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RESUMEN.: 

Se sabe que ·el cancer cervicouterino ocupa 
el le r'. 1 ugar de •los diez. tumores· malignos 
mas frecuentes·,.,y· el'~teic"éri:i en'letalida"d 

. ,,. ' -- - ' - ·- . 
en mexico;·. .·. · 

·Esto ha hecho que mediante eL¡:Írograma de 
detecc_ión oportuna· de cancer se trate de -
localisar a"las pa.cie"rites con lesion prema
-ligna Ó maligna, en estadiÓs incipientes 
para lograr un control y curación oportuna, 
En el presente trabajo, se propone demos -
-trar el indice de sospecha de CaCu en la 
población derechohabiente en el sur del edo. 
de Sonora, asi como los casos positivos 
de cancer, los estadiÓs de detección y el 
manejo establecido y ademas tratamos de -
conocer los factores sociomedicos que pre -
-sentan. 
Se estudiaron 7351 pacientes con vida sexu:.! 
activa sometidos a DOC, y encontramos un 
indice de sospecha de 11.1.x 1000, se con -
-firmó la presencia de CaCu en el 18% de 
los sospechosos, la edad donde se presenté 
mas frecuente el CaCu fué de los 35 a 44 
años. El inició de vida sexual a temprana 
edad fue determinante, encontrando mayor 
porcentaje en la clase de 15 a 19 años. 
Los embarazos asi como la paridad, fue sig
-nificativa encontrando mayor incidencia en 
las pacientes con mas de 10 embarazos y con 
paridad entre 5 y 9. Predomino el Ca Cu in 
situ y la presencia de bacterias con reac -
-ciÓn inflamatoria agregadas a este estadiÓ. 
El tratamiento que con mas frecuencia se 
efectuó fue la histerectomia abdominal y la 
administración de antibioticos. 
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IN TRÓ DUCC ION •. 

A pesarde,°l¡;~~'~f"o~;~~sos •• r~clentes.· en ... in.-
V e S tig a C i O ne's',\biofÓg i"c·a·s-.. sobre,"iil arc_a dore S . 

de ne opúiá ia s'!Jlri'á'í'f!l'na's';''Te li!~iag n'ósü ci 6/i ;,. ·· .. 

f~;fü~J,fJ~!ijl~~;'~r·" 
. Aunque;;) a.fe l,tol o g raye. xf o Ha· u va::;r.ta m bi e mi•S e'"'·• 

b a_- s __ a ,~;;~ :~:;t.~·:#~ftfü:~:;:r;~:1:~;~-:!~:~~t[.~t€Jt~_:.~~~;-~ -_·a_~~'.r·~"~-~§:~,)~~·~~'~:f~-;;_ :· ?\-·:·-.. _ 
. estima r>"c o·n'sTd erando l i:F•:·tá n"•,v a"l i o'"ª.''º o m'ci''·>e L.•· .. 

• .· ,· · .~.'-' ·:-.,~<•e.'.>¡~·•.'- ~?.-·.t•"f'•'''-··~~-~''" """ • '• ''''"·' "'" -, ' e~· .:•' '- ·•" ·---:.:. ... ,, -"· .,,., · •·<•·''" .--: 
di a g nos ti c,o•~h (s;:to·p_a to·1.o_g i c o.,, .L·o s.,c rite dos. 

,.~-.~·: ~~~~~~~~~~~~~~~~~);~;~~ªJitus~ ~ ~·~f (~:·:-~~'tft{~-s' · · ·' 
. -·fu ín·o'f·a\fe~·s:-~~-i~-2_)'S{Ó'r,0':é\frifi E3 n'to .. i Íly a Si V o.· q'ue -:, d e,,S "."' · 

...•... ,, ' •;_ ;._·'.-.• !>{;•.•"···,~·-;.!.-•,~,<e·--·,<<;,~.;"''"lf-''~- ~ ·-"-~· ' ___ -. ' . . - - -_. "": ·• .. ,_,: 
· tru ye::-.y,,f;s,u s ti tu y:e'/a ;1 os tejidos nor.m a.l e.s·•:<-, · 
·. é 1r e ü íida~r1r0'~JM;;:.ai:,:r·á ¡, i Cia ºre e i mi en t º allt ó "- · •,. 

nomo'i}i:cAU.in'éYásia sis por permeacióri n·nrá'-
. ' -.-. : :,, .. -,_ .. '' ·- "'' ··: .. -- .. ;' : _- - , ' . . , 

. tic a ;>•.si.e·.mbras,he matogenas e implantacion. 
· La··citolog{a-· exfoliativa, en cambio por 
carecer' de estructura histológica, sólo .de-. . ' . - , 
pende de· la ., rime r a cate g o r i a , es decir, 
la anaplasia o. des diferenciación de las ce
lulas tu morales. Esto ha hecho que los pa
tÓl'ogos vacilen en aceptar la c!tolog{a -
exfoliativa ( Wlllis, BÚchner, Hamperl), 
pero este tipo de examen no solo es técni
camente sencillo y repetible, sino también 
exacto para detectar cánceres incipientes 
en diversos Órganos. 

Se publicaron varios trabajos que descri
ben la detección del cáncer del cuello 'ute
rino desde que Papanicolau y Traut presen
taron su monografía en ll9_43. 
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El muestreo amplio en torno del orificio 
externo y a lo largo del conducto cervical 
permite detectar el carcinoma cervical 
precl{nico porque hasta la etapa O o car
cinoma in situ abarca un área intraepitelia.l 
bastante grande. En consecuencia, se puede 
anticipar altas tasas de diagnósticos posi
tivos (más del 90%) y una escasa proporción 
de resultados positivos falsos (menos del-,,. 1 

O, 5%). En algunos carcinomas intraepiteli.Í'
les limitados a un área focal es frecuente q" 
que con una sola punción biopsia no se d~
tecte la lesión. En lo tocante a la detecqiÓn 
del carcinoma incipiente del cuello uterino, 
la citolog{a es mejor que la biopsia. El ci
todiagnÓstico es práctico para realizar 
exámenes preliminares en masa por su senc¡J 
ll'ez, repetibillidad y exactitud. Los exáme
nes preliminares en masa para cáncer cervi
cal arrojaron una incidencia de alrededor 
da! O, 5% y también elucidaron mejo.r el tema 
de la correlación entre displasia, carcinoma 
intraepitelial y carcinoma invasor. Según un 
estudio de Stern y Neely, la tasa de dete
cciones en la población vuelta a examinar 
disminuyó mucho, llegando a O, 09 por millar 
de mujeres en los cánceres de etapa O y 1, 
respectivamente, mientras que la tasa para 
displasias sigu{Ó siemdo un tanto alta. 

Además, el hecho de que los casos posi
tivos hallados en el nuevo examen prelimj_ 
nar fueron los mismos que hablan exhibido 
displasia en la primera mwelsttra, sugerirla 
que este carcinoma evoluciona pasando por 
la etapa displásica. 
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El programa de Londres (Ragula y Marks-
1973) confirmó la influencia de los exáme
nes citolÓgicos preliminares sobre la pre
valencia de carcinoma cervical y lesiones 
preinvasivas porque la prevalencia de ca....r 
cinoma invasor, que habla sido l, 6 por 
1000 mujeres en 1968, descendio'a O, 4 en 
1972. Las lesiones preinvasivas, que as
cend{an a 3, 2 por 1000 mujeres en 1968, 
bajaron a 1, 7 en 1972, Se comprobó que 
1 as 1 es iones dli s p básicas se mantienen 
relativamente constantes y se las consi
dera representativas de la incidencia nor
mal. El abrupto aumento de la frecuencia 
de carcinoma in situ en mujeres de 25 a -
29 años, sugiere que es necesario iniciar 
los exámenes preliminares a la edad de 
25 años o antes. En la actualidad todav{a 
se discuta la conveniencia de la técnica 
del ·extendido de irrigación para hacer e.is.Ji. 
menes preliminares en masa. Aunque la -
exactitud de la detección del carcinoma 
de cuello uterino mediante autoirrigaciÓn 
es baja porque el muestreo! de células no 
es satisfactorio, su principal ventaja 
radica en que la misma mujer puede recQ... 
ger la muestra, de modo que la técnica 
se presta para hacer estos exámenes 
preliminares hasta en las regiones rura
les • 

Yokoyama adoptó la técnica de la esponja 
cil{ndrica como método de autorrecolecciÓn 
y encontró carcinoma cervical en el O. 39% 
de 2560 mujeres examinadas por primera vez. 
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Al cabo de uno a dos aiios, en .el segun
do examen sólo aparecierón dos casos de 
carcinoma in si tu y de clisplasia, respec
tivamente (O, 17%). En cuanto. al control 
efectivo del carcinoma cervical con exá
menes preliminares en masa, Christopher
son y Scott hallaron tendencias decrecien
tes de la mortalidad por carcinoma cervical 
en· las mujeres de 45 a 64 aiios en las 
cuales se hablan hecho exámenes prelimi
nares intensivos. La mortalidad estandar!. 
zada por carcinoma uterino ha venido decl.L 
nando en este grupo desde que se iniciaron 
los exámenes preliminares, porque fue 
41, 7 por 100.000 en 1955, 32,4 en 1960, 
27,9 en 1965 y 17,2 en 1971, mientras que 
las mujeres testigos de Inglaterra Y Gal es. 
donde el sistema de selección preliminar 
se adoptó hace poco, no desplegaron diferfill 
olas significativas en el mismo período. 

También se atribuye una utilidad pronÓstJ. 
ca similar a los examenes preliminares en 
masa en la comunicación de Macgregor y 
col, que demuestra la inversión de la gran 
incidencia del carcinoma clínico entre dos 
grupos de menos de más de 60 años desde 
1950 hasta 1970, porque en la década del 70 
la frecuencia del carcinoma cervical, que 
era más o menos el doble en mujeres menQ. 
res de 60 años en 1950, se cruzo' en su 
descenso con la de mujeres mayores de esa 
edad. 

_¡ 
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, - . . . 
La mayoria de las pacientes con .carcinoma 

de endometrio son menopáu~fcas •. ;La metro
rragia irregular enmujeres;premenopáusicas·· 
y las· metrorragias en·•las;i>osllleno·p.áusicas. 
podri'a n re que i-ir ·u n;;e.xa'm'é n!ádi é'iona lie n'. bu!!. . 

. -''" ',' ,-, __ ,->.,~,. ,, .. -~·_,-,..,,._.,:.: .. _:,_·, ... ·-~~··---"·"·:e' .. ,. .. ,., 
ca de ca rcin ºrn .. ª •d<i"endom·e.trio :'··~La:·ci tologia. 
me d ,i a .n te.·,a s pira ~)§~·~~.nd º·lllª;trú1 í.'.iiif.~~-P.~J~;.;. 
e s . u ! t __ l ,·_ p_ a _ _r-~:\: ~--~--~, ~-~3~-a.~!':1'1~~"-s o0¡~.ª~-~~~~:-~_B.!,}f_s_:,.~-~~«_:,'.-~'.~:~,~-,~- ~-P.;·;~>:,:.' . / 
e 1 me tod o·.·•.hi s to'li;>g ic.o·e::de'IWc ur·e ta je::e·s·,··ma s• .• ,,.;; ·. 

• -, .•. ··.· -_,'••:-:•_•~ ·····é..,,''C' ~--,.,q,~,,_.·.~.•·: -~'it>•-'" :;·cl•>'-'"•·:i·•, ~., ··- · · · ·· 
e o n f i rm átlor.io ,;.q u·e·11.:e 1•1f·ci t'ó 1 og i c'<f.1 Desde·; 19 6 9 
se utilizó . u Íl á\~.t é c'ñ·tci a'.i!'d e f::- rav·a· Je'( en·: e h'o ¡.¡o . . . 
. (G i-avl e el ;;i¡ u_'~-~~.aj\'d~;~§[«~s~l:f~.d,os•?•(aÜsfa'i:::t..Q•; ••. ·· .. 
r i os; p a rá;/d e t'e·c:fa'r''-'c'á'rcfnóm'a•/e nd oíri e fria 1-;".'i\i ':· .· 

, ·'.· •- '" ;_ .' .-,-,_,.,._,.,..,,~.,·.·•/<''"' -: I ~-~' ,v,.;· _.1c;.~;.-''••Y•, -._,.. _.,.,¡,-,·-_ . .-o,,, .. ,_ ·:,--o)'"_"'' ""·e'. '-, ,, _ •. ''"""'.-;-- _ - :·-
e 1 1 a va'j'e:;·a,~p resTon·1l·-n a·ga.ti v'a'"ie vi ta".Uc o in pl L-.:.'/' ·' · 

· · . - -- -·· · · -'·.!:7.-~·>.<'::_ "<'"·";:;,: .. ·;.;.;-'-.'~'· '1'-''r·:•.-.-~ "·· ·:._ ...... , ___ ·.,,:~~: ·: ·''·. ·;· ,--"'': -.,,:' ·•" ·' "-·_.·:·. --::~- ' 
· ca e ion e S•::c om o:,t-p e rito ni u·s::·:eiti m plan ta e ion i'.c,-

. ~reo~:: ~:~~~'~:{~:í~:-~t;~~~~~:~~t·~:;~ei;~0J0i~~~~1;:"~i'.tt? 
.ha 11 a r_o_n;;¡:q u e~H:.a,¡;te e Ii i.c a':;¡d e l'.;:l.aya 'j e·,re n';c h_orro, 

·-···6··{ iri uJJ,'i:~:~~~~~~:~~~~~~~~~j~~-i:~tr~.~*~~Í~{-~\ ·. 
s as y;: pre p af1'.u·n-'0bl oq·u ei~cTt ol"o g'ic o\i_c o·n;,,e){;0-:7 • • 

' . '· .. •" '-.' · ~0-'-i.;I -:i\o•¡r' "r.;., ,.,_,,,' ·"''-:·O· "' .. •t • :: ,e' •',.•.-•:,0 .,c,_.'¡· -•' ~.-:,- · e'.¡',-.. .{•"<" -f~ }''" -; · '• ... , •. _. ,'. 
sed i m e.n to'-;-;·L:d es p u·e s·fde11i!a be r,o¡rea·H z ado::'e:L.;:;;·: ; 
e' X t e 11·:~ )'.~_·g,_~rP~-~'.-f.~~~~~~:"~;.~,:~~Y:Y:;~'J;1:~~~~~\~-~::1:~:~-:§~§~~~?:!. ·§~f:~; g·_{_a~~-::::: ' 

El· •e xa me n}/hi st e ro s.c op re o\:fs e gúi d o:¡:p oi:(·.-.<-i 
b 1· __ 0 p··~·-- ~--~-~1~\S_·~-~ i:~-~:,:~~~(X~~~~-'~.:e~~~:~:a.,~{~~1i

1

~:J,§ ~~::!:~:~~~~-~h:-~):9~~--?_':.:(: :_-_· 
re e u r's'o!1:dfá'g n·a s ne o'?¡exa e t'o:~p·a·r'ajielmc ar ci n·o m a 

~ ~~·=r~~:~~~~~~:~ir1~~1~1~~:~§tª:~~~~~'.~i;~1~ª(~~~r;. ·· ·· 
· Adema s)'.d e :;1 a;''b.i·a ps ia';\¡ba·:j o:.;,vi's'i o·n}'dlr·e e.ta··:,., · .

1 ·~.:.·:•~fJ~-t~~;;~ff:~:{~~~~~~'.~~~~~~~!~~~}&~~~f~~;JM~~~c·a .. -.·· 
la. in e id en e ia-;,'d e Vi'ºª r·c i'h o ma'.i.;e rfd o.m·e tri al' ·va· ' 

-.,·.-·: -·,:\~-;...,,.-,_.,;-:-:. .• (_,,,••::'.:f:!~,~~'"•:'•!ó;·i-;ió_;'-'""'',-°';~ó·: '.--¡;·;--',»'.;.'.•'<,.<·.··--:: ' ' · 

en aumento·;·\eh1exa•men<.'•anual:.o.:,:semestalen · 
- , ,,.·-.-".-',_ ·,': .• ·;_1 ,'l'<.'.•\••,'·';"··~J•' '~'.,·~;~_V'J•.-•->·<-·«--~\(.',-,_,,,-,._ >'' _-- ,' , ' " 

bus e a" de' c:ia r.91_!1º/'~.a,,;de\e·.n d,o !11 e.~rl.c;>/ª ,d qui e re 
ere e i e n te ·. i m ·Porta n e i a ·.'en;· p e r i m e no p a u s i e a s 
y posmenoi>áusicas: · · · · · 

. ------------------~-~-~-""-"~-- .. 
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Este procedimiento está indicado en pacien
-tes en la edad de mayor riesgo con meno --
-rragias normales. 

Uno de los descubrimientos recientes es 
la Íntima relación entre la infección por el 
herpes virus tipo 2 y el carcinoma cervical 
La· infección primaria no es infrecuente en 
mujeres Jóvenes por promiscuidad sexual. 
Desde el punto de vista epidemiológico, ·."l·s'
·-ta infección se asocia con carcinoma car-:.. 
-vical con mayor frecuencia que en los gru-
-pos testigos y preceden al carcinoma cervi'(;. 
-cal en unos 10 a 20 afios. , 

Otro aspecto de mucho interés en citolo•
-gia en el tracto genital femenino es la nia-
-yor incidencia de adenosis vaginal en ni-
-fías cuyas madres fueron tratadas con di -
-etllestilbestrol al comienzo del embarazo. 

Aunque el riesgo de cáncer por adenosis 
vaginal no sería grande, la mayor inciden
-cia de carcinomas de celulas clar.as en -
mujeres de 15 a 25 afies nacidas en la era 
en que se daba dietilestilbestrol para tra
-tar complicaciÓnes del embarazo, es muy 
sugestiva de una relación causal. 

En lo que respecta a los anticonceptivos 
orales no hay pruebas de.finitivas de que 
contribuya en la carcinogénesis del cuello 
uterino, aunque según algunas publicaciÓ
-nes, en las mujeres que consumen anti --
-conceptivos orales por mucho tiempo hay 
una prevalencia mayor de carcinorra in situ 
o de displasia cervical. 
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Por otra parte, en un estudio citol ogico 
comparativo realizado por Fuertes-de la 
Habay Col. con 4868 usuarias de anticon
-ceptivos orales, y 4829 testigos, no se 
hayó que la tasa· de progresión de los cu.51. 
-dros citologicos fuese distinto. Holser 
menciona un resultado similar que niega 
la relación causal. Es necesario. conside- , 
-rar los efectos biologicos de los anticon- : 
-ceptivos orales sobre la d1sm1nuctón del ., 
nivel sérico de 812 y el trastorno del me- i 
-tabolismo del Folato, podrían inducir an11,. .·: 
-mia megaloblastica complicada con candi. j 
-diasis vaginal en lugar de postular una 
relación caus,al con el carcinoma cervical 

Para confirmar la carcinogenesis se re -
-quiere muchos años mas de observación. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS • 

' . El canear se conoce desde los papiros 
del antiguo· Egipto, donde se han encon -
-trado prescripci>Ónes viejas de mas de tres 
mil afíos para el tratamiento de esta enfer
-medad. 
En nuestro pala, el Ca Cu era un padecimi -
-ento conocido desde las apocas precorte';-
-siana, loe indigenae le llamaban COALO--
-CALT y su tratamiento era a base de caue-
-ticos vegetales. (1) 
Desde entonces ha sido un problema de sa
-lud publica en la Republica Mexicana, ~ 
ocupando el primer lugar dentro de loe tumj2 
-res malignos que ataca a la mujer(2), 
constituyendo el 80% de loe tumores malig
-noe ginecopelvicoe y ocupando el primer 
lugar como causa de muerte entre loe 40 y 
50 aí)os: correepondien.dole una cuarta parte 
de las defunciÓnee en mujeres entre loe 15 
y 74 afíoe de edad. (3) 
Esto motivo a que el CaCu se considerara 
como enfermedad de tipo social y problema 
de salud publica (4), por lo que se creó una 
campafía permanente para el diagnostico 
precoz, asi como otras de pesquisa ó dete.s¡ 
-ciÓn dirigidas a aquellos grupos de pobla-
-ciÓn de alto riesgo, constituidos por ele -
-'mantos que cumplen ciertas condiciones 
relacionadas al sexo, edad, vida sexual, 
promiscuidad, gesta.y patologia agregada: 
siendo mas frecuente en población de nivel 
socioeconomico bajo y presentando una --
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incidencia de 20-26 x 100, 000 hab. aqui en 
México (5) y de 18 x 100. 000 hab, en E, U, 
(2). 
En México se realizaron los primeros inten
-tos por hacerle frente a este problema en 
el año de 1922, en que se fundó el pabellón 
de cancerologia dependiendo de la S, S,A, y 
partiendo de ésta fecha, se instituyeron difi:.. 
-rentes estrategias para darle forma a éste 
programa y fué hasta 1941, en el que el Je
-fe de la s. s. A. fundó la campa fía contra el 
canear¡ posteriormente en 1952 por decreto 
presidencial se crea el Instituto de Canee-··• 
-rologia (6). 1 
En el IMSS se iniciarán los proyectos para 
la implantación de la detección oportuna de ' 
c.;ncer ( DOC) en 195 9, motivados por el 
gran porcentaje de CaCu en estadios avanz~ 
-dos (1). 
En 1962 se aprobó la planeaciÓn del progra
-ma de DOC y se inició en noviembre de ese 
afio, tomando como población de estudio a 
l~as mujeres de los 25 afíos en adelante Ó -
con vida sexual activa (1). 
En 1967 se instaló el Programa Nacional de 
DOC en México (6), 
En 1975 se consideró de manera muy impor -
-'tante el CaCu como problema de salud pu-
-blica en México (4). 
Actualmente en el IMSS el programa depende 
de la Jefatura de Medicina Preventiva a -
traves del Opto. de epidemiologia, 
En el D. F. funciona en forma coordinada 
con las unidades de adscripción y al hospi
-tal de Oncologia del C, M. N, • 
En las delegaciÓnes fÓraneas funciona con 
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unidades de adscripción, epidemiologos y 
serviciÓs de diagnostico y tratamiento 
corre sporudiente. 
A partir del 10 de Marzo de 1984 e·n el HGZ 
-No. 1 en Cd. Obregón, empezó a laborar el 
laboratorio Regional de Citologia Exfolia
-Uva del Noroeste, que procesa y diagno11.. 
-tica DOC proveniente de todas las clinicas 
de los estados de Sonora, Sinaloa, BON .y 
BC S, •; 
El diagnostico se hace de acuerdo a la cla
-sificaciÓn de Papanicolaou, asimismo se 
confirman por patologia con biopsia los re
- slil ta dos sos pechos os y positivos del Sur 
del estado, correspondiendo a esta zona '-
Cd. Obregon, Navojoa, Huatabampo, Vicam, 
Bacobampo, Etchojoa, Sn. Pedro, VUla Jua
-rez, Col. Militar, Jupare, Yavaros, Baoum 
Feo. Javier Mina, San Jose de Bacum, 1 de 
Mayo (ejido), Cocorit, Cuauhtemoc, Pueblo 
Yaqui, Quetchehueca, Rosario de Teslpaoo, 
Alamos, Col. Marte R. Gomez y ct"nco uni
-dades moviles, 
En 1984 se presentó un indice de sospecha 
de 5 .1 x 1000 examenes interpretados en el 
Edo. de Sonora (7) y algunos autores refie
-ren que se requiere para estudio por biop-
-sia aproximadamente el 3% de los estudios 
de Papanicolaou efectuadas para detección 
de Ca Cu y definir mejor el diagnostico (8). 
Conociendo el indice de sospechosos en el 
Edo. de Son., consideramos justificado el 
conocer la incidencia de CaCu y su tratami:O.ntc 
-ento en los pacientes controlados en este 
hospital. 
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PROBLEMA: 

Se sabe que el CaCu ocupa el ler 
lugar de las causas de cancer en la pobla
ción femenina sexualmente activa, por lo 
que consideramos de vital importancia la 
detección oportuna de CaCu en la poblaci.Q.ll. 
sexualmente activa y supuestamente sana 
para evitar que este llegue a etapas más 
desarrolla.das donde sea dificil su control, 

Por lo anteriormente expuesto, nos 
hacemos las siguientes preguntas: .. , 

l. - Cual es el indice de sospecha 
de CaCu en la población dere
chohabiente en el sur del Edo. 
de. Sonora ? 

2. - Cual es la incidencia de Ca Cu 
en la población derechohabien..t.!l. 
en el sur de Edo. de Sonora ? 

3, - Que factores sociomedicos se 
asocian más frecuentemente a 
la paciente con CaCu ? 

4, - Que porcentaje de D 0 C SOSp,!l. 
ch<lli<a<ID en derechohabientes son 
confirmados positivamente por 
anatomopatologia ? 
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5. - Cual es el tratamiento más 
frecuentemente instituido 

en paciente con CaCu ? 
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OBJETIVOS 

l. - Determinar la incidencia de sospe
chosos de Canear Cervicouterino 

-2. -

en población derechohabiente supu'l.JI 
tamente sana en el sur del Edo. de 
Sonora mediante D. O. C. 

Conocer la Incidencia de casos po
sitivos confirmados por cono y 
biopsia, sobre los casos con papa
nicolaou catalogados como sospe "" 
chosos o positivos. 

3. - Determinar los factores sociomedlcos 
más frecuentes de las derechohable.n_ 
tes con papanlcolaou catalogados 
como soppechosos o positivos. 

4. - Investigar el tratamiento instituido 
en pacientes con canear cervicoute
rino confirmado por biopsia. 

·" 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio se llevó a cabÓ en la • 
clinica Hospital General de Zona del Inst!.. 
tuto Mexicano del Seguro Social en la Cd. 
de Obregon Sonora. 
Nuestro universo de trabajo fue la pobla-
ciÓn sometidos a DOC del lo. de Dic. de. 
1985 al 30 de Agosto. de 1986, en el sur ..... ' 
del edo. de Son .• datos que fuerón obtenidQJI 
del Dpto. de Medicina preventiva. Se uti·
lizarón como criterios de exclusión a las 
mujeres no derechohabientes, a las foranea.,s 

' . y aquellas que no fueron controladas por · 
esta unidad o no localizadas. 

El tipo de estudios es observacional y 
prospectivo. 
El trabajo fué dividido en varias etapas: 
Etapa l.- , 
Encaminada a conocer el total de población 
sometida a DOC en el sur del edo. de Son. 
durante el 1 de Dic. 1985 al 30 de Agosto 
1986. (con el proposito de determinar que 
porcentaje de deredhohabientes de esta zona 
con indicación de DOC son sometidos a este 
examen). 
Etapa2,-
Identificar el porcentaje de pacientes dere
chohabientes sometidos a DOC, con resul
tados del Papanicolaou como negativo, sos
pechoso y positivo según clasificación 
utilizada en esta unidad. (cuadro 1,) 
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Etapa 3. -
Chasiflcar a los pacientes sospechosos y 
posltlvos, según los diferentes estadlée 
de papanlcolaou utlllzados en esta unldJl.9 
y sus porcentajes. ( cuadro 1). 

Etapa 4 •. -
4 al. Consltente en evaluar el total de 
casos de CaCu confirmados por patologla 
y su porcentaje sobre los casos con papa
nlcolaou catalogados como sospechosos 
ó pos ltlvos. 
4 b). Recolectar las caracterlsticas so-
clomedlcas de cada paciente con CaCu 
según cuestionarlo del Opto. de medlclna 
preventiva para detección de CaCu forma 
4-31-20-011- 72 (cuestionario 1). 

Etapas.-
Conocer el tipo de tratamiento instituido 
a las pacientes Positivos de CaCu, con
firmadas por biopsia y cono según regla
mento y normas del· servicio de ginecolo
gla para el diagnostico y tratamiento del 
carcinoma cervlco-uterlno del Centro Me
dico del Noroeste. 

Etapas.-
Los resultados obtenidos seran computad2.B 
y procesados mediante medidas de tendenc1.a 
central y dispersión, las cuales se gra
flcaran de acuerdo a la figura adecuada. 
Finalmente, 'el instrumento de investiga -
clÓn sera la forma 4-31-20- Cl-72 a ExceJ! 
clÓn de los Rubros 1 a 9, 12 a 21 y 20 a 34 
de dicha forma. 
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Se anexa a esta el resultado anatomopa
tologico, asi como el tratamient'o insti
tuido. 

" . 



CUADRO 1 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE III 

CLASE IV 

CLASE V 

Ausencia de celulas 
atipicas Ó anormales 

Citología atípica sin 
evidencia de malig -
-nidad. 

Citologia sugestiva 
de malignidad. pero 
no concluyente 

Citologia muy suges
-tiva de malignidad 

Citologia concluyente 
de malignidad 

CLASIFICACION DE PAPANICOLAOU 
MODIFICAD~ 

Negativo 

Negativo 
DCL 

Sospechoso 
DCM 
DOS 

Positivo 

Positivo 

-CD 
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INSTITUTO M·t:XICANO DEL.CEGURO~OCIAL 
CENTRO l<.EGICO NACICNAL 
HOSPITAL O.E ONCOLOGIA 

CLASIFICACION CLINICA DE La: TUMORES MALIGNOS GINECOLOGICa: 

CARCINOM/, CERVICO·UTERINO 

F 1 G O 19 71 ! 
1 

CARCINOMA .PRE INVASOR \ 

ETloPA O 

C"'ARCINOMA INVASOR 

··ETAPA 1 .. 
j¡TAPt. ••• 
ETAPA lb 

!oTAPA 11 

ETAPA Iia 

ETAPA. !lb 

'.)fAP/\ 111 

ETAPA llla ... 
ETAPA lllb 

ETAPA IV 

' 

CarcJnoma "Jn sl.:u·•, o carclnbma lntraepitellst·. 

CaÍ-clnoma ettrlctamente confinado ·al cervlx 

Mtcro .. tnva~or, que ha·roto·Ja membrana bat.al y peretct'·:> ' 
al earoma, no mAÉ aUa de .5mm. · · · , 

. ~ 1 
To::ioE los otros casos restantes de la eup a t. 

• • . ,1 

·Carcinoma qOO ~ e.<tlende mAt allé dél cétvlx 
llegar a Ja pared pélvlco. • ~ 

pero &ln 

Carcinoma qll! &e e~tlende•a la vagina, pero Ein l_legir al 
tercio inferior y eln lnflltraciOn a losparametrlos. 

carcinoma que m e~tiende a los p~rorJ1Ctrlos &ln llegara U. 
pared (>!lvlca. 

.• 

Carcin~ma que, H! e.alende a la paréd ~lvlc:e e htrticrociOn 
!a vaglra en su tercio Inferior · . 

Tumor que &.e.e.tiende haata el teJCfo inferior de Ja wpn& 
tln que lo&parame[rJot es~n fJJo.sa. la pared pélvica 

Tumor que tnflltra loE parametrloe hasta Ja pared pélvj ... '." 
' 

El carcinoma re ha e;aendldo mar. aJIA de la pelvtc •.e1·1!".. 
o J.~vade Ja mucosa de la vejiga O el recto, o metAEtaE ir: • 
de. la pelvi~ de tipo ga!1gllonar o úsceral. 

1 
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B. NEGATIVA O 
C/DISPLASU. 

1 
TR/.T. MEDICO 
REPETIR ESTUDIOS 

r NEGATIVC\5 l 

CONTROLC/6 
MESES 

. ... '· . - . l. : . 
l~t." ·!: •. 
• l. 

NORMAS DEL SERVICIO DE GlNECOLOGIA " 
' CI .• CU. CONDUCTA DIAGNO.."TICA . ' "· -. •·! 

f CnvLOGIA SOSPECHOSA o POOrrlVA 1 
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,. 
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.. 
' 

BIOPSIA ENDOCERVICAL BIOPSIA DE ZONA SaiPECHCGA Y ENDOCERVICAL 

... 
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B. POSrflVA " 

·-------.---"' ·i.;,':. 

.. .. ·:.' .. ·· 
SCISP. POSIT. O 
DlSPLASIA SEVERA 

·. 

B. NEGATIVA O DlSPLASIA 

TRAT. MEDICO Y 
REPETIR ESTUDICIS 

CONTROLC/3 
MESES EN D.O.:C. 
ALTA DESPUES DE 
2 CITOLOGIAS 

NEGATIVAS 
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NOru.. AS DEL SERVICIO DE GINECOLOOIA 
CARCINOMA CERVICOln'ERINO 

CLINICA CONJUNTA 

ITOLOGIA SOSPECHOSA O POSITIVA CO 
BIOPSIA NEG/,TIVA O CON DISPU.SIA· 

¡coNIZACION 

• -. 

.,. 

• 

.. ' 
1 

Negativa o 
c/Dlsplatlo 

. 1 . . . 
Control · clto!Ci¡lco · 

·~·.· 
: ~ Nc!~~arlo conservar · MLIU'para 

. ,anual : , ...• ··" .. , .. 

. ·. 

. ·• J 

.•·. ~-... ~ 

; .. 

"· 

el Otero. R.Q. alto R. Q. n~rmal 

1. 
Control cltolOglco 
•eme1tral 

. · . 

1 . 
Hl1terectomra 
clmple upa, 
faaclal • 

~_ ............. ··'"'!· 

. " ·11oapl111I de Olc:ololfa 
l;M.s.s. 

19_78 

· ...... 

.. 
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~ ORMAS DEL SERVICIO DE GINECOLOOIA 
CARCINOMA CERVICOµTERINO 

CLINICA CONJUNTA 

!e1cre11. DE C/. RCINgw. IN EmJ 1 
1 

j CON12.ACION 1 
1 

Nega~lLo 
e/ Displada 

l. . ··' Cm trol cltoltglca' · .,. 
anual 

··l•' 

, 

... 1 
Necesario concervar 
6tero R. Q, 1lt0 

Control cltOIOglco 
r.emeatral 

'· ....... : ... ..... 

-
.. .. 

•• 

.. 

,.,. ..... - .. - ... 

. '1 
Multlpara 
R. Q. nonn1l 

1 
Hlctcrectomfa 
<Imple E•ta 
r. a:lal 

" 

.. 
:• . 

N 
N 

.· 

Hosplui 1 de C:ncolo¡¡ll 1· 
.. 1.M.s.s. 

• -- ---·-"---------··-··· )973.: .•. ·---- ·• . ·---·---
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NORMAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGU. 

Neg. Ca. In Situ 
o Mtcrolnvasor 

Hlat"erectomra 
tlmp1a extrafau:lal 

1 
1 

Pleza operatoria negativa 
o Ca. Mlcrolnvator 

Control Anual 

. . 

CAl\CINOMA CERVICOUTERINO 
CUNICA CONJUNTA 

je10PS1A DE CA. iv.1cR01NVAScRI 

1 
fte;,.a Operatoria C/ C.. 

•tnvasor · 

Radioterapia 

·. 

Co. tnvacor 

1 
Tratamiento 
radical 

.. 

Hospital de Oloolag!a 
!,M.S.S. 

1918 
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•·. 
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NORl•.AS DEL SERVICIO CE GINECCLCGU, 
CARCINOMf, CERVICOlITERlNO INV/,SOR 

'CONDUCTA TER/IPElfflCA . 

ETAPAS lB Y llA. 
ENFERMAS MENORES DE 35 A. 

,---------...... -----..... 

- .. 

R.Q. NORMAL R.Q. MAYOR. 

• u..-aroto1 ta' y Blopei•· 
"e ganglios paracavaleE 

i.'\ ....... 
.:. ·····: .,.,.-...... . , .. •·•·r 

1 
Gangllo11 negattlvos . 

Hlctercctornra Radical ·• 

Pieza op. "'S•nallc.. 
Negad.ve• 

1 
Conuol 

...... 

1 
PI""ª op. c/ganglloo 

· R>t:iiivos 

Rt, .......... 
I 

"''..!• 

• . ·:. 
• ..... 

':. ·';·.~:· .• ...... 
Rt. O>mpleta t. 

"··'· 

\ 

·. 

.. 

Hospital de Oncologla 
I.M.E.S, 

1973' 
·---~--·-· 

..... 

' .. 
:.s .•. 
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. .. .. 
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ln'poclbllldad ~e 
Rt. adecuada 

CondLCta Igual que 
en enfermas menorec 

1 
. de .l5 afto1: 

I' 

6'.• 
' NCRM/,S DEL SERVICIO DI! CINECCLCC.J; 

CARCINOM/1 CERVICOLITERINO INV!.WI(':" 
CONDUCTA TERJ.PEl.lI'ICh. 

ET/oPllS IB Y llA 
ENFERl • .AS DE as /,f~s o IM. 

~al Pr.,..océrvical 
Perme1a&.le 

carga diferida 
( Protocole NOin. 
C·l) 

F.t. 
¡ . 

E:cten a 

. 1 
Contn?l .. · , ..... 

1 
Rccurrer.cla o 
A?rslstencJa 

..... 

Cllnlc.o Q:njunta 
para valoraciOn · . 
de_ clrug!a radical 

J 

Canal EndocervJcll 
O:>etrutdo 

Rt. Externa 

·c./~ .. ; 
Permeable 

..... 
. -~:· ··: ,¡ ····~··. 

ObstrutdO 
. 1 

HJat • 
Radical 

Adenoca •. o Epld, e/ 
tnfJltracton m 
"DarrU" (Protocola 
NC1n1. C-;) •. 

• 1 
/,~llcacl!)nde Ra. 

.: . ···'·: .,.,,..~- . 
Rt. e.tterna 

Uta Eemona 

. 1 
lllc1. Amplia~• 

• . 

Hoopltal de Oncologla 
1.M.6.S, • 

1978 
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HC RMAS DEL SEl\VICIC Dé: GINé:CCLOGIA 
CARCINOMA CERVICOVfERlNO lljVASCR 

CONDUCTA TERAPEUTICA 

ETAPA lil 
(Protocolo NOm. C-4 ) 

\RT. EX1ERNA + R/1. INTMCAVITARIC 

1 
PERSC:TENCIA · 
TUL.10RAL LCC/, L 

·VAL.ORACICN DE 
r''f~~'"· n.t.!''r"'t..T, 

~ ... 

11 UiENCl/\ DE TUMOR LOCAL 

1 . 
LAPAROTOMIA Y BIOP. DE 
G/,NGLIOS PARACAVAL.ES 

" .. ;·· .... .. 
.... i \. . .. ! 

J , O .. .. NO.. . .... O¡ 

" . 
¡. 

... .... 

'· 

·: 1 • / • • • : 1 :·: • 

• . .... i' ·.:. ! .•...• ,;. 
', 1 .!. 

:. " : . . ..j: ó •• : '• •• • i·. 
:·~ • . • ••• : • • • 1 • 

. 



RT. El\ TERNA 

1 

.. ---- .. 
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Negativa o 
.c/Dlsplatla 

Trat. Jv;!!dlco 
Repetir ectudioc 
en 30 díoc 

Negativo!. 

1 
Cent. cit. e/ 
31T1CLes 

Neg. o Ca. 
In ~Jtu 

Pano vag. y 
Trat. pott. 

-~-----,- .... ~,--. 

l~uRMAS DEL SERVICIO LE O!Ni::L'Ok..Uu. 
C/, RCINOMA CERVICOlJrE:RlNO Y Elv,BA RA:<.0 

CONDl.K:TA DIJ.GNOCTICA 

CITOLCGIA SOSPECHCSf. O POSn'lVA 
e Emtarazo JT1morde 25 cer.1anaE) 

Colposcopra y Oiopr:ia del ExocérvJx j 

ea. In S'itu 

Cent. cit. c/3 
mese e 

/":::::: Sotp. de Sin cosp. 
lnvaeor de Invasor 

., 

Ca. ,._,ilcrohwamr 

Biopsia en anillo 

7~. 
Ca. Jn situ~. Jnv2mr 
o 1'11lcrpinva cor 

"' "' . 

~:..::;:=-- • 
~ Partovag, 

Trat. Radl~l 
Biopsia en 
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Ca. Ml<ro 
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Ces4rea y 
Trat. pcct. 

Invasor 
\, 

T 
Tratamiento 
Radical 

Cecarea· y 
Trat post. 

., 



1' 

. - --··. - . ·-····---

. 1 

NORh 1.~ CEL rnRVJCJO DE GINECOLOGIA 
CARCINOMA CEf;VJCOl!fERINO Y EMBARAL.O 

CCND.UCT A DIAGNOSTICA 
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• 
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Ces4rea hlsterccto 
mra o trat. d!tpule 
de la ceEArm. • 
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. 1.M.s.s. 

1978 



¡r.·TAPA O 1 
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1'rat. po!terior 
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_, 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron ·7351 pacientes que se les 
realizó citologia exfoliativa mediante el 
programa de DOC en el HGZ 1 de Cd. Obr.i¡_ 
-gon Son. 

La edad de los pacientes estudiados fué 
entre 15 a 70 años y todos habian mante -
-nido vida sexual activa. 

Del total de los pacientes, se observó un 
indice de sospechosos de 11. i x 1000 con 
83 casos. reportandose 50 casos con DCM, 
21 casos con DCS, 7 casos con clase IV y 
5 con clase V. Se requirió de la valoración 
por el patologo en 27 .casos (32. 5%) obte
-niendo 15 casos positivos de CaCu (18 %) 
como se demuestra en Ja grafica 1. 

En Ja tabla No. 1 se observan los diagno§.. 
-ticos de los casos confirmados por patolo;:;1~ 
siendo estos de 2 con cervicitis cronica, --
1 con DCL, 7 con DCM, 2 con DCS, 6 con 
CaCu in situ, 1 en etapa la, 5 en etapa lb, 
1 en eta palla, 1 en Ja Ilb y en uno no se -
determino !·a etapa. De estos se confirmó 
por biopsia y lo cono a 21 pacientes. y ha 
6 por citologia. 

En Ja tabla No. 2 encontramos Jos casos 
con CaCu confirmados por biopsia y/o cono 
clasificados de acuerdo a diferentes gpos. 
de edad y observamo¡i mayor frecuencia de 
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CaCu en estadía O (40 %)¡.asimismo'enlas 
edades donde se encontró:mayor. incidencia 

~~ ~á ~~e: ñ~~é ( ~ ~; 16a.;,).'~yJ.:~~r:~~~~~~".~ri~rr~ ~~·~.·.!¡ 
¡::·~'J.,·~· ,. º.',1%~1~Kt\iiili}~~~;;: 1

1 
En la tabla. No.;•L3(;se;,~o~·,¡9~,vai!¡la}_(elac'ion ,, . 

que existe e n•·.e 10lV;S.A;'.e'n';;Ciffeí''ént'e~s'.Tij'¡ios •.•. ,. 
de edad, con 1a'r:'e'ta'ii'aíicl'i'iü'c'ii':~rC!é'.Hic'a.c.u:;-, ..,··.. ·\ 
corres pon di en do''f·~ l\fni"ay'o'r}i'¡,'or'é''e'nt'á'fe'"i( 53 (3 % ) 
a la edad de ·1s':a::o19;~'.ailo's'~ié''a·ri;-raicáso's,\3 · . . 

. - _. · .. _. __ , _,..·. ~-~¡;_.,.,,_,.,:,,,. · .. ..;.;..;,-,.¡,.,J,,.J.¡;¡·i~•"'C.<v.-,. .... ,_,._,;_ · ··- -, .- · . 1 

en etapa O, 4'en.>e,tapa<olb!~YAtun_o/e.n":'etapa IIb.¡ 
- -- -~, =·)',-'}Y'.~~,~'~¿~¡~~~%~%Jit~?~~:¿~¡~f:~~:·::·:---_:._-· _:· / -- 1 

En la tabla No''.'. 4•¡:se\•re·1aciona:.al No. de 1 
embarazos con la etapaif'clinlca.de CaCu -
observando una frecuen·cia·.de 6 casos (40%) 1 
en las pacientes con.10 Ó.mas embarazos, \ 
predominando el Ca in situ·con 3 casos, (2 ! 
en etapa lb y uno en etapa IIa). Las pacien 
-tes con 5 a 9 embarazos presentarán 4 -
casos (26. 6 %) de Ca Cu sin predominio de 
alguna etapa y en las pacientes con O a 4 
gestas se presentaron 5 casos (33, 3%) con 
predominio de la etapa O y lb con 2 casos 
cada uno y 1 en la etapa IIb 

La tabla No. 5 presenta la relación, del 
No, de partos cori las etapas clinicas de 
CaCu y observamos una mayor frecuencia -
de cáncer en las pacientes con 5 a 9 partos 
con 6 casos ( 40% ) predominando la etapa 
O con 2 casos, en etapa lb 2 casos, 1 en 
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1 

etapa IIa y uno sin etapa clinic.a. . 1 

Las pacientes con Q:.a 4 .partos presentaron 1 

5 casos ( 33,3'j(,),.2:en·etapa o, 2 en.etapa· · 
lb y 1 eri. etap·a.''Ilb·, ·. -- . . . . . . .• i 

En 4 ca.sós.(26.6%f las pacientes tenian 
10 ó m<is'embárá.zos · ( 2 en etapa o;· 1 en.--
etapa:. lb y.l .. en Ila ) •.. 

' ... ; ·•. ;:·:: .::-
. .. ' . ·. . ,. - -- . . . ' - ;.'- ', _-

El· informe ·del laboratorio de citologia · 
demostró la .presencia de bacterias. en 6 .. _ 
pacientes Cill. 5 %) predominando .en.':la eta
-pa O; reacción inflamatoria en 7 casos 
(36; 8%) presentandose mas fcte, en etapa 

• 1 
O, en cuatro pacientes 21% se encentro sangre! 
y solo en una sola tricomonas y hongos l 
en la etapa O. 1 

El tratamiento q·ue se les administ~Ó·.a las 
pacientes sospechosas y positivas:fué de 
acuerdo al protocÓlo establecid.o-.como. 

~!~utra\amiento 2 pacl.e~·tes 
Antibiotico 7 ··" · 
ElectrofulguraciÓn 1 " 
y antibiotico 
Cono 
Histerectomia 
abdominal 
Histerectomia mas 
SOB 
Histerectomia con 
SOB y radioterapia 
Histerectomia mas 
radioterapia 

1 
6 

2 

2 

1 

" 
" 

" 

" 

" 

l 



Radioterapia 
Radioterapia con 
quimioterapia 

36 

3 pacientes 
2. . 11 

Por ultimó cabe agregar··· que ·en los diag
-nosticos citologicos' a·nco'ntramos. 2 
falsos positivos· y ·7 fa'isa·s·•negativos en 
los resultados patologicos. 



CASOS SOSPECHOSOS 83 

l~·:.:,fü:I CASOS POSITIVOS 15 (18 % ) 

GRAF'ICA l 



TABLA No. l 

AÑOS CERVICITIS DCL DCM DCS ETAPAS SIN No. % 
CRONICA o Ia Ib IIa IIb ETAPAS 

5-14 

15 -24 2 2 7.4 

25 -34 4 l l 6 22.2 w 
00 

35 -44 1 2 1 3 7 25.9 

45 -54 1 l 1 2 l 6 22.2 

55 -64 l l 2 7 .4 

65 ó mao l l l l 4 14. B 

TOTAL 27 
No. DE CASOS CONFIRMADOS POR PATOLOGIA 



TABLA No. Z 

AÑOS ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. % 
o Ia lb !la Ilb ETAPA 

S._14 

15-24 w 

"' 25-34 l l 2 13. 3 

35-44 l 3 4 26.6 

45-54 2 l 3 20.0 

55-64 l l 2 13. 3 

65 ó mas l l l l 4 26. 6 

TOTAL 15 

CLASIFICAClON DE CASO!l CON CaCu CONFlRMADOS 
POR BICPSlA ' C ~>~O 



TABIA No. 3 

IVSA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. % 
AÑOS O la lb Ua IIb ETAPA 

10-14 1 1 6.6 

15-19 3 4 1 8 53. 3 

20-24 1 1 2 13. 3 

25 Ó mas 1 1 2 13. 3 

** 1 1 2 13. 3 

TOTAL 15 

** SE IGNORA 

ETAPA CLINICA DE CaCu Y SU RELACION CON 
EL INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

... 
o 



TABIA No. 4 

, 

GESTA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. % 
o la lb IIa Ilb ETAPA 

o-4 2 2 1 5 33.3 

5-9 1 1 1 1 4 26.6 ... -10 ó mas 3 2 1 6 40.0 

TOTAL 15 

ETAPA CLINICA DE CaCu Y SU REIACION CON EL 
NUMERO DE EMBARAZOS 



TABIA No. 5 

PARA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. 
o la Ib IIa IIb ETAPA 

0-4 2 2 1 5 

5-9 2 2 l 1 6 

10 ó mas 2 1 l 4 

TOTAL 15 

ETAPA CUNICA DE CaCu Y SU REIACION CON 
EL NUMERO DE PARTOS 

% 

33.3 

40.0 

26.6 

.... 
N 



TASIA No. 6 

IABORATORIO ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. % 
o Ia Ib IIa IIb ETAPA 

BACTERIAS 4 l l 6 31.5 

SANGRE 2 l l 4 21. o .... 
w 

TRICOMONAS 1 1 5. 2 

REACCION 4 2 1 7 36.8 
INFIAMATORIA 

HONGOS 1 1 5.2 

TOTAL 19 

ETAPA CLINICA DE CaCu Y SU RELACION CON EL 
INFORME DEL LABORATORIO DE CITOLOGIA 
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Del tot:~
8

:eu~o
1

;~a~i~ntesiestudiados •.• en .··· 
el sur.de :Son;':dlil 'llles:dé';Di.c. 'BS ,aT de .. 
Agosto de 'B6 ;•;.; s e\en-C o n'tró ,·ü n'a 'refaC i Ón · .... ·. . 

i~ :~ t ;e:.~~t1.~:.~'t:~·~t~~€g.if 6fie,O-~~¿oen:~)~~1~~,s°c:.~u ·· 
En 1 9 B 4 e 1. indice , d. e s os p e ch a;t ,fu é :de , 5 • 1 . x 
lOOO·.(ll);·:en el año de 1985. se préséntó. un 
1 n dice de sospecha de 7 • 7 9 x · 1 O O O· ·y· en e 1 
año de i"986 fué de 11. 7 x 1000; . · .. · 

En nuestro estudió el indice de sospec.ha 
fué de 11. i x 1000. Es conveniente hacer -
notar que ha partir del 11 de Nov. de 1985 
se consideró a la DOM que anteriormente se 
clasificaba como clase II, como de clase 
lll, con ,lo que se podria explicar. el aumentó 
en el indice de sospecha en el año de 1986 
ya que el No. de laminillas revisadas en 
1985 fué de 22,697 con 177 casos sospecho
-sos y en 1986 se revisarán 21, 591 laminilla 
presentando 253 casos sospechosos. 
En el presente trabáJó se revisaron 7351 
laminillas y se reporta un indice ·de sospe
-cha de 11. l x 1000 con 83 casos. 
Por lo anterior consideramos que no hay -
diferencia significativa en el Sur de Son. 
y el resto del edo. 
La valoración por el patologo fué en 27 ca
-sos de los sospechosos, de los cuales 12 
"fueron reportados como no malignos y 15 -
con alguna etapa de Ca Cu, requiriendo para 
ello la confirmación por biopsia y/o cono 
en 21 pacientes (O. 28% del total de los -
estudios citologicos ) , con lo que diferimos 
con Ricaud Rothiot y col. (B), posiblemente 



45 

por haber efectuado estos autores su estu
-dio en un hospital de concentración Ó 
por haberse excluido de este estudio a 15 
pacientes que entraron dentro de los cri
-terios de ·exclusión. 
La frecuencia encontoada de Ca Cu del O. 2 % 
del total de pacientes sometidos a DOC y 
del 18% del total de sospechosos, esta 
dentro de lo esperado. 

La mayor incidencia de cáncer en las eda
-des de 35 a 44 años y en pacientes de mas 
de 65 años, nos demuestra la importancia 
del DOC en etapas reproductivas de la vida 
como metodo preventivo de CaCu y asimismo 
en la senilidad, por ser frecuente el con -
-siderar a las pacientes sexualmente inac-
-tivas sin indicación de DOC. 

El IVSA a temprana edad se demostró que 
es significativo, al haberse obtenido el 
5 3, 3% de los pacientes con Ca Cu, en edad 
comprendida entre 15 y 19 años, 

La multigesta con mas de 9 embarazos -
aumentán la frecuencia de Ca, asi como la 
multiparidad con mas de 5 partos, resulta
-dos que no difieren con lo ya aceptado. 

La presencia de bacterias y reacción -
inflamatoria en el cervix con mayor frecu
-emcia y el predominio de la etapa O de 
CaCu, nos demuestra la importancia del 
Dx. preces y el tratamiento oportuno con 
grandes posibilidades de curación completa, 

En vista de que los resultados de CaCu 
de los pacientes, no pasaron de la etapa 
Ilb, el tratamiento instituido con mas fre
-cuencia fué la hlsterectomla, utilizando 
en otras SOB, radioterapia, quimioterapia, 
con evolución satlsfectorla hasta el mo--
-mento . 
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CONCiúcroNES. 

·A pesar•dB queen'la)~/~ actual contamos 
con. a bu_ndánte:Jii té'ratu ratacerca del Ca Cu 
y can··prograiri'as;'.¡ipara{DOC(eri';todo·e1 pais 
t ad a V ia 'ª ecre1's ig u'e\;~cons ii!'e ra'n do,' C om O 

un prób1_E!mª~~ci·e.¡,661uC:i.S'í>\lii1icá·;;'1a'· que •ocu
- pa e l'.1'e1;>0,•:'i\i'cgarl~de\flo:s!:i:tur1lo ~es m a u gn os 
e n · 1 a ;In t1fe:r;Jyi;~é' n1h'e~ ta' 1 fa i(cH:;e l <: 3 r o > (1 o ) e n 
M é ~ '1 -~ ·"9 <~~~).\~~{~~~f$1~tf~~1~~~~f_{f~\rt.~lf :g~~~7f0:~-~~-~:~.~:·:~ .. 

Por l º·"ª nteri'ormen te~:expu·e sto. considera -

~~s°~i~ji·~;f~~"t;~~f~;~~~'.~~f~~a0mua.· ca p'a s de -
En el. preserite:"estudio"s·e •·observo : 

l. - No hay diferencia''significativa en los 
indices de so.spechosos en el Sur del Edo. 
de Son. con el resto del Edo. 
2. - La frecuencia encontrada de Ca Cu del l.· • 
total de pacientes sospechosos fué del 
18 % • 
3. - Se observó mayor incidencia de -canear, 
en pacientes de 35 a 44 años y en mujeres 
de mas de 65 años, con inició de vida se
-xual entre los 15 a 19 años. As! como la 
multigesta con mas de 9 embarazos y la 
multlparidad con mas de 5 partos la edad 
fue determinante. 
Por citologla predominó la presencia de 
bacterias y la reacción inflamatoria, 
4, - El tratamiento que mas se efectúo fué 
la histerectomla abdominal, ya que predo
-mlno el CaCu in situ. 
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