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1.~ DATOS GENERALES,-

Nombre del Investigador responsable.-

Dr. Leonel Espinoza Guzmén,
Anatomopetologo y Jefe de knsefianza.

Dra., Marfa de Lourdes Torres Aquino.
R11 de fédicina Familiar.

2.~ Jitulo del Proyecto.-

" Estudio Comparativo entre el papanicclau del cuello
terino y la tineidn con azul de tcluidina de la mis-
ma zena, como métodos de deteccidn oportuna del car -

cinoma Cervicouterino ",

3.~ Dbjetivos,-

" E1 cancer del cervix es el Tumor miligno.m&s frecuente
en las mujeres de nuastiro paifs, el cbjetivo del presente es-
todio de investigacidn es demostrar un método de deteccidn
oportuna del céncer cervicouterinoc de mas facfl manejo e in-
terpretacién para la zona rural como también para la urbana.

Fudiendo cerlo la tincién del cuello uterino con el cope_

lorante azul de toluidina, "



ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

- Azul de Toluidina, colorante para deteccidn de cancer.
El azul de toluidina es un colorante metzcrématico que
tifie selectivamente los epitelios displasicos y neuplé
sicos en el cuello uterino dandoc un tono azul obscurg
y en 1los ultimos estudioS que se realizan en trauma -
tismos intercurrentes en ginescoobstetricia que origi -
nan lesiones benignas, este colorante unicemente las =--
tifie de azul claro o bien no las tifie,

Estas mismas investigaciones se h&n realizado para de-
teceidn de cancer oral tifiendo selectivamente las mu =
cosas de la cavidad oral en donde se localizan lesio-

nes premalignas y malignas.

En la prectica clfnica el porcentaje de reacciones fal-
sas negetivas fuerdn de 2 a 6 & &n el cancer oral, 9 /o -
en las lesiones lazingeas y falsas positivas en un 7%.
Se hé&:- demostrado que las reacciones felsas positivas =
son debido a ulceras, mucosa inflamada, tejidos de granu
;acién, tejido atrofico postradiacidn, fisuras por adhe-

rencias mecanicas de le superficie en vez de afinidad =--

por los nucleos,
La base cientifica para este método no esta definido se

re utilizado el azul de toluidina como colorante nuclear
y pare displasias severas en tejidos o tumores que tip--
nen orén contenido de acido nucleico, por unidad de volu-
men y mas acido nucleico por célula.

Se ha reportado gque el azul de toluidina pinta mas el nu-

clec que el citoplasma, y otros encuentren el colorante -

entre las células tumorzles,



ANTECEDENTES CIENTIFICGS,

=-= Azul de Toluidina, colorante para deteccidn de cancer.
El ezul de toluidina es un colorante metzcrématico que
tifie selectivamente los epitelios displasicos y neoplé
sicos en el cuello uterine dando un tono azul obscurg
y en los ultimos estudios que se realizan en trauma -
tismos intercurrentes en ginecoobstetricia que origi -
nan lesiones benignas, esSte colorante unicemente las ==
tifie de azul claro o bien no las tife.
Estas mismas investigaciones se hédn realizado para de-
teceidn de cancer oral tifiendo selectivamente las nu -
cosas de la cavidad oral en donde se localizan lesio-

nes premaliognas y malignas.
En la practica clinica sl porcentaje de reacciones fal-

sas negativas fuerdn de 2 2 6 & en el cancer oral, 9 % -
en las lesiones laringeas y falsas positivas en un 7%,

Se h&- demostrado que las reacciones felsas positivas -
son debido a ulceras, mucosa inflamada, tejidos de granu
lacién, tejido atrofico postradiacidn, fisuras por adhe=-
fencias mecanicas de la superficie en vez de afinidad --

por los nucleoS,.
La base cientifica para este método no esta definido se

ke utilizado el =zzul de toluidine como colorante nuclear
vy pare displasias severas en tejidos o tumores que tie-=
nen grén contenido de acido nucleico, por unidad de volu-
men v mat acido nucleico por célula.

Se ha reportado que el azul de toluidina pinta mas el nu-

cleo que el citoplasma, y otros encuentren el colorante -

entre las células tumorales,
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DATOS ACERCA DEL CAWCER CERVICGUTERING,

Les displasias cervicales son altsraciones celulares qus modificén,

la estructura normal de lo3 epitelios exocervicales o sndocervical.
Se inicia en la zona de transformacién o union escamocolumnar por -
51 misma son asintomaticas y pueden ser reversibles.

CARACTERISTICAS DE LA CITOLODGIA,

CLASE DE PAPANICOLAU. CARACTERISTICAS DE LA GRADD DEL C.1I1.N.
CITOLOGIA VAGIRAL

1 Normal. - -
Inflamacibn inespecifica.
fietaplasia,

Eros{on.

11 Inflamacidn especifica 1
Displasia Leve,

111 Displasia foderdada. 11
v Carcinoma In situ, lll.‘
) ~Carcinome Invasor.

Se acepta que el carcinoma epidermoide del cuello uterino eS prece
dido por una enfermedad, llamada neoplasis intraepitelial cervical
gue incluye tanto las displasias como el carcinoma in situ,., Cuando
se efectua la transformacidn a Cencer invasor { al romperse la: «-
membrana basal del epitelio escamoso o las celulas del epitelic --
glandular del endocervix ),e

DIAGKROSTICG.

El metodo inicial es la citologia vaginal complementando con la col-
poscopfa y la biopsia dirigida,

TRATARIENTC. ,

Las displasias levqs desaparecen espontaneemente, por el contrario
las displasias graves son poco reversibles,

CLASIFICACION,

Se ha clasificado el C.A.C.U. en etapas clfnicas y tanto la uni6n -
Internacional contra el Cancer como la F.1.G.0. h&n adopbado la ==~
misma clasificacién
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CARCINDRA PREINVASOR,

Etapa

0

Carcinoma In situ o intreaepitelial.

CARCINGNA INVASOR.

Etapa

Etapa

1 .-

11 [

Carcinoma Limitado al cuello.

Etapa la.

Ftapa 1b,

Carcinoma Preclfnico. cdén invasidn al

estroma menor de 0.5 cms,.

Se extiende més alld del
la pared pélvica, afecta
su tercio infericr.

1la.

11b.

Invade dos tercios
respeta el tercio

Invade dos tercios
respete el tercio

Todos los cespos de la etape Uno.

cuello perc no llegén a
la vagina pero no afecta

superiores de vagina,

inferior.

internos de paramestrios,
exleTno.

Etapa 111 .~ 'Se extiende hasta la pared pélvica o hasta la =~
parte inferior de vagina.

Etapa

1\!. -

11la. extensién jaste el tercio inferior de le

vagina,

111b. Extensidn hasta el tercio externo de para
metrios. asi como uronefgosis, v rifion no
funcionante por compresidn del ureter,

-

El carcinoma invade le vejiga, el recto o se extieri
de fuera de la pelvis,, metastasis a distancia,



-DIAGRESTICO, -
En los estadios
dos auxiliares:

TRATAMIENTR.~ =&,

5

iniciazles solo es potible con el empleo de rnétg
T.-Zitelogic vaginal

2,-Fruebas de Schiller,

.~Colposcopia.

.=hiopsia dirigica

«~Cono Cervical.

w0 I

Carcinoma in situjlunto con les displasias cer-
vicale$ y el caicinoma in situ Son las neopli=-
sias que se pueden tratar en este hospital.

HISTCR”ECTGWIA 1Debe ser exura faciel con un mangui-

to veginel, s indica en les siguizn
entes clrcunta iacse

l.-Carcinoma in Situ con focp unico

o multicentrico sibre todo cuan-
. do la lesidn coexiste con otra -

patolog{e uterina o ancxial,

2.~-Atofia Lervical y no es posible
£1 Cono.

3.~Lesibn residual o recurrente.

4,-desec de esterilizacidn.,

~—~--  CONIZACION.-E1 cono :deras de ser diagndstico es =

PROCEDII IZRTD

Histerectomia
Conizacidn

b.

Terap: uszo,es neceserio contar con ag
dips para un tricto diagnostico y --

Contrel,tet o'ogoo,trabcgo cecial,lte.-
Se ItCOmlCﬂdu en los cavos Siguiintess
byjer que decioe consServar su fertilid

2ad,1iesgo operetoric elevado,si de
pres del cone surge la indicacifn de -
h.T. se dese heccer antes de Zas 78 hrs
U despues de & semanas del cono,con el

. fin de evitar el proceso inflamatorio,
£l pronostico con esios procedimienios
es el siguiente.

PCRY DE RECURRUMCIAS  POR % DD FCRSISTEWEIA
% 0.9%

e
-
’/:: 7.4’.;’9

o

L1 \O

-Carcinoma Picreoinvasor.-

no se debe emplear :rocediento o metodos conser
vadorcs por eltcs indises de recurrensias,hasta
70 %.

HISTERECTOMIA EXTRAFACIAL. -

llon este procediento se puede lograr adecuado con-
trol con indices de curacién a 5 afios,del 88%,Hos~
pital de Oncologia del Cf.algunos autores aconse-
jan que esta sea empleada y con Linfadectomf{a.

RADICTZRAPIA.~

Debe hacerSe en ectz etzpa solo cuindo el r;esco
Quirurgico es muy elevado.
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c.-Carcinoma Invescr.- La cir ugla cono finelidad re
° secar la neoplesia en su totalldad,’ncluysndn --
r.argenes amplios y sus releves ganglionares.no -
debe hacerse la cirugiaz en las circunstansias s
guientes: Tumor liscminsdo Tuera de la pelvis,
infiltracidn del Feritaneo Félvico.
Grazndes Vasos Fijos & la Felvis.

Js.

La Histerectomie Redical es el procediemnto basico y de agerdo -
con el dictamen de la FIGC (1970) es nc:asario cumplir los regui
sitos siguientes: I.-Ixtirpar el Tejide “infatico que circunda &
los vesps Iliacos inhternos y externos,
2.-Excisifn del tejido Yinfatico de:la.fdsa ob
tureda. -
J.-reseccidn del tejido de la fosa subvesical
y parersctel
4.,-Pesecar la mitad superior de ls vagina y el
Faracolpos.
5.-El infofme histoliogico debe coniener 20 gen
glips.

Histerectomia Con linfadenectomfa: es el procediemto o tratamien
to para las etapas 1b y lla.pero tomando en cueénta el concepto -
siguientey lenos de 35 afios con riesgo opcratorio bajo,donde es
menester no dafiar los cvarios y confervar le funcidn de la vagi=-
na. fualguiera con bajo.riesgo operatorio,donde ademas coincida
con otrs patoliocia como mioratosis y por motivo no es posible g
fectusr radioterapia adecuada,

Radiacidn.- se puede vtiZizar en cualguier etapa de le enferme--
dad pero sus indicaciones més pretisas son en les etapas 1Ib,III
y IV.El obJetlvo es preporcionar une dosis cancericida sin leclo
nar las estrudras sanas. 5e uSan dos metodos pare Su splicecidn -
Radiacidn Intracevitaria y radiscién externa

Tratamiento Combinudo.~- (radiscidn y ciirugfa) Util ens
I.-Infiltracidn del cuerpo uterino.
2 -Coincidentia con embaraza.
3.~-hdenocarcinoma del cuerpo y carcinoma
del cervix.
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F1CHA BIBLILGHAT 1TA.

DR. Jose Antonic Ruiz forene. Dr., Rafael Garcfa Gomez, Fapel de
Colposcopfa en el cdimpnustico de 12 Neoplasia Cervicsl Introepi-
telial,

Vol, 53 feyo B85, Clfnica de Ginecologfz Cncologica, Hospitad Fili
tar. Revista de Ginecologfa y Obstetricia de Ii"éxico,.

Ciento cincuenta pacientes con citoclogfa Neoplasica fuerdn estudie-
das, utilizando la colposcopfa y la biopsis dirigida de las lesioc -
nes anormales, La colposcoupfa fué normel o insatisfactoria en 2 3
casos 15,43%, por lo gue las pacientess pasarén & conizacién, en el
resto 127picientes se encontrarén lesiones anorneles, Siendo la -
m4s frecuente 1los vesos anormales. La bilopsia dirigide por colpos=
copfs fué negativa a neoplesia o inadecuada para el diagnustico en
16 casos 10.6 %, For lo gque en estet pecientes se realizd tambiédn
conizacién dizgnostica, sn las demes pacientes se practico trata -
miento definitivo ( histerectomfa ) o temporal { conizacién ), oso=-
bre la base del diegnoStico de la biopsia dirigida, la conizacifin =
diagnostica se utilizd en 39 pacientes 26 %, solo una paciente J66%
fué inadecuadamente diagnosticada y tratada, pues era portadora de =
carcinoma Invesor estadio Lb, y se manejo con histerectom{a simple.
la correlacifén entre el diagnostico de biopsia dirigida por colpos=-
copie y de la pieza quirurgica, aceptandc como adecuado un gredo en
més o0 en menos en la etapa evolutive ds la neoplasia del cervix 7fué
de 93.06 %, y la misma correlecidn de la biopsia dirigida y el diag-
nostico final fué de 894,59%, estas cifres permiten afirmar que lat=
metodologfa emplezdaes setisfactoria proraonds el velor de la col -
poscopfa para visuzlizar ls lesifn neoplasice y dirigir la bigpsia
lo gue evita la necesidad de verificar conizacidn en un alto ndmiero
de pacientes.,

PLANTEANIENTO DEL FROBLEIA,

F1 tancer cervicouterino es una entidad patoléguca que tiene unaz al-
ta incidencia en las mujeres de estegafs, La citologfe exfoliative
como método de deteccidn oportune de dicha patologfa, resulta un --=-
procedimiento de poco menejo en las zones ruralesS pues requiere ce -
pcsrsonas diestras para su interpretacidn,

El colorante azul de toluidina como método de deteccifn gportuna dal
Céncer Cervicouterino, resulta de muchc mayor acceso y facil inter -
pretacidn pera el personel dedicado & ello.




HIFGTESIS

ALTERNATIVA,

" El colorante azul de %toluidina tifie de azul obs-

curo las lesiones malignes del cervix . "

" E1 colorante azul de toluidina no tifie las leSigw=-

nes malignas del cervix, "

FROGRAMA DE TRABAJC. —

Se les apiicé la pruebs del azul de toluidina a todzs las pacien =
tes que ecuden =21 examen del DGC, en el servicio de médicina pre -
ventiva y/o0 las que tengdn el reporte de papanicolau, clase 111 =
il v V, en el servicio de Ginecootsteiricie.

fiaterial.~ Un fraco de azul de toluidina al 2 %, espejo vaginel es-
tiril, guantes esteriles, abzielenguas, torundas, solucién
fisiologica, mesa ginecologfca, lampara de pie, pinza de -
anillos .

Universc Geografico.- Servicio de M€dicina Preventiva, Servicio de

Ginecoobstetricia, Departamento de anetiomia patoldgica

Universo Cronolégico.~ fiarzo del 85 a diciembre del 86,

Universe 66 Trabsjo.- fujeres en ecad de 20 afios en adelante,

Se excluyen las de menor edad.




RESULTADGS.

PACIENTES QUE SE LES APLICG EL AZUL Df TOLUIDINA EN EL DEPRRTAHENTO
- DDC DEL SERVICIU DE EDICINA PREVERTIVA.

TOTAL DE PACIENTES.- 500 pacientes,

RESULTADOS DE PAFANICOLAU DE ESTAS 500 PACIENTES, =

Papanicolau
1] memmmmem e 110 pacientes,
1] cmcmm e ——— 367 pacientes,
11] —recmemmme e a—— 12 pacientes,
1Vee e mnan m—————— 7 pacientas,
1 PP SR 4 pacicnies.

DE ESTE WISIHD NULZRC DE PACIENTES,PCSITIVOS PARA A. DE TOLUIDIRA
Y DISTRIBUIDAS DE LA SIGUIENFPE MAKERA.

Azul de toluidina No. de pacientes y Clase de Fapa
nicolau,.
positivas 12 pacientes de clase 111,
positivas, 7 pacientes de clase lv,.
positivas, 4 pacientes de clase V,
positivas, 3 falses ppsitivas por sctopridn.

»

~En el Servicio de Ginecoobtetricia se pintarén 6 pacientes Intean -
cionadamente, tres con clase LV y 2 cén clase V, todas resultarén po =
sitivas para ARzul de Toluidina,

Une falsa positiva para aszul de +oluidina, cebido tambfen & Ectoprién.
iotal.- 10 pacientes con C.fA. £.U. de anbos grupos, positivas prers AlTe
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B,DOBLE DE CERVIX.

Varios fragmentos de tejido que miden en conjumto 1.2x%13:.2

. ems. brevio corte, son bizacomgri saceos, de aspeeto flbroso,consistencia blal
- da. Se incluven cortes en su tutalidad en una Ca‘Ds‘Jl,‘,(b.O Y.

-~

m
AARCINOMA "IN SITU™ DEL CERVIX COY¥ MICROINVASION, | !
i
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. . 230V
fen ‘ AVEL1®O IAanlG.
15 Julio 86 JESIE CAETLLAS URIN'TT A,
2758 7
.
B,CTRYIY,

; Varios ffagmentos de tejido de forma irregular ‘merniden en
* conjunto .8x,6x,5 cms. son blanco grisaceos de aspecto fibroso,consistencia -
_ blanda,Se incluye en su totelidad en una cpsula. S.1).

e
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CARCINOMA "IN SITU™ DEL CERVIX.

Oas. 22 Julio 86

21212

JCU-idr,




MATIAS ROMERO,0%X.

CERRADO RODRIGUI‘.Z BEATRIZ. 2f53 SS.

fem J .NORALES,

30 Mayo 86 JESUS CASILLAS URPUTI A.V
- 2 L5

P,

Bx. DE CERVIX.

=R Y VOUPN

Se reciben \'1"'09 fragrontos de tejido o £3pEcto verrugo
que miden en conjunto 1.8 X 1 X .2 co. soa de =olor hlanco $risaccd, chacist
ciz blanda ¥ aspecio €n alpunas areas epitelial. Se 1.1c1.1vcn los cortes en -
una capsula. (S-9),

i
WARCINGA 1 SIAU DEL CERVIX .
1 Juilo 80 DR. JESUS CASILLAE” : 272189¢

JE S U DU dr 0N



mfa bilateral,
biertos por Ia
[fraciuoso, con
vix congestivo

fen

Wiz JDMINEZ MARIA. . 78-70-34-0386

1

4. Jueie 86

—

76-78,34-0386
CHISIDBAL ORTIZ,

JLSUS CASILLAS URIGTIA.

[ Q)

ms
2‘1’ :

HIS'EE'\‘E:'ID)" 4 TOTAL ATLOHMINAL.

Se recibe producto de -nisterectozia con salpingo-ofareatn;
el esxumen ‘mide 8X 7X 3 cm, X1 fondo y el cuerpo estin cui
sérosa, lisa, brillante rosado amarillenzaj el astiwo es an——'
peQuefios GesEarros, con pequenos puntos hemor: ag.:u.os y el cer
en’la #aisn @xo con endocervical, con alpunas zonas de engra

— e e N o ol e o L

: saniento al corte, el endumetric =5 de esperog disminuido, esponjoso, pgrisa=-
ceo y el r1omet:&o de aspecto no mal. Las trompas uter mas sin alteracmneg_
¥y los ovarios sin alterzciones, para su edad, Se incluyen los cortes en 8 g

cZpsulas, (S-1).

(’F".PIT’OHH "IN SITU' DEL CD‘VDL.

SIN TVIC. ZT 3ULEES (,"_.,A RS,
NDOMET IO ATRORI D,

JENE ALIZATION DE 1A CAPA HEDIA DE

NUTERILS TTTTIUNAS,

JEJIDC OVASITO TUBATRICO NORMAL PARA LA

¥EDAD DE LA FATIENIE,

.
[N
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DRLIESS M aTr /A NEUTIA TN TAIR09
Junio 86 i ‘
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Do BIOPSIA DE CERVIX.

; Se reciben varios fragmentos de tejidc de forma irre~
gular que miden en conjunto 1 x .8 x .2 CIS., previo

, corte, son de coler blanco grisaseo de aspecto fibroso consistencia blanda,
. se incluyen en su totalidad en nna capsula S-0.
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BIOPSIA DE CERVIX. !

Varios fragmentos de tejido de forma irregular que miden 1.6
x1.3%.2 cms. previo virte, son blanco grisaceos dea specio f1hrosc,cons1stc1c
bianda, Se incluyen cortes en su totalidad en una cafsula.(S.0).

Los cortes guestran un tumor maligno, forma;
do por céiulas escamosas, con niicleos h:.percromat:cos,d1scar10t1cos con aument'
de 1a ac‘;1v1dad mtotxca,ciyoplamas sEERCEinx, eosind fi syalgunos con quer
tinizacion individual franca, reuniéndose las c2lulas en grandes masas que -
engruesan el epitelio, zonas de infiltracion evidentes,y tendencia a la forma’
cion de perlas corneas. \ :

,»CARCINOMA EPIDERHOIDE MODERADAMENTE DIFERRNCIADO DEL-CERVEX:
: N\ : i

Qax, 30 Sepbre, 86 DR.JESUSI¥2SIT.LAS URRUTI & MAT:
/ 2721899

X N Jeu-idr.




o

i1

L

A Y

-y

| —-Y

78-82-33-0131

LAVIAS MENDOZA ISABEL. ' 32
fen ONCO QXa »
23 Sepbre. 86 ' JESUS CASILLAS URRUTIA.

2736 \,/

|

i

|

CA.CU, ‘

CERVIX UTERINO,
Varios fragmentos de tejido de forma irregular que miden e
conjunto 2x1.3%.2 cms, previo corte,son friables,blancc= amarillentos, - — -

con zonas de congestion y hemorragia. Se incluyen cortes en una capsulac{S.1’

Los cortes muestran un tumor maligno, form:

do por células mucosecretoras poco dzferanc:.adas, con nicieos con eromatina —
marginada,en grumos, nucleolos prominentes, eOSmoleos,con u.rreguléndades en.

el volumen nuclear,siendo algunos vesiculos muy grandes,con cromat:ma thex’-
cromitica y los cltoplasmas con grandes vacuolxs,con mntemdo mucmoso reuni
dose las celulas en nidos celulares. y algunos cordones epcontt’andose zonas -
ccasionales con glandulas mal formadas. El estoma.e tamf"ltrado en forma muy
inportante por celulas inflamatorias de tipo agudo y oni hay el€R3 dilata
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PCO,.1 B.DE ENDOCERVIX, P0J.2 EXOCERVIX.

Se recibe un fragmento de tejido que mide ,7X%.5X.4 cms.

cnne:.forme blanco grisaceo,con una superficie cubierta por epitelio,1iso-—-

™ brillantegon una zona central ulceraday la superficie opueata g8 P&cnﬁgnggct
geﬁﬁspec&grfégr%ragnggtﬁxslc&gY%ngagtgg gn unaxg?g }Ef que ﬁuden en conjunto
»6%.4%.2 cms. son de color blanco gnsaceo de aspecto rgembnanoso consistencia

: blanda-acompanados de abundante moeco y matenal queratinico.
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CERVICITIS CRONICA INESPECI FICA,EXOCERVICAL.
05N DISPLASIA MODERADA,
,CAncmom ¥IN SITU™ EXOOCERVICAL FOCAL.
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