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HOSPITAL GENt:RAL D( ZONA rwr;::.no UNO cm: fr.EDICl!IA iAlr.ILrnR. 

OAXACA, OAX/lCA, 

rnSTITUTO rnEXl.il!HJO D(L SEGLIRO SCCIAL. 

1.- .Q..a.TI11 GENERALES,-

Nombre del Investigador responsable,-

Dr, Leonel Esp~noza Guzm6n. 

Anatomopetologo y }efe de (nseílanza. 

Dra. maría de Lourdes Torres Aquino. 

Rll de ffi6dicina familiar. 

2.- ill.!!.!.2. del Proyecto.-

" Estudio Comparativo entre el papanicclau del cuello 

Uterino y la tinci6n con azul de tcluidina de la mis­

ma zona, como métodos de detección oportuna del car -

cinema Cervicouterino "• 

3,- Ob ietivos,-

" El c;ncer del cervix es el Tumor m~ligno-más frecuente 

en las mujeres de nuestro país, el objetivo del presente es­

tódio d~ investigaci6n es demostrar un m'todo de detección 

oportuna del cáncer cervicouterino de mas facil manejo e in­

terpretación para la zona rural como también para la urbana. 

Pudiendo serlo la tin~ión del cuello uterino con el co~!-

lorante azul de toluidina, " 

.J... 



ANTECEDENTES CIENT1r1cos. 

Azul de Toluidina, colorante para detección de cancer. 

El azul de toluidina es un colorante metacr6matico que 

tiñe selectivamente los epitelios displasicos y neopl~ 

sicos en el cuello uterino dando un tono azul obscuro. 
/ 

y en los ultimes estudios que se realizan en trauma -

tismos intercurrentes en ginecoobstetricia que origi -

nan lesiones benignas, este colorante unicamcnte las --

tifle de azul claro o bien no las tiñe. 

Estas mismas investigaciones se hán realizado para de-

tecci6n de cancer oral tiñendo selectivamente las mu -

cosas de la cavidad oral en donde se localizan lesio-

nes premalignas y malignas. 

En la practica clínica el porcentaje de reacciones fal-

sas negativas fuer6n de 2 a 6 ~: ~n el cancer oral, 9 ~ -

en las lesiones laringeas y falsas positivas en un 7%. 

Se há~ demostrado que las reacciones falsas positivas -

son debido a ulceras, mucosa inflamada, tejidos de granu 

laci6n, tejido atro~ico postradiaci6n, fisuras por adhe-

rencias mecanices de la superficie en vez de afinidad --

por los nucleos. 

La base cientifica para este método no esta definido se 

na utilizado el azul de toluidina como colorante nuclear 

y pare displasias severas en tejidos o tumores que tie--

nen grán contenido de acido nucleico, por unidad de volu­

men y mas 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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~ ACERCA DEL ~ CERVlCOUTERINC, 

Las displasias cervicales son alteraciones celulares que modificón, 
la estructura normal de loJ epitelios exocervicales o andocervical. 
Se inicia en la zona de transformaci6n o union escamocolumnar por -
si misma son asintomaticas y pueden ser reversibles. 

CARACTERISTICAS -ºf LA CITOLOGlA. 

CLASE DE PAPANICOLAU. CARACTERISTICAS DE LA 
ClTOLOGIA VAGI~AL 

1 

11 

111 

lV 

V 

Normal. 

Inflamaci6n inespecifica. 

metaplasia. 
Eros!on. 

Inflamaci6n especifica 
Displasia Leve, 

Displasia Eoderdada. 

Carcinoma In situ. 

-Carcinoma Invasor. 

GRADO DEL C.1.6N, 

1 
.. 

11 

111. 

Se acepta que el carcinoma epidermoide del cuello uterino es prece 
dido por una enfermedad, llamada neoplasia intraepitelial cervical 
que incluye tanto las displasias como el carcinoma in situ. Cuando 
se efectua la transformaci6n a Canear invasor ( al romperse la. 
membrana basal del epitelio escamoso o las celulas del epitelio 
glandular del endocervix ),. 

DI AG rrn STICO. 
El metodo inicial ~s la ~itologia vaginal complementando con la col­
poscop!a y la bio~sia dirigida, 

TRATMr.lEIHD. 
Las displasias leves desaparecen espontaneemente, por el contrario 
las displasias graves son poco reversibles. 

CLASIFICACION. 

Se ha clasificado el e.A.e.u. en etapas clínicas y tanto la uni6n -
Internacional contra el Canear como la f,I.G.O. hán adoptado la --­
misma clasificaci6n 
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CARClNOffiA PRElNVASDR. 

Etapa O : Carcinoma In situ o intraepitelial. 

CARClNOffiA INVASOR, 

Etapa 1 .- Carcinoma Limitado al cuello. 

Etapa 11 .-

Etapa la, Carcinoma Precl!nico. eón invasión al 
estroma menor de 0,5 oms, 

~tapa lb, Todos los casos de la etapa Uno. 

Se extiende más allá del cuello pero no llagán a 
la pared pélvica, afecta la vagina pero no afecta 
su tercio inferior. 

lla. Invade dos tercios superiores de vagina. 

respeta el tercio inferior. 

l~b. Invade dos tercien internos de parametrios, 
respete. el tercio ex terno. 

Etapa 111 .- Se extiende hasta la pared pélvica o hasta la -­
parte inferior de vagina. 

Etapa lV. -

llle. extensión oasta el tercio inferior de la 
vagina, 

lllb. Extensión hasta el tercio externo de para 
metrios, asi como uronefrosis, y rinon no 
funcionante por compresión del ureter, 

El carcinoma invade la VeJiga, el recto o se extieri 
de fuera de la pelvis,, metastasis a distancia. -
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En los e:::tadios iniciales solo os posible con el empleo de mót_g 
dos auxiliareza l.-:itolG;!2 ~agincl 

2.-rruob&s de Schiller, 
~.-Col pos copiu. 
4.-niopsia diricida. 
5.-Cono Cervical • 

. TRATAíl1lEb'TO.- a. Carcinoma in situiJunto con las displasias cer­
vicales y el caicinoma in situ son las neopl2-­
sias que se pueden tratar en este hospital. 

HlSTtíl~ECTCrr.IA:Debe ser extrafacial con un mangui­
to vaginal, ss indica en las zigui~~ 
entes circuntasi2c: 

!.-Carcinoma in Situ con foc0 unico 
o multicantrico sibre todo cuan­
do la ltSión coexiste con otra -
patologÍL uterina o anexial. 

2.-1\irofia Cervical y no es posible 
El Cono, 

3.-LEsión residual o recurrEnte. 
4.-desec de esterilización. 

cm!IZACIOíl.-El cono ,d&r.as de ser diagnóstico es -
Teraprutico,es necesario contar con me 
diLil5 para L!n estricto ciagnÓstico ~ --= 
Contrcl,~atologos,~rnb~.jc sc~ial,[tc.· 
Se r, comicnde. en los ca:-os :.iauii:.ntes1 
1"ujer que dEciae conssrvar su -rert:.1.::_.; 
¿~d,riesgo operctor~o elevado,si dss-­
pLeS del cono surge la indicación de -
H.T. se de~e hccer antes de :as 76 hrs 
O despues de 6 semanas del cono,con el 
Fin de evitar el proceso inflamatorio. 
El pronostico con es~o~ procedimientos 
es el siguiente. 

PP.úCEDli El\10 
llisterectomía 
Conizaci6n 

POR% DE RECURRCNCJAS 
o.9% 
~.3~ 

POR % 0[ ~t:RSISTEW[lA 
0.9;; 
7.4.% 

b.-Carcinoma reicroinvasor.-

no se debe emplear ~rocediento o mstodos conser 
vadores ~or altos indises de recurrer.s±as,hasta 
70 :;;;. 

Con este procediento se pt.:ede lograr adecuado con­
trol con indices de curación a 5 años,del 98%,Hos­
pital de Oncologia del Cf!:N .algunos autores aconse­
jan que esta sea empleada y con Linfadectomfa. 

Rr1DIOTC: RilP 11;. -

Debe hacerse en esta etapa solo cu:ndo el riesgo 
Quirurgico es mu2· elevado. 
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c.-Carcinoma lnvaso:.- La cirug{e co~o finalidad r~ 
secar la neoplasia en su totalided,incluyEndo 
r..argcnes amplios y sus relevos gan!Jlionercs.no -
d~be hacerse la cirugía en las circunsiansias si 
guientes: Tumor ~istm1nado fuere de la pelvis. -

}nfiltración del Peritoneo Pélvico. 
Grandes Vasos Fijos a la Pelvis. 

La Histerectomíe Radical es el procediemnto besico y de a(l.'.!rdo -
con el dictamen de la FIGC (1970) es necesario cumplir los requi 
sitos siguientes: I.~Extirpar el Tejido Linfatico que circunda i 

los vasos Ilíacos iñternos y externos, 
2.-[xcisi6n del tejido Iinfatico de:la.fdsa ob 

turada, -
3.-resección del tejido de la fosa subvesical 

y parcc.rectal 
4,-Pe~ecar la mitad su~erior de la vagina y el 

l='aracolpos, 
5.-El infor~e histologico debe contener 20 gen 

glios, 

Histerectomía Con Linfadenectomía1 es el procedii;m'rto o tretamien 
to para las etapas lb y ]Ja.pero tomando en cuento el concepto = 
siguiente, menos de 35 anos con riesgo operatorio bajo,donde es 
menester no dañar los ovarios y con~ervar la función de la vagi­
na, Cualquiera con bajo-.riesgo operatorio,donde aderr.as coincida 
con otra potolosía como nrio; atosis y por motivo no es poé;ible ~ 
fectua= radioterapia adecuada, 

Radiación,- se puede uti:izar en cualquier etapa de la enferme~­
dad pero sus indica~ionos mAs precisas son en las etapas IIb,III 
y IV.El objetivo es proporcionar una dosis cancericida sin leSio 
nar las estró~as sanes. se usan dos metodos para su oplicaci6n = 
Radiaci6n lntracavitaria y radiación externa 

Tratamiento Combinúdo, - (radic.ción y ciirugía) Util ent 
r.-Jnfiltración del cuerpo uterino. 

· 2,-Coincid~nc.ia con embarazo. 
3,-Adenocarcinoma del cuerpo y carcinoma 

dEl cervix. 

·,···· 
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DR. Jose Antonio Ruiz floreno. Dr. Rafael García Gomez. Papel de 
Colposcop!a en el ~iagnostico de la ~eoplasia Cervical Introepi­
tel ial. 

Vol. 53 mavo 85, Clínica de Ginecología Gncolo9ica. Hospita~ ffiili 
ter. Revisia de Ginecología y Obstetricia de ffi 'xico. 

Ciento cincuenta pacientes con citología Neoplasica fuer6n estudia­
das, utilizando le colposcop!a y la biopsia dirigida de las lesio -
nas anormales. La colposcopía fu& normal o insatisfactoria en 2 3 
cosos i=.43~ 1 por lo que las pacientes pasor6n a conizaci6n, en el 
resto 127p~cientes se encontrar6n lesiones anorffiales. Siendo la -
m~s frecuente los vasos anormales. La biopsia dirigida por colpos­
copía fu' negativa a neoplasia o inadecuada para el diagnüstico en 
16 casos 10.6 ~. ror lo que en estas pacientes se realiz6 tambi'n 
conizaci6n diagnostica, en las demas pacientes se practico trata -
miento definitivo ( histerecioffifa ) o temporal ( conizaci6n ), oso­
bre la base del diagnostico de la biopsia dirigida, la conizacifin -
diagnostica se utiliz6 en 39 pacientes 26 %, solo una paciente .66% 
fu~ inadecuadamente diagnosticada y tratada, pues ara portadora do -
carcinoma Invasor estadio Lb, y se manejo con histerectomia simple. 
la correlaci6n entre el diagnostico de biopsia dirigida por colpos­
copia y de la pieza quirurgica, acertando como adecuado un grado en 
mtis o an menos en la etapa evolutiva de la neoplasia del cervix ~fué 
de 93.06 %, y la misma correlaci6n de la biopsia dirigida y el dia~­
nostico final fué de 94.59.-:.:, estas cifrfls permiten afirmar que la"­
metodolog!a empleadaes ~etisfacto:ia p:o~ando el valor de la col -
pcscopía para visualizar la lesi6n neoplasica y dirigir la biopsia 
lo que evita la necesidad de verificar conizaci6n en un alto n6miero 
de pacientes, 

PLANTE~[IENTO DEL ~ROBLE[A. 

El cáncer cervicouterino es una entidad patol6g;ca que tiene una al­
ta incidencia en las mujeres de este2ais, La citología exfoliativa 
como método de detecci6n oportuna de dicha patología, resulta un --­
procedimiento de poco manejo en las zonas rurales pues requiere de -
psrsonas diestras para su interpretaci6n • 

j El colorante azul de toluidina como método de detecci6n oportuna del 
C'ncer Cervicouterino, resulta de mucho mayor acceso y f'cil inter -

., pretaci6n para el personal dedicado a ello. 

.-, ~. ,-
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HlfJGTE SIS -· 
AL TERNA TIVA. 

" El colorante azul de toluidina tiñe de azul obs-

curo las lesiones malignas del cervix ~ " 

" El colorante azul de toluidina no ti~e las lesio~-

nes malignas del cervix. " 

Fíl!JGRAfiiA .Ql TRABi1JC. 

Se les api1c6 la pruebo del azul de toluidina a tod~s las pacien -
tes que acuden al examen del DLC, en el servicio de ~6dicina pre -
ventiva y/o las que ten9án el reporte de papanicolau, clase 111 
iV y V, en el servicio de Ginecootstetricie, 

[aterial.- Un fraco de azul de toluidina al 2 %, espejo vaginal es­
t, ril, guantes esteriles, abetelenguas, torundas, soluci6n 
fisiologica, mesa ginecologfca, lampara de pie, pinza de -
anillos, 

Universo Geografico.- Servicio de r.iédicina Preventiva, Servicio de 

Ginecoobstetricia, Departamento de anatomia patol6gica 

Universo :ronol6gico,- tarzo del 85 a diciembre del 86, 

Universo .§!Trabajo.- mujeres en edad de 20 años en adelante, 

Se excluyen las de menor edad • 



RESULTADOS. 

PACIENTES QUE SE LES APLICO EL AZUL Di: TOLUlDIIJA EN EL DEPARTAflENTO 

DOC DEL SER.VICIO DE íriEDlCINA Pf!E\ICNTIVA. 

TOTAL DE PACIENTES.- 500 pacientes. 

RESULTADOS DE PAPANICOLAU DE ESTAS 500 PACIENTES.~ 

Papanicolau 

l -----------------

11 -----------------

111 -----------------

1 V-----------------­
V------------------

110 pacientes. 

367 pacientes. 

12 pacientes. 

7 pacientes. 

4 pacientes. 

DE ESTE llíISffiO rwt;[R(! DE PACIENTE5,PC5IT1VOS PARA A. DE TOLUI::llf\A 
Y DISTRIBUIDAS DE LA SlGUIENf.E lf.ANERA. 

Azul de toluidina 

positivas 

positivas. 

positivas. 

positivas. 

12 

7 

4 

No, de pacientes y Clase de Papa 

nicolau. 

pacientes de cla~e 111. 

pacientes de clase lv. 

pacientes de clase v. 

}~ positivas ~ ecto~ri6n. 

-En el Servicio de GinecoobtetrÍcia se pi~tarón 6 pacientes int~o~ -

cionadamen te, tres con el ase LV y Z eón el ase V, todas resul tar6n po -

sitivas para Azul de Toluldina. 

Una falsa positiva para azul de toluidina, debido tamb~en a Ectopri6n. 
7otal.- 10 pacientes con C.A. e.u. de ambos ;=upbs, positivas p:ara A.To 
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Se r~cibe o:oducto de histcrectom{a c~n sa!pin~o-oforect~l 
ra!a bih.teral, el es¡;ecimen. mide 9 X 7 X 3 cm. ~1 fondo y el cuerno est~n cü': 
-.,iertos p-o; 1:J. serosa, lisa. brillLot;; rosado aJ:I:?.riUenta¡ el,1st~io es an--=' 
f:act:ioso, cv11 pequeños áe.sgarros, con pequeños puntos hemC>r:a;;L:os y el cer, 

'v.ix conge.;;tivo en.· la imi.5n exo con enliocervicalp con al¡;unas zonas áe engro 
saoiento al corte, el endomet:io es ~e esperoz d1sminuido, esponjoso, grisá:' 
ceo y el r.;iornet:i:Uó de aspecto 11omal. Las tror.:pas ute:-inas sin alteracione~ 
y los ova1·ios sin alteraciones·, p¡>.ra su edad. Se incluyen los co:-tes en 8 j4.. 
c;psulas. (S-1). 

i·/· 
Cl.r:CINO/.iA "I~ SITJ" DEL CEr. VIX. 
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Se reciben varios fragmentos de tejido de forma irre­
gular que miden en conjunto 1 x .s x .2 cn:s., previo 

corte, son de colcr blanco gL·isáseo de aspecto fibroso consistencia blanda, 
'. se incluyen en su totalidad en nna cápsula S-0. 

DX. CARCINOl-IA lN _e·~¡ TU DEL CERVIX. 

O.~ACA,O.~. 
25 agosto 86. 
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BIOPSIA D.E CERVIX. ¡ 
Varios fragmentos de tejido de forma irregular que mi den l. 6 J 

crus. previo ctirte, son blanco grisiceos de a speci:o fibroro tconsistcnc¡ 
Se incluyen cortes en su totalidad en una cá~sula.(S.o). 

xl.3x.2 
blanda, 

· Los cortes muestran un tumor maligno,forma. 
do por células escamosas,con n¡Ícleos hipercromaticos,discariÓticos,con auoent' 
d~ ~a a~~iv~dad 1!1itÓtica,c:i1oPh&ma~ ~nrtir:trrx., eosrnofi~s,algunos con quer 
tin1zac1on 1ndiv1dual franca, reunienciose las c¿lulas en grandes masas que ~ 
en¡;ruesan el epitelio, zonas de infiltracjÓn evidentes.y tendencia a la forma· 
cion de perlas cÓrneas. ~ e::'\¡' 

.. L~CINDMA EPIDEJU.\OIDE MODER.o\DJ\l.!EN'I:E DIFE~CIADO ~~ 
' '~.///· ' 

Oax, 30 Sepbre. 86 DR.JESU~IT.LA.S UR-Jt'JTI A MAT: 
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LAVIAS MENDOZA ISABEL. 
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23 Sepbre. 86 
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o.~co qx. 
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JESUS CASILLAS URRIJTIA. 
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CERVIX UTERINO. i 
Varios fragmentos de tejido de forma irregular que miden e 1 

conjunto 2xl..3X.2 cms. previo corte,son friables, blancc;;o amarillentos, - - -

con zonas de congestión y hemorragia·. Se incluyen cortes en una cápsu1a.(s.1: 

,. Los cor tes mue:s tran un tuQOr maligno, form; 
do por celulas mucosecretoras poco diferanciadas• con núcleos con-cromatina -
marginada,en grumos, nucleolos prominentes,eosinofilos,con irreguliridades en. 
el volumen nuclear,siendo algunos vesic:ulos. muy grandes,con cror.iatina hiper 
cromática ~ los citoplasmas con grandes vacuo! con mnt\!1fido ~cinoso, reun!1 
dose las celulas en nidos celulares. y algunos -co ones¡ep.contiandose zonas -
e casionales con s1ándu las mal formadas. El estonia- e táinfi 1 tr'ádo en forma muy 
icoort2.llte por celulas inflamatorias de tipo agucio'·y_'-óni hay e't!tB1l,dilata. 

ci/o.fu,.~JoaR~!NélL!t :1cb..i 5Bf FEIIBfc~f R585 off n&_~fx~~ ero sis' \: 
1 N, 

e Oax. 25 Sepbre. 86 iJR.J~StJS C·~r~::r-

X JCU-idr. 

. --_.__ ..... ------· .. 
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FCX>.1 B.DE .EHDOCERVIX. FCXl.2 .EXOCERV!X. 

Se recibe un fragmen U> de tejido que mide • 7x.5x.4 cms. 
cineiforme blanco grisáceo.con una superficie cubierta por epi te1io, Uso­

"' br!Uante~on ':ºª zona ce.otra~ Ulcerada,, la superficie opueata s~ FéªWS~ ~i-
S">lt as,J?ecto f:1.bro.so se 1 nc1uyen .cortes en una.faosula-"(S.O):.._. ci n. or 

• se.,~ra-.o,varios rra~entos lle teJ1UO ac rorraa i regurE.r,que ... :1.den en conJunto 
.• 6x.4x.2 cms. son de color blanco grisáceo,de aspecto membt:anoso,consistenda 
'blanda;acompañados de abundante iooco y material quera~!nico. 

CERVICITIS CRONICA IN.ESPECI FICA,EXOCERVICAL. 
OON DISPLASIA MODERADA. ,.---¡ 

,CARCINOMA ''IN SITU" ~~CAL ro~ !/r/ 
·~~ 

O~. 25 Sepbre. 86 DR.JESUS~~;t-1.~S--l.IRRUTIA f.ll\.T: 
f / ' 2721899 
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