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RESUMEN.. :

.'Se sabe que el cancer cervicouterino ocupa
el ler._lugar de: los diez__‘_-tumores malignos
mas frecuentes'-' ' “an le‘talidad
‘en mexico, ;-
Esto ha“ hecho que mediante el programa de
deteccion Oportuna de.cancer. se trate de -
localisar a‘'las’ paclentes con 'lesion prema-
~ligna o maligna, en estadiés 1ncipientes
para lograr un control y curacién oportuna.
En el presente trabajo, se propone demos -
-trar el indice de sospecha de CaCu en la
poblacion derechohabiente en el sur del edo.
de Soncra, asi como los casos positivos

de cancer, los estadids de deteccidn y el
manejo establecido y ademas tratamos de -
conocer los factores sociomedicos gue pre-
~gentan,

Se estudiaron 7351 pacientes con vida sexu.!l
activa sometidos a DOC, y encontramos un
indice de sospecha de 11,1 ,x 1000, se con -
-firmé la presencia de CaCu en el 18% de

los sospechosos, la edad donde se presentc
mas frecuente el CaCu fué de los 35 a 44
afios. El inicid de vida sexual a temprana
edad fue determinante, encontrando mavyor
porcentaje en la clase de 15 a 19 afios.

Logs embarazosasl como la paridad, fue sig-
-nificativa encontrando mayor incidencia en
lag pacientes con mas de 10 embarazos y con
paridad entre 5 v 9, Predomino el CaCu iIn
gsitu vy la presencia de bacterias con reac -
-cion inflamatoria agregadas a este estadlo.
El tratamiento que con mas {frecuencia se
efectud fue la histerectomia abdominal vy ta
administracidn de antibioticos.
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'.:_estimar. cons

Zo Lar, ciitologia e'xfoliativa, en cambio por-:
'carecer de estructura histologica. s§dlo. de—
pende ' de” ‘la’ ‘nrimera categori'a , es decir;
la.anaplasia o. desdiferenclacidn de las ce-
lulas tumoralies, Esto ha hecho que los pa~
tdlogos vacilen en aceptar la citologfa -
exfoliativa ( Willis, Buchner, Hamperl),
peroc este tipo de examen no solo es téeni-
camente sencillo ¥ repetible, sino también
exacto para detectar cdnceres incipientes
en diversos o6rganos.,

Se publicaron varios trabajos que descri-
ben la deteccion del cancer de!l cuello ute-
rino desde que Papanicolau .y Traut presen-
taron su monografia‘en I943.




El muestreo amplio en torno del orificio
externo y a lo largo del conducto cervical
permite detectar el carcinoma cervical -
preclinico porque hasta la etapa 0 o car=
cinoma in situ abarca un drea intraepitelial
bastante grande. En consecuencia, se puede
anticipar altas tasas de diagndsticos posi-
tivos (mas del 90%) y una escasa proporclc’m
de resultados positivos falsos (menos del..~- i
0,5%). En algunos carcinomas 1ntraep1telia—
les limitados a un area focal es frecuente o
que con una sola puncidn biopsia no se de-
tecte la lesidén, En lo tocante a la detecgion
del carcinoma incipiente del cuello uterino,
la citologla es mejor que la biopsia., El ct-
todiagnostico es practico para realizar -
examenes preliminares en masa por su sencli
ll'ez, repetibilidad y exactitud. Los exame~-
nes preliminares en masa para cancer cervi-
cal arrojaron una incidencia de alrededor -
ddl 0,5% y también elucidaron mejor el tema
de la correlacion entre displasia, carcinoma
intraepitelial y carcinoma invasor. Segin un
estudio de Stern y Neely, la tasa de dete-
cciones en la poblacidn vuelta a examinar -
disminuyd mucho, llegando a 0,09 por millar
de mujeres en los canceres de etapa 0 y 1,
respectivamente, mientras que la tasa para
displasias sigufé siendo un tanto alta.

Ademas, el hecho de qué los casos posi~
tivos hallados en el nuevo examen prelimj
nar fueron los mismos que habfan exhibido
displasia en la primera muemlsttra, sugerirfa
que este carcinoma evoluciona pasando por
la etapa displasica.



El programa de Londres (Ragula y Marks-
1973) confirmd la influencia de los exame-
nes citoldgicos preliminares sobre la pre-
valencia de carcinoma cervical v leslones
preinvasivas porque la prevalencia de car
cinoma invasor, que habfa sido 1,6 por -
1000 mujeres en 1968, descendioa 0,4 en
1972. Las lesiones preinvasivas, que as~
cendfan a 3,2 por 1000 mujeres en 1968,
bajaron a 1,7 en 1972, Se comprobd que -
las lesiones disphasicas 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 afios, suglere que 88 necesario iniclar
los examenes preliminares a la edad de -~
25 afios o antes. En la actualidad todavfa
se discutd la conveniencia de la técnica
del ‘extendido de irrigacion para hacer exa
menes preliminares en masa. Aunque la -
exactitud de la deteccion del carcinoma
de cuello uterino mediante autoirrigacion
es baja porque el muestreoi de células no
es satisfactorio, su principal ventaja =~
radica en que la misma mujer puede reco_
ger la muestra, de modo que la técnica
se presta para hacer estos examenes --
preliminares hasta en las reglones rura-
les.,

Yokoyama adoptd la tecnica de la esponja
cilfndrica como método de autorrecoleccion
y encontré carcinoma cervical en el 0,.39%

de 2560 mujeres examinadas por primera vez,



Al cabo de uno a dos afios, en el segun-
do examen sdlo ap’arecllerén”d,o‘s‘-casos-de
carcinoma in situ y de displasia, respec-
tivamente (0,17%), En cuanto al control! -
efectivo del carcinoma cervical con exa~-
menes preliminares en masa, Christopher~
son ¥ Scott hallaron tendencias decrecien-
tes de la mortalidad por carcinoma cervical
en las mujeres de 45 a 64 afios en las -
cuales se habfan hecho examenes prelimi-
nares Intensivos. La mortalidad estandari
zada por carcinoma uterino ha venido decl:_
nando en este grupo desde que se iniciaron
los examenes preliminares, porque fue -
41,7 por 100.000 en 1955, 32,4 en 1960, -~
27,9 en 1965 vy 17,2 en 1971, mientras gque
las mujeres testigos de Inglaterra ¥ Gales,
donde el sistema de selecciodon preliminar -
se adoptd hace poco,nc desplegaron diferen
clas significativas en el mismo perfodo,

También se atribuye una utilidad prondsti
ca similar a los examenes preliminares en
masa en la comunicacidn de Macgregor vy
c¢ol, que demuestra la inversidn de la gran
incidencia del carcinoma clinice entre dos
grupos de menos de mas de 60 afios desde
1950 hasta 1970, porque en la década del 706
la frecuencla del carcinoma cervical, que
era mas o menos el doble en mujeres meng
res de 60 afios en 1950, se cruzo en su -
descenso con la de mujeres mayores de esa
edad.



La mayoria de las pacientes ‘con- carcino.ma’
de endometrio son: menopa)usicas.;La metro—'_-'_
rragia. irregular. en’ ml.ijere P emenOpausicas—".‘
y las’ metrorragias ‘en las iposrh‘encapausicas

ca de’ carcinoma'de:
' mediantev aSpiracio‘




Este procedimiento esta indicado en pacien-
=-teg en la edad de mayor riesgo con meno --
-rragias normales. *

Uno de los descubrimientos recientes es
la fntima relacidn entre la infeccion por el
herpes virus tipo 2 y el carcinoma cervical
La infeccion primaria no es infrecuante en
mujeres jovenes por promiscuidad sexual. |
Desde el punto de vista epidemioldgico, es-
~ta infeccidn se asocia con carcinoma cer-
-vical con mayor frecuencia que en los gru-
-pos testigos y preceden al carcinoma cervie.
-¢al en unos 10 a 20 afios.

Otro aspecto de mucho interés en citolox-
~-gia en el tracto genital femenino es la ma-
=yor incidencia de adenosis vaginal en ni-
-fias cuyas madres fueron tratadas con di -
~pgtilestilbestrol al comienzo del embarazo.

Aunque el riesgo de cancer por adenosis
vaginal no serfa grande, la mayor inciden-
-¢cia de carcinomas de celulas claras en -=-
mujeres de 15 a 25 afios nacidas en la era
en que se daba dietilestilbestrol para tra-
-tar complicaciones del embarazo, es muy
sugestiva de una relacidon causal,

En lo que respecta a los anticonceptivos
orales no hay pruebas definitivas de que
contribuya en la carclnogénesis del cuello
uterino, aunque segun algunas publicaclo-
-nes, en las mujeres gque consumen anti -~
=conceptivos corales por mucho tiempo hay
una prevalencia mayor de carcinom Iin situ
o de displasia cervical,



Por otra parte, en un estudio citologico
comparativo realizado por Fuertes~-de la
Habay Col, con 4868 usuarias de anticon-
~ceptivos orales,y 4829 testigos, no se
hayo que la tasa de progresion de los cuga
~dros citologicos fuese distinto, Holser
menciona un resultado similar que niega
la relacion causal. Es necesario conside-
=rar los efectos biologicos de los anticon~-
-ceptivos orales sobre la disminucidn del
nivel serico de Bl2 y el trastorno del me~
~tabolismo del Folato, podrian inducir ang .
-mia megaloblastica complicada con candj
-diasis vaginal en lugar de postular una
relacién causal con el carcinoma cervical

Para confirmar la carcinogenesis se re --
-quiere muchos afies mas de observacion.

. ok A o b A . i oy S



‘ANTECEDENTES CIENTIFICOS .

E! cancer se conoce desde los papiros
del antiguo' Egipto, donde se han encon =--
-trado prescripcbones viejas de mas de tres
mil afios para el tratamiento de esta enfer-
-medad,

En nuestro paf{s, el CaCu era un padecimi -
-ento conocido desde las epocas precorte’-
-siana, los indigenas le llamaban COALO--
-CALT y gu tratamiento era a base de caus-
-ticos vegetales, (1) :
Desgsde entonces ha sido un problema de sa-
~lud publica en la Republica Mexicana, :
ocupando el primer lugar dentro de los tumg
-res malignos gue ataca a la mujer(2),
constituyendo el 80% de los tumores malig-
=nos gineccpelvicos y ocupando el primer
lugar como causa de muerte entre los 40 y
50 afios; correspondiendole una cuarta parte
de las defuncidnes en mujeres entre los 15
y 74 afios de edad. (3)

Esto motlvo a que el CaCu se considerara
como enfermedad de tipo soclal y problema
de salud publica(4), por lo que Be cred una
campafia permanente para el dlagnostico
precoz, asi como otras de pesquisa o deteg
-cion dirigidas a aquellos grupos de pobla-
~-cidn de alto riesgo, constituidos por ele -
-mentos que cumplen ciertas condiciones
relacionadas al sexo, edad, vida sexual,
promiscuidad, gesta y patologla agregada;
siendo mas frecuente en poblacidn de nivel
socioeconomico bajo y presentando una ==~
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incidencia de 20-26 x 100,000 hab, aqui en
:Vle;xico (5) vy de 18 x 100.000 hab. en E. U,

2).

En Me'xlco se realizaron los primeros inten~
-tos por hacerle frente a este probklema en

el afio de 1922, en que se fundod el pabelldn
de cancerologia dependiendo de la 8.5.A. ¥
partiendo de e@sta fecha se instituyeron difg
-rentes estrategias para darle forma a éste
programa y fue hasta 1941, en el que el je-
-fe de la 8,8.A. fundd la campafia contra el
cancer; posteriormente en 1952 por decreto

presidencial se crea el Instituto de Cance--

-rologia (§).

En el IMSS se iniciardn los proyectos para
la implantacidn de la deteccidn oportuna de
cdncer ( DOC) en 1959, motivados por el
gran porcentaje de CaCu en estadies avanzg
~-dos (1).

En 1962 se aprobd la planeacidn del progra-
~ma de DOC y se inicid en noviembre de ese
afio, tomando como poblacién de estudio a
las mujeres de los 25 afios en adelante 6 =--
con vida sexual activa (l).

En 1967 se instald el Programa Naclional de
DOC en México (6).

En 1975 se considerd 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 Dpto., de epidemiologia,

En el D,F. funciona en forma coordinada
con las unidades de adscripcidén y al hospi-
-tal de Oncologia del C. M. N. .,

En las delegaciones foraneas funciona con
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unidades de adscripcion, epidemiologos y
serviciés de diagnostico y tratamiento -
correspondiente.,

A partir del 10 de Marzo de 1984 en el HGZ
‘No. 1 en Cd, Obregédn empezd a laborar el '
laboratorio Regional de Cltologia Exfolia-
-tiva del Noroeste, que procesa y dlagnog ¢
=tica DOC proveniente de todas las clinicas |
de los estados de Sonora, Sinaloa, BCN v,
BCS,
El diagnostico Be hace de acuerdo a la cla~-
~-gificacidéon de Papanicolaou, asimismo se
confirman por patologia con biopsia los re-
~giltados soBspechosos y posgitivos del Sin_'
del estado, correspondiendo a esta zona &=~
Cd. Obregon, Navojoa, Huatabampo, Vicam,
Bacobampo, Etchojoa,Sn. Pedro, Villa Jua-
-rez, Col, Militar, Jupare, Yavaros, Bacum
Fco, Javier Mina, San Jose de Bacum, 1 de
Mayo (ejido), Cocorit, Cuauhtemoc, Pueblo
Yaquli, Quetchehueca, Rosario de Teslpaco,
Alamos, Col. Marte R, Gomez ¥y ¢inco uni~-
-dades moviles,.

En 1984 se presentd un indice de sospecha
de 5.1 x 1000 examenes interpretados en el
Edo, de Sonora (7) v algunos autores refie-
-ren que se requiere para estudio por biop~-
=gila aproximadamente el 3% de los estudios
de Papanicolaocu efectuadas para deteccidn
de CaCu y definir mejor el diagnostico (8B).
Conoclendo el indice de sospechosos en el
Edo. de Son., consideramos justificado el
conocer la incidenclia de CaCu y su tratamientc
-ento en los pacientes controlados - en este
hospital,

- —
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PROBLEMA:

Se sabe gque el CaCu ocupa el ler
lugar de las causas de cancer en la pobla-
cion femenina sexualmente activa, por lo
que consideramos de vital importancia la
deteccidn oportuna de CaCu en la poblacifm
sexualmente activa y supuestamente sana
para evitar que este llegue a etapas mas
desarrolladas 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 poblacidén dere-
chohabiente en el sur del Edo.
de Sonora ?

.2.- Cual es la incidencia de CaCu

en la poblacién derechohabiente

en el sur de Edo. de Sonora ?

3.~ Que factore':s sociomedicos se
asoclian mas frecuentemente a
la paclente con CaCu ?

4.- Que porcentaje de D O C sospe
choso en derechohabientes son
confirmados positivamente por
anatomopatologia ?
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5.= Cual es el tratamiento mas
frecuentemente instituido
en paciente con CaCu ?
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OBJETIVOS

Determinar la incidencia de sospe-
chosos de Cancer Cervicouterino

en poblacidn derechohabiente supues
tamente sana en el sur del Edo. de
Sonora mediante D.0O.C.

Conocer la incidencia de casos po-
gitivos confirmados por cono vy -
biopsla, scbre los casos con papa-
nicolaou catalogados como sospe =
chosos o positivos,

Determinar los factores scciomedicos
mas frecuentes de las derechohabiepn_
tes con papanicolaou catalogados -
como soppechosos o0 positivos.

Investigar el tratamliento instituido
en pacientes con cancer cervicoute-~
rino confirmado por biopsia,.



15 |
MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio se llevd a cabd en la -
clinica Hospital General de Zona del Insti
tuto Mexicano del Seguro S8ocilal en la Cd.
de Obregon Sonora,

Nuestro universo de trabajo fue la pobla--
clén sometidos a DOC del lo, de Dic. de.
1985 al 30 de Agosto. de 1986, en el sur
del edo, de Son. datos que fuerdn obtenidqs
del Dpto. de Medicina preventiva. Se uti-
lizardén como criterios de exclusidn a las
mujeres no derechohablentes. a las foraneq_s
y aquellas que no fuerdn controladas por
esta unidad o no localizadas.,

El tipo de estudios es observacional y
prospectivo.

El trabajo fué dividido en varias etapas:
Etapa 1.

Encamlnada a conocer el total de poblaciop
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
percentaje de deredhohabientes de esta zona
con indicacion de DOC son sometidos a este
examen).

Etapa 2. -

Identificar el porcentaje de pacientes dere-
chohabientes sometidos a DOC, con resul-
tados del Papanicolacu como negativo, sos-
pechoso y positivo segin clasificacidn
utilizada en esta unidad. ( cuadro 1.)
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"Etapa 3, -

Chasificar a log pacientes sospechosos' Yy
positivos, segun los diferentes estadios
de papanicolaou utilizados en esta unidgd
¥y sus porcentajes. ( cuadro 1),

Etapa 4.

4 a). Consitente en evaluar el total de
casos de CaCu confirmados por patologia
¥y su porcentaje sobre los casos con papa-
nicolaou catalogados como sospechosos

o posgitivos.,

4 b), Recolectar las caracteristicas so-
ciomedicas de cada paciente con CaCu
segun cuestionario del Dpto, de medicina
preventiva para deteccidén de CaCu forma
4-31-20-GL-72 (cuestionario 1).

Etapa 5.

Conocer el tlpo de tratamiento instituido
a las pacientes Positivos de CaCu, con-
firmadas por blopsia y cono segin regla-
mento y normas del-servicio de ginecolo-
gla para el diagnostico y tratamiento del
carcinoma cervico-uterino del Centro Me-
dico del Noroeste.

Etahaﬁ.-
Los resultados obtenidos seran computados

Y procesados mediante medidas de tendencia

central y dispersidén, las cuales se gra-
ficaran de acuerdo a la figura adecuada.
Finalmente, el instrumento de investiga -
clon sera la forma 4-31-20- C1-72 a Excep

cion de los Rubros 1 a 9, 12 a 21 y 28 a 34
de dicha forma.
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S5e anexa a esta el resultado anatomopa-
tologico, asl como el tratamiento insti-
tuido.



CLASE

CLASE

CLASE

CLASE

CLASE

CUADRO 1

I Ausencila ge celulas Negativo
atipicas o anormales

11 Citologia atipica sin Negativo
evidencia de malig - DCL
-nidad. -

111 Citologia sugestiva Sospechoso
de malignidad, pero DCM
no concluyente DCS

v Citologia muy suges- Positivo
~tiva de malignidad

v Citologia concluyente Positivo

de malignidad

CLASIFICACION DE PAPANICOLAOU
MODIFICADA

81
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INSTITUTO MEXICANO DEL.C EGURO‘OCIAL

CENTRC MELICO I\ACICNAL
HCEPITAL DE ONCOLOQGIA

CMSI.FlCh CIGN CLINICA DE LOE TUMORES MA L.IGN.CB GINECOLOGICCE -

. CARCINOMA .PREINVASOR

ETAPA C

CARCINCMA INVASOR
. ETAPA |

ETAPA Ia

. ETAPA b
LTAPA 1l

ETAPA lia

ETAPA 1Ib

—
-

ElTAPA Ila

. 'ETAPA It
ETAPA IV

CARCINGMA CERVICO-UTERING
FIGO 1971

L3

Carcinoma “'in giiu”, o i:nrclnbma intraepitelis.

.
2

Carcinoma earictamente conﬂnado.al cérvix .

Mlc:ro-invasor, que ha‘roto-la rnembrana bacal v pemtnd'>
sl egroma, no mae alla de Smm.
[}

Todoe los o1ros cagos restantes de la gtpa 1.

. . -

-Carcinoma que e etlende mie alls del cewix pero sin

llegar a la pared pélvica. - -

Carcinoma que se estiende's 1a vagina, pero sin llegr al
tercic inferior y eln infiltracion & los parametrios.

Carcinome que = extiende z los paramctrIOs £in llegan "
pared pé[vlcn.

Carclnorna que e e, .ttende ala pared pélvica e lrt-.-iltrnclo't
la vogim en su texcio inferfor

* ‘Tumor que se.c.tlende hasta el texcio infericr de la vaging

tin que locparametrioc estén fijosa, la parcd pélvica
Tumor que infiltra loz parametriog hasta Ja parcd p&hi*ﬂ
El carcinoma te ha extendido mae glli de la pelvic wu. .

© invade ]a muccsa de la vejiga o el recto, o metastaeis .
de. 1a pelvls de tipo ganguonar o visceral.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 7351 pacientes que se les
realizo citologia exfoliativa mediante el
programa de DOC en el HGZ ] de Cd. Obreg
-gon Son.

La edad de los pacientes estudiados fué
entre 15 a 70 afios vy todos habian mante -
~=nido vida sexual activa.
~Dal total de los pacientes, se observd un
indice de sospechosos de 1l1.1i x 1000 con
B3 casos, reportandose 50 casos con DCM,
21 casos con DCS8S, 7 casog con clase IV vy
5 con clase V. Se requirid de la valoracidn
por el patologo en 27 casocs (32.5%) obte-
~-niendo 15 casos positivos de CaCu (18 %)
como se demuestra en la grafica 1.

En la tabla No, 1l se obgervan los diagnosg
-~ticos de los casos confirmados por patolorc:i.
slendo estos de 2 con cervicitis cronica, --

1 con DCL, 7 con DCM, 2 con DCS, 6 con
CaCu in B8itu, 1 en etapa Ia, 5 en etapa Ib,
l en etapalla, 1 en la IIlb y en uno no se -
determino la etapa.De estos se confirmo
por biopsis vy”/0 cono a 21 pacientes, y ha
6 por citologia.

En la tabla No. 2 encontramos los casos
con CaCu confirmades por biopsia y/o cono
clagificados de acuerdo a diferentes gpos.
de edad y observamos mayor frecuencia de
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CaCu en estadfo 0(40 %) asimismo enla5f1'
edades donde se encontro.?mgyor’;n’cldencia _
' 5 'ntre los .

i
i
j
..?.
i
1
i
1
|

de edad, 2,
correspondiend
a la edad de’ 15
en etapa 0','.‘4 el

En la tabla No.
embarazos con la _
observande una frecuencia de" 6 casos (40%) |
en las paclentes con. 10 ‘G.mas embarazos, |
predominando el Ca’ h1situ con-3 casos, (2
en etapa Ib v uno en etapa IIa). Las paclepn
-tes con 5 a 9 embarazos presentarén 4 --
casos (26.6 %) de CaCu sin predominio de i
alguna etapa y en las paclentes con 0 a 4 5
gestas se presentaron 5 casos (33,3%) con
predominio de la etapa 0 v Ib con 2 casos
cada uneo y ! en la etapa IIb

La tabla No. 5 presenta la relacion, del
"No. de partos con lag etapas clinicas de
CaCu vy observamos una mavor frecuencla -
de cancer en las pacientes con 5 a 9 partos
con 6 casos ( 40% ) predominando la etapa
0 con 2 casos, en etapa Ib 2 casos, 1 en



'-."demostro ‘la presencia de bacterias ;en 6
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etapa Ila'y uno sin etapa clinica.
Las pacientes con: Ora 4. partos presentaron-:[' .
5 casos: _( 33, 3%),*2':61‘1 etapa 0. 2. en. e‘tapa‘_;"_;

En 4. casos (26 6%)"1as' p.acientes tenian'l_ :
10 6 °mas’embarazos. ( 2 en etapa 0’ l en == .
etapa Ib y-1len 'IIa ) T

El informe ‘del’ laboratorlo de citologia"

' pacientes (31 5 %) predominando ‘en:la’ eta—A
-pa 0; reaccion inflamatoria en 7 casos;'f’; EERE
(36.8%) presentandose mas fcte. ‘en-etapa & !
0, en cuatro pacientes 21% se encontro- sangre
y solo en una sola tricomonas Yy hongos '
en la etapa 0.

El tratamiento que se les administro a las -
paclentes sospachosas s positivas fué: de
acuerdo al protocolo establecido com_o -
sigue @ SR
Sin tratamiento ' 2 pacientes o
Antibiotico R P
Electrofulguracion 1 e
y antibiotico '
Cono 1
Histerectomia ' 6 o
abdominal
Histerectomia mas 2
S0OB
Histerectomia con 2 L
SOB y radioterapia - . i
Histerectomia mas, 1 "
radioterapia
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Radioterapia ~ . - "3 pacientes
Radioterapia con '~ 27 @ “"oo7
QUimioterapia Lo R

Por ultimo cabe agregar que en los diag-
~nosgticos citologicos,-‘encontramos 2
falsos positivos y~7 falsos: negativos en
los resultados patologicos.*"-‘ TR
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] cAsos SOSPECHOSOS 83

L% cASOSs POSITIVOS 15 (18%)

GRAFICA 1



TABLA No, 1

ANOS CERVICITIS DCL DCM DCS ETAPAS SIN No. %
CRONICA 0 Ia Ib Ila IIb ETAPAS

5-14
15 -24 2 2 7.4
25 -34 4 1 1 6 22,2
35 -44 1 . 2 1 3 7 25.9
45 -54 1 1 1 2 1 6 22,2
55 -64 1 1 2 7.4
65 O mas 1 1 1 1 4 4.8

TOTAL 27

No, DE CASOS CONFIRMADOS POR PATOLOGIA

BE



TABLA No, 2

ANOS ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. %

0 Ia b la IIb ETAPA
5 _14
15~24
25-34 1 i 2 13.3
35-44 1 3 4 26.6
45-54 2 1 3 20.0
55-64 1 1 2 13, 3
65 O mas 1 1 1 ! 4 26.6

TOTAL 15

CLASIFICACION DE CASOS8 CON CaCu CONFIRMADOS

POR BICPSIA ' CONO

6F



TABLA No, 3

IVSA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No, %

aNos o la 1b 1la IIb ETAPA

10-14 1 1 6.6

15-19 3 4 1 8 53.3

20-24 ‘1 1 2 13.3

25 d mas 1 : 1 2 13.3

ok i 1 2 13, 3
TOTAL 15

** QF IGNORA

ETAPA CLINICA DE CaCu Y S5U RELACION CON
EL INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

1§72



TABLA No, 4

GESTA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. %
a Ia Ib lla IIb ETAPA

0-4 2 2 1 5 33.3

5-9 1 11 1 4  26.6

100mas 3 2 1 6 40.0
TOTAL 15

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

18



TABLA No, §

PARA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN Neo,

%
0 Ia Ih IIa 1Ib ETAPA

0-4 2 2 1 5 33.3

5-9 2 2 1 1 6 40,0

10 6 mas 2 1 1 4 26.6
TOTAL 15

ETAPA CLINICA DE CaCu ¥ 58U RELACION CON
EL NUMERO DE PARTOS

(A4



TABLA No, 6

LABORATORIO ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA SIN No. %
0 Ia Ib IIa IIb ETAPA

BACTERIAS 4 1 1 6 3l.5
SANGRE 2 1 1 4 21.0
TRICOMONAS 1 1 5,2
REACCION 4 2 1 7 36,8
INFLAMATORIA

HONGOS 1 1 5.2

TOTAL 19

ETAPA CLINICA DE CaCu Y SU RELACION CON EL
INFORME DEL LABORATORIO DE CITOLOGIA

eV
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Dmcusron'”

En 1984 el indice.de sospechaifud:de 5,1 x
1000-(11);'en el ‘afioc de 1985" se.pres nto un -
‘indice de aospecha de 7.79 x 1000 -

afio de 1986 fué de 11 7 x 1000, " -
En nuestro estudid el indice de sospecha
fue de 11.1 x 1000. Es conveniente hacer ==
notar gue ha partir del 1l de Nov. de 1985
se considerd a la DCM gue anteriormente se
clasificaba como clase Il, como de clase
I1I, con lo gque se podria explicar el aumento
en el indice de sospecha en el atfio de 1986
vya que el No. de laminillas revisadas en
1985 fuéd de 22,697 con 177 casos sospecho-
508 y en 1986 se revisardn 21,591 laminilla
presentando 253 casos sospechosos.
En el presente trabdjo se revisaron 7351
laminillas vy se reporta un indice -de sospe-
~cha de 11.1 % 1000 con 83 casos.
Por lo anterior consideramos que no hay --
diferencia significativa en el Sur de Son.
vy el resto del edo.
La valoracion por el patologo fue en 27 ca-
-sos de los sospechosos, de los cuales 12
Tueron reportados como no malignos y 15 ~-
con alguna etapa de CaCu, requiriendo para
ello la confirmacion por biopsia y/o cono
en 21 pacientes ( 0.28% del total de los -
estudios citologlicos ), con lo que diferimos
con Ricaud Rothiot y col. (B), posiblemente
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por haber efectuado estos autores su estu-
-dio en un hospital de concentracidn o

por haberse excluido de este estudio a 15
‘pacientes ‘que entraron dentro de los cri-
-terios de exclusion,

La frecuencia encontnada de CaCu del 0.2 %
del total de pacientes sometidos a DOC vy
del 18% del total de sospechosos, esta --
dentro de lo esperado,

La mayor incidencia de cancer en las eda-
-des de 35 a 44 afios vy en pacientes de mas
de 65 aflos, 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 -
-slderar a las pacientes sexualmente inac-
-tivas sin indicacidn de DOC.

El IVSA a temprana edad se demostrd que
es significativo, al haberse obtenidoc el
53,3% de los paclentes con CaCu, en edad
comprendida entre 15 vy 19 afios,

La multigesta con mas de 9 embarazos =~
aumentk 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 reaccldon -~
inflamatoria en el ¢cervix con mayor frecu-
~emcia v el predominio de la etapa 0 de
CaCu, nos demuestra la importancia del
Dx, precos Yy el tratamiento oportuno con
grandes posibilidades de curacidon completa,

En vista de que los resultados de CaCu
de los pacientes, no pasaron de la etapa
I1I1b, el tratamiento instituido con mas fre-
~cuencia fué la histerectomia, utilizando
en otras SOB, radioterapla,quimioteraplia,
con evolucion satisfactoria hasta el mo--

-mento . . e e v
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GONCLUCIONAE'S

A pesar de que:
con: abundante

‘disminuir : _
En-el. pres e'“observo :

l1,- No hay: diferencia s.‘lgnificativa en los

.indices de sospechosos en el Sur del Edo.

de Son. con el resto del Edo, .

2,~.La frecuencia encontrada de CaCu del !

total de pacientes sospechosos fué del

18%.

3.- Se observo mayor incidencia de -cancer,

en pacientes de 35 a 44 afilos y en mujeres

de mas de 65 afios, con inicio de vida se-

-xual entre los 15 a 19 afios., Asi como la

multigesta con mas de 9 embarazos y la

multiparidad con mas de 5 partos la edad

fue determinante,

Por citologia predominod la presencia de

bacterias y la reaccion inflamatoria.

4,~ El tratamiento que mas se efectuo fué

la histerectomia abdominal, vya que predo~

~mino el CaCu in situ.
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