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RESUMEN

» Se revisaron los reportes y la informacién clinica de ———
‘7009 estudios, 6737(96.11%) correspondieron a citologims cer
vico-vaginales y 272(4.89%) a especimenes guirdrgicos de cer
vix,

De las 6737 citologlas revisadas,‘6710(99.60%) fueron re-
portadas como negativas y 27(0.40%) fueron reportadas como -
positivas para céncer cervicouterino; de los 27 casos repor-
tados como positivas, 12(44,44%) se enpbntraron en etapa in-
gitu y 15(55.56%) en etepa invasor, \

De las 272 piezas quirdrgicas revisedas, 220(80.89%) fue-
ron reportadas como negativas para céncer cervicouterino y -
52(19.11%) fueron reportadas como positives; de los 52 caw-—
sos reportados como céncer cervicouterino,‘14(26.92%) e en-—

contraron en etapa in situ y 38(73.08%) en etava invasor.
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INTRODUCCION

En México el carcinoma cervicouterino tiene el segundo lu
gar en frecuencia, después del céncer de le piel, pero es la
primera causa Ge muerte en ls mujer wexicena a partir de los
45 afios de edad(l),

FEl céncer cervicouterino ocupa el primer lugar de neopla-
sies en 1la mujer en la Unidesd de Oncologfa del Hospital Gene
ral de México, Fn le Paz, Baja California Sur, en un estudio
reslizedo sefizla un 27 % pare el cdncer cervicouterino in si
tu por un 73 % para el carcinome cervicouterino invasor(?2).

En los E,E,U.U, el céncer cervicouterino reprecents la —-
neoplasis maligna més frecuente del tracto genital femenino-
(3). \

In la actuslidad los nefses que tienen historia de detec—
cién Oporfuna del céncer cervicouterino, se ha observado la
inversién de le relacién existente entre el céncer cervico--
uterino invasor y el de cédncer cervicouterino in situ, sien-
do este Wltimo el que prevelece(4-5),

Se ha citado en la literstura médica(6) que en estudios —
comparativos entre grupos étnicos diferenfes, las mujeres in
dias de EEUU y les mujeres hispanoesmericenazs son més frecuen
temente detectadas con céncer cervicouterino en etespa inveso
ra que en la poblecién sejons, sin embargo existen revortes
de pafses como es Cuba que han implementado a nivel nacional
cempefias de deteccidp oportuna del céncer cervicouterino lo-
grando invertir al igual que en otros pafses lz relecién en=
tre céncer cervicouterino invasor y el in situy, siendd este
Wltimo el méds frecuente(7).
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En el Hodpitel General de Zona II del INMSS de Tuxtla Gu-..
tiérrez Chis., en el afio de 1983 el carcinoms cervicouterino
ocund el primer lugar de frecuencia de neoplasias del tracto
genital femenino, desconociendose en gue estadios fueron de-
tectadas(8).

La finalidad del precente estudio es el de dar a conocer
la frecuencie del céncer cervicouterino y en que etapa clini

ca gon detectadas.
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MATFRIAL Y METODOS

'Se‘révisaron los reportes e informacidn clinica existente
de todas las citologfas cervicb—vaginales,y especimenes qui-
rirgicos de cervix estudiados de enero de 1983 a diciembre -
de 1984 en el servicio de Patologfa y en la seccidén de la -~
Campafia Nacional de Deteccién Oportuna del Céncer cervicoute
rino en el Hospitel General de Zona con Medicina Familiar #
2 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, Chiapa;; se acunularon 7009
estudios siendo 6737 citologias cervico;vaginales y 272 pié-

zas quirirgicas de cervix,
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RESULTADOS

De los 7009 estudios revissdos, 6737(96.11%) correspondie
ron a citologias cervicé—vaginales y 272(4.89%) a especime--
nes quirdrgicos de cervix(cuasdro 1).

De las 6737 citolog{as revisadas, 6710{(99.60%) fueron re-
portadas como negetivas y 27(0.40%) fueron reportedas como -
'positivas pera céncer cervicouterino(cuadro 2); de los 27 ca
508 reportados como positives, 12{44.44%) se encontraron en
etapa in situ y 15(55.56%) en etapa invasor(cuadro 3). Se de
terminé el estadio clinico en 8 de los 15 casos de carcinoma
invasor habiendo encontrado Ia O, Ib 2, IIa 1, IIb 3, IITa 1
IIIb 1(cuadro 4). \

De las 272 piezas guirtirgicas revisadas, 220(80.89%) fue-
ron reportadas como negativas para céncer cervicouterino y -
52(19.11%) fueron reportadss como positivas(cusdro 5); de —-
los 52 casos reportados como céncer cervicouterino, 14 ——--
(26.92%) se encontraron en etapa in situ y.38(73.08%) en eta
- pa invasor{cuadro 6). Se determind el estadio clinico de 36
de los 38 casos_dé carcinoma invesor, encontrando Ia 3, —--
Ib 3, 1Ta 12, IIb 4, IIIa 7, IIIb 5, IVa 1, IVb 1(cuadro 7).



Nimero de estudios revisados

Citologlas 6737
Piezas quirdrgicas 272
Total 7009
Cuadro 1
Resultedos de citologflas
‘\,

Citologfas # %
Negativas 6710 99,60
Positives - 27 0.40
Total 6737 100,00

Cuadro 2
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Etapa de CaCu segin citologias

Etapa # %
In situ 12 44,44
Invasor 15 55.56
Total —;;_ 100.00
Cuadro 3

Estadio clfinico CaCu segiin citologias

Etapa # . %
1a 0 ' -
Ib 2 13.33
IIa ‘ 1 : 6.66
IIb 3 - 20,00
IIXa 1 " 6,66
I1Ib ~ 1 6,66
No clasificades 7 46,69
Total 15 100.00
Cuadro 4
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Resultedos de piezas guirdrgicas

Piezas quirirgicas # %
Negativas 220 80.89
CaCu 52 19.11
Total 272 100,00
Cuadro 5

Etapas. CaCu segin piezas duirﬁrgicas

Etepa # %

In situ 14 26.92
Invasor 38 ‘ 73.08
- Total 52 100,00

Cuadro 6
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Estadio clfinico CaCu segin piezas quirdrgicas

Etapa # A
Ia 3 7.89
Ib 3 7.89

IIe 12 31.58
IIb 4 10,52
IITa 7 18,42
II1b 5 13.15
1Va 1 2,65
IVb 1 2,65
Nq clasificedas 2 5,30

. Total ;;— 100,00
‘Cuadro 7
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CONCLUSION

En pafses con historia de cempafias masivas de deteccidn -
oportuna del céncer cervicouterino han reducido la morbili--
dad y mortalidad del carcinoma invasor de cervix uterino, --
con el consecuente aumento en la incidencia del carcinoma in
situ, encontrando 5 % de csrcinoma in situ por 95 % de inve-
gor en 1950, que se trensformé en 60 % de carcinoma in situ
por 40 % de csrcinoma invasor, detectendo los casos de carci
>homa invasor en estadios I-II en 1973, estos datos reflejan
la eficscia de las cempafias de deteccién. En nuestra casulg
tica, de las citologias revisadas se hallaron 12 cas08 ————-
(44,44%) de carcinoma in situ y 15(55.56%) de carcinoma inva
sor, encontrando los casog de caficer cervicouterino invasor
en estadios II. De las piezas quirdrgices estudiadas se en--
contreron 14 casos(26,92%) de carcinoﬁa in situ y 38(73.08%)
de carcinoma invasor, siendo este Ultimo Ultimo detectado en
estadios II;III, estos datos concuerdan con los hallados'por
Cardoza Macfas en la Paz, Baja Cslifornis Sur.

Ante los resultados obtenidos se concluye que es necesa—-
rio intensificar la cempafia de deteccidn oportuna del eéncer
cervicputerino y de esta menera disminuir la morbi-mortali--
dad, ya que le sobreinencia esta fuertemeﬁte influenciada

por el estadio clfnico en el momento de la deteccién.
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