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OB.TETIVOS DE LA INVESTIGACION 

l) Valorar la influencia de la detecci6n masiva sobre la -

·morbilidad y mortalidad del cáncer cervicouterino en -

derechohabientes de la UMF No. 20. 

2) Evaluar la evoluci6n de las pacientes con cáncer cervi

couterino detectado por citología exfoliativa. 

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

preeentaci6n de cáncer cervicouterino. 
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ANTECEDENTES CHJ'ITIFICOS 

FRECUENCIA. Los diversos estudioo de frecuencia de cáncer cer

vico uterino llevados e cabo en grupos de poblaci6n bajo los 

llUBcicios del SERVICIO DE 'lAI.UJ> FtlllLICA DE LOS ESTAJXlS Ulll!XlS -

DE !IOR'l'E A""llRICA, Señalan un porcentaje de frecuencia pare el -

cáncer invasor de I4.9 por IOO mil habitantes cera la población 

femeninll total de la ciudad de Nueva York. Las proporciones va

riaron pare loe diferentes grupos sociales v etnicos,deade una

baja de 3.6 por 100 mil uera mujeres judiae hasta una alta de-

97.6 por IOO mil pera mujeres Puertoriqueñes,en mujeres negras

le pronorci6n fue de 13.5 por IOO mil (2:) • 

Se hnn renortedo estudios en lo Renublico r~ex1cena en los

CU8les se mencione que de 4,094 personno con tumores malignos -

de ellos correspondieron I,391 el cáncer de cuello uterino---

(33.9~). \11).0tro autor mencione que en un estudio realizado 

en 1970 de 4B5,656 defunciones I,47B correspondieron a cáncer 

uterino con une frecuencir. de 30 por IO mil lo <-1lal es má.e ele

vado t1e lo reporte do en otros paises. ( 4). lle loo reuortes más 

recientes tenemos el que emite el Instituto l~exicano del Seguro 

Social por medio de su departamento de Merlicina Preventiv8 en 

eÍ boletín estadütico anual de 1981, en el cual menciona pare -

el Valle de Máxico la realización de 234,046 detecciones 1lc ciln 

cer cervico uterino por medio de la citolo¡!l'.a exfolir.tive ele->. 

los que se detectaron 1, 438 mujeres sosnechoaao y do estas uni

cnmente se reportaron enfer:nas por estudios comple,nentorios que 

:nencionaremos oosteriormente 419 lo cual nos dr- un 29'.< de enft!:_ 

mes. Anivel de lo delegación 3 se practicaron 41,948 deteccio

nes reportandose como sospechosas 86 y de ellos 49 resulta ron -

enfermes lo que nos da un porcentaje de 57~. 
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PROCEm1~HNTO CITOLOr.ICO: 

El procedimiento que se suele utili.zar generalmente para -

la adecuada muestra de citología exfoliativa es el siguiente: 

a),- Sin tacto vaginal previo se coloca el eapejo vaginal,sin -

lubricante, 

b).- Con abatelenguaa de madera se raepa el exocervix con un 

extremo y el endocervix con el otro extremo, el material. -

así obtenido se coloca en una lnuinilla porta-obj etoe, 

c).- Beta lsninilla se introduce en un frasco con ru.cohol 1 con -

éther o ambos e nartes i¡ru8les, o bien se rocíe con el fi

jador del pelo común y corriente, la laminilla se envia al 

citólogo quien informo sobre el resultado d~l estudio se~ 

gún la clasificación de papanicolau que se mencionará a ~ 

continuación. 

aLASIFICACION ~ PAPANICOLAU 

CLASE 

I , Células normales o procesos benignos que no han altera

do la mucosa, 

'¡¡ , Alteraciones célulnres producidas oor procesos inflama

torios o tumorales benignos, 

III . 

IV , 

V 

Atípias c~lulares debidas a procesos inflamatorios,le-

eiones consideradas potencialmente mAlignas, 

Atípias célularos muy soaoechosas de mnlip;nicad (posi!!_ 

va), 

Preaenci" indiscutible de células maligne~. 

El cáncer cervico uterino tiene una hist orla n!lturel de -



larga evoluci6n· se .inicia con la hinerplaeia del epitelio cervi 

cnl ll 0 mada genericamente dieplasia, y 0ue aparece f,eneralnente 

en mujeres jovenes al rededor de los 25 al'los de edad • .Ehta le~ 

si6n evoluciona hacia carcinoma In Situ, 0ue es una lesión hist!!_ 

lógicamente maligna e irreversible pero que no tiene canacidad, 

pera dieeminarse,si no es tratado adecuadamente continua evolu

cionando hacia el siguiente paso que es el carcinoma invasor 111 

cual puede invadir y dar metástasis. ( 3 ) 

Consideramos de suma imoortancia recordar la clasificación 

Clínica del cáncer cervico uterino o>r lo que a continuaci6n la 

mencione re, pera posteriormente hncer un bos.,uejo en lo referen~ 

te a displaeie,corcinoma intraepitelial y carcino~a invasor ~or 

seoarado • Todo esto tiene su importimcia pare el manejo y pro

nostico del oadecimiento. 

CLASIFICACION CLINIC.~ DEL CANCE:R CERVICO UTERINO, 

1TAPAS 

o Carcinoma pre-invasor,carcinomn in situ,carcinoílla in-

traenitelial.&itos casos no deben ser incluidos en nf.fi 

guna eatadistica de resultados. 

I Carcino:na invasor. El carcinoma se encuentra confino.do-

al cuello uterino • r,a extensi6n al cuerpo uterino no -

cambia la etapa, 

la Carcino~P microinvr.oor ( Invasión temprnne ª' l estrome) 

Ib Todos los canos de la eteoo I (cercinomo fraucamente -

invasor confinndd al cérvix). 

II El. carcinome oe extiende más alla del cérvix sin lle-

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

sin llegar ol tercio inferior. 
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ErAPAS 

Ila No hay invaei6n pnrametrial. evidente•El. carcinoma ée -

extiende a la vagina. 

!lb Loe parametrioa ee encuentran involucrados sin llegar

pared de la pelvis. Eh el examen se encuentra espscio
libre entre el tumor parametrial y la pared p~lvica. 

111 El carcinoma se extendiende hasta la pared de la pel

vis. Al expmen rectal no hay eenacio libre entre el ~ 

'!lor paraoietrial y la pe.red pelvi ca. El tumor involucra

el techo inferior de la vagina. Loe cneoe con hidrone:~ 

froeie o excluai6n renal obstructivn nor el tumor. 

IIIn Invaei6n central, el carcinoma se extiende al tercio 

inferior de la vagina sin invadir el parametrio hnsta

la pared de la pelvis. 

lllb Invaei<Sn parametrial hasta la pelvis. Hirlronefrosie o -

exclusi6n renal. 

IV El cnrcino'lla se extiende más allá de la pelvis o ha -

invadido la mucosa de la vejiga y /o recto , 

IVa El CFtrcinorna se extiende a órganos adyacentes. 

IVb El carcino'lla ne extiende, a órganos di!.' tantee. 

mSPLASIA. 

A. la dieplosia se le puede <iefinir como una alteración del 

epitelio en le que existen c<llulas citoplasma en diferentes ~ 

dos de maduración y núcleos anormales grandes, con diferencia--

ci6n enorrnü •.le lns capae sunerficinles y aueratinizaci6n pre-Jo 

'llBtura de las células, ests<1istica:ncnte o~ ile11uestra que la de--



6 

teccidn de la displasia y el carcinoma in situ y su tratanien-

to adecuado disminuyen la mortalidad por carcinoma invasor del

cárvix, ~ublicaciones de diferentes poisea en los cuales se ha 

establecido :iroer""'AB oe <1i.agn6ati.co oportuno del carcinoma 

del ":!~rvlx 11uentrn.n que 1,ri frecu f~ncin del cnrcino-:na invasor 

tiende fr8nc~nente a decreoer, 

•;pI lJlir!IQLOGIA, 

El m"jor conoc1;niento de las o::.teraciones potenc1al .1e::te .. 

mel1gnas que constituyen le displaaia,he conducido a lr bÚsque~ 

da do fnctores epidemiol6gic0s que condi.cione11 o pr0·: ·_,, ponran -

::iu ::iparici6n. El. hallR.zgo epidemiol6gico más conatcnte e:c. le 

extrecha relaci6n entre el cóito y ~l carcinomn de cárvix. 

Se considera que el inicio de las relncioneo sexuales a~ 

tea de los 17 afl.os de edad y una historia do múltiolee parojas

sexuales constituyen los factores etiológicos 11ás significati-

vos • Otros que se ~encionan con mucha frecuencia, pero secun-

darios son la paridad te'Ilprana y las infecciones c6rvico vogi

nalea frecuenl es. Todos estos acontecimientos const~ntenente 

coinciden con mujeres ri 11e pertenecen A erupos socieco?16.nicos 

pobres, y de hecho, tanto 18 <lisnlesi" CO'lO el cnrcino'lla del -;.. 

cérvix son mñs frecuenten en países subdes8rrol ll'tdos, por lfl ex

trecha relc-tción entre el contacto venéreo y le• enf'er:'led&d neo-

plásica del cérvix se hA buscado u.n~ ctiol 'Pª biOlÓ('.ica tal -

como son l ·)r, virus. 

Los factores enidecniolór;icos 'Ilencion¡¡doe rleli"llitan el lla

'Ilado " grupo de alto riesgo ;• o see los p:rupos poblacioneles

con 11ayor riesgo de ·iodecer neoplasia cervicnl R los cuales 

deben dirigirse lo? ryrOEramns de detección de crncer. 
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MAGNOSTICO: 

Como las lesiones del c~rvix ocasionadas por displasins y 

por carcinomas in situ son microac6picas, no se manifiestan por 

síntomas y signos eo~ecíficoa. En nuestro netlio por su frecuen;. 

te asociaci6n con infecciones cervico vaginales la gran mayoría 

de las enfernas refieren leucorrea CO'llO síntoma principal y en

ocae:lonee flujo hemático o sangrado post-c6i to pero estas son

manifeetaciones de la infecci6n y no ue la displaaia, por lo que 

la citolog{~ cervico vaginal debe de "10cerse en todH ;uujer que

ha iniciado relaciones sexuales indenendiente ¡¡ente de cu edad -

con intervalos no mayores de un afio, las mu,ieres en las cualee

coinciden los factores enidemiol6gicos se incluyen en el grupo

de al to riesgo y el intervalo ideal ele control citol6gico ea de 

6 meses. 

TRATA-'l'!JENTO DE LAS filSPLASIAS: 

Si se tiene el diagnóstico citol6gico de uiaplaeia leve ~ 

comunmente reporti?do como clase II, de la claeificaci6n de pe~ 

nicolau; es necec,ario hacer cultiv•J de exudado vaginal institu

ir trataniento csnecífico,despueo de suprimida la infecci6n se

repite le citología cervico vaginal; si persiste la displesia -

se hao e pruebci de Shiller y Bi6psia, si con esto no ne descartn

la disolesia se debe deecertar lo nosibilidecl de existencia de

cercino is o une disnlesia nés ecentuede. fu factible instituir

trataniento con fulguroci6n ) crio cirugi'.a ele le lesi6n,conti~"" 

nuend•J la enferma en control citol6rico cada 6 meses. 

Olando el diaenóstico ci tol6gico es de disolnsia moderada

º severa generalmente papanicolnu clase III, ae practica pruebe 

de Shiller y biopsia; si se comprueba el diagnóstico t~nbien es 
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conveniente hocer tratamiento óe ln infecci6n si esta existe;-

si continúa el mismo grado de displasia desnués del tratamiento 

médico es neceoario realizar conizoci6n del cárvix con el obje

to de descartar le existencia de carcinoma y para tratar le dl:.!!_ 

pleeia persistente. 

CAllC!NO'f.A !NT::lAEPITELIAL DEL CllRVIX 

DEJ.II!IICION. 

El carcinoma intraepiteliel o in situ corresponde a la et~ 

pe O de la clesificaci6n internacional del carcino·~e cervioo -

uterino. lli une lesión en todo semejante el cáncer france,11ente

invasor, del que se distingue por estar limitada Al epitelio y -

por no tener copacidad de invodir ni dfir metñetesis. ··licroscóp~ 

camente se observa ocupado todo el esoesor del epitelio, cuyD -

arquitectura trastorna tot!?l11ente, rea pe tundo lo cuembrana b11sal 

y este conatí tui de totE>lrnente oor células ane.pl¡foicas innaduras 

con atípias nuclearen y polaridflo perdida 1 así como mitosis nor

males y anormales eún en las capen mó:s superficiales. 

El carcino'l\e, in si tu es una lesi~n morfol6gicomente nalig

na,irreversible y expontánea que constituye una etapa de tran

sici6n entre las displasias y el carcinoma invasor el tiempo n~ 

cesRrio para que esto ocurra,os decir su períocio de latencia ea 

VRriable, se hen publicudo cifras extremRs como de 2 meses la mt, 
nima y !9 años la m~xima , (I ). 

ASPZCTOS CL!NICOS 

Eh nuestro neís lfl edad proneclio de las enfeMaB con carci 

no ne in si tu es de 35 años aproxim~da:nente 8 a IO affos ;náa que

las mujeres con r1iso1Rsia,coma sucede en este última el cerci~ 
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TÍ!a in Si tu no Se !lonifieata por SÍntomes O $i(l!lOS caracterÍsti

COS, Los PÍntomAs m~~ co1nunes uor orden de frecuencia son: leu

correa, ciiopareunia ,san¡;rndo post-c6ito,flujo hemático y prurito 

vulvar todos ocasionados por infecciones cervico vaginales más

que por el carcinome. mismo ta'Ilbién esta infecci6n se puede atri 

buir al hecho de que las lesiones cervicales más frecu,·ntes ob

servadas con enfermas con carcinoma in situ sean erosi6n,y ul~ 

raci6n comunmente aunados a ectropi6n o everci6n del cérvix, 

DIAGNOSTICO: Es el mismo que para la diaplasia, 

TRATA!UENTO: 

ConLcaci6n del cérvix : Este es un procedimiento quirúrgi

co que bien realizado tiene escasa morbilidad y no tiene morta

lidad • Ea capaz de extirpar la neoplasia localizada en la zona 

periorificial,en el área de conjunci6n de los epiteli0s y en la 

porci6n baja del endocervix, pero si el carcinoma esta fuera ds

osta Mne, queoará resic1ual, la proporción de estos caeos es va

riable según estadísticas divoraes que van del 5~ al 40~ • Par

lo que todfl enferma aoí trotada re~uiere de vigilnncia citol6gi 

ca nost-operetorin cade 6 meses, 

HIST ERECTO>lI A SI!.lPT,ll 

nal es el mejor trnta·uiento del cRrcinomn in Gitu YA que extir

pa todas las posibles zonas de asiento de ln neoplasia y por lo 

mismo oroporciona IOO~ do curAci6n. 

RAillUM INTflPCAVITARIO: Ebte trnte.uiento tiene :nás desvente 

jas que ventAjAB, lAs nrineres oon supreoi6n de le función ová.-

rica, for.nnci6n de oine'!Uins vugino.leo que dificultan e impiden

las relaciones sexunles y principAlrnPnte como no se tiene nieza 

operatoria para estudio histol6gico nuncn se nuede tener la se-
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guridad de que se este tratando el Cf\rcinome in situ. 

CRIOCimJGI~1 La cual se esta utilizando desde hoce algunos 

años,ha despertado interés porque no afecta la ca~acidad repro

ductora de le m11jer, es més econ6mico <JUe la conizaci6n,no re-

<JUiere de .:>nesteoia ni 'omfllfesia y es posible ''PlicArlo en :•a-

cientes 1rnbuletorias o en unr snle de cirugía menor. Hasta hace

poco tie·npo estbu proscrito este TJrOcedi,nitnto porque existía 

el riesgo de trAtDt.ar ineclecuada'llente un cnrcinome invasor no -

advertido por biopei"• oero ale;unos autores han demoAtrAdo que -

a las mujeres con un~ citolugfr, sospechooe o positiva se les _,., 

práctica un estudio completo con citologías repetidas,calposco

pia.prueba de Shiller y biopsias del endo y exocervix,con esto

las posibilidades de no diagn6sticar un cencer invasor son minf. 
mas (9 ). 

CARcrno·,•A INVASOR DllL CERVIX UTE!UNO: 

DEFINICIO!I:~ nlgún momento del carcino.na pre-invasor por

causae aun desconocidas probable'"ente en reloci6n con la bioquf 

mica de la célula tumoral y con el niste'lln in'll\lno16eico del _....., 

huésped; su co11aortn•11iento crtmbia; se hace •nás agresivo, rompe ·• 

la -nenbrano basal e inv8de el entro ne sub-epiteli:ol. lnicielme!!._ 

te esta invasión es incipiente y nicrosc6~icE1, en for:rn de ye-

'llas celulores que ne insiw.inn en c-l cordón o por cordones de e~ 

lulas que sie,uen lon vnsos linfóticos, cesoués hay islotes tu112,_ 

relee 11Bll profunrlos .Y lAS célules or.netrnn en los linfrticos. 

EDAD DE PRITTEHT.hCION: 

:&l oooible obnerv8rlo en •m>j eres entre los 20 ;t flO años de 

edad cero nJ es raro nntes 0 desnuée de estos lfnites. Su mayor 

frecuencia est" entre los 40 y 59 ello a con pro:nedio de 49 años. 
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El tino meno~ frecuente es ln variedad infiltrante le 

cual se menifiesta por endurecimiento marcado del cérvix, ya -

que aumente de tamoffo y es nodular,pero con lesión poco aparen

te de le mucosa cervical. 

ANATO'fr!A PATOLOflICA: 

El. 951: de los carcinomes del cervix son epidermoides origt 

nados en el epitelio estr~tificedo~del exocérvix. R1 5~ son~;... 

glandulares o adenocarcinomas que se form.en en el epitelio ci~ 

l!ndrico del endocervix , n. esta veriedad hey tres tipos : m.
adenocarcinoma puro muco productor o mucinoso estructurado aolo 

por epitelio glandular,el edenoacantoma que esta constituido -

por célulaa •nalignas del epitelio glandular con zonas de meta

plasia escamosa sin datos de malignidad y finalmente el carci!l2. 

me mixto formado por células malignas tanto del epitelio gland~ 

lar como escamoso. 

LAS VIAS DE illSE'UNACION DEL CANCER CERVICO UTE'lINO SON: 

POR CONTINUI DA D. 

POR CONTI GUI DAD. 

POH 'HA LlllF.~TICA. 

~'RATA''! ENTO DiL CA NCER rnv: SO'.'l n;;r, ;~:Jl'IIX: 

Eh el tratB.!niento dol céncer invAsor se to·naran en cuente

el tipo y ln etepe clínica oor ln que este curse ns! ae ~odran

aplicar deade coni zacionoa, histerecto.11ies si nplea y rAuicales -

y radioterapia, 
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"'.~NI"E'>'l'ACIOilI'S IJLINICAS: 

Cuando le invasi6n es te·nprnna, es frecuente la nusencie de 

síntomas; o si los hay son de apariencia banal: Leucorrea,piur!_ 

to o ardores vulvsres,dispareunia¡ que más bien son consecuen...:.. 

cia de.las infecciones o infestaciones cervico vaginales que -

ccmun'!lente acompa~an al tumor. Con noca frecuencia existen sín

tomas más sugestivos,como son flujo hemático y snnerado poat--

c6ito, Al proe,resar lo invasi6n aparece he'llorragia vaginal al -

princioio inter:ni tente despues más frecum1te y abundante. EB el 

síntoma más característico y constante .Pooterioraente la enfet_ 

ma nuede referir dolor en una o ambas regiones lumbares irradi~ 

de al ;nuslo por su cara oosterolnteral, este dolor es mnnifesta

ci6n de invasi6n parametrial. Cuando el tumor invade la vejiga -

y el recto aparecen síntomas de esos 6rganoa.Eh el primer caeo

polaquiuria, disuria, he'llaturia y finelMnte fistula ve si co vagi

nal. Fn el segundo coso la enferma refiero pujo y tenesmo roctE!_ 

les ,rectorrágia y ol final obstrucci6n rectal o fístula recto -

vaginal. 

FORMAS "1ACROSCOPICAS DLL CA!ICER C?tlVICO UTERINO INVASOR: 

Clásicpmente se llc,scrib1m tres tipos de creci.niento tumo-~ 

rBl. fil más frecuente es el tino eJ<ofítico constituido por oro

liferaci6n del tejido en fornD rle " coliflor ", veeetsnte,fria

ble que en olgunos cesos nuede edouirir un tamrn1o imoortonte 

ain infiltrar l8s pnredes voginc,leo. Un poco :nenas frecuente 

es tipo ulcerpdo o encicfít.ico,que se inRnifieste µor excavación

Y d"strucci.Sn del cervix,de fonclo necr6tíco y B'1ngrante con bot_ 

des elev,Hlos y nodulares; estP forrnR de crecimiento produce una 

meyor destiucci6n célular y copiosas hernorn\gie.e. 



PLAN'!' EA!Hh'NTO DEL PROBLEm 

El carcinoma de cuello uterino por eu gran frecuencia y ª! 

trema gravedad, es quiza la más importante de las afecciones a

que el médico tiene que enfrentarse, 

m. cáncer sintomático invasor puede desarrollarse a través 

del epitelio normal por un uroceeo lento que implica muchos --

afloe de evolución. 

Di.versos autores consideran que algunas alteraciones mi--

croacópicaa en el epitelio incluso antes de que brote completa

mente el carcinoma intraepiteliel oon de naturaleza precanceso

sa. Si estos signos atipicos se toman como el primer grado ha-

cia la malignidad, tal vez transcurran 15 anos o más desde el -

comien 2 o de las primeras alteraciones hasta le muerte por can-

cer epidermoide del cuello uterino sin tratruniento ( '· ) • 

En México y óeacuerdo con el plan nacional de medicine 

preventiva se hnn elabora do progl'flmaa do detección mssi"lra de -

diversos padecimientos entre los cueles se encuentra el aue nas 

ocupa ahora,quo es el de cóncer cervico uterino,el cual se lle

va a cabo 1JOr modio rle la citologia exfoliativa del cérvix. lli.

cho nlan tiene co1no finalidad de,,cubrir el cáncer en etapas 

iniciales o 1rreversiblea,con el fin rle ser cunrado o mejorar 

las uosibilidudos de vida de los en::·er:nos. t le pregunto que -

nos planteamos es la siguiente ' 

¡, EN QUE MEDIDA LA DR!'ECCION ·~ASIVA DE CA.NCER c::t<VICO UTE-

RINO )11, LOGRALú "OL!l'ICAR LA MORBILIDAD Y MOR1'ALIDAD ill LOS -

CASOS D!'JrECTAiúS EN LA UNIDAD DE MEDICJl<A FAl~ILIAR No. 20 ? 
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H I P O T E·S IS 

EL ME:TODO DE DETEOCION MASIVA DE CANCER CERVICOUTERINO 

TIENE POCA TRASCENDENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD DE ESTE PA

DECIMIENTO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 20 DEL IMSS, 
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MATERIAL Y t!IETODOS 

CARAq_TERI_¡,ACION DEL ;rHA3AJO 

Esta investigaci6n tiene como finalid&d evalu1;r la evolu-

ci6n de las pacientes en las que se les detect6 cáncer cervico

uterino por medio de citología exfoliativa durante los años de-

1980, 1981, 1982 y 19a3 en la Unidad de Medicina Familiar No. -

20 del. IMSS, 

Es un estudio de tioo observacional ya que se evalúa la -

evoluci6n que han tenido las pacientes con CaCU, desde el moma~ 

to.de la detección hasta la fecha en que se les aplicó el form~ 

lario. Es de6criptivo porque analiza e1 manejo que "" 1•1> ha -

proporcionado además de 1.os factores predj soonentes. Transver-

sal ya que el período investi(iado se encuentra claramente deli

mitado, siendo de 4 arios a nartir del nrimero de enero de 1. 9d0-

h&s~a el. 31 de diciembre de 19d3. Es retrosnectivo debido a que 

1.as oacientes captadas son aquellas en l<>o que se detectó Cacu

durante los 4 años previos a la iniciación de este estudio. 

Nuestra muestra qued6 constituida nor 100 pacientes dere-

chohabientes cuya¡; edudes.variaron de los 20 a los 89 afias y a

las cuales se les practicó citología exfoliativa en el Departa

mento de Medicina Preventiva de lh Unidad de Medicina Familiar

No. 20 durante 1.os años de 1.980 a 1983 encontrándose que cursa

ban con cáncer cervicouterino en cualquiera de sus etanas. Se -

, .: ,1yeron de ebte estudio aquellas !JSCientes en las cuales se -

reoort6 citología exfoliativa con r,rados I y II 

!:-1JQCEDIMIE1· Tm; DE RECOLl'!CCJfl>~ 

El universo de la ir:vestigaci6n qued6 constituido oor 1.00-

oacientes con CaC11 en cn"'1.nctiera de slls etaoas, detectados du-

rante el neríodo cornnrerc . .ido de 1980 a 1983 y o.ue fueron capta

das en los c.rchivos del .iJeoal'twnento ue !l!edicina Preventiva de

la Unidbd de íiledicinr. •·amiliar No. 20. 
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Obteniendo datos como no•nbre,numero de Afiliación, edad,fecha de 

la citología,y resultado de le citolo¡;i'.a.U-.toa con loa cuales -

se localizó el domicilio de los nacientes nora la aolicación de 

un formulario. 

Las unidades de análisis fueron las oDcientee detectadas -

con Cacu. Eh la U.M.P. No. 20 del I.l~.s.s.fu el periodo comprea 

dido entre 1980 a 1983 

RECUllSOS HUMANOS Y MATERIALES USAIXJS: 

-Un Médico lil3pecialiste en Medicine Familiar quien eeeaord

y supervisó el desarrollo metodolót;ico de la investigación. 

-Un :;Mico Residente ele 2o. Afio de la especialidad de ltledi;... 

cine Familiar, quien se encargó de llevar o cabo la inveetiga-

cidn. 

-Un formulario ~ue fue aplicAdo a las nacientes a manera de 

entrevista por el investigador ( Ver formulario ) , 

PROCEDIMH."'NTOS DE ELABORACIOH. 

Aplicaclos los formularion se computAron los resultados por 

medio de tarjetas simplss,aeoarandolea según Afio de la detecci

ón,grado de la citología reTinrtado,nor erupoe de edad,tipo de 

seguimiento,trat~niento recibido,edad de inicio de relaciones 

sexuales, neridnd, frecuencio rle relncione'; s' xunles, abortos, nu-

mero de abortos y el antecedente de heber prenentado leucorrea. 

Loa resultados son presentados en curaros <le asociaci6n en 

donde se compara la edad,tratainiento,tipo de se01i-niento,pari..,O 

dad, etc en pacientes con CoCll..Asi como tenas tle morbilidad y -

mortalidad, 

Lo 11resente_ción gr1H'icA er, por ;ne1lio ne bnrras sencillas y 

diagrama de sectores. 
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'iXiiiICÍ LI O ••••••••••• , ••••• , ••• , • , • , , , , , ••••• , • , ••••• , , •• , • , , • 
OC!JP•.CION ............. ESCOLARIDAD ........... EDAD ........ . 
FECHJ· DE LA CITOLOGIA ..... , ....... lÚSUL'!'' lXl DE .CITOLOGIA .... . 
¿ "~ :ncnrro 1,Lf;U~~ TllATA'l!ICNTO Dm'!PIJES DEJ:. RESULTAD)? ........ . 
¿ E;l )U E HA CO'l$T3TJ 00 ? .................... · ................. • 

¿ QUE NATAV.I 211TO SE E!!Cl!ID:TRA LLE'l.~!IIO .\CTUAWJNTE? •••••••• , , 

¿ HA NOTr,ro llLTJ'.'\.\IF:•TTE ALGUI!_ CA:.fllIO EN su CUBRPO? •••••••••••• 

/, CUAL HA SIIO? ............................................ . 

/, INFLUYO EN 3U VIDA et PADilCI"IE:'!TO ~UE LE A'lU&lA? ......... .. 

l. CADA QüE TJ3'1:PO A':llJDE ,\ co·i:mLTA P01. ESTE ·~OTIVO ? ........ .. 

/, A no& EDAD INICIO sus RELACIONJ'!l SEXUAL'.'.3? ................. . 

,, TUVO RELACIONES S EX'J 1\LES CON '~AS DE UNA PAilEJ A? •••••••••••••• 

¿ fl 3U PAREJA (S) SE LE (S) PRACTICO CIRCUNCISION SI ( ) • 

NO ( ) , 

/, CAD!. OU E 'l'I l>·IPO Tll'JJ A TIELAGIO!'if:S 3 '"'QT U,ES? .................. . 

¿ CUA!l1'AS VECES ::rn EMBl\il~ ?.O _2_ •••••••• ¿ Cll Wi'OS 1'AllTOS TUVO?,. 

¿ CUANTOS AiJOHTOS 1'UVO ? ••.••••• ¿P¡\llECIO FLUJO VP.Gl'IAL? ••• ,,. 

¿ llJRAN~E CUANTO TIFJ.fi'O ? ...... ¿ RilC!BIO TRAT.~'·'Il'NTO ? ....... 

¿ EN QUE CONSISTIO DICHO TllATAM!fülTO ? ...................... .. 

................................................................ 
!, USTED SE HABIA HECHO LA D.O.C. ? ........................... . 

¿ CUANTAS VECES ? .... , ............................ ,. ........ ~. 

/, 0UE RJ<SIJT,TAf.OS LE :;,.1.BIAH llEPOllTAro ? 

¿ '1UE OPillA DE LA n.o. o. ? .................................... . 

................................................................ 
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RBSULTAOOS , 

Se estudiaron 100 ne cientes uetectRdaa con Ca&>., por medio

de citología exfolietiva en el período comprendido entre 1980 y-

19831 en la U.M,F. No. 20 del I..M.s.s. lncontrándose la siguien

te incidencia por año: Para el año de 1980,3 pacientes ( 8~ ); -

para 1981 33 oacientea ( 33:' ) ; para 1982, 14 paciente a ( 141' ) ; 

para 1983, 45 uecientee ( 45~ ), ( Vid. Infra.Qiadro y Gráfico -

l ). ~ la serie estudiada el reporte de citologías fué el aigut 

ente: Para el grado III,54 pacientes ( 54~ ); para el grado IV,-

25 nacientes ( 25~ ); y para el grado V, 21 oacientoa ( 21~ ), -

( Vid. Infro Ooadro y Gráfico 2 ) • &lcontrando la siguiente di~ 

tribución por griinos de edad y gradoe de citologÍas exfolietivae 

del grupo de 2íl-29 afwe se encontraron 7 casos, (7 ,i), correspondie!! 

do, 4 casos al grado III, . 3 casos al grado IV, y cero paro el

grado V; de 30-39 enos se encontraron 25 casos ( 25~ ),de los--

que 20 casos fueron grado III, 5 casos gra<lo IV, y ninguno para -

el grado V. al gIUpo de loa 40-49 eños preoent6 21 casos de CaCu. 

de loe que,15 correspondieron a grado III. 5 a grado IV, y 1 a -

grado V, Para ol grupo de 50-59 afios hubo 22 caaos ( 22~ ),de los 

que,11 fueron grado III,5 erado IV, y 6 grado V. le los 60-69 a

i'los so prenenteron 18 casos ( 18% ), de los cuales,l correspon-

dió al grado III,G al grado IV y 11 para el grado V. Para el gI1:!_ 

po de los 70-79 afias se oreoent.aron 6 caeos ( 6% ), con la sigu!:_ 

ente distribución por grados, i:;rado III 2 casos; gr8do IV ,1 caso; 

grado V,3 casos;para el g:rupo de loo 80-89 añoo so present6 

únicBJllente 1 caso ( li' ). el cunl corresuondi6 el f7'8UO III, no -

presentándose ningún c2ao uera los grado IV y V, en este gruoo -

de ed~d. ( Vid.Infra, Cuadro y Gráfico 3 ), La evolución de las

pacientes hasta el momento dGl eatudio fué la sieuiente; 68 pa-

cientea (685'),se encontraban bajo control rnédico,15 pacientes 
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e 15~ ),habían sido dadas de alta; 7 pacientes ( 7~ ),habían fa

llecido y 10 nacientes ( 10·' ),no fue posible localizarlas, For

este motivo se oontinu6 el estudio con 83 pacientes ( 83~ f,ya -

que en 17 casos no pudo eer aplicado e1 cuestionario, ( Vid. In

fra o.tadro y Gráfico 4 ), Fncontramoa aue en nuetra serie de 83-

pacientes el trata~iento empleado fué el siguiente: Hieterecto

mia 28 pacientes ( 33,7~ )¡Histerectomia más Radioterapia 6 pa

cientes ( 7.2~ ); Radioterapia en 10 paciontee ( 12,0~ ); Trate.

miento Médico 39 nacientes ( 47.1% ).(Vid. Infra o.tadro y Gráfi

co 5 ), La edad de inicio de rele.ciones se:xuales por grupo de e

dad fué la siguiente: de 10 a 14 aftos,l paciente ( 1.2~ )¡de 15-

19 aflos,58 pacientes ( 69.6~ );de 20-24 aíloe,~2 pacientes ( 26.~ 

");de 25-29 afloa,2 nacientes (2,4%).( Vid. Inf'ra. (}.ladro y Grá

fico 6 ), La paridad en el grupo de eEJtudio fué la siguiente: -

Cero partos l paciente ( 1.2~ );de 1-3 partos,15 pacientes 

( 18,0~ ), ; do 4-6 partos 34 nacientes ( 41.0~) ¡ de 7·-9 partoe-

19 oacientea ( 22.9~ ); de 10-12 pnrtos,12 pacientes ( 14.5~ );

de 13 o más oartoe 2 nacientes ( 2,4:t ). ( Vid. Infra Cuadro y -

Gráfico 7 ) , La frecuencia de relaciones se:>.-unles :oor mea en pa

cientes con Cao.i. Se present6 en ln formn siguiente: 15 coitos -

por mes, 19 nacientes ( 22, 8% ) ¡ 6 coi too por mes ,18 pacientes -

( 21.1i )¡4 coitos por mes,24 nacientes ( 29.05' )¡3 coitos por -

mes,9 nacientes ( 10.e~ );l coito por mos,3 'lacientes ( 3.7~ ), 

( Vid, lnfra. (}.ladro y Gráfico 8 ) • lb las 83 pacientes estudia

das 47 refirieron no haber presentado abortos l 56.7~ ); 36 re-

firieron haber preoentfldo aborto en rlgune ocasión ( 43.3% ) • -

{ Vid, Infra. o..tadro y Gráfico 9 ) , Y el numero do abortos refe

ridos :oor las 36 pacientes ( 43.31.) fu4 de ln sieuiente manera 

descrito: l aborto,16 nacientes ( 44,4~ ); 2 abortoa,13 pacien~ 

tes ( 36,2~ )¡ 3 abortos,6 ryacientes l 16.6~ ); 4 nbortos,l pe~ 



20 

ciente ( 2.8~ ). (Vid. Infra. Cuadro y Gráfico 10),1'1 las pa--

cientee estudiadas 50 refirier.on antecedente de leucorrea ( 60~) 

y 33 de las pacientes negaron el anteceélente de leucorrea ( 40.:1). 

( Vid, Infra. Cuadro Y Gráfico 11), Ill las 83 nacientes entravi!! 

tedas 6e refirieron haberse practicado citología exfoliativa con 

anterioridad ( 82~ );15 nacientes negaron haberse practicado la

citolog:(a exfoliativa ( 18% ). ( Vid • Infra, OJedro 12 ), La t!:!_ 

ea ele morbilidad de CaCu, ParA el año tie 1983, en le U,i.1.l'. No.20 

fu~ da 2,0 por 10 000 derechohabientes, y la tasa de mortelidad

ful! de 0,26 por 10 000 dc:rechohabientes fil porcentaje de pacie!:!.. 

tea que presentaron CaCu,en 1983,fué de 0,53~1 sobre el número de 

de citoloe;ias practicadaa en el mismo túlo ( 8, 430 ), ( Los datos 

pare la for.nulaci6n de las tasas de morbilidad ,mortalidad y por

centajes fueron r8cabadcs del archivo de ln Unidad ). Ill nuestro 

grupo de 100 nacientes con CaCu,se presentó una mortalidad del 

7~1 por la miema cauaa,sus edades variaron do loe 60 n loe 72 

afios,con un prome<lio de 65 nfios,on todas estas pacientes se re~ 

portó Ca, eoiar,nnoide invasor ¡• la sobrevida promedio e partir 

de la fecha dol reporte de le citolo¡;{a fué de 18 mesea , 
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CUADRO I, 

Pacientes con Ge.Cu. I'etectado por citología exfoliativa 
por año ( I980,I98I,I982 1 I9B3 ), en la U.M.F.No,20 l.M.s,s. 

AtlO NUMERO DE PORCENTAJE DE 
PAOIENTR> PACIENTES 

1980 8 8 

l98I 33 33 

1982 I4 14 

I983 45 45 

TOTAL IOO IOO ¡( 

CUADRO 2. 

Gnadoe de citologies positivas en pacientes con CaCu U.M.F, 
I.M.s.s. (I980-I983). 

GRADJ NUMERO DE P01'!CENTAJE DE 
PACIENTES PACIENT~ 

III 54 54 

IV 25 25 

V 21 2I 

TOTAL IOO IOO 
"' 
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CUADRO 3 • 

PaÓientee con ce cu. Po·r grupo de edad y grado de citología-

exfoliativa,U,M.F. No. 20. I.M.s.s. ( I980-I983 ), 

EDAD: 
GRA.lXlS TOTAL POROBNTAJB 

III IV V CASOS 

20-29-: 4 3 o 7 7 
30-39 20 5 o 25 25 
40-49 15 5 1 21 21 

·50;;.59 11 5 6 22 22 
60~69 l 6 11 16 18 
70-79 2 l 3 6 6 
80-89 l o o l l 

TOTAL 54 25· 21 100 100:( 

CUADRO 4 , 

l!volucion de pacientes con caCU. U.M.P.No, 20, IJl!.s.s. 
( 1980-1983 ) • 
( Hasta la aplicacidn del formulario ), 

EVOLUCION PACIENTES PORCENTAJE 

CONTROL 68 68 
ALTA 15 15 
FINADAS 7 7 
NO LOCALIZADAS 10 10 

TOTAL 100 100',t 
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CUADRO 5, 

Tratamiento empleado en pacientee con CaCU, U,M.P, No, 
20. 1..M.s.s. ( 1980- I983 ), 
( Información verbal de las pacientes ), 

TRATAMIENTO 

HISTRRECTOMIA 

HISTERECTOmA 
y 

RAillOTERAPlA 

RAillOTERAPIA 

+r.rnmco 

TOTAL 

PACIENTES 

28 

6 

10 

39 

83' 

PORCENTAJE 

7,2 

12.0 

47'.I 

IOO,O'f. 

+ fuchae vaginales y ovuloe Nitrofurazona,Metronidazol,
flietatina ), 

CU ADi!O 6, 

Erlad de inicio de relaciones sexualeo,por grupo ~n pacien
tes con Calli. U.M.l',. !!o. 20 1 I.M.s.s. ( 1980-1983 ), 

EDAD PACIENTES PORCEtl'rI"T E 

10-14 I I.2 

15-!9 58 69.8 

20-24 22· 26.5 

25-29 2 2,4 

TOTAL 83 I00,0 .,, 



CUADRO 7, 
Paridad en pecientee con ·cacu. U.M.P, No,20 I.M.s.s. 
( !980-1983 ); 

PARTOS PACIENTES PORCPNTAJE 

o I I.2 

I-3 !5 IS.O 

4-6 34 41.0 

7-9 I9 22.9 

IO-I2 12 14~5 

13 o máe 2 2.4 

. <83'. 
-~-=----_-,_.,__,_ •' . 

íoo.o :e TOTAL 

CUADRO 8. 

Frecuencia do relaciones eexuAlee por mee,pacientes con 
CaOu,U,M.P. No,20 I,M.s.s. ( !980-!983 ), 

NUMERO DE RELACIONES PACIENTES PORCENTAJE 'SKXIJALES POR MES, 

I5 I9 22.8 

6 I8 21.7 

4 24 29.0 

3 IO 12.0 

2 9 ro.a 
I 3 3,7 

TOTAL 83 roo.o .,, 
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CUADRO 9. 
Pacientes con CaCu. 0ue presentaron abortos,U.'M.P. No 20 
I.M.s.s. ( I980-I9B3 ). 

ABORTOS PACI!ili'l' .ES PORCEllTAJ B. 

.. 

SI 36• 43.3 
'·-' ... e- - :_-~ 

NO 47 56•·7 

TOTAL. " '>83 IOO~O¡( 

Cll A ORO IO. 

Numero de abortos .ien: nacientes con CaCU.U.M.P. No, 20. 
I.M.s.s. ( I980-I983 ) • 

NUMRRO DE 
ABORTOS PACIEHTE!l PORCENTAJE 

I I6 44,4 
2 I3 36.2 

3 6 !6.6 

4 I 2.8 

TOTAL 36 100.0¡( 
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CUAlÍRO II. 

Antecedente de leucorrea en pacientes ,cori Cach.U.ii.:P. No;20 
I.M.s.s. ( I980-I983 ). . >,, . :,-e'.', . . • 

LFlJCORREA 

s:r 

NO 

TOTAL 8J IOO :' 

CUADRO 12. 

Antecedente de citolosias previa~ en pecientes con CaOJ.. de 
la u.111.P. No. 20 • 1.111.s.s. { 1980-1983 ). 

CITOLOGIAS 
PRRl/IAS 

SI 

NO 

TOTAL 

PACIENTES 

68 

15 

83 

PORCE:lTAJ E 

82 

18 

100:' 



GRAFICO I. 

P"cientee con Ca.CAA. Detectados por citología exfoliativa 
por año (l980,l98I,I982,l9B3),en la U.M.P,No,20.l,M,S.S, 

PACIEN'rllS 

50 

45 

20 

15 

10 

5 

1980 1981 1982 1983 

ANOS, 
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GRAPICO 2. 
Grados de citologias lJOBitivns· en paciéntee a·on CaQi, 
U.M.P, No. 20.I.M•S~S~ ( ¡960:..¡963·) ; 

PACIENTE:! 
f. 

III IV V 

Grados de citolog!n 
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GRAPICO 3. 

Pacientes con Caeu •. Por grupo de ed.ad,U.M • .P•. No.20 
I.M.s.s. ( I980;;.I983 ). 

PACIENTES 
.. .,. 

25 -

I5 

5 

I ~ 

20-29 

BDAD EN AÑOS • 
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GRAFICO 4, 

Bvoluci6n de 13acientée con oa<b: •. U~M~P;: .. No. 20•I.M.s.s. 
( I0d0-19o3 ), . . .•. • .. < .·.· / >< >:. . ' .· ... · · .. 
( Hasta el mo•nento dela aplicn~i6n del~·fo~larl.o )~ 

PACIENTllS .,. 

90 ... 

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 

20 -

IO 

0 

A,- CONTROL. 
B,- ALTA. 
C,- FINADAS. 

A B' e 
TIPO DE SEGUHlIENTO. 

D,- NO LOCALIZADAS. 

D 
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:.. ···," 

Tratamiento empleado en iJacientee con Ca.C\l.U,M,P. No,20 

I.M;s.s~ (. I980_;I9B3 ) • 

HISTEREc·rOMI A 
t-++++ 
t-++++ 

HI S'l'EllECTOMI A 
y D RAmOTERAPIA 

RAmOTERAPIA 
~ . 

MEmco 

~ 
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GRAFICO 6 , 

Edad de inicio de réla'ciones É!exUaies ,·pacientes con ce.cu 
U,14.:P. No. 20~ r;M,S~~;<(l980..'.iga3 ). 

70 

60 

50 

40 

30 

15 

EDAD :rn Al1os. 
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GJUFICO 7. 

Paridad en pacientes con Ceeu. U~M.F. No. 20.I.t«.s.s. 
( 1980-1983 ) • 

PACIEN'l'ES 

55 -

45 .. 

35 -

25 -

15 -

5 -
3 -
I -

3 4 6 7 9 10 12 13 o mile 

PARIDAD, 
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GRAFICO 8, 

lfrecuencia de relaciones. aexu.al.es. por mes, pacientes con 
CaCu, U,M,P, No, 20 •. I.11!~5.S~ ( 1980-1983 ) , 

PACIE'iT~ 

NUMERO. 

RELACIONES SEXUALES POR MES 
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GllAFlCO 9 , 

Pacientes con CnCU. que preeenteron abortos, U,M,P, No,20 
I.M.s.s. (I980-I9B3). · 

PACIENTE'! 

" 
56 -

44 -

SI NO 

ABORTOS, 
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GRAFICO JO, 

Numero de abortos en nacientes con CaQ.l, u.M.1'. llo,20 , 
I.M.s.s. ( I980-I983 l . 

PACIBNTE:l 

• 50 -
-

40 

-
30 -

20 -

-
IO -

2,8 - n 
I 2 3 4 

No. de ABORTOS 
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GRAFICO Il. 

Antecedente de leucorrea en· pacfentee con Caa.t. U .M.P. No. 
20, l.M.s.s. ( l9BO-I983 ) • 

PACIENTES 

f. 

100 -

60 

40 

o 
SI NO 

LEUCORREA. 



ANALISIS E INTJ;;R\'Rl':TACION DE RESIJL1'ADOS 

Los resultados del estudio muestra11 °,ue en el oeríodo de -

1980 a 1983 se detectaron nor medio de citología exfoliativa --

100 oa.cientes con Cacu, encnntrando lt;; mc::,yor incidc'!ncia durarte 

el año de 1983 con 45 casos, lo que corrcsnoncle al 45% del to-

tal de la serie estudi"-da (vid. Bunra. Cubtlro y Gráfico 1). Du

rante este año ~e r''"lü.aron un total de 8,438 citologías, re-

presentando los 45 casos de CaCu el 0.53% del to&al ele estas~~ 

tecciones. Si cons1u.erBmos -:iue aurante el uño de 19d0 se aetec

taron 8 casos u.e CaCu, durante el '1rio ele l 9dl, 33 casos de CaCu 

y durante 19d2, 14 ca;;os de Ca.Cu, los dutoo sugerirían <JUe la 

incidencia de CaCu ha ülo en aumer,to cornohr~r.do.i.0s con 10s 45 

casos detectE-dos en 1983, sin emb~.rgo, esto no nuede asegurarse 

ya que no se ~udo obtener, por no encontrtlrse en el archivo de

la Uniahd, el total de ci tologíus realizadf•s durante lo" hnos -

de l.9dO a 19íl2. 

En l.a muestra estudia.de. se encontró que en noco más de la

mi tad de los casos (54~) las citologias exfoliativ~s fueron re

nortadhs Grado III; en el 21% ( 21 pacientes) grado V y en el --

25% (25 nacirntes) ¡\rbdo IV .(vid. suoru. Cuadro y Gráfico 2). -

Según lo est'1blecido, el grudo III o clisnlesia cervical es con

sidervdo como un1-;. le~:ii6n neonlásica q_ue c0nsti tu.ye la fase más

tem;ira.na del 'Proceso· carcinoirenético del cervix, ;irecedier•do al 

carcinoma. In Si tu (5,6,7). J<;ncontremos que el mayor nú:nero de -

detecciores en etao" III fué en los grupos de edad comorendidos 

entre los 30 y 59 años de edad ( A6 nacientes); L,s detecciones-

en Grhdo IV no 'Ilost'.!"'? dit>~rencitis siP,-r.ificutivBs con res'1ecto -

a los p;ru~os cte edad y el rna~rc"I'.' ni.11nero de casl"Jti en eta.'l')a V se 

encontró en l"s nacier>tes de 60 a ¡;a hños de edad (vid. suprh.-
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ESTA TESIS 
SAUR DE lf¡ 

Cuauro y Gr6fico 3). El· encontn1.r "lle solo un noca mt'.s de .1.a m_:i;_ 

tad de casos de CaCu ( 54%) son detect&dos en etanus te'llpranas,

( citología Grado III) nos hace o e ns ar \Ue aúi. no es del cou1ole

to conocimiento ae la oohlución en general, l& necesidud de ac!!. 

dir oportunamente a realizarbe este exrunen va que como nodemos

darnos cuenta nor lo .. dntos enunciados la detección de CaCu en

etapas tardí!is constituye un porcentaje muy importante (46% del 

total de los caso¡;). Adem~s los resultados &nteriores coinciden 

con los Ue &utores que ~encionan la iniciación del nroceso car

cinogenético entre l&s edades ue 27 y 49 años (8,9,10). 

Con respecto a la evolución de las nccientes deade el mo-

mento en que se les detectó CaCu hasta la fecha de este estudio 

se encontró 11ue la mayor oBrte de las º"cientes (6tl casos) con

tinúan bajo control médico ebpecíiico en el Hospi tb.l de Oncolo

gía de oo;. Solo en 15 nacientes (15~) se han estctblecido cri te 

rios de curación nor lo 1ue h>in sido db.dlk de !il ta. H>ttitU la fe 

cha 7 nacientes ( 7'/,) con edbd nromedio de 65 Hilos y en 1'1s cub-

les se había rnno1·tado Ca eDiJ.ermoiue invrisor han fallecido, -

er:itas nacientes nreseritaron ura sobrevida de 13 meses, en nrom.!:_ 

dio, posterior a la fechb de renort~ de la ci tal ogíu; En el 10% 

de los casos (10 nacientes) no fué posible conoce1 su evoluci6n 

~ya que no se nudieron locali?ar (vid. sunra Cuadro y Gr6fico 4). 

Quedll. r•u"sto de relieve l& imoortancia de la detecci6n oportuna 

de este ~adecimiento, ya que como pouemos ver 15 nacientes, en

quienes orobablemente se les detectaron etit~di.os iniciales de-

CaCU han ~lcsn2sdo la curhción, en contra~te con las oucientes 

a l!is cu&les se les áetect6 el CaCu en e thnas av&m·adas y n.ue -

nermanecen todaví& b'1jo coritrol o han fo.llecido: estns datos -

son anoyados nor renortes orevios en la literatur!i, en los cua

les se menciona al c.urcinomt.J. eniuermoide como lb. Vhrieo.ad más -
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frecuente de los carcinomas del cérvix, con una mortalidad úel-

100% en esr.adios ~vanzado" (10). 

Por otra oarte el trutsmiento smnle:o:do en las oEcientes, -

según información verbal de ellas mismbs, fuá hi>;terectol]lía, -

histerectomía más radioterapia y tratBJniento médico nrincioal-

mente a base de duchas vaginales y ovulas, denendier,do de la f~ 

se de CaCu en 1ue se encontrf>rc.n (vid. surira Cuauro y Gr6fic_!!5) 

~ncontramos que el tratamiento empleado con mayor frecuencia -

fué el médico , lo '. ue er'' ele esoer,,rse v" que L. mayor narte -

de las citologías ftrnron recortad<" co·nn .o;rc.Jo III ( 54j<\) y como 

ha quedado ya esthblecido en los antecedentes científicos ea el 

manejo iniciu.l primordiul que debe nrooorcionarse en estas 1Ja-

c1entes pL.ra continuar oosterioruH"inte su estudio diu~ri6stico. 

Se han est1,blecido, nor diverso~ estudios eoidemiológicos, 

factores de rieor,o µarh la nre>:::eT1t;b~i6r de CaCu como son: 1.a -

edad de inicin de relaciores sex•.wJ.es, la multin"ridad, frecue.!! 

oia. de relacioneb Bexu<.i.les, hbortos, exnoaici6n a orocesos in-

fecciosos, narejas no circuncidadas. 1os datos encontrados en -

nuestro estudio con resoecto a estos factores ored1sponentes -

son muy sjmilares a los publicado.:J or·~viHmence. En nuestra se-

ríe de 83 ?acier.tes que ?Utli,:>ron ser eritrevistuüas se .. .-ncontr6-

que el 69:;<: (58 pacientes) habÍh imcicdo su vida sexual en éoo

cas tempranas de lb. viua, entre los 15 y l'; ailoEl de edad. Aun-

que se ha visto frecue1,temente aoocindo con Cucu este antect:clen 

te carece de validez en forma ui3luda nor lo que se debe cona! 

tierar con re3erva (vid. suora Cuadro y Gráfico 6). 

Por lo que resnecta o. la nc-..1..ric.l.ad, se encontró en el. preseE_ 

te estudio que caoi tod&s 1'·s nacientes ('J8,d%) a las que se 

les detectó CaCu erán multínaras; habiéndo tenido"' el 41% ( 34 º.!!: 

ci•mtes) de 4 a 6 nartos y solo 2 .iaciente s ( 2 .4%) refirieron -



más de 13 partos (vid, supra, Cuadro y Gráfico 7). ~ste dato al 

igual que el anterior debe tomarse con reserva para no caer en

e! error de considerar a toda mujer multípara como candidata -

para desarrollar cacu. 

En nuestro estudio la frecuencia de relaciones bexuales -

por mea, no mostró una clar11 infLuenci<' sobre lu oresentación -

de CaCu. se encontró una variabilidad importante en la frecuen

cit< de las relaciones sexuales, la cui;.l fué desde 15 veces por

mes en 19 nacientes (22.8) hasta una vez nor mes en 3 ,,acientes 

( 3, 7'!-), enéontrándobe en 24 pacientes que tení!in relaciones --

sexuales 4 veces "ºr mes (vid.supra cuadro y Gráfico 8), segd.n

es•e dato, en nuestras nacientes estudiadas podemos decir que 

la frecuencia de las relaciones sexuales no ea~a asociado con -

la oresentación de cacu. 

Al igual que en el caso anterior la asociación entre rnime

ro de e.bortos y presenci'1 de cacu no es evidente, ya que en !a

serie eatudiadh 36 pacientes (43, 3%) ret'irieror, haber presenta

do abortos y 47 pacientes( 56.7%) negaron haber abortudo (vid.

supra Cuadro y Gráfico 9). El nil.mero de abortos presentados por 

lati pacientes fué variafüe: ib naciente a ( 44. 4%) refirieron so

lamente un aborto y solo ur.a paciente ( 2. 8%) refirió 4 abortos

( vid, supra cuadro y Gr6fico 10). 

Ahora con respecto 8.l o.n ;;ecodente tle leuc:or1·ea en las na-

cientes con cacu se encontró ~ue 21 60~ ( 50 oacientes ) la ha

bían oresentado (vid. supra Cuuaro y Gr¿fico 11). Rste duto re

fle ,ja un11 estrech11 rol ación entre la oresent&ción de infeccio-

nes vagir.é>les oroauctoras de leucorr'e'a y la oresentación de 

CaCu. Esto Uebe ponernos alerths para suministrar c.l rnanejo te!! 

prano ;..• aü.ecuado en estos co.sos, au.em~s de 'Jlle se deberá. deri-

var" estas pacientes pura ue se lea realize citología exfolia

tiva. 
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En m¡estro estudio se er.contr6 que la mayoría tle lh5 nc·.--

cientes a lns que se detectó CaCu tenían su phreja ¡,extHÜ no 

circuncidada (98,7% de larerie estudiada), Este factor se ha 

descrito corno causa oredispor.ente, sin embargo, en la actualidad 

unicamente nuede y_deb~oonsiderarse como asociado. 

Encontramos que las pacientes a las que se les detectó --

UaCu en su gran rnayoría ( 82%) se hHbían reali?.ado con &nterio

ridad citologías exfoliativas (vid. supra. Cuatlro 12). ~ste da

to nos orienta acerca de la rápidn evolución del padecimiento y 

oor lo t»nto de la necesidHd de efectu;.r la citolngfo. exfoliat:!:_ 

va como un nrocedimiento neríodico obli¡;utorio, 

Encontramos n.ue la tusa de rnnrl'iliut>d u&rs el año de 19d3-

fué de 2.0 por 10 000 derech•habientes en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 20. Unicwnente pudimoo elaborar ecita t"na de morb:!:_ 

lidad con los datos úe nuestra unidad y del año 1983 ya que no

contamoo; con los datos de nÚ'IleI o de casos a nivel general nor -

lo que no oouemos estl'lblccer comparaciones con otros estudios. 

Con respecto a lh tash de mortalidad, sucede lo miGrno que con-

lo de morbilidad, JJOr lo que unic>•mente se realiz6 con los mis

mos datns y se encontró que fu~ de O. 26 por 10 000 derechoha--

bientes de la Uniaacl de "'euicina ~·amiliar No, 20. 
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CONCLUS!ONl'.S, 

- Se demuestra ln utilidad de la citolog!a ex:t'o1iátiva eri~ la de:.. 

tecoi6n de cécer cervicouterino. 

( .25f. ) y Grado V ( 21\( ), 

considerabliÚ Gradti 'lV·•- .. 
'. :- .... -,:;'.. >:./-:·':·<:.:..:-;:;: '.'._'.!\~-, ::~:·.'., ~··,·:·.:-" 

c~rvícoüte~no <;s:~rs• - Et grupo de edad más afectado por cWicer 

de 30 a 39 afias, 

- La mayor parte de les pacientes en lee que se detect6 CaOl; -

por citolog!a exfoliativa,sobreviven y se encuentran recibien

do. tratamiento en Oncolog!a de OMN. I .M.S.S. 

- D:ll 21< de la pacientes en quienes se detectó Citolog!a exfo~ 

liativa Grado V, han fallecido, 7 pacientes ( 33 f. ), 

- RI. m1U1ejo inicial en pacientes con citolog{e e:xfoliative Grado 

III es el médico, 

Le multinarided SP oncuontra frecuentemente asociada a CaCu, 

La no circuncisión de lP narejn sexual se cncucntr" frecuente

mente asociada a CaCll,en la U.M.F. No. 20 r.r.~.s.s. 

- Las infecciones vaginales son un antecedente frecuente en las

pacientes con CBCu. en la U,M.l'. No.20 l.M.s,s. 

- El. inicio de relAciones Gextwles a temnrFma edad se encuentra-

frecuentemente en nacientes con CaCu. en 1~ U.M.F. No,20 • 

- La mavoria de les nacientes ( 82~ ) , en f!Uienes Ee detectó cán

cer cervicouterino se habiBn practic::ulo citolog{a ex:foliativo

previa. 
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aJte investioición fué nlpner·da inicielmente 11arP llevs:rlle

a cebo en las nacientes a quienes se les hebie detectado CeQ.t. -

Por mecio de citología exfoliativa en loe 5 ruioe previos e la -

iniciación de este estudio, sin e•nbare;o esto no fué posible .Yª -

que los datos correspondientes no se pudieron localiw.r en los -

archivos de esta Unided,por lo que nos vimoo precisados e reali

zarlo con los datos de loe aiíos I980-I98J, 

Postcrior:nente uno de las dificultades que se presentaron -

el intentar captar los datos referentes a las pacientes motivo -

de estudio fu6 la existencia incompleta de estos datos en los ~ 

archivos de la unidad,nor lo oue se tuvo que racurrir,al archivo 

GeneraJ. de Epid~miologÍa del I.M.s.s. 

Una nueva dificultad se presentó cirnndo se trató rle locali

zar a les pacientes en su domicilio ya que en una oroporci6n im

portante eran incorrectos o falsos, Esto indicu la necesidad de

que el control de estas pacientes sea llevado en forma más estri~ 

ta en su Unidad de Adscripción nara poder llevar a cabo el segu!_ 

miento de su padecimionto • 

Consideramos aue en te:nninos e;cneraleo el oro¡orame de ~te

cci6n Oportuna de Cán9er es eficiente .Y ayuda a descubrir los -

oasoa tempranos de C8ncer Cervico Uterino. fucontramos sin cmb~ 

go que existe un porccntuj e considerable de la población que acl!_ 

de tardiPmente,y por lo t•nto se les detecta c~ncer en etapas -

incurable, esto refleja ln necesj.d¡¡d do implementar programas de

educaci6n y orientación 8 ln pobl..nr.ión en general para logrer la 

concientización de esta con el fin de disminuir 18 incidencia de 

dáncer Cervico Uterino en nuestro naís. 

Por otre~ 1Jerte conr-.ideramon conveniente velornr los fPctoreG de;

rieBRO Ce CnCu. en cadn un.P. r1~ la ... nRcientes que acuden a consu!_ 

ta que complementará con estudios ci tológicos l)Criódicos, 
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RESU!'f.EN, 

Se trata de un estudio de tino observacional, descriptivo,

trensversel, retrospectivo en el que se analizan 100 cacos de -

Ca~. detectados por citología exfoliativa durante lo~ años de -

1980 a 1983,con el objetivo de evaluar la evoluci6n de lRs uaci~ 

entes en las que se detect6 el hasta la fecha del estudio. 

La muestra oued6 representada por 100 n~cientee en quienee

ee detect6 CeCU oor citología exfolistiva en el servicio de Mee:!:,_ 

cine Preventiva de U.M.F. No. 20. Se excluyeron los pvcientes ~ 

con citologías grado I y II. Se realizaron entrevistas a les pa

cientes adscritas y los resultados fueron expuestos en cuadros y 

gráfica.a procediendo posteriornente a su anó.lisie • Encontrando 

loe siguientes resul tarlos im!Jortontee: 

D.lrente los afios de 1980 a 1983 se reportaron 100 cosos de

CaCU detectndos por citolo['Íe cxfoliativa,correenonoiendo el ma

yor porcentaje al afio de 1983. Lo mayor parte de las ci tologlaa

fueron reoort'1das co.no grado III,que ea considerada la fase más

te•nprana del proceso carcino¡·cnético. fil. eruno de edad más nfec

tado por el Ca<Af es el de 30 a 49 anos de edad. LB mAyor parte 

de las tlflcientes se encuentran aún bejo control médico y el 7~' -

del total de la serie ha fallecido hasta el momento del estudio. 

El tratamiento iniciRl establecido en la mayoría de loo oacicn-

teo es el 11édico. Se demuestra unn clnre releci6n entre factores 

predisponentes ( t:Uad de inici0 Ue rele.ciones semHlen ~r la fre

cuencie de las misman, nFlre,ias no circuncidadas, abortos, procesos

infocciosos ) y presentación rle CoCu. 

Se encontraron une teea de morbilidad de 2,0 por 10 000 de

rechohrbientes y une tRsn de mortAlidnd de 0,26 por 10 000 dere

chohAbientes en nuestrn unid8cl ele estudio, 
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