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INTRODUCCION 

La detección es la pesquisa, la indagación que se hace en 

personas asintom~ticas de la existencia de, algunas enfe! 

medades, en este caso del cáncer, 

El diagnóstico oportuno es el que se realiza cuando las

posibilidades de curación, lo que es decir, la radicalidad 

terape'utica estan todavía presentes. 

En la deteccio'n se trata de descúbrir la existenciamde -

neoplasias malignas, cuand~ estan ausentes los síntomas. 

Descubrir c'nceres ginecológicos asintomáticos, diagnÓst! 

carlos en etapa inicial, es salvar la vida de miles de -

personas, que en ese momento podrán obtener su curación,

por los tratamientas existentes, aplicados en forma ade-

cuada e inmediata, 

La salud ea un derecho inegaile de todo individuo y la a

tención médica debe ser accesible a todos, respetando la 

ley de los derechos humanos, 

DETECCION CITOLOGICA DEL CANCER CERVICO-UTERINO; 

En la actualidad esta universalmente aceptado el lugar -

Pl'.Ominente que la ci tolog.ía cérvicovaginal juega dentro -

de la detección oportuna del cáncer del cervix uterino, ! 

breviado con las siglas D.o.c. 



-2-

La toma de extendidios cervico-vaginales destaca por su a 

daptabilidad y sencille's, por estar al alcance de todo m,i 

dico, aún en los medios rurales, por ser indolora, porgue 

puede ser repetida cuantas veces sea necesario, es aplic~ 

ble a ~randes wasas, tener oajo costo y sobre todo por su 

::.e.;;urid<id dia¿;nÓstica • 

. !;ate procedimiemnto <:e basn fundaJientalmente en la desca

mación na.t!lral de loi; tejido6, proceso que se tincuentra -

aument3do en las neoplasias y sobre todo en las malignau, 

pero fue'neces1;1rio ~ue l'apanicola¡¡ y Traut ( 191d) puolicl: 

caran uu m&~i&tral com~nicacio~ acerca del procedimlento

citolÓ~ico p:~rn riue queué.lrn p:~ri"~ctél111ente clara la 1nejor, 
I 

y mas ·pr;ictica 1'ornm d<; descubrir lns neoplaa.ias 111alignas 

del c<:rvix mucho antes r¡ue principit:Jn los sfotornas. 

8n nuc~tr pais el cáncer de cervix, ocupa el primer lu~ar 

dentro de los neoplasias wali~nas ,1necologicas, esta lo

c~lizaciÓn del cáncer se caracteriza por su nlto mndice -

de mortalidad, lo que no~ obliga a utilizar cada vez mas

~ste y todos los rnetodos de detección del cáncer del cer

vi~ para lo~rar abatir su alto índice de mortalidad. 

Nos encontramos frente a una enfermedad previsible y evi

table: El cáncer del cuello de la matriz no es una neopl.! 

sia que aparezca magicamente y de !arma súbita, sino que

va precedida, en la mayor!a de los casos, de lesiones del 

epitelio cervical, !acilmente identificables y cuya pote.n· 

cialidad neoplásica ya se conoce. 

1 ... 
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J u s T I F I e A e I o N 

Se encuentra establecido el Programa de detección oportuna

d el Cancer , dentro del Instituto Mexicano del Seguro Soci,! 

1, formando el Papanicolau, uno de loe procedimiemntos cit.2 

logicos más utilizados, que brinda informacidn del estado -

celular del cervix. 

La finalidad es modificar la Historia Natural del 

cáncer cérvico-uterino y disminuir las tasas de morbimorta-

lid ad. 

Para llevar a cabo lo anterior, se debe efectuar-

una mayor cobertura, en pacientes con vida sexual activa, -

un diagnóstico precoz que garantiza la curación completa de 

las pacientes afectadas, ya que en sus etapas tempranas es-

100 ?6 curable. 

conocer la evolucion Clínico-Patológica de la pa

ciente con Papanicolau sugestivo de neoplasia, brinda info! 

maciÓn valiosa sobre el comportamiemnto dinámico de las al

teraciones del cervix. 

En nuestra Institución, se le da una importancia

primordial a los programas de medicina preventiva, y uno de 

ellos es la DETECCIÓN OPORTUNA DEL CANCER CERVICO-UTEHINO. 
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l»LANTll:AM!ENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer ce'rvico-uterino es un grave problema de 

' salud publica, ya que es un feno'meno Médico-Social, r¡ue de-

manda decisiones claraH y especlfi9as en el area de preven

ti V<J y educacional. 

lJebe efectuarse un& evaluacio'n constante de sus -

prc.sramat> operativos, con la finalidad, de co.rre.;ir defici~ 

ncias, dar nuevas acciones específicas, para lo¿rar mejorar 

la salud individual y colectiva.· 

Al mantenerse un flujo constante de casos nuevos

en la consulta de GINECOLOGIA, nos or'ienta sobre un contac-

I ' ~ to frecuente con factores oncogenicos del cancer cervico-u-

terino. 
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Los tumores malígnos ocuparon en 1978, el quinto-

1 ugar dentro de las principales causas.de mortalidad gener

al, en la Rep~blica Mexicana, con 24 269 muertes, lo que e

quivale a una tasa de 36.86 x 100 000 habitantes, 

En el instituto Mexicano del Seguro Social, en el mismo aie 

ocuparon el primer orden dentro de las principales causas -

de mortalidad en mujeres de.los 15 a 44 años (22.2%) y'el -

tercer orden en la poblacio'n general del País (9.1%). 

En el año de 1978, en Baja California Norte, los

tumores malignos se enc~atraron en el segundo lugar, dentro 

de las 10 principales causasr~e mortalidad general, con 

10,04~. De esta manera resalta la importancia del cáncer en 

¡eneral en nuestro medio, siendo el cáncer ce'rvico-uterino

el que representa entre nosotros el mayor de los problemas, 

ya que su incidencia ~~ muy alta, y practicamente constitu

yi: la tercera parte <10 todos loL casos que se pre's~nt&n, 

I 

O::t: ha relacionado l<. fr~cuencia al t~.i d0 l (Jancer -

(Jt~vico-~tdrino con a factores 

Haza negra 

Vida sexual activa 

Medio .:loc ioeconÓmico bajo 

Bdad de inicio de relaciones sexuales 

Número de consortes 

Prostitución 

Cervicitis crónica 
Circuncision, 

1 

'· 
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En el estado de Jalisco, en el período comprendi~ 

do de 1976 a 1978, se registraron 2 792 casos de cáncer céi 

Vico-uterino, correspondiendo para 1978, 1 145 casos con 11 

3 (113) defunciones. ~xiste una incidencia 3 veces mayor,en 

' comparacion con otras regiones del mundo( Nueva ~elandia, O 
1 salta .Japon, Alberta Ganada, Noruega Y region de I.os Grandes 

lagos {EUA)).,. Un dato que nos llamo la atencion, es que l~-
, . i 

mayoría de las enfermedades diagnosticadas fueron en etapas 

avanzadas, solo el 18~ fue Cancer cérvico-uterino intraepi

telial. Hacen notar una disminuc!ón en el porcentaje de e~ 
, ' cer cervico-uterino, refiriendo una impresion incompleta,ya 

que en los ultimos 2 años se obtuvo un mayor reporte de o-

tros tipos d'e cEÍncervi lo que hace aparecer al cáncer cérvi

co-uterino en desceneo. 

~e ha encontrado que la mujer con cáncer de mama

tiene una respuesta emocional anormal a laa emociones, por

la supresio'n extrema de los sentimiemnbos (afecto, égo etc) 

cambios en la actitÚd y la filosofía de la vida, dependen·

cia e insomnio, de la misma manera pacientes con cáncer céi 

Vico-uterino. 

1 

'· 
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H I P O T E S I S • 

1.- Al afinarse las técnicas diagnosticadas, se ha detecta

do una mayor incidencia de ca'ncer Cervico-uterino "in -

situ 11
; en nuestro medio aumentando en el grupo de edad

cornprendido de los 21 a los 40 años, 

2.- La falta de orientacion, el nivel socioeconÓmico y cul

tural bajo, condiciona a romp~r el equilibrio familiar

en 108 p~cient~e con cdncer cérvioo-Uteriao. 

3 .- I'cir:;; fiexicali, J!~ja Cali.roroica, los fact•n·er; onco6e'nlco 

"t.dt:.•J en el inicio de l&s relaciones se.>.U'Ües, rnultipa

ridad, asi como enfermedades inflamatorias del c¿rvix", 
I I I 

forman parte ifuportantc de la ~enesis del Sanear Gervi-

co-uterino. 

1 
.... 
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MATERIAL Y METODOS. 

Paru realizar esta etapA a~1 presente ~studio, se 

locc.1i~~o' .l~a foent.:: de información: '.Jn tarjeteco de re¡gis-

t1·0 en el e·Jr1<iuitori.0 de rJiuecolo.;íu de l\.l cl.foica iiospit;:il 

los, que contien los datos de los pacientes con papanicolau 

suge~tivos de neoplasia, que fueron enviados del dervicio -

de 1·11edicina Preventiva atrave'z de BLl p~ogram,a D·.O.U., di--

chas pacientes fueron captadas de Enero de 1983 a Diciembre 

de 1984. 

Se recolectóala información de 75 fichas, de lae -
I . I 

cuales elcriterio de seleccion consitio: 

I.- NLleva toma de Papanicol~u o Biopsia por el sei 

vicio de Ginecología. 

II.- Que se encontraran en control en el momento de 

realizar la investigación. 

Todos los pacientes fueron enviados al servicio de 

Ginecología con reportes de Papanicolau (III•IV-V). 
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R~SULTADOS OBTENIDOS 
Se escogieron de 75 fichas de las tarjetas de registro del --
consultorio de consulta externa del servicio de Ginecolog!a--
de pacientes enviadas por el servicio de medicina preventiva -

· del !.M.S.S. HGZIINo, 1 , departamento de D.O.C, y de estas ta.r 
jetas se recolectaron los datos de frecuencia de edades, nume
ro de gestaciones e inicio de la vida sexual. 
n.o.c. PAPANICOLAU CLASE III FRECUENCIA DE EDADES: 
EDAD NO, DE PACIENTES 
}6·40.,, •••••• 14· pacientes 
}1•}5 ••••••••• 10 pacientes 
46-50 ••••••••• 8 pacientes 
51-55 ••••••••• 6 pacientes 
26-}0 ••••••••• 5 pacientes 
41-45,,,.,,,,,5 pacientes 
56-60 ••••••••• 5 pacientes 
21-25.,, •••••• 3 pacientes 
61-65 ••••••••• 3 pacientes 
66-70 ••••••••• 1 pacientes 

TOTAZ-60 pacientes 
!>OC PAPANIOOLAU CLASE III NUMERO DE GESTACIONES. 
I-v ••..••••••• 26 pacientes 
VI-x •••••••••• 25 pacientes 
XI-xv .•••••••• 7 pacientes 
XVI-XX •••••••• 2 pacientes 

TOTAL•60 pacientes 
D.o.u. FAPANICOLAU CALSE Ill INICIO DE VIDA SEXUAL. 
16-20 ••••••••• 39 pacientes 
21-25 ••••••••• 10 pacientes 
11-15 ••••••••• 8 pacientes 
26-30 ... , •• , •• 2 pacientes 

, + 30 • • • • • • • • • 1 paclentes 
TOTAL =60 pacientes 

J, D.O.C. PAPANICOLAU CIASB llI~ 60 ~ACIENTES 

1 

' 
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D.o.c. PAPANICOLAO CLASE IV FRECUENCIA DE EDADES: 

EDAD ~O. DE PACIENTES 
21- 30,,,.,.,.,, 1 paciente 

41-50 .......... 1 paciente 
51-60 •••••• , ••• 1 paciente 

TOTAL= 3 pac !entes 
D.O.C. PAPANICOLAU CLASE IV NUf"iERO DE GESTACIONES. 

I-v •••••••••••• 1 paciente 
VI-1 ••••••••••• 2 pacientes 

TOT~L· 3 pacientes 
. D.o.c. PAPANICOLAU CLASE IV INICIO DE VIDA SEXUAL. 

11-15 .......... 1 paciente 
16-20,, •• , ••••• 2 pacientes 

TOTAL= 3 pacieates 

D.O.C, PflPAN!DCOLAU CiiM.iE J'l TO'rAi 3 PACIENTES 

1 ... 



n.c.c. PAPANIC<'.ILAU CLA8}~ IV 
r 'R ¡:; e u E 1: e I ,\ D : 3 !) :. D : !} 

1 

I.M.s.s. N::!:XICi\Ll 1985 ....... 
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NO. DE PACIENTES 

61-70 ••••••••••• 4 pacientes 

51-60 ••••••••••• 3 pacientes 

)1-40 ••••••••••• 3 pacientes 

41-50 ........... 1 p::iciente 

21-38 ........... 1 paciente 

TOTAL=12 pacientes 

o.o.e. PAPANICOLAU GLAS!!; V NUMifüO .DI~ GESTACIONES 
I·V ••••••••••••• 3 ¡1acientes 

VlTi •••••••••••• 4 pacientes 

x1-~v ...•.. ~ ...• 5 pacientes 

TOTAL • 12 pacientes 

D.O.C.PAPANICOLAU CLASE V INICIO DE ~IDA SEXUAL. 
16-20 ••••••••••• 5 pacientes 
11-15 •••••••• , •• 4 pacientes 
21-25 ••••••••••• 2bpacientee 
26-30 ••••••••••• 1 paciente 

.lfQTAL • 12 pacientes 

D.o.c. PAPANICOLAU CLASE V TOTAL• 12 PACIENTES. 

1 ... 
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RESULTADOS EVOLUCION CLINICO·PATOLOGICA 
1. EVOLUC!ON CLINICO PATOLOGICA 
1.1. PAPANICOLAU CLASE III 
1.1.1. BIOPSIAS PRACTIDADAS. 

CUADRO I 

!! i§1i[Li!Al2Q 
NEGATIVO 

De Llll total de 60 pacientes que presentaron Papaat-
colau clase III, fueron sometidas 32 a estudio de -
liopaia (53.33~). 
Se oiaervó en loe resultados histopatolÓ¡icoa, una -
predominancia de liopsias NEGATIVAS: 14 casos, lo -
que equivale al 43.7~; el resto (56.3%) estuvo reprJ 
sentado por alteraciones celulares que van desde la 

# ' displasia leve hasta el cancer cervico-uterino inTa• 
sor. El cáncer ce'rvico-uterino 11 in situ11 ocurrio' en
e l 31.2% de las pacientes estudiadas (10 pacientes). 

N0 1 DE l:!YJERES :Ji 
14 43.7 

DISPLASIA SEVERA 5 15.6 
DISPLASIA MODERADA 2 
OACU "in eitu" 10 
MICROINVASOR o 
INVASOR 
!OTAL 32 
FIENTE: TARJETA DE REGISTRO 

6.2 
31.2 
o 

100% 
MUJERES CON PAPANICOLAU III 
ESTUDIADAS CON BIOPSIA Y SU 
RESULTA.DO HISTOPATOLOGICO. 

1 ... 
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1.1. 2. CONIZACIONES PRACTICADAS. 

¡¡ ,.; ; Lll ;,DC 

SE realizo' conizacio~n a 20 pacientes, el resultado -

histopatolo'i:;ico obtenido,, se observo' predominancia -

del cáncer Ce~vico-uterino ~in si tu" ocurriendo en 8 

pacientes, asi como displasia modcrAda, la cual ocu

rrio' tarnlJie:n en 13 pc.cicnt.:is íJUe equiv:1le al 40~& a e~ 
da un o de e 11 o E. 

/O. l)E hfJJ 1>,!d1_ _________ :1u __ 

u .,;;i; "in dtu" ¿ 40 

ul;JI T, .\J Iri TJ.8 ·i¡¡_;; 

CAUIJ 1 1.<V.iSCti 
1JACIJ r-:IC1\0l~VA30rt 

,X.OTAL 

d 40 

3 15 

' () o 
20 100¡~ 

íUENTZ: 'l'AHJBTA DE ItEGIS1ruo 

MUBtli.:;S CON DIAGNOSTICO JJ~ C AC lJ Y DISPLASIA ( 20) 

.i:;s•rUDIADAS C01~ CONI~AOIOif DE CERVIX y su ESTUDIO 

HI3TOPATOLOGICO. 

1 

' 
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1.1. 3. TRATAl~IEMNTO EFECTUADO. 

Respecto al tratamiemnto efect'uado que recibieron en
base a los resultados histopatolÓgicos obtenidos y -
criterio clínico, la cirugía definitiva predominó no
tablemente con el 90% de los tratamiemntos efectuados 
el resto (10%) se rllevo a cabo en pacientes que ame• 
ritaron radiaciones. 

CUADRO 3 

!RATAMIEMNTO NO. MUJERES 
QUIRURGICO DEFINITIVO 18 

RADIACIONES 
QUIRURGICO+ RADIAC. 1 

90 
5 
5 

PALIATIVO O O 
TOTAL 20 10º" 
FUENTE: TARJETA DE REGISTRO 
TRATAMIEMNTO EFECTUADO A 20 PACIENTES CON DIAGNSTICO DE CAOU 
Y DISPLASIA. 

1 ... 
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1.2. PAPANICOLAU CLASE IV. 

1.2.1. BIOPSIAS PRACTICADAS. 

Se recibieron 1.m total de 3 pacientes con papanico

lau clase IV, se aometio' a estudio de biops6a a las , 
3 pacientes. En loa estudios hiatopatologicos obte-

nidos fueron los si¡uientes: 

CACU invasor en 2 de loa casos 66.6% y CACU 11 in si

tu11 en uno de los casos 33. 3%. 

CUADRO • 

JESULTA~ N0 1 DE MUJERES ! 
CACU "in situ11 1 33.3 

CACU MICROINVASOR o o 
JNVASOR 2 66.6 
TOTAL 3 10~ 

FUENTE: TARJETA DE REG!S'fRO· 

'PACIENT:C:!:: CON PAPANICOLAlJ CLAS!i: IV' {)) oüN.l::TlDi\•3 ll. .iJIO'P:HA 'i 

SU RE.SULTA.UO HISTOPA'rOLOGICO. 

1 

' 

·, 
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1.2.2. OONISACIONES PHAOTI~ADAS. 

' Solo eu una sola de las pacientes r¡ue presento papl: 

nicolau clase I'I ( ;¡3, 3/o) se le practico' conizaci~n, 
con dia~n&stico de CACU "in situ 11 , las otras 2 se -

enviaron a oncologla Tijuana. 

CUADRO '/. 

CACU "in situ 11 :n. 3% 

TOTAL 1 
FUENTE. TARJETA DE REGISTRO 
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE PAPANICOLAU CLASE IV, SE SOMETIO A 
UNA DE ELLAS A CONIZACION DE CERVIX. 
EL PROCEDIMIEMNTO FUE UNICAMENTE CON FINES DIAGNOSTICOS, FI•• 
NALMENTE FUE UNA CONDUCTA QUIRURGICA DEFINITIVA, U>S OTROS 2 
FUERON ENVIADOS A ONCOLOGIA TIJUANl. 

1 ... 
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1,}, PAPANICOLAU CLASE V. 
1,},1. BIOPSIAS PRACTICADAS. 

Se practico' estudio de iiopsia al 100% de las pacten 
tes (12 pacientes), El resultado histopatoloÍico se
hace notar una mayor frecuencia en el cáncer Cervico 
uterino "in situ" en un 50%, y CACU microinvaaor en
}},}%. 

CUADRO 6 

jESULTADO NO, 
CACU "in aitu" 6 
CACO MICROINVASOR 4 
DISPLASIA MODERADA 1 

DISPLASIA SEVERA o 
NEGATIVO 1 

ioTAL 12 
FUENTE: TARJETA DE REGISTRO 

DE MUJERES 
50 
},,, 

ª·' o 
1 

109" 

MUJERES CON PAPANICOLAU CLASE V ( 12) S:&l LES PRACTICO BIOPSIA 

Y SU RESULTADO H1 STOPATOLOGICO. 

1 .... 
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1. a.2. CONIZACIONES PRACTICADAS. 

CUADRO 7 

!1ESULTADOS 

LA conizaciÓn del cérvix se le realizó a 11 pacient! , , 
s, el cancer Cervico-uterino "in situ" represento la 
mayor frecuencia en n~mero de 7, siguiendo el orden~ 
de frecuencia el CACU invasor en 3 casos, CACU micr~ 
ivasor en 1 de los casos, lo cual corresponde al63.6 
%, 27.2%, 9.0% respectivamente. 

NO. DE MUJ8R.BS 'ltÍ 

C ACU "in si tu" 7 63. 6 
<HCU I;WASOR 3 21.2 
CACU MICROINVASOR 1 9.0 
!HJPT·:\'~I A l";ODE1lADA o o 

,!íl'l'Af, 11 1 oo·~ 

iU~l\'~~: 'rAHJ f!:Ti\ DE 1\EfHS'rRO 

MUJP.)"¡f:S GO.'~ PAPA:l!Ql)!.AU CLASE V ;;OMETl.üA3 A aoNIZACION DEL 

e füWI:: '{ su ;n;JULTADO ífIS 1rOPA1rOWG:ICO. 

1 
' 
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1, 3.~. ~R~TAMIBNTO EFSCTUADO. 
De las 11 pacientes con GAC ü sometidas '< tra tmiemnto, 

Hl quirÚr;:\ico definitivo se presento' .:u 1 de los ca-

sos 72.7X, el tretamiemnto efectuado con seeiones de
r··Hl iote rapi:., .fue' a 1 pacitmtes 27. 2.G. 

~UiftURGICC DE~I~ITI~O 
., 
.) 

11 

FUEllTE : 'rARJETA ilE 1.m>ICTRO 

ESTA TESIS ND DEBE 
SALIR OE lA BIBUGT[C,, 

72,7 
2'(. 2 

100% 

T RAT.Híl.ifü'rO EFECTUADO A 11 PACIE!~T.BS CON DIAGNOSTICO DE 

CANCER CEKVICO·UTERINO, 

1 ., 
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C OMLNTARIO. 

Buscando en la Literatura M~dica, nacional y extranjera, acerca
de los factores etiológicos, epidemiológicos y geográficos del -
carcinoma c¿rvico uterino, que pudieran servir como puntos de -
comparación y referencia, a los hallazgos nuestros, se encuentra 
que no difieren en nada substancial, de lo que se sabe y de lo -
que es moneda de cuño en todas partes, asi por ejemplo Jones y -
Me Donald encuentranque la prevalencia en mujeres· casadas es con 
aiderablemente mayor que en las solteras, y en aquellas especial 
mente en las multíparas. Estudios previos les han sugerido que -
el matrimonio antes de los 20 años, en cuyo fondo parece encont! 
arse un factor hormonal, que induce a la vida sexual mas tempra
namente, puede ser un factor. Por lo demas no encontraron di!e-
rencia alguna en los factores que hemos encontrado en nuestro e! 
tudio, Enfatiza la importancia del complejo socioeconÓmico de la 
pobreza y el temprano comienzo de la vida sexual activa y repro
ductiva. Lombard en el hospital de Maeschusets, concluye que "e
xiste una fuerte correlación entre esta neoplasia, el matrimnoni 
o, la multiparidad a temprana edad y los procesos inflamatorios
crÓnicos en comparacion con el subgrupo de div<irciadas y separa
das tiene un indiscutible signU'icado etiológico". 
Dauod A., Analiza la frecuencia de esta neoplasia en 227 persona 
musulmanas y cristianas· y la encuentra sensiblemente i~ual, ind_2 
pendientemente si sus maridos estaban circuncizados o no, 
Los Únicos factores que SUti;iere se tomen en cuenta son los ja CE 

, ' . 
nacidos, con condlcion economica, multiparidad, etc,, 
riothman, liH.LJpaport y JhVidson, recalcan 18 bajR frecuencia estn
d istiCé~i:lE:flte COUl,PrObGda d!;ol C'H'CiBOlllU cervicouterino en las lililj(;; 
re:~ Judias, poBti1: . .i1i.;0 co1M explicacio'n la ya con!bcida y a.nplis.• 
i11t:u te .Ji ~·:.rnJida de ln circ1m::iicio'n, 
:J0111·, ::.t: v,;, parece quo el d1;;1101nlnr .. ilor comJ11, y ol cual conc11rre 
L·., 111:;.1.>r!<. 1íe los e::;LtHJios del probl•~r.w, l<i constituyen algunos
hecDo~ r~nJ~ment~lae como son: 
1. Cunulei1ues socioecon&micas oajas. 
2. ~é.111.ú de educacio'n mJdica, 
3, L<:i iuici;;.cion de la vida sexual ternpranamtlnte. 
4, La multipArid&d y los procesos inflamatorios cro'nicos cervác_2 

los. 
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J!.n el ano de 1962 se inicia la campaña de detección oportuna de
canceren el I.M.S.S. con todas las dificultades incompresiones y 

·limitaciones que nuestro ambiente impone;se ha extendido por to
dos los estados de la RepÚblica y en esta f~rma actualmente se -
logra detectar un mayor porcentaje de pacientes en estadio clínl 
co O y I. un porcentaje impormante de las mujeres que acuden 11! 
van ya 4 o 6 papanic~lau y entre las cuales se ha podido descubr 
ir en forma temprana. 
El programa de D.o.c. se inici1 en el estado de Baja california
ª nivel Dele.gacional el 1ro. de Julio de 1972 lograndose Lln to-
tal de 3, 765ve xarnenel:l practicados y reportandose un total de 49 
casos sospechosos que representan el ·1.3% en relación a los exa
menes practicados. 

En el año de 1973 se hizo mayor promocion ala campana, utilizan
do diferentes medios de difusión y se practicaron 14,318 exame-
nesencontrandose Lln total de 253 sospechosos que representa el--
1. 8% en relacio'n a los examenes practicados. 

En 1974 se practicaron 12,432 examenes de papanicolau a nivel d! 
legacional reportansose 144 sospechosos, que representa el 1.2%. 

En el año de 1975 se practic•ron 11,885 estudios de papanicolau
de los cuales se reportaron 57 casos sospechosos que representa
el 0.5;G. 

Estos hechos signmfican una proporción correlativa de los casos
que pueden ser curados y salvados, razon por la cual creemos que 
de momento el dnico procedimiento viable posible y fácil de lle
var u la pra'ctica, para modificar substancialmente las caracte-
r{E>tic::is de este problemu mjdico-uoci:.;l, es la di:! 1:1eneralizar al 
ma'drno 1.r-11.;; camp&íins da dtecciÓn oportun~1 de c1focer c.lt:: t<ldas las

iusti t>Jciones hospi Lrdarit:is oficiúles y descuutralhadas, asi c2 
rno or_,:;;niz<>cione::i privadas, se dediquen'a e::;t::: cr,mpa'iia del dese~ 

. - . , 
11 rirn \;rito 0portuno del cnacer c.1im~colo0 ico •• 
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Une oportunidad que no debe pasarue por alto es la relativ& a que 
en la e:xperieucia de nuestréi unidad, un número si¿nificativo de -
enfermfls h8n sido vistus por la1•sos c:.r1os por 111edioos qµe han dej.,!!! 
do pasar la mas brillante oportunidad de curación. 

Esto impone la necesidad imprescindible de una campaña entre los
mJdicos generales, me~icos residentes de medicina familiar, médi
cos familiares , para que se familiaricen con los aspectos clini
c os , doctrinarios del problema, como otro metodo practicó para.! 
batir muy importantemente la mortalidad por CANCER CERVICOUTERINO 

1 ... 



-23-

RESUMEN: 
, 

El presentes estudio se realizo de una forma retrospectiva con el 

proposito de seguir la evolución Clínico-Patológica de las pacie_!! 

tea con papanicolau su¡estivos de neoplasia, enviados al servicio 

de Ginecolog,a, recolectando loa datos de la tarjeta de reciatro

por el Dr. Fernándo Chon Dávaloa médico GinecÓlo¡o. 

Se estudiaron un total de 75 pacientes de Enero de 1983 a Diciem

bre de 1984, de las cuales el 30.6% fue portadora de cáncer Cervj 

ca-uterino, • Siendo el Cancer Cérvico-uterino 11 in si tu" la --
I I ' clasificacion citologica mas observada con un porcentaje de 6~5%. 

(69.5%)/ • 

Los factores oncogénicoa de vida sexual activa temprana

aai como mul,iparidad fueron antecedentes importantes en la ¡ene-

sis del cáncer cérvico-uterino. 

1 

" 
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c O N C L U S I O N E S 

1.- El cáncer del cuello de la matriz es una neoplasia íntimamen

te ligada al nivel socioeconÓmico bajo. 

2.- La toma de Papanicolau es un metodo eficáz para el diagnosti

co oportuno del cáncer cervico-uterino. 

3. El cáncer de cérvix ocupa el primer lugar dentro de las neopl! 

sias ginecológicas malignas. 

4, El médico familiar juega un papel importante en cuanto a la d! 

tecci¿n temprana del c¿ncer cervico-uterino. 

5. El porcentaje de casos sospechosos ~e cáncer cervico-uterino -

ha disminul¿o en las J1ttruas campañas de n.o.c. 

6. La creciente liberalidad de la actividad sexual a edades mas -

tempranas y el incremento de la promiscuidad, nos debe poner -
. , , 

sobre ~viso de encontrar mayor frecuencia de Cancer Cervico-u-

terino. 

1 
.... 



-25-

S U G 8 R ~ N C, I A S 

1.- Sensibilizar al medico en cuanto H los aspectos clínicos---

i;olire el carcinoma del cérvix, su ter::i.péutic::i y la trascende.u 
I 

denciA en el dia¿nostico temprano. 

2. ~ducar a la poblncio~ dentro de la instituci6n a travez de CO] 

f'crencia.s, películas, rotafolios y folletos. Fuera de la Ins-
, 

ti tucion por medio de metodos de dii'usion masiva y ¡¡rupoa ar-

3. Uaccr torno de Pupanicolau como rutina a toda pacinte femeuino-

111::.¡or de 15 años con vida sexual activa que ingresa a cual---
I 

quier servicio de hospitalizacion, 

4. J.a campaña de deteccion oportuna de cáncer <leoe permanecer en

forrua continua t.luarnte todo el año en toda unidad del I.N.S.S 

¡ 
... 
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