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OBTRTIVOS DE LA INVESTIGAGION .

1) Valorar'la'inf;uénéiq de la deteccidén masiva sobre la -
"moibilidad ¥y mortelidad del céneer cervicouterino en —-
.derechohebientes de La. UMP No. 20.

2) ‘Evaluar la evolucién de las pecientes con céncer cervi-:

‘couterino detectado por citologia exfoliativa.

3) Valorar la influencia de los factores de riesgo en la —

presentacién de céncer cervicouterino.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

FRECUENCIA. Los diversos estudios de frecuencia de céncer cer-
vico uterine llevados s cabo en grupos de poblacién bejo los -
suspicios del SERVICIO DE SALUD FUBLICA DE LOS ESTADOS UNIDOS =
DE NORTE AMERICA. Sefialan un porcenteje de frecuencie paras el -
cédncer invesor de I14.9 por 100 mil hebitantes para la poblscién
femenina totel de la cludad de Mueva York, Lags proporciones va-
risron pere los diferentes grupos soclisles y etnicos,desde una-
baja de 3.6 por I00 nil vere mujeres judias hasta une slta de-
97.6 por I00 mil para mujeres Puertoriqueflas,en mujeres negras-
la proporcién fue de 13,5 por I00 mil (2) ,

Se han renortado estudios en 1o Renublica Mexicana en log-
cuples se¢ menciona que de 4,094 personns con tumores malignos -
de ellos correspondieron I,39I al cdncer de cuello uterino —---
(33.94), (11).0tro sutor menciona gue en un estudio reslizado -
en 1970 de 485,656 defunciones 1,478 correspondieron a céncer —
uterino con une frecuencie de 30 por IO wil Lo <ual es més ele-
vado e lo reportedo en otros peises. ( 4). De los revortes més
recientes tenemos el que emite el Instituto Mexiceno del Seguro
Sociel por medio de su departemento de Medicina Preventive en -~
el boletfn estadictico amual de 1981, en ¢l cual menciona pare -
el Velle de México 1a reslizecidn de 234,046 detecciones de cdn
cer cervico uterino por medio de la citolopgfa exfoliestive de~x
1los que se detectaron 1,438 mujeres sogvechosss y de estas uni-
camente se reportaron enfermas por estudios complementerios que
mencionaremos ocosteriormente 4I9 lo cual nos dr un 29% de enfer
mas, Anivel de 1a delegacidn 3 se practicaron 431,348 deteccio--
nes reportandose como sospechoses 86 y de ellas 49 resultaron -

enfermas 1o que noo de un porcentaje de 57%.



PROGEDIWI INTO . CITOLOGICO;

B procedimiento que se suele utilizar generelmente para -~

1a'adecuada muestra de citologla exfolistiva es el siguiente:

' a):;

Sin tacto vaginsl previo se colocs el espejo vaginal,sin -
: lubricente. ’
?b).— Con sbatelenguas de maders se raspa ol exocervix con un ==
. extremo y el endocervix con el otro extremo, el material -
asf{ obtenido se coloca en una lauinilla porta-objetos.
¢).~ BEsta 1avninilla se introduce en un frasco con alcohol,con =~
éther o ambos & vartes iguales, o bien se rocfs con el fi-
jador del pelo comin y corriente, 1a laminilla se envis al
citélogo quien informa sobre el rvesultado dsl estudic se--
&in la clasificacién de papanicolau que se mencionard g —
continuacién.
CLASIFICACION  DE PAPANICOLAU
CLASE B
I Células normples o procesos benignos que ﬁo han altera-
do la mucose.
1 Alteraciones célulrres producidas vor procesos inflema-
torios o tumorales benignos.
I1Y Atipias célulares debidas a procesocs inflamatorios,le--
giones consideradas potencislmente malignas.
Iv Atipiae célulares muy sospechosas de malignicad (positi
va).
V. Presencin indiscutible de células molignes,

EL céncer cervico uterino tiene una historia neturel de =~
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large evolucién se inicis con la hiverplasia del epitelio cervi
cal llemada genericsmente displmsia, y oue aparece generalnente
en mujeres jovenes gl rededor de los 25 afios de edad. Esta lewe
#1én evoluciona hacie carcinoms In Situ,que ea una lesidn histo
légicamente maligna e irreversible perc que no tiene canmcidad,
para diseminarse,si no es tratado adecusdamente continua evolu-
clonando hacia el sipguiente paso que es el carcinoma invasor gl
cuael puede invadir y dar metdstasis. ( J)

Considersmos de suma importancia recordar la clasificacidn
Clinice del cédncer cervico uterine p:r lo que a continuacidn la
mencionere,para posteriormente hacer un bosmuejo en Lo referen~
te a displasie,cercinomas intraepitelial y carcinome invasor por
sevarado . Todo esto tiene su importsncia pars el manejo y pro-
nostico del vadecimiento.

CLASIFICACION CLINICA DRL CANCER CERVICO UTERINO.

ETAPAS

0 Cercinoma pre-invagor,carcinoma in situ,carcinoma in--
traepitelial. fatos casos no deben ser incluidos en nEf
guna estadistica de resultados,

I Carcinoma invesor.El carcinome se encuentra confinsdo-
al cuello uterino .Le extensidn al cuerpo uterino no -
cambia la etapa.

I1a Carcinome microinvesor { Invasidn temprans &' 1 estroma)

Ib Todos los casos de la etapn 1 {carcinoms francamente =
inyasor confinado al cérvix).

I Kl carcinoma se extiende mds alla del cérvix sin 1lle--

gar a 1la pared de la pelvis o bien involucra vagina -

B8in llegar al tercio inferior.



ETAPAS. o i L
1T .. No hay invasién psrametrial evideriteEL carcinoms se '~ :
' extiende a 1la vogina. N
IIb Los parametrios se encuentran involucfadoe sgin 11egar-
pared de la pelvie. En el examen se encuentra espacio-
libre entre el tumor perametrial y le pared pélvicsa,
111 El carcinoms se extendiende hasta la pared de la pele—
' vis, Al exemen rectal no hay esvacio libre entre el tu
i mor parametrial y le pered pelvica.El tumnor involucra-
. el techo inferior de le vagine. Loe casos con hidronew
frosis o exclusién rensl obstructiva nor el tumor,
1ITa Invasidn central, el carcinoma se extiende al tercio -
' inferior de la vagina sin invadir el paremetrio hasta-
1la pered de la pelvis.
~ITTh Invasién parametrial hasta la pelvie.Hidronefrosis 0 -
: exclusién renal.
1v EL carcinoma se extiende més alld de 1s pelvis 0 ha ~ww
invadido lz muc¢osa de le vejiga y/0 recto ,
L IVa ElL carcinome se extiende a Srganos adyacentes,
Ive ElL carcinoma ne extiende a Srgmnos distantes,
JISPLASIA,

A le displesia se le puede definir como una alteracidn del

epitelio en ls que existen células citoplesma en diferentes era

dos de madurscién y micleos snormeles grandes,con diferencig-~-

cidn enormal de lns capes suverficinles y ocuerstinizecién pre~&

matura de las célules,estadisticancnie se demuestra que la dee-



teccidén de la displasia y el carcinome in situ y su tratamien--
to adecuado disminuyen la mortalidad por carcinome invasor del-
cérvix, Yublicaciones de diferentes paises en los cusles se ha

egtablecido orogreruas de dragndéstico oportuno del carcinoma -~
del céyvix muestran que %s frecuencia del carcinoma invasor -—-

tiende frencanente n decreamer,
=plDRAIOLOGIA.

El mejor conocimiento de las nlteraciones potencialieite =
nelignas que constituyen le displasia,hs conducido a la bﬁsquei
da de fpetores epidemioldégicos que condicionen o prét.anonpan =
su aparicidn. RL hallazgo epidenioldgico més constente en la -—
extrecha relacién entre el cdito y =1 carcinomn de ecfrvix.

Se considern que el inicio de 1as relacliones sexuales af
tes de los 17 aflos de edad ¥y ung historia de miltinles parejas-—
sexuales constituyen los factores ectioléglcos més significati--
voB . Otros que se mencionan con muchae frecuencim, pero secun--
dariog son la paridad temprana y las infecciones cérvico vagi~
nales frecuentes, Todos estos acontecimientos constentemente --
coingiden con mujeres nue nertenecen a grupos sociecondnicos --
pobres, y de hecho, tanto la disnlesia conoc el carcinoma del -
cérvix son mds frecuentes en palses subdesarrollados,por la ex=
trecha relmcidn entre el contacto vendreo y 1n enfermedsd neo-—
plésice del cérvix se ha buscado unn etiologla bioldpica tal -
como son 198 virue.

Los factores enidenioldpicos mencionados delimitan el lla-
mado " grupo de slto riesgo ! o sees 103 grupos poblacioneles-
con mayor riesgo de sadecer neoplasia cervienl A los cugles --w

deben dirigirse los nrogramas de deteccidn de céncer.



DIAGNOSTICO;

Como las lesiones del cérvix ocasionadas por displasias y
por cercinomas in situ son microscdpicas, no se manifiestan por
sintomas y signos espec{ficos. Ba nuestro medio por su frecuenw
te asociacidn con infecciones cervico vaginales le gran mnayoriam
de las enfernas refieren leucorrea como sintoma principal y en-—
ocasiones flujo hemdtico o sangredo post-cdite pero estas son-
manifestaciones de s infececidn y no de la displasis,por lo que
1s citologl{~ cervico vagingl debe de hacerse en toda majer que-
ha iniciado relaciones sexusles indenendienteuaente de su edad -
con intervplos no mayores de un afio, las mujeres en las cuales-
coinciden los fectores coidemioldégicos se incluyen en el grupo-
de alto riesgo y el intervelo ideal de control citoldgico es de
6 meses,

TRATAVITENTO DE LAS DISPLASIAS:

5i se tiene el disgndstico citolégico de displesia leve ——
comunmente réportedo como clase II, de la clmsificacién de papa
nicolau; es necesario hacer cultivo de exudado vaginal institu—
ir tratamiento csvec{fico,despues de suprimida la infeccibn se-
repite la citologia cervice vaginal; si persiste la displaesia -
se liace prueba de Shiller y Bidpsim,®l con esto no gse descarta-
lé disolesin se debe descerter la nosibilided de existencia de-—
carcinoia o una displasie nés scentuada. B factible instituir-
trataniento con fulgurscidn > crio cirugle de la lesidn,conti-mw
nuends la enferma en control citoléerico cada 6 meses.

Cuando el diesgnéstico citolégico es de displasie moderada-—
o severa generalmente papanicolau clase III, se practica pruebsz

de Shiller y biopsia; sl se comprueba ¢l disgndstico tembien es




L cénvehieﬁte hocer tretemiento de 1l infeccidn si esta existe;—-
si continds ¢l mismo grado de displasia desvués del tratemiento
'médico es necesario realizar conizacién del ¢érvix con el obje—
tokge descartar la existencia de carcinome y para tratar le dis

plesia persistente.

CARCINO™A INTRAEPITELIAL DEL CERVIX

DEFINICION, .

Bl carcinoms intraepiteliel o in situ corresponde a la etg
va 0 de la clesificacidn internacional del carcinoune cervico —-
uberinc. B9 una lesidn en todo semejente al cdncer francaaente-~
- invasor,del que se distingue por estar limitades sl epitelio y -
por no tener capacidad de invadir ni der metdetasis. “icrosedpi
camente @se observa ocupado tode el espesor del epitelie, cuys -~
arquitecture trastorna toteolmente,respe tando le aembrane basal
y esta constituida totslmente nor células gnepldsicas inaadures
con atipias nucleares y polaridsd perdida,asi como aitosis nor-
males y anormales sdn en les capas nds superficigles.

El carcinome in situ es una lesidn morfoldglcemente nalig—
na,irreversible y expontfinea que conastituye una etapa de tren~
sicién entre las displsains y el cercinoma invesor el tiempo ne
cesario parn que esto ocurra,es decir su perlodo de latencip es’
varieble,se hen publicedo cifras extremms como de 2 meses la mi
nima y 19 efios 1a mdxima . (I ).

ASPIOTOS CLINICOS

B nuestro nais le edad prouedio de las enfermes con carci
none in situ es de 35 ofios sproxisadamente 8 a IO affos mds que-

las mujeres con Aisvlasis,coma suceds en este Ultima el carcino



. ﬁa in situ no se nenifiests por sf{ntomes o sifmos ceracteristi-
cos, Los sintomas més cofunes por orden de frecuencia son: leu-
correa,dispareunia,sangrado post~céito,flujo nemdtico y prurito
vulvar todos ocasiongdos por infecciones cervico vaginales més-
que por el carcinome mismo también esta infeccidn se puede atri

‘buir al hecho de que las lesiones cervicales més frecurntes ob-
servadas con enfermas con carcinoma in situ sesn erosién,y ulce

racién comunmente sunados a ectropién o evercién del cérvix,

ITAGNOSTICO: R el mismo que pars la displaesia,
TRATAMI ENTO

Conirmcidn del cérvix : Epte es un procedimiento quirdrgi-
co-que bien realizado tiene escasa morbilidad y no tiene morta=-
lidad . BB c¢epaz de extirpar la neoplasias localizads en la zons
periorificial,en el drea de conjuncidn de los epitelins y en la
poreidn baje del endocervix,pero ei el carcinome esta fuera de-
esta zone,quedard residusl,la proporcidn de estos cesos es va-——
rieble segdn estadfsticas diverses que van del 5% a1 40% . Por-
lo que todn ¢nferme asi tratada recuiere de vigilancia citoldg;
ca nost-operstorin cade & meses,

HISTERECTOVIA SIMPLE : Is histerectonis :bdominel o vagi-a

nal es el mejor trataniento del carcinoms in situ va que extire
pa todas las posBibles zonmes de asiento de la neoplasia y por lo
nismo oroporciona I00% de curacidén.

RADIUM INTRACAVITARIO: Este trataaniento tiene wuds desventa

jas que ventajes,las vnrimerss son supresidn de le funcidn ovd=~
rica,foraacién de sinequins veginples que dificultan e impiden-
las relaciones sexunles y principslmente como no se tiene vieza

operatorie para estudio histolégico nunca se nuede tener la se-—
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: guridaé de que sé este tratando el carcinoma in situ.
CRIOCIRIGIAt La cuel se ests utilizando desde hace algunos

afios,ha despertado interés porque no nfecta la canacidad repro-
ductora de e mujer,es mds econdmico aue la conizacidn,no re--——
quiere de enestesis ni anelgesia y es posible rnplicArlo en o~
cientee ambuletorims o en une sala de cirugfe menor.Hasta hace-
poco tienpoc estba proscrito eate nrocedimiento porque existia
el riesgo de tratatar insdecuadamente un carcinome invasor no -
advertido por biopsia,veroc slgunos autores haen demoatrado que -
a las mujeres con uns citolugls sospechoss o positiva se les -=
practica un estudio completo con citologias repetidas,colposco-
‘pia.pruebe de Shiller y biopsias del endo y exocervix,con esto- '
las posibilidades de no dimgndsticar un cancer invasor son mini
mas (9 ).

CARCINOYA INVASOR DEL CERVIX UTERINO:

DEPINICION: Zh nlgdn momento del carcinosa pre-invasor por-
causas gun desconocidas probablemente en relscidn con la biOqu£
mice de la célula tumoral y con el cistems inmunolégico del —wr
hudsped; su comnortnmiento cambia; se hace mée agresivo,rompe =
1la menbranz bosel e invade el estrone sub-epitelinl. Inicielmen
te esta invasidn es incipiente y microsedpice, en fornn de ye-—
meg celulares que se insinuan en ¢l corddén o vor cordones de cé
1lulas que sipguen los vasos linféticos, desoués hay islotes tumo
rales mds profundos y las células nenetran en los linféticos.

EDAD DE PRESENTACION:

B posible observarlo en :mjeres entre los 20 v 8O efios de
edad vero no os raro sntes o desnues de estos 1{nites. Su mayor

frecuencia este entre los 40 y 59 afios con promedio de 49 afios,



11
El tipo menos frecuente es 1la variedad infiltrente la --—
chal. se menifiests por endurecimiento marcado del cérvix, yo --

que pumente de tamafio y es noduler,pero con lesién poco aparen-

te de 1z mucosa cervical,

ANATOYTA PATOLOGICA:

Rl 95% de los carcinomes del cervix son epidermoides origi
nados en el epitelio estretificado: del exocérvix. KL 5% son =~n
glandulares o sdenocarcinomes que se forman en 61 epitelio ciwd
1fndrico del endocervix . De esta veriedmd hay tres tipos : Fl-
adenocercinoma puro muco productor o mucinose estructurado solo
_por epitelio glandular,el adenoacantoma que esta constituido -—
por célules nslignas del epitelio glanduler con zonas de meta——
plasiﬁ escamosa s8in detos de melignidad y finelmente el carcino
me mixto formado por células malignas tento del epitelio glandu

lar como escamoso.

LAS VIAS DE IOISEMINACION DEL CANCER CERVICO UTERINO SON:

POR CONTINUI DAD.
POR CONTIGUIDAD.
POR VIA LINFATICA.

TRATAMIENTO D:L CANCER IlIV/SOR DL CLRVIX:

En el tratamiento dol ecéncer invasor se tomsran en cuenta-
el tipo y ln etepm clfnica vor la que este curse nsi se nodran-
aplicar desde conizaciones,histerectoales sinples y radiceles -

y radioterapia,




MANIFE3TACIONES CLINICAS:

Cuando le invesién es tenprana,es frecuente le ausencie de
efntonas; o si los hay son de apariencia banal: Leucorrea,pruri
to o ardores vulvares,dispareunia; que més bien son consecuen—x
cia-de.las infecciones o infestaciones cervico vaginales que --—
comurzente acompaiian al tumor, Con noca frecuencie existen sfn-
tomas més sugestivos,como son flujo hemdtico y srngrado post—e—-
cbito. Al progresar la invasidén eparsce hemorregie vaginal el -
princinio internitente despues mds frecuante y sbundante. Es el
slntomn mds caracterfstico y constente .Posterioraente la enfeyr
ma nuede referir dolor en una o ambas regiones lumbares irradid
d0 el wmuslo por su cara oosterolateral,este dolor es manifesta-
c¢ibn de invesién parametriml.Cuando el tumor invede la vejiga =
y €l recto aparecen sintomss de esos Srganos,.BEn ¢) primer caso-
polaquiuria,disurie,hematuria y finalnente ffstula vesico vagi-
nal. B el segundo ceso la enferma refiere pujo y tenesmo rectg
les,rectorrdgia y ol final obstruccidn rectal o fistule recto -

vaginal.

FORMAS "fACROSCOPICAS DLL CANCER CIRVICO UTERINO INVASOR:

Clésicemente se describen tres tipog de creciasiento tumoea
rel, El mds frecuente es el tivo exofftico constituido por oro-
liferacidn del tejido en forma de " coliflor ™, vegetante,friap-
ble que en aslgunos casos puede odeulrir un tamsiio imoortante --
sin infiltrer les prredes vagineles. Un poco menos frecuente -
es tipo ulcersdo o endcfftico,que se manifiestes por exeavacidn-
y destruccidn del cervix,de fondo necrStico y sangrante con bor
des elevados y nodulesres; este forma de crecimiento produce una

meyor destruceidn céluler y copioses hemorragiae.
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'PLANTEAM1LNTQ DEL PROBLEMA -

Rl carcinoma de cuello uterino por su gren frecuencia y ex
trema gravedad, es quiza la mds importante de las afecciones a-

'que élihédico tiene que enfrentarse.

El céncer sintomAtico invasor puede desarrollarse a través
del epitelio normal por un oroceso lento que implica muchog —--
aflos de evolucién.

Diversos autores consideran que algunas alteraciones mi---
croscépicas en el epitelio inecluso antes de que brote completa-
mente ol carcinoma intraepitelial son de naturaleza precanceso-
sa. 51 estos signos atipicos se toman como €]l primer grado ha--
cia la melignidad, tal vez transcurran 15 afios o més desde €1 -
comienso de lssg primeras slteraciones hasta la muerte por can--
cer epldermoide del cuello uterino sin tratamiento { - ).

En México y deacuerdo con el plan nmcional de medicing ——=
preventiva se han elaborado programas de deteccién masiva de —-
diversos padecimientos entre los cusles se encuentra el aque nes
ocupa ghora,que eg el de céncer cervico uterino,el cual se 1lle-
va 8 cabo por medioc de la citologla exfoliativa del cérvix. Ii-
cho plan tiene como finalidad deacubrir el cédncer en etapag ~--
inicimles o irreversibdles,con el fin de ser cuarsdo o mejorar
las vosibilidades de vidm de los enfermos. Y la pregunte que —-
nos planteamos es la siguiente 3

i EN QUE MEDIDA LA DETXCCION ™MASIVA DE CANCER CIRVICO UTE--
RINC ¥ LOGRADO ™OTLIFICAR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN LOS —e~
CASOS DETECTATOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No, 20 2
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HIPOTES IS

EL YETODO DE DETECOION MASIVA DE CANCER CERVICOUTERINO
PIENE POCA TRASCENDENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD DE ESTE PA~
DECIMIENTO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 DEL IMSS.
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VMATERIAL Y HMETODOS

CARACTERI ZACION DEL TRABAJO

Bsta investigacién tiene como finalidad evalusr la eveolu--
cifén de las pacientes en las que se leg detecté céhncer cervico-
uterino por medio de citologia exfolistiva durante los afics de-~
1980, 1981, 1982 y 1933 en la Unidad de Medicina Familiar No. =
20 del IMSS,

Es un estudio de tipo gbsgervacional ya que se evalia la —-
evolucibn que hun tenido las pacientes con CaCu, desde el momen
to de 1a detecci6n hasta la feche en que se les aplicd el formu
lario, Be descriptive porque analiza el manejo que se les na —-
proporcionado ademds de los factores predisponentes. Transver--~
sal ya que el perfodo investigado se encuentra claramente deli-
mitado, giendo de 4 anos a nartir del primeroc de enero de‘l9do-
hesta el 31 de diciembre de 1933, msg retrosuectivo debido a que
las pacientes captadas son aguelles en lag que se detectd CaCu-
durante los 4 afios previos & la& iniciadcién de este estudio.

Nuestra muestra quedd constituida vor 100 pacientes dere-~~
chohabientes cuyas edades vari&tron de los 20 a los 89 afios y a-
las cuales se les practicéd citologfe exfoliativa en el Departa-
mento de Medicina Preventiva de l& Unidad de Medicina Familiar-
No. 20 durante los afios de 1980 a 1983 encontrdndose que curse-
ban con cénecer cervicouterino en cualquiera de sus etapas, Se -
v siyeron de este estudio aquellas pacientes en las cuales se -

revorté citologia exfoliativa con grados I y II

PROGEDIWIENTOS DE RECOLECCION

El universo de la irvestigacién quedé constitufdo mor 100-
pacientes con CaCu en cumlauiera de sus etavas, detectadss du--
rante el nerfodo comnreriide de 1980 & 1983 y aue fueron capta—
des en Los archivos del vevartamento ue Medicina Preventiva de-

la Unidad de Medieins Yamiliar No. 20.
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Obteniendo datos como nombre,numero de afiliameién,edad,fecha de
la citologfa,y resultado de la citologfa.lhtos con los cusles -
se locelizé el domicilio de lss pacientes nara ls aplicacidén dek
un formalario.

Las unidodes de sndlisis fueron las noacientes detectodas -

con CaCu, E1 la U.,M.P. No. 20 del 1,4,5,5.En el periodo ogmpfqg;_,

dido entre I980 & I983 .
RECURSQ0S HUMANOS Y MATERIALES USADOS: -
=-Un édico Especizlistm en Medicine Familiar quien esesord=-

y supervisé el desarrollo metodoldgico de le investigacidén,

~Un 'i6Gico Residente de 20. Afio de la especialidad de Medi =
cine Pamiliar, quien se encargé de llever o cabo la invest#ga;—
cidn.

-Un formalario nue fue aplicado a las nacientes a manera de

entrevista por el investigsdor ( Ver formulario ) .

PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION,

Aplicados los formularios se computaron los resultados por

medio de tarjataa.simples,senarandolne segdn afio de la detecci-
6n,grado de la citologfa revortadn,por grupos de edad,tipo de -
seguimiento,tratamiento recibido,eded de inicio de relaciones -
sexugles,peridad,frecuencia de relaciones s<xuales,abortos,nue-
mero de sbortos y el mntecedente de haber presentado leucorrca.

Los resultados son presentados en curcros de asocimcién en
donde g6 compara la edad,tratomiento,tipo de seguiniento,pari-d
dad, etc en pacientes con CaCu,Asi como tpsas de morbilidaed y -
mortalidaed,

Le vresentscién gréficm es por edio de barres sencilles y

diegrama de sectores.



PORMULARIO

NOMBRE .eoeeersrrvasnresanseos Noo Do APILTACION ...csviecesssce
BONICILIO0  sevuveoernssoansronssneocstoossoscessoncersonnasenns
OMPACION eveeverreceass o ESCOLARIDAD sovuecerves EDAD sovenninn
PEQH DE LA CITOLOGIA eovsrvesncses RESULTAIO DE CITOLOGIA +oeve
& VA RECIIIDO ALGUM TRATAMIZNTO DESPURS DEL RESULTADO?..eveaves
L EN JUE HA CONSISTIDO %2 evevercacoronscoreceoreansarssnsaansass

L _OUE TRATAMIGNTO SE BNGCUENTRA LLEVANIQ ACTUALIMENTE? seeeacvens

L R N I N R N N AR N

4 HA NQTAIO ULPIVAMEVEE ALGCUN CAMBIO EN SU CUBHPOZ sevevsnnoesss -
5 CUAL HA STI0 2 savevvsnssrasussnssnsonsoessrassnsrssasannss

5 INFLUYO TN 50 VIDA I PADECT™IENTO “UE LE AVURTA? suesuueoass.
I D OUE VARERA 2 wevrevennnnns

4 CADA QUE TTZ¢PO_ACUDE 4 GOVSULTA POR ESTE MOTIVO 2 vevreevene
s A OUR EDAD INICTO SUS RETACIONES SEXUALIS? vvuevvnvreernnacens
5 TUVO RELACIONES SEXTALES CON MAS DE UBA PARRIATeeeevsoroenens
4 58 _PAREIA (S) SE LE (S) PRAGTICO CIRCUNCISION

sesesrressenssrersnnscn

Exe

st ).
mw{ ).

4 CADA DUE TTEIPO TENTA RELACIONIES G1XUALES?.vieesasesssssansns

J_CUANTAS VECES SE BVMRARAZO 2 +u..w... ; CUANTOS PARTOS TUVO?..
o _CUANTOS ABORTOS TUVO 2 vsvves.. ¢PADECIO FLUJO VAGINAL?......

4 TURANTE GUANTO TIEMPO 2 wov...y RICIBIO TRATASIENTO 2 wvevens

. EN QUE CONSISTIO DICHO TRATAMIFENTO 7 ....e.w.

csssressaencrrse

R A R N R R T N N N N Y R NE]

5 USTED SE HABIA HECHO LA Da0uCo 2 aovsoreanroosonsasocevnnnasn '+

5 CUANTAS VECES 2 suuceeveaesasonsoasssarsonasorssonassnnaoinhe

L OUE RESUTTADOS LE HABTANW REPORTAIO ?

sassisrsases s e arnan

4 OUE OPINA DE Lf Do0ule Pavevenenrneronnosossasisnnsesssosonse

LR R R I I A R N R I S I P AP S WP

tasracetr e -



RBSULTADOS

Se,estudiaron 100 pscientes uetectndas con Calu, por medio-
de citologfa exfolietiva en el pericdo comprendido entre 1980 y-
1983, en 1la U.M,F, No. 20 del I.M.3.3. Encontrdndose la siguien-
te incidencis por afio; Para el afio de 1980,8 pacientes ( 8% ); -
para 1981 33 oacientes { 334 ): pars 1982, 14 pacientes ( 14% );
para 1983, 45 nacientes { 45% ). ( Vid. Infra.Cuadro y Grédfico -
1 ). B1 1la serie estudiada el reporte de citologias fué el sigui
ente: Para el grado III,54 pacientes ( 54% ); para el grado IV,-—
25 pacientes ( 25% ); y para el grado V, 21 pacientes { 214 )}, -
( vid. Infra Ceadro y Créfico 2 ) . Encontrando ls siguiente dis
tribucidén por grunos de edad y grados de citologias exfoliativas
del grupo de 20-29 afios se encontraron 7 casos,(7.!),correspondien
do, 4 casos gl grado III, . 3 casos al grado IV, y cero para el-
grade V; de 30-39 afios se encontraron 25 casos { 25% ),de 1loS—~—
que 20 casos fueron grado III,5 casos grads IV. y ninguno para —
el grado V. @l grupo de los 40-49 pfios presentd 21 casos de CaCu,
de los gue,15 correspondieron a‘ grado III. 5 & grade IV, y 1 a —
grado V, Para el grupo de 50-59 afios hubo 22 casos ( 22% ),de los
que,ll fueron grado II1,5 grade IV, y 6 grado V. Ik loa 60-69 a-
flos se presentaron 18 casos ( 18% ), de los cuales,l correspon--—
4ié al grado III1,6 al grado IV y 11 nara el grado V., Para el gra
po de los 70-79 afics se presentaron 6 casos ( 6% ), con la sigui
ente distribucidn por grades, grade III 2 casos; grado IV,1 caso;
grodo V,3 casosipara el grupo de los 80-89 aflos se presentd -
tdnicamente 1 caso { 1% ).el cunl corresvondid el grado III, no -
presentdndose ningdn caso wvara los grado IV y V, en este gruso -
de edad. ( Vid.Infra, Cuadro y Gréfico 3 }. Le evolucidn de las-
pacientes hasta el momento del estudio fué la sipguiente; 68 pa--—

cientes (68%),se encontraban bajo control médico,15 pzcientes -
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(15% ),habfan sido dadas de alta; 7 nacientes ( 7% ),habien fa-
1lecido y 10 necientes ( 10% ),no fue posible locelizarlas, Por-
este motivo se continud el estudio con 83 pacientes { 83% J,va -
que en 17 casos no pudo ser aplicado el cuestionario. ( Vid., In-
fra Cuadro y Grdfico 4 ), Eicontramos que en nuetra serie de 83~
pacientes el tratamiento empleado fué el siguiente: Histerecto-
mie 28 pacientes ( 33.7% );Histerectomia mds Radioterapia 6 pa—
cientes ( 7.2% ); Radiotermpia en 10 pacientes ( 12,0% ); Trata-
miento Médico 39 vacientes ( 47,1% ).(Vid. Infra Cuedro y Gréfi-
co 5 ). La edad de inicio de relaciones sexuales por grupo de e-
dad fué le siguiente: de 10 a 14 afios,] paciente ( 1.2% );de 15-
19 afios, 58 pacientes { 69.8% );de 20-24 aflos,?2 pacientes ( 26.5
% );de 25-29 afios,2 nacientes (2,4%),( Vid. Infra. Cuadro y Gré-
fico 6 ). La paridad en el grupo de estudio fué la siguiente: ==
Cero partos 1 paciente ( 1,24 );de 1-3 partos,15 pacientes —m—
( 18.0% ).; de 4-6 partos 34 nacientes ( 41.0%) ; de 7=9 pertos-
19 pacientes ( 22,9% ); de 10-12 partos,l2 pacientes ( 14,5% );-
de 13 o més oartos 2 pacientes ( 2.4% ). ( Vid. Infra Cuedro y -
Grdfieco 7 ), Le frecuencia de relaciones sexuales por mes en pa-
cientes con CaCu. Se presentd en ln forma siguiente: 15 coitos =
por mes,19 nacientes ( 22,8% ); 6 coitoo por mes,}8 nacientes —-—
( 21.7% );4 coitos por mes,24 vacientes ( 29.0% );3 coitos por =
mes, 9 nacientes ( 10.9% );1 coite por mes,3 nacientes ( 3.7% ).

{ Vid. Infra. Cuadro y Grdfico 8 ). Be las 83 pacientes estudia=-
des 47 refirieron no haber presentmdo abortos ( 56.7% ); 36 re—-
firieron haber presentado aborto en slgune ocesidn ( 43.3% ). =
{ Vid.Infre., Cuedro y Oréfico 9 }, Y el numero de abortos refe.
ridos por las 36 pacientes { 43.3%) fué de 1s siguiente manera

descrito: 1 aborto,L6 vacientes ( 44.4% ); 2 abortos,13 pacien—-—
tes ( 36.2% ); 3 sbortos,6 nacientes ( 16.6% ): 4 abortos,l pa--
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ciente ( 2.8%" ), ( Vid. Infra. Cuadro y Gréfico 10).De las pa==-
cienies estudiedas 50 refirieron antecedente de leucorrea { 60%)
y 33 de las pacientes negaron el antecedente de leucorrea { 401%),
( vid, Infra. Cuadro Y Oréfico 11). De las 83 nacientes entrevis
tadas 68 refirieron haberse practicado citologia exfolistiva con
anterioridad ( 82% );15 vacientes negaron haberse practicedo la-
citologfa exfoliastiva ( 18% ). ( vid . Infra, Cuadro 12 ). La ta
sa de morbilided de Calu, Fore el aflo de 1983, en le U.MaF. No.20
fué de 2.0 por 10 OO0 derechohabientes, y la tasa de mortelidad-
fué de 0,26 por 10 000 dcrechohobientes . EL porcentaje de pacien
tes que presentaron CaCu,en 1983,fué de 0.53%,sobre el nimero de
de citolopiee practicadas en el mismo affo ( 8,430 ). ( Los datos
vare la formulscién de las tesas de morbilidad,mortalidad y por-
centajes fueron recabades del archivo de la Unidad ). D2 nuestro
grupo de 100 pacientes con CaCu,se presentd una mortalided del -
7%,por 1a miema causa,sus edades variaron de los 60 a los 72 -
affon, con un promedio de 65 afios,en todas estas pacientes 8¢ re--
porté Ca, evidermoide invesor y la sobrevida promedio & partir -

de 1s fechas del reporte de la citologfa fué de 18 meses ,
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CUAIRO T.

Pacientes con Calu. Detectado  por citologfa exfolistiva
-por afio’ { 1980,1951,1982,1983 ), en la U, M.F.No,20 I.M.5.8.

Ao NOMERO IE PORCENTAJE DB
PACIENTES PACIENTES '

1980 8 8
1981 3 33

1982 S 7 R 14
1983 .- 85 Loias
TOTAL. . .T000 .. T y00 %
CUAIRO 2.

Grados de citologias positives en pacientes con Calu U.M.F.
I.M.5.9. (1980-1983).

GRADO NUMERO DE PORCENTAJE DE
PACIENTES PACILENT &5
111 54 54
IV 25 25
v 21 21

TOTAL 100 100 %
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* CUADRO 3 .

(‘vPadi_.p,r‘xtqa con CaCu. Por grupo de edad y grado de citologle-~
‘exfoliativa,U.M.F. No. 20. I.M.5.S. ( I980-~I983).

FRADOS TOTAL PORCENTAJE

IIT IV v Casos

4 3 ) T 7

.20 -5 ] 25 25

150 5 AR § 21

S ) DN R - 22 22

i 6 11 18 18

2. 1 3 6 6

S 0 0 1 1

STOTAL T 54, 25 21 1.00 . 1004

"CUAIRO 4 ,

Evolucion de pacientes con CaCu. UM.F.No. 20, I.M.3.3.
( 1980-1983 ) ,
{ Hasta la aplicacién del formulario },.

EVOLUCION PACI ENTES PORCENTAJE
CONTROL 68 68
ALTA 15 15
FINADAS 7 7
NO LOCATIZADAS 10 10

TOBAL 100 100%
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Tratemiento empleado en pacientes con CaCu. UM P, No..-
20, I.M.8.3. { T980~ 1983 ). ‘ i
( Informacién verbel de las pacientes ).

PACTENTES PORCENTATE

PRATAMI ENTO
HISTERECTOMIA 28 S 33,
HISTERECTOMIA ‘ PR
Y : . :
RATIOTERAPIA 6 : T2
RALTOTERAPIA 10 S LTHI240
MBI CO 39 S 47,1
TOTAL 83 100,04

* Bachas vaginales y owalos ( Nitrofurazona,Metronidazol,—

Nistetina ).

CUAIRO 6.

Blad de inicio de relaciones sexusles,por grupo e€n pacien-
tee con CaCu., U.M,P. Ho. 20, I.M.S.S. { 1980-1983 ).

EDAD PACIENTES PORCENTAT E
10-14 I I.2
15-19 58 69.8
20-24 22 26,5
25-29 2 2.4
TOTAL 83 100.0 #




CUAIRO 7.
Paridad en pacientea con Cacu. U.M, § 5 No 20 T.M.S,.8.
( 1980-1983 )i . . :

CPARTOS. . ... 'PACIENTES® . PORCENTAJE

S 1 12
=3 e ST e

18,0

4-6
79
10-12
13 o més

TOTAL

CUAIRO 8.

Precuencia dc relaciones sexuales por mes,pacientes con
CaCu.U.M,P. No,20 I,M.S.S. ( I980-1983 ).

HUMERO DE RELACIONES

“SEXUALES POR MES, PACI ENTES PORCENTAJR
15 19 22.8
6 I8 21.7
4 24 29,0
3 10 12.0
2 9 10.8
! 3 ’ 3.7

TOTAL 83 100.0 %
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CUADRO 9, i : .
Pacientes: con Cac'u.uue presentaron abortos;U. Pﬁ P, No 20
I.H.8.5. { I1980-1983 ). .

ABORTOS SRR -7'?'1‘(;1_5’:1?1"_35 L0 PORCRITAIB.

51

o

moTAL. .

COATROQ IO.

Nimero de ebortos .om nacientes con CaCh.U,M.2. Ro, 20,
I.%.8,3, { 1980-1983 ) .

NUMERO DB

ABORTOS PACIENTES PORCENTAJ B
1 16 44,4
2 . 13 36,2
3 6 16.6
4 I 2.8

TOTAL 36 100.0%




CUADRO II.

- I.M.8.8. ( I980-I983 )

LEICORREA T PACTENTES

ST

NO:

- TOTAL

CUA RO 12.

Antecedente de ciltologias previas en pecientes con CaCu. de
la U.M.F. No. 20 . I.M.S.5. ( 1980-1983 ).

CITOLOGIAS

PREVIAS . PACIENTES PORCENTAJE
31 €8 82

NO 15 18

TOTAL 83 100%



GRAFICO I.

Pucientes con CaCu. Detectados por citologla exfoliativa
por afio (1980,1981,1982,1983),en la UM PoNo,20.I,M,.53.5,

PACIENTES -

LS00 4

1980 1981 1982 1983

Afos.
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GRAFICO 2. .

" Grados. de citologias nositivas en'paCLentee con CaCu.
UM P, No. 20, I.H.S.S. ( 198 198 : ; :

PACIENTES
£

60|

50.

40

30 -

20 -

III v v
Grados de citologfa



"RAPI co- 3.

Pecientas con. GaGu. Por grupo de edad U M P. No.20 }
1.M.5.5. ( 1980-1983 ) : = ‘

 PACTENTES . .

25+ —

20-29 130-39 40-49 50- 0-69 10~-79 8089

EDAD BN afos



GRAFICO 4,

Evolucién = de vacientes-con:Calui:l
( 1540-1Y03 ). s
( Hesta el momento de ld

PACLENTES
%

90 -
80 -
10 =

© 60 =

40 -
30

20 ~

I0 —~1 [_-_I

\ 1 ]
B [+ D

TIP0 DE SEGUIMI ENTO.

A~ CONTROL.

Bo" ALTA.

C.~ FINADAS,

D,~ NO LOCALIZADAS.
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GRAFICO 6 4 ' -

acientes. ‘con ¢aCu

L
60 -
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40 -

30 T

15 7
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EDAD EN  Allos.
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GRAFICO 7.

-Paridad en naclentaa con Cacu. U,".-‘hl‘.?. No, ~20,T.M: 3.8,
( 1980-1983 )., : . ST

PACI ZNTES
R
P
4sal
S35 -
15 -
5 .
3 -
I-i1
U "1 3 4 6 7 910 T2 13 o més

PARIDAD,
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‘G’R’AFI o 8,

Frecuencia de relacmnea aexuales por mes, uaclentes con
CaCu, UM, No, 20 :.m 3. s. ( 1980-1983)

PACTENTES

NUWERO.
40- .
‘JQ—~
-1+ o B
r—-"‘ﬁ
10-] ﬂ
3.-. ‘ ;
15 € 4 3 2 1

RELACIONES SEXUALES POR MES .



35

GRAPICO 9 ,

Pagientes con CaCu. que pressnteron abortos,» 5‘&'?‘.-, Nb;éo :
I.M.5.5. (1980-1983). : SSETE .

PACIENTES
%

56 -

44 2|

ST NO
ABORTOS .



GRAFLICO I0.

Wamero de
I.M.5.3.

PACIENTES

%
50 -

‘40

20 -

2'8 -

abortos en pacientes con Ca(!u. ;

36

{ 1980-1983 ) .

U.M.P, No.20 .

]
I 2
No, de ABORTOS
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GRAFI CO II o

Antecedente de 1eucorrea en pacientea con Caax U.M !‘. No.~ :
20, 1M, s.s. ( 1980-1983 ) o CEhOT e

PACIENTES

100 . -

60 4

SI NO
LEJCORREA.



ANALISIS E INTERPREPACIQN DE RESULTADOS

Los resultados del estudio muestran que en el veriodo de -
1980 a 1983 se detectaron vor medio de citologfu exfoliativa --
100 vacientes con Calu, encontrando l& méyor incidencia durarte
el afio de 1983 con 45 casos, lo que corresoonde al 45% del to-=~
tel de la serie estudieda (vid. suors, Cusdro y Gré&fico 1). Du-
rante este afio se roaligzaron un total de 8,438 citologias, re--
presentundo los 45 casos de CaCu el 0,53% del total de estas e
tecciones. Si considersmos gue duranfe el afdo de 19430 se detec—
taron 8 casos ue CaCu, durante el aro de 1G4k, 33 casos de CaCu
y durante 1942, 14 casns de CaCu, los dutos sugerirfan que la -
incidencia de CaCu ha ido en wumento comoarirdoios con los 45 -
casos detectedos en 1683, sin emburge, esto no nuede azsegurarse
y& gue no se pudo obtener, por no encontrurse en el archivo de—
la Uniaad, el total de citologius reslizudas durente los unos =
de 1930 a 1942,

En le muestra estudiadi. se encontrd gue en poco més de le-—
mitad de los casos (544%) las citologfas exfoliatives fueron re-—
vortadas Grado III; en el 21% (21 pacivntes) grado V y en el --
25% (25 vacientes) gredo IV.(vid. suora. Cuadro y Gréafico 2). -
Segin lo esteblecido, el grudo ITT o displesia cervical es con-
gidersdo como unw lesidn neovlésica gue constituye lu foge més-~
temprana del proceso.carcinogenético del cervix, orecedierdo &l
carcinoma In Situ (5,6,7). Encontremos que el mayor nimero de -
detecciores en etane III fué en los grunos de edad comnrendidos
entre los 30 y 59 afios de edad (45 nacientes)y lus detecciones-
en Orado IV no mosird difarencius siarificatives con resnecto -
& los srunos de edad ¥y el maror nimero de cusng en etana.V g8 -

encontrd en lus vaciertes de 60 a 60 wfios de edad (vid. supra.-



ESTA TESIS MO DERE
SAIR BE L& BLUTICA

Cuadro y Gréfice 3). El-encontrar ~ue solo un voco més de .2 mi
tad de cesos de CaCu (54%) son detectados en etanus tempranas,-—
{citologia Grade III) nos hace nensar nue adu no es del comole~
to conoecimierto ae la 9nblueibén en general, l& necesidad de acu
dir oportunumente a reslizarse este exdmen va que como podemos-
darncs cuenta wor lo. datos enunciados le deteccifén de CaCu en-
etapas tardfus constituye un porcentaje wmuy importante {(46% del
total de los casos). Ademés los resultados anteriores coinciden
con los de autores que mencionan la iniciacién del nrocesoc car-
cinogenético entre las edades de 27 y 49 afios (8,9,10).

Con respecto & lu evolucidén de las nucientes desde el mo--
mento en que se les detectd CaCu hasta la feche de este estudio
ae encontré aue la mayor parte de las nucientes (63 casos) con-
timian bajo control médico especirico en el Hospitzl de Oncolo=
glo Ge CML. Solo en 15 vacientes {15%) se han establecido crite
rios de curacién vor lo nue han sido dedas de alta, Husta la fe
cha 7 nacientes (7%) con edad oromedio de 65 ufios v en 1as cuu-
les se habia reportado Ca enidermoiue invasor han fallecido, -
estas pacientes nresertaron ura sobrevide de 13 meses, en nrome
dio, posterior a la fechu de revorte de la citologia, En el 10%
de los casos (10 vacientes) no fué posible conocer su evoluecién

“ya que no se pudieron localirzar (vid. sunra Cuadro v Gréfico 4).
Queda puesto de relieve 1ls imoortancia de la deteceidn oportuna
de este padecimiento, ya que como pouemos ver 15 pacientes, en-
guienes probablemente se les detectaron estudios iniciales de--
CaCu  han zleanzado la curacibn, en contructe con las wacientes
a lus cusles se les detectd el CaCu en etunzs avanrudas ¥y aue -
vermanecen todavia bajo control o han fallecido: estos datos -=
son anoyados por renortes orevios en l=x literatura, en los cua~-

les se menciona al curcinoma epiuermoide como le veriedad mas -
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"frecuente'de los carcinomas del cérvix, con una mortalidad del-
100% en esradios wvenzudos (10).

Por otra narte el tratmmierto emmlewdo en las pecientes, -
segﬁn informacién verbal de ellas mismas, fué histerectomfa, --
histerectom{a mds radioterupia y tratamiento médico nrincioal--
mente a base de duchas vagirales y ovulos, devendierdo de la fa
se de CaCu en que se encontrarsn (vid. supra Cuaaro y Gréfico5)
Encontramos que el tratamiento emplesdo con mayor frecuencia —-—
fud el médico , lo rue era de esperarse va que l. mdyor ngrte -
de las citologies fueron renortadss cone gredo III (54%) y como
ha quededo y& estublecido en los antecedentes cientificos es el
ﬁanejo inicis)l primordiul que debe nrovorcionarse en estas pg—-
4cientes pera continuar posteriormente su estudio diugnéstico.

Se han estublecido, nnr diversos estudios epidemiolégicos,
factores de riesgo para la nreserteciér de CaCu como son: La -
edad de inicin de releciores sexuales, la multinurided, frecuen
oié de reluciones sexuules, sbortos, exposicidn a orocesos in--
fecciosos, narejas no circuncidadas, Los datos encontrados en -
nuestro estudio con respecto a estos factores oredisponentes --
son muy similares a los publicados or:viamente. En nuestra se--
rie de 83 vucientes que pudieron ser entrevistodas se =ncontré-
que el 69% (58 pacientes) hebfs inici.do su vids sexual en épo-
cas tempranas de la viaa, entre loa 15 y 1Y aflos de edad. Aun-—-—
que se ha visto frecuentemente asocifdo con CuCu este anteccden
te carece de validez en forma aisiade& nor lo que se debe consi
derar con reserva (vid, supra Cuadro y Gréfico 6).

Por lo 7que resvecta « la paridad, se encontré en el presen
te estudio que casi todes lvs pacientes (Y8.3%) a lus que se -—
les detectd CaCu erén multioaras; habiéndo tenidé‘el 41% (34 voa

cientes) de 4 a 6 nartos y solo 2 oacientes (2.4%) refirieron -



: mésrdé 13 partos (vid. suﬁfa. Cuadro. y Grédfico 7). Bate dato &l
igual due el anterior debe tomerse con reserve pera no ceer en—
el error de considerar s todu mujer multfoera como cendidata —-
para desarrollar CalCu.

En nuestro estudio la frecuencia de reluciones sexuales =-
por mes, no mostré una clars infiuencie sobre lu vresentacidén -
de CaCu. Se encontrd une variabilidad importante en la frecuen-
civ de las relaciones pexuales, la cuzl tué desde 15 veces por-
mes en 1C¢ oacientes (22,.8) hasta une vez nor mes en 3 nacientes
(3.7#), encontrédndose en 24 pacientes que tenfzn relaciones ---—
sexuales 4 veces vor mes (vid.supra Cuadro y Grdfico 8). Segin-
- estue dato, en nuestras vacientes estudiedas podemos decir que -
la frecuenciu de les reizciones sexusles no esta asociado con -
la aresentacibn de CaCu, o

Al igual que en el caso anterior la asociacién entre mime-
ro de aboftoa y presenciua de CaCu no es evidente, ya que en la-
serie estudiads 36 pacientes (43.3%) retirieron haber presenta-
do sbortos y 47 pucientes( 56.7%) negaron heber sbortudo (vid.-
-sipra Cuadro y Grédfico 9). El nimero de abortos presentados por
las pucientes fué variao.e: 1b pacientes (44,4%) refirieron so-
lamente un aborto y solo ura paciente (2.8%) refirié 4 abortoe-
(vid, supra Cuadro y Grifico 10).

Ahora con respecto al antecedente de leucorrea en lag paw-
cientes con CaCu se encontrd nque =1 60% ( 50 ocacientes ) la hu-~
bian wvresentago (vid. supra Cusaro y Gréfice 11). Bste dato re-
fle ja una estrecha relacibr entre la nregentacién de infeccio--
nes viginales prouuctores de leucorrea y la oresentiacién de ——-
CaCu. Esto debe ponerros alertus vara suminristrar el manejo tem
prano v adecuado en estos cosos, duemis de cue se deberd deri--
var o estas pacientes para ue se les realize citologfa exfolia-

tiva.
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En nuestro estudio se encontréd que la mayoria de las ne——-
cientes a las que se detectd CaCu tenfan su pareja sexuwl no —-
circuncidada (98,74 de la mrie estudieds), Este factor se ha —-
descrito como causa vnredisponente, sin embargo,en la actuelidad
unicamente nuede y_debeonsiderarse como asociado.

Encontramos que las pacientes a les que se les detect§ =--
¢aCu en su gran mayorfa (B824) se habfan realizado con znterio-
ridaed citologies exfoliativas (vid. supra. Cuadro 12), Bste da-
to nos orienta acerca de la rdpide evolucidn del nadecimiento y
vor lo twnto de la necesidad de efectusr le citologfa exfoliati
va como un nrocedimiento nerfodico obligatorio,

'Encontramos que la tusa de morniliund nara el afdo de 1933~
fué de 2.0 por 10 000 derechchabientes en la UUnidad de Medicira
Familiar No. 20. Unicumente pudimns claborar esta tusa de morbi
lidad con los datos de nuestra unidad y del &fo 1933 yu que no-
contamos con los datos de nun=ro de casos & nivel general nor -
lo que no vodemos esteblecer comparéiciones con otros estudios.
Con respecto a la tasa de mortalidad, sucede lo misimo que con—-
ls de morbilidad, wor Lo que unicumente se realizf con los mis-
mos datos y se encontrd que fué de 0.26 por 10 000 derechohfim—-

bientes de l& Unidad de “edicine Yamiliar No. 20.
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 CONCLUSIONES.

~ 9e demuestra la utilidad de la citologia exfoliativa en la’ de"i :

teccidn de cdcer cervicouterino.’

- La mayor parte ce las citdlogfas e:cfoliatives
das Grado III ( 54% ) y un porcenta;je cons
(.25% ) y Grado v ( 214 ),

=~ B grupo de edad més efectado. por c'ifncer"élemkcoutke_rinq

7d330539aﬁua. ;

< Ia mavor parte de lss pacientes en lss que se. detect6 Cao.l.»

por citologfa exfoliamtive,sobreviven y se encuentran reg;bien—, .
do tratemiento en Oncologia de CMN. I.M.S.S.

~ Iel 214 de 1a pacientes en quienes se detectd Citologfa exfo—
liative Grado V, han fellecido,7 pacientes ( 33 % ).

~ KL manejo inicial en pacientes con citologfa exfoliativa Grado
III es €l médico,

~ Lo multinarided se sncuentrs frecuentemente asociada a CGalu.,

-~ Ia no circuncisidn de ls pareja sexual se encuentrsz frecuente-

mente ssociada a CaCu,en la U.M,P, No, 20 I.M,S.S,

-~ Las infeccivnes vaginales son un entecedente frecuente en las-

pacientes con CaCu. en la UM.P. No,20 I.M.5,5.

- E inicio de releciones rsexurles a temnrane edad se encuentra-

frecuentemente en pecientes con CaCu. en 1a U.M.F. No.20 .

~ Ia mayoria de las nscientes { 824 ),en ocuienes se detectd cdn-

cer cervicouterino se hebian practicado citologla exfoliativa-
previa,
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COMENTARIOQ

Rsta investigacidén fué plenerda inicislmente pars llevarge-
a cabo en las paclentes & quienes se les habie detectado Celu. -
Por medio de citologia exfoliamtiva en los 5 afios previos & la --
iniciacién de este estudio, sin embargo esto no fué posible ya -
que los datos correspondientes no se pudieron localizer en 1o0s -
erchivos de esta Unided,por lo que nos vimon precisados e reali-
zerlo con 1los datos de los arios I580-I981.

Posteriormente una de las dificultades que se presentaron -
gl intentar captar los dstom referentes a las pacientes motivo =
de estudio fué 1ls existencis incompleta de estos datos en 108 —-
archivos de la unidad,nor lo gue se tuvo gque recurrir,al archivo
General de Epldemiologfa del IL.NM,S.S,

Una nueva dificultad se presentd cusndo se tratdé de locali-
zar & las pacientes en su domicilio ya que en una propovcidn im-
portante eran incorrectos o falsos. Isto indica la neceaidad de-
que el control de estas pacientes sea llevado en forma mfis estric
ta en su Unidad de Adscripcidn pare poder llevar a cabo el segui
miento de su pedecimiento .

Consideramos cue en terminos generales el programa de Dete-
ceidn Oportuna de Cénqer en eficiente y ayuda a descubrir los —
cagos tempranos de Céncer Cervico Uterino. Encontremos sin embar
go que existe un porcentaje considerable de la poblacién nue acu
de tardinmnente,y por lo tanto se les detecta cdncer en etapas -
incurable,esto refleja 1la necesidad de implementar programas de-
educecidn y orientacidn a la poblacidn en general para logrer la
concientizecién de esta con el ff{n de disminuir ls incidencia de
tdncer Cervico Uterino en nuestro pafs.

Por otre nerte concideramos conveniente velorsr los factores de=-

riesgo ¢e CaCu. en cads une d» lar nroientes que acuden a consul
ta que complementaré con estudios citoldgicos veriddicos.
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| RESUMEN,

: Sé frata_de un estudio de tino observacional, descriptivo,-
trensverssl, retrospectivo en el que se enalizan 100 cacos de —=-
CaCu, detectsdos por citologle exfolistiva durante loc pilog de -~
1980 a 1983,con el objetivo de eveluar la evolucién de las peci=-
entes en las que s¢ detectd el hesta la feche del estudio.

La muestra auedd representada por 100 oscientes en quienes-
se detectd Calu nor citologla exfoliativa en el servicio de Medi
cina Preventiva de U.M.P, No.v20. Se excluyeron 1los pacientes -~
con citologfas grado I y II. Se realizaron entrevistas a las pa-
cientes adscritas y los resultndos fueron expuestos en cuadros y
gréfices procediendo posteriormente a su andlisis .Ercontrando -
los siguientes resultados imnortentes:

Dirante log afios de 1980 a 1983 se reportaron 100 casos de-
CaCu detectados por citologla exfoliativa,corresnondiendo el ma-
yor porcentaje al afio de 1983. La meyor parte de las citologlas-—
fueron revortadas como grade III,que es considerada la fase nds-
tenprana del proceso carcinopenético. I pruno de edad nés afec-—
tado por el CaCu es el de 30 a 49 afios de eded. La mayor parte -
de las pacientes se encuentran adn bejo control médico y el 74 -
del totael de la serie ha fellecido hasta el momento del estudio.
El tratamiento inicial establecido en la mayoria de lag pacien-—
tes es el médico. Se demuestra una clare relecidén entre factores
predisponentes { ¢dad de inicin de relaciones sexunles y la fre-
cuencie de las mismas,narejas no circuncidedas,abortos,procesos—
infecciosos ) y presentacién de CnCu.

Se encontraron une teca de morbilided de 2.0 por 10 000 de-
rechohebientes y uns tasa de mortelidnd de 0,26 por 10 000 dere-

chohnbientes en nuestrn unidesd de estudio,
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