo una de ellas control Negative I,alteraciones infla-

matorias inespecificas, flora cocoide.

De las dos pacientes con Papanicolaou clase IV
el resultado de le biopsia fue Carcinoma in situ, pero de una -
de ellas el resultado del estudio histopatolégico de 1a pleza -
quirurgica porque se le efectud Histerectomia fue Cervicitis --
crinica inespecifica, Displasia moderada; a la otra paclente se

.le efectud conizacién y no ha sido posible su control por haber

sido de baja. .
4 De las ubhn pacientes restantes con resultado-
Negativo & la prueba de Azul de. Toluiina y que no se les practi
cb biopsia el Papanicolaou pertenecia a la clase 11T, habiendo-
recibido tratamiento médico, bincn con Papanicolaou de control-
Negativo I (3), Negative II (1), 1 sin control por estar dada -
de baja. Tres pacientks no recibieron tratamiento alguno, pero
hubo control en 2 siendo éste Negativa II, 1 sin control por es
tar dade de baja,

_También fueron estudiadas pacientes al azar -
'(28) a las gue previamente se les tomd muestra de exudado cervi
covaginal para estudioc de Papanicolaou y ensequida se les reali
26 1w prueba de Azul de Tolidina y posteriormente se informd el
‘resultado del primero, siendo ocho Positivas con resultado de -
Papenicolaou cuatro de clase II, dos clase III, uno clase IV y-
uno clase V. '



Veinte resultaron Negativas con Papanicolaou:-
‘once clase 11, ocho clase I y uno clese III (cuadro 8).
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TOTAL DE CAS08 DE PAPANICOLAOU CLASES ITI, IV y V DE MEDICINA
PREVENTIVA Y PATOLDGIA AGOSTO 1980-0CTUBRE 1983,

PAPANICOLADU , No. DE CAS0S

Llase:
111 . 35
IV ’ 19
v : : 13
TOTAL: 67
CUADRD 1.

TOTAL DE PACIENTES DE MEDICINA PREVENTIVA Y PATOLOGIA CON RESUL
TADOS DE PAPANICOLADU CLASES III, IV y V.

PAPANICOLAOU MEDICINA PREVENTIVA PATOLOGIA
" Clase: o
III . 26 9
IV 3 . 14
v : 4 _9
TOTAL: 35 32

CUADRO 2.



MOTIVD POR EL SOLO SE ESTUDIARON A 26 PACIENTES.

MOTIVO MEDICINA PREVENTIVA : PATOLOGIA

Radinterapia

No asistieron

Ba ja

6
8
Sin expediente . 2
3
Sin tack o

TOTAL: 19

]
N g 0 O w o

" CUADRD 3,

TOTAL DE PACIENTES QUE PERTENECIAN A LA CLASE DE PAPANICOLADU
III, IVy Vy QUE SE LES REALIZD LA PRUEBA DE AZUL DE TOULIDINA,

PAPANICOLACOU No. DE CASDS
Clasé:
11y - 15
IV 6
v 2
TOTAL: 26

CUADRD 4.



NUMERO DE CTASDS OBTENIDODS EN EL DEPARTAMENTO
PREVENTIVA Y QUE FUERON ESTUDIADOS,

DE MEDICINA

PAPANICOLAOU : No. DE

CASOS
Clase: .
111 e
v o 2
TOTAL: lg

NUMERD DE CASDS OBTENIDOS EN EL DEPARTAMENTO
Y QUE FUERON ESTUDIADOS.

PAPANICOLACU No. DE

DE PATOLOGIA

CAS0S
Elase:
111 | - 3
v S b
v =

TOTAL: 10

CUADRD 5.




CUADRC 6.

TOTAL DE PACIENTES POSITIVAS A LA PRUEBA DE AZUL DE TOLUIDINA

AZUL DE
PAPANICOLAOU TOLUIDINA BIOPSIA Dx. - Tx. OBSERVACIONES
Clase: :
l.- IV, + 8i CA in situ. Histerectomia. CA in situ sin tomar en
borde quirdrgico.
2.- Iv + si CA in situ. Conizacién. No acude.
3.- 111 + si’ Displasia mo Médico. Control Negativo I.
derada.
L.- Vv + 5i CA in situ. Histerectomia. Control Negativo I.
5.- V -(Clpula veginal) + ai CA in situ. Radicterapia. - . -
6.- 1V + gi CA in situ. Histerectomia. Baja.
7=\ + si CA in situ. Radioterapia. No scude.
8.~ II1 + si Neg. a ma-- - . - - . -
: lignidad.
9.- III + si CA in situ 'Histerectomia No ascude.
ig.- v + sl CA epidermoi No aceptd. - . =
. de.
11.- III + en .- - Médico Control Negativo I.
. dlceras. .
l2.-V + gl CA epidermoi Radiaciones. A{in no scude a tratamiento.;
' de.
13.- Vv + sl CA in situ Radiaciones - . -

~




CUADRO 7. TOTAL DE PACIENTES NEGATIVAS A LA PRUEBA DE

AZUL DE TOLUIDINA.
AZUL OE
PAPANICOLADY TOLUIDINA BIOPSIA . Dx. Tx. OBSERVACIONES
CLlase:
1.~ III (Cdpula wvaginal) ——— si Negativo a maligni —_— ——
dad.
2.~ IITI (Cpula vaginal) =~ -.- - Cervicitis erdnica. Médica. Control Negativo I.
3.~ III ' —— — - - Control Negative II.
4.~ III .- —- - - Cantral Negativo I.
S.- III ~— - — - Control Negativo II.
6.~ IV . - ai CA in situ Canizacidn. Baja.
7.~ 11X — —— - —— Negative II.
8.~ IIX ——— - —— Médico. Baja.
9.~ IIIX - ——— —— - Ba ja.
18.~ 111 - ei Displasia moderada. Médico. ' — |
+
1l.- IV —_— si LA in situ Histerectomia. Cervicitis crfnica Displg i
’ sia moderada. 4
12.- IIT ) —— - - Médica. Contral Negativa 1.
13.- III —— - - Médico

Centrol Negativa I.




CUADRO 8,
TOTAL DE PACIENTES TOMADAS AL AZAR. -

AZUL DE TOLUIDINA PAPANICOLACY (Clase:)

1,- Negativo. ‘ 11

2.-  Positivo en ectropion. II
©3,- Positivo levemente en (lceras, I

b, - Negativo. : ' 11

5.~ Negative. 11

6.~ Negativa. - 11

7o~ Positivo. v

B~ Negativo, 11

9.~ Negativo. ‘ I1

10.- Negativa. 1 _
11, - Positivao. ITI (exudado inflamatorio)

12.-  Positivo. 111 (suospechoso)

13,- Positivo, II (exudado inflamatorin)
b, - "Negativo. '_ S

15,~ Positivo. R 111 (exudedo inflamatorio)
16, - Negativo, I

17, - Negetivo. A I

18.- Negativo, !

19.-  Negaetiva. | I

20,- Negativo, o , 1

2l.- Negativo. 1

22.-  Negativo, ’ 11

23.- Negativo. LI (suspebhosn)

2~ Negativa. : o II

v25.- “ Negativo, - v I

26.- Negativo (clpula vaginal) 1

27.- Negative (clpula vaginal) 1

28,- Pusitiva IV (sugestivo células malig

nas).



CONGLUSIONES.,

El cércinnma éérvicnuterinn sigue siendo la -
pafnlugia maligna més frecuente en México, por lo que se consi-
dera la enfermedad mas importante en las mujeres y la que se dg
be diagnosticar en etapa temprana ya gue existe la posibilidad-
de hacerlo.

Se cuenta con la prueba clinica de Schiller -
que no es espécifica, por tanto usamos otra prueba clinica con-
Azul de Toluidina pera diagndstico de céncer cervicouterino y -

que en la actualidad la situacidn de ésta es la siguiente:

l1.- No es un substituto de la biopsia, ya gue
no indica la profundidad de la lesidn, puesto gue sdlo tifie su-
"perficialmente. ' . '

2.~ En una proporcidn ﬁequeﬁa lesiones premag
lignas y melignas pueden dar una tincidn falsa negativa (7.6%=1)
de 13 negativas igual 8 100% (cuadro 7). VY también pocas falsas
positivas (3=23%) de 13 positivas igual a 100% (cuadro B).

3.- No tiene valor absoluto como prueba aisla-
da o (nica sino se complementa con biopsia.

.- Descubre lesiones de Displasia y maligni-
dad.

5.~ Fuede usarse por personal pasamedicn en -

“Areas rurales donde no hay posibilidad de practicar Papanicolaou.

6.~ Por ésto y por una prueba de técnica fécil
.de répido procedimiento, no costosa, se concluye que es una prue
ba clinica para detectar CA.CU., ldesl para ser utilizada en hog
pitales, clinicas y en consultorios particulares.
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