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RESUMEN 

Se revisaron los reportes y la información clínica de 

7009 estudios, 67 37 ( 96.11%) correspondieron a ci tologÍFJs ce! 

Vico-vaginales y 272(4,89%) a especímenes qui:rúr~icos de ce! 

Vix, 

De las 6737 citol.ogías revisF1das, 6710(99.60fa) fueron re­

portadas como negativas y 27(0.40%} fueron reportadas como -

positivas· para cáncer cervicouterino ¡ de los 27 casos repor­

tados como positivas, 12(44.44~) se enpontraron en etapa in­

situ y 15(55.56%) en etapa invasor. 

De las 272 piezas quir6.rgicas revisadas, 220(80.89%) fue­

ron reportadas como negativas para cáncer cervicouterino y -

52(19.11%) fueron reportadas como positivas¡ de los 52 ca--­

sos reportados como cáncer cervicouterino, 14(26.92'ib) se en­

contraron en etapa in si tu y 38(7 3. 08%) en eta:pa invasor. 



INTRODUCCION 

En México el carcinoma cervicouterino tiene el segundo lu 

gar en frecuencia, después del cáncer de la piel, pero es la 

primera causa de muerte en la mujer 111exic<~nn a pPrtir de los 

45 aBos de eded(l), 

El cáncer cervicouti;:rino ocup8 el priJ11er lugar de neopla­

sias en la mujer en la Unidad de Oncología del Hospital Gen!:_ 

ral de M6xico. En la Paz., Baja California Sur, en un estudio 

rea.lizado sefiala un 27 % pare el cáncer cervicouterino in si 
ttt por un 73 % paro el carcinoma cervicouterino invasor(2). 

En loe E.E.U.U, el cáncer cervicouterino repreeente la -­

neoplP.sia mBligna más frecuente del tracto genital femenino-

( 3). 

Tm la actuelidad los uaíses que ti~nen historia de detec­

ci6n oportuna del cáncer cervicouterino, se }la observado la 

inversi6n de la relaci6n existente entre el cáncer cervico-­

uterino invasor y el de cáncer cervicouterino in situ, sien­

do este último el que prevalece(4-5). 

Se ha ci·~Bdo en la literatura rnédica(6) que en estudios -

comparativos entre frU1JOS étnicos diferentes, las :nujeres i!!_ 

dias de EEUU y las mujeres hispanoamericanes son más frecuen 

ternente detectadas con cáncer cervicouterino en etapa inves!?_ 

re que en la población sajona, sin embargo existen reuortes 

de países corno c-,s Cub¡:¡ que han implementado a nivel mi.cional 

campañas de detecci6p oportuna del c8ncer cervicouterino lo­

grando invertir al igual que en otros países la re1Pci6n en~ 

tre cáncer cervicouterino invasor y el in situ, siendo este 

último el m~s frecuente(?). 
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En el Hospital General de Zona II del IMSS de Tuxtla Gu-_ 

ti~rrez Chis., en el año de 1983 el carcinoma cervicouterino 

ocupó el primer lugar de frecuencia de neoplasias del tracto 

genital femenino, desconociendose en que estadios fueron de­

tectadas(8). 

La finalid8d del preEente estudio es el de dar a conocer 

la frecuencia del dncer cervicouterino y en que etR])B clíni 

ca son detectadas, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los reportes e información clínica existente 

de todas las citologías cervico-vaginales y especímenes qui­

rárgicos de cervix estudiados de enero de 1983 a diciembre -

de 1984 en el servicio de Patología y en la sección de la -­

Campaña Nacional de Detección Oportuna del Cáncer cervicout! 

rino en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar # 
\ 

2 del IMSS de Tuxtla Guti~rrez, Chiapas; se acwnularon 7009 

estudios siendo 6737 citologías cervico-vaginales y 272 pie­

zas quirárgica~ de cervix • 
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RESULTADOS 

De los 7009 estudios revisados, 6737(96.11%) correspondi~ 

ron a citologías cervico-vaginales y 272(4.89%) a especíme-­

nes quirt1rgicos de cervi:x( cuedro 1). 

De las 6737 citologías revisadas, 6710(99.60%) fueron re­

portadas como negetivas y 27(0.40%) fueron reportadas como -

positivas pera cáncer cervicouterino(cuadro 2); de los 27 c~ 

sos ·reportados como positivas, 12( 44. 44%) se encontraron en 

etapa in situ y 15(55.56%) en etapa invasor(cuadro 3). Sed! 

te~nin6 el estadio clínico en 8 de los 15 casos de carcinoma 

invasor habiendo encontrado Ia O, Ib 2, IIa 1, IIb 3, IIIa 1 

IIIb l(cuadro 4). 

De las 272 piezas qui:rúrgicas revisadas, 220(80.89~) fue­

ron reportadas como negativas para cáncer cervicouterino y -

52(19.11%) fueron reportadas como positivas(cua.dro 5); de :..._ 

los 52 casos reportados como cáncer cervicouterino, 14 ---­

( 26. 92%) se encontraron en eta.pa in situ y.38(73.08%) en et~ 

· pa invasor( cuadro 6). Se detennin6 el estBd.io clínico de 36 

de los 38 casos de carcinoma invasor, encontrando Ia 3, 

lb 3, IIa 12, IIb 4, IIIa 7, IIIb 5, IVa 1, IVb 1( cuadro 7 ). 



Número de estudios revisados 

Citologías 6737 

Piezas quirúrgicas 272 

Total 7009 

Cuadro 1 

Resultados de citologías 

Ci tolog:!as # 

Negativas 6710 99,60 

Positivas 27 0,40 

Total 6737 100,00 

Cuadro 2 



Etapa de CeCu según citologíBs 

Etapa # 

In situ 12 44.44 

Invasor 15 55.56 

Total 27 100.00 

Cuadro 3 

Estadio clínico CaCu seg6n cito logias 

Etapa # 

Ia o 

Ib 2 13.33 

IIa 1 6.66 

IIb 3 20.00 

IIIa l 6.66 

IIIb l 6.66 

No clasificadas 7 46.69 

Total 15 100.00 

Cuadro 4 
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Resultados de piezas quirúrgicas 

Piezas quirúrgicas # o¡. 

Negativas 220 80.89 

Ca Cu 52 19.11 

Total 272 100,00 

Cuadro 5 

' Etapas CaCu según piezas quirúrgicas 

Etapa # 'fo 

In si tu 14 26.92 

Invasor 38 73,08 

Total 52 100,00 

Cuadro 6 
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sfJjA Tts1s . 
Dt LA llo ÓEB[· 

8/BftOT[C4 

Estadio clínico CaCu según piezas quir~rgicas 

Etapa # % 

Ia 3 7,89 

Ib 3 7,89 

na 12 31.58 

IIb 4 10.52 

IIIa 7 18.42 

IIIb 5 13.15 

IVa 1 2. 65 ..... 

IVb 1 2,65 

No clasificadas 2 5.30 

Total 38 100,00 

Cuadro 7 



CONCLUSION 

En países con historia de campañas masivas de detecci6n -

oportuna del cáncer cervicouterino han reducido la morbili-­

dad y mortalidad del carcinoma invasor de cervix uterino, 

con el consecuente att11&nto en la incidencia del carcinoma in 

situ, encontrando 5 % de c2rcinoma in si tu por 95 % de inva­

sor en 1950, que se transfonn6 en 60 ~ de carcinoma in si tu 

por 40 % de carcinoma invasor, detectando los casos de carci 

noma invasor en estadios I-II en 1973, estos datos reflejan 

la eficacia de las campañas de detecci6n. En nuestra casuí~ 

tica, de las citologías revisadas se hallaron 12 casos ----­

(44.44%) de carcinoma in situ y 15(55.56%) de carcinoma inv~ 

sor, encontrando los casos de cañcer cervicouterino invasor 

en estadios II. De las piezas quirdrgicas estudiadas se en-­

contreron 14 casos(26.92%) de carcino~EI in situ y 38(73.08%) 

de carcinoma invasor, siendo este dltimq dltimo detectado en 

estadios II-III, estos datos concuerdan con los hallados por 

Cardoza. ffocias en la Paz, Baja California Sur, 

Ante los resultados obtenidos s·e concluye que es necesa-­

rio intensificar la campaña de detecci6n o~ortuna del c~ncer 

cervicouterino y de esta manera disminuir la morbi-morta1i-­

dad, ya que le. sobrevi vencía esta fuertemente influenciada 

por el estadio clínico en el momento de la detec~i6n • 
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