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IllHODUOOION . 

Precuentemente se asocian a pato­

logítite. orgánicJ'I.·~· oon alterac;i.onee an.etómicfte reRlea, factores 

derivados del entorno eooial• geogrdfioo, eo~n&nico y cultural 

d~ la poblaci6n, nue juegan un papel importi:tnte pa"'R lA apar1-

oi6n, desarrollo o agravamiento de detenninPdOe pedecimientoe. 

Pocas patologíAe ee ven tan dram~tic~mente influid~s por estos 

factores como el "odncer cervioo-uterino" al nue se le hA descr,!. 

to principalmente en ~edioe con cArenciae econ6mioAA e higidni­

cea con tod~e lee repercuei~nefl que isto puede tr~er, desde el -

punto de Vibta cultural, alimenticio, etc. 

Beta petolo8!a se~ referiremos en el cuerpo del trRbAjo­

ha eido descrita como parte final de un proceso evolutivo, oue -. 

inicia con cambios inflam"torioe a nivel cervicAl y firutliza en ' 

otfncer; loe estnd:!oa pre1nnlignoe son lAe dieplasias, de &etPe la 

m~s importqnte es la sovera. 

Intentaremos correlaoionPr esos ractoree generales nue ro­

dean al O.A.e.u. oon la diaplae~a cervica+ eever~, en un inten­

to de oomprob~r lR posibilidad de ~ue se trata de un mismo pad!. 

oi~iento en direrontea etRnaa de su evoluo16n. 

La i~portanciP de este pPdecimiento rAdioR en que se ore­

aenta con mayor frecUP.ncia en lne clases sooioeoondmioamente d! 

bilao, ~ue en nuestro medio ocupa un porcentaje mu.y elevado de 

1a pobla~idn y oue en dicha neop1eeia es la ~~e frecuente en -­

nuestro país. 
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AHTECBDENTBS CIBllTIPICOSI 
En el contexto mundia1 una de lea 11!. 

tologfaa neopl&eicae más ~recuentes y la m&s iaportente en nuee~ 

tro pafe es el c&ncer c~rvtco uterino. 
Dicho fen~meno es d1.ffcil de explicar yn que esta neopl~sia 

es una, sino es que lP a4e estudiada de lP_B petologÍf' malignas.­

se han realizado mdltinles estudios de ellP a todos lo nive~ee,­

y sin embargo a pesar de ser por demds accesible al diPgn6stico­

temprano y tr~truniento oportuno su incidencia no hR tenido dism! 

nuci6n. 
De ell~ se sabe a travf e de estudios de diferentes autores-

· que cursa por diferentes estadías, se poatula que el cáncer c4r­

vicouterino atraviesa por varias etapas premslignas (1) a saber: 

displaeia leve, displRsin m~derada, displPsia severa, CA in situ, 

CA microinvaeor, CA invasor y nor dlti•o CACU, dicha~ modifica­

ciones graduales de le arquitectura citoldgica pueden estar rel~ 

oionedee con enfenaedAdee inflametoriaa preexietentee por ejem-­

ple, el condiloma plano (2). Pera otros autores la edF1d de ini­

cio del interoureo es de fundamental importancia ya que el prac­

ticar la actividad sexual en lP etap~ de la adolescencia donde 2. 

curren loe mayores cambios honnonales y eetruoturelee, uuede 11~ 

RBr R prodieponer el desarrollo de esta PAtolog{R (3) 1 otros au­

tores hncen no~ar le presencia del CA.cu. más frecuentemente en 

la raza negra ~ue en l~ blanca, con mayor incidencia en los niV.!, 

les eooioecondmicoe bajos oue en los econdmicamente poderoeos(4), 

tiene i:nportencie eatad{ntica loe estudios refllizados para dete.t 

minar la relación ~ue guardan otras eventualidades como el taba­

quismo, lA multiparl.dad, el rntmero de p11rejaa sexu.ales-(5,1). 
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~oda.e e•taa variable• presentee de uñA u otra forme en •l desa-­

rrollo de la neoplasia se han denominado factores de riesgo. 

Existen en le literatura reportes en relacidn R cons1derar­

como predisponentes reales al CA.CU. a1 tabaauiemo, el uso de R!! 

tioonceptivoe orales, el ndmnro de parejas sexuRles (2). 

Desde el reporte Wal.ton en Canadá se f'onaaron gnipoe de mu­

jeres a loe ~ue se lee clReificA de mayor o menor riesp,o de con­

traer dicha patolog!a, P.eto con el fin dlti•o de vigilar neridd!. 

comente y con mf'yor frecuencin a loe grupos que representasen un 

mayor peligro de presentar la neoplaein cervical, la cles~fica-­

oidn ha eido hecha en base a la frec~•enoia de 'J)resentaoidn de lRe 

variables antes mencionndes, en baso a este reporte se adopta en 

varios países el mismo modelo incluyendo al nuestro, de esta tof 
mase hn intentAdO modificar la incidenciP del CaCU.•mediante la 

aplicacidn de la bd.equeda mRsiva, en nlgunoe casos loe resulta-­

dos twn sido fpvorablefl teniendo unA m.,yor disminucidn de los C.!!. 

sea de neoplPeias pudiendo modificar AS! la estntoturn b~eica i­

nicial de lPs recomendP.ciones del reporte ·Wa1ton,6). 

Otros trabajos busc~n yn no le relaoidn de loA fpctoree Pn­

tee :neno1on .. n:1s con lr ne·.iplreia del cdrvi:<, sino encontrar unP­

relRoi6n m~s cercana oon la diaplPeia cervical (5) y a nivel na­

cional tambifn se han hecho intentos de relacionAr la displnsin 

con los fpctores de riesgo del CA.CU. 

Es de mencionpr que on nuestro medio se carece de eetadíat! 

cae r~ales y confiables en nue apoynrse pAra for.ner grupos de -­

rieego en nuienes enfPti;ar lP roP.11 .. Aci~n de l.fl citoloKía cxfo­

liativa oervica1 o tdonica de PapnnicolAu, 11chos gntpos no se -



han logrado f'ormP.r oon 1o oue leta .. iDBtituoionee de ea1ud en oca­

siones deeperdi.cin.n rnedio111 para la real1zac16n de la tlonica T -

otrae no ponen al alcance de la pOblaoidn ~ue los requiere. 

Se ha menoion~do T8 ~ue varios autores de111or1be~ el cdnoar­

c,rvicouterino como el resultado de un largo proceso evolutivo -

que se inioiPn 01mo meros oPmbioe inf'lQaatorios a nivel del epi­

telio de trana~oidn del cdrvix (1,5),en alguno111 otros trabajos -

se haoen intento~ de identificar la probable etiolog!a "(6) lo -­

cierto es oue la mayorfa describe la evolucidn de dicha nat~lo-­

g{a en base a loa cambios oue se llevAn a cabo en el clrvix des­

de los cambios elementales de la inf'lemPoidn Aguda, a las meta-­

plasiae de las inflamRcionee crdnicas a lAB dienlasi~s, leve, m2 

dorada y severa, y hasta en este momento lAs lesiones pueden ev_! 

d8noiar regreaidns con respecto a lA displasip severa resulta d!. 

f!oil direrenoiarla del CA in situ, lle~ndose R mencionar nue -

se tratR del mismo proceso, lp evo1ucidn contin~a hnoia Ca micr2 

invasor.a OA invasor (5). 

Es un hecho para varios autores lA presencia de los tacto-­

res del riesgo del CACU en e1 desarrollo de 1a disp1as1~ oervi-­

cal (4), A tal grade nue determinan con pdeCURdn precieidn sus -
grupos de riesgo. 
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PLAllTW:tl!lftO DEL PROBr.BllA 1 

Uno de loe más graves prob1emRB a' 

nivel de aal.ud vd.bl.ica en ••x.ioo, ea el. a'-nc•.r oern.oout:-rlno, 

que dee4e )Volea afS.oa 7 a pesar de loe enfuerzos del. sector salud 

a nivel de oupafiae de educac.idn y de f't>licaoidn peri4dica a ca­

aa VOZ ~Pyor mfmero de nrujeree, ftO )lp tenido unR dieminuci6n real 
o al menos 91enlfioativa en eu incidencia y t>reVPlencia en l.a p~ 

blPoi6n, ~ese a no e ·ntar con estadfeticas conf'i~bles se enbe 

~·.Je es la neonlesia más frecuente en nuestro n~!s, no resal. ta f'! 
cil explicar o1flraaente las razonee de eeta alta incidencia, ya 
que puede s•r un probl."ema 11Ul.tifactor1Pl. ya sea por apl.1oaci6n !, 

nadecurda de los planee pare. deteooidn temprana, f Pll~ en las -­

t4cnicaa de btts~ueda masiva como en lo t&onica del Papaniool.au,­

splicAcl6n P loe grupos inndecundos 1 fallPe_en el mPnejo m&dico, 

o bien fRltA de planeeci6n adecuada en 1a aplicncidn masiva del 

penoni~nlPU por cnrencin de dptos sobre loo grupos de mayor rie!!. 

go, podr!a contemplarse la particip~ci6n en general de unP pre-­

disposición particular de este pe!s a padecer el CA.CU. O por o­

tro lPdo no BP ha dado lp importanciP real al papel de lA displ!!, 

aJ.p· en este proceso y por ende no se mpneja adecuadaaente. 

Sin mencionar cifras (ya ~ue no contamos con elles) en nue!. 

tt'o medio la f'reouenct8.'lde dieplasia cervical ea el.evada y por 

tel la ~recuencin del. ~Ancer cérvico uterino también l.o es, ea 

frecuente encontrar reportee de citolog!a cervicel.cl.aee III a 

los aue no se l.es brindn el manejo adeouedo, y aue a l.P postre 

llegan a desprroll&'r citol.ogfeo .de grPdo m~s avanzado, se desco­

noce por lo genere.l loe grupos aue tienen mpyores nosibil.idedes 
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de presentar cd.ncer dado que oe deScDnocen los eni~os con diapl!!, 

RiP y de otro ~oda loe grupoe ~ue tienen riesgo de presentar ~1.!! 

plasia en sus diferentes grados a pPrtir de mujeres Sen.Pe o con 

alteraciones incipientes o aoderadas del epite1i.o cervical. 

En un momento dndo como oe mencion6 antes el oroblema prob.!_ 

blemente sea mul tifectorial., poro tembi~n es cierto oue late pU!!, 

de ser mnjor .nanejPdo si f!e conoce mils a la poblacidn sui:;centi­

ble apl.icando los nroera.'11PS de bl1BC'Uf!da nPnivA de CAsoa, yP no -

en ested!on tlVP.n:zpdos r.ino ·"!n nl momento en C'IUf" ndn l?e lenionP.E! 

son reversibles, o bien p~ra control~r P ~UjP.~es pnfcticn~ente -

aanPs o con a•.te1-aciones cel.Ul.Area Pdn de tino infl.omatorio, ea­

to s6lo es posible realizPrlo ni ~P conocen los grupop de prc~e!! 

tes oue son c~ndidPtae a presentPr disnlPAiP cervical, nrnctiCR!!: 

do en ellns vieilnnciPB m~s estrechP~ o bien Pnlicand"o terRnlut!_ 

ticPs Pdecundr.o en el mo~ento prAciso, en otras n~lnbrPe ecr~ n2 

aible ejercer un control ree.l y efectivo de la nob~.aci6n si se -

conocen loe rieseos de nucstrrs paciHntes de nresentar estP- pPt.2, 

logfa, y sdlo se cnnocertf si estPblecen· los fPctoree de rieseo -

r.ue cst~s mujeree tienen de presentar displasia. 
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HIPOTE'lIS: 

,1 el c~ncP.r cfrvicouterino y ln dionlPBia cervic~l 

son parte del mismo proceso~ 

Entoncee loe ff'lctorf!s de rieseo de nPdP.cerlA~ eerln co:n!!, 

nee en Pmb~s. 

El c~ncer c~rvico-utP.!'"ino y lP distJl~ 

sia oervi.cnl no son nrrt~ del 1iemo proc~eo. 

Ent.JnC'!!B loa .fpctoree de riesgo dt· nr:.decerltH' no eon é2 

mdnee en ambas. 
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OBJETIVO GENERAL: 
Detenainar lp preeenci~ de los denom~nedoe 

factores de riesgo en el cáncer c~rvico-uterino en el deea~ 

rrollo de dieplaeia oervicel. 

OBJETIVOS ESPECIPICOS: 

1) .- Establecer lofl grupos de mayor riesgo de presentar die­

plesiP cervical. 

2).- Enratizar le importancia del control periddico por cit2 

log!a de estos grupos. 

3).- Concientizar al. personP.1 involucrado pera hac• .. _r un rnA• 

nejo adecuado de estas pPcienteB para establecer un rliagnda~ 

tioo temprano y tratamiento oportuno de esta patol.óg!~. 



JIATBRIAL Y METODO 
Se preeent~ron a la consulta e~ -­

terna del servicio de ginecología un total de 10 pacientes envi!_ 

das del primer nivel de atenc16n con reportee de citología cerv!_ 

cal exfoliativa positiva a dieplaeia cervical severa. 

El criterio inicial del estudio de la oerie f'ud en general 

obtener nueva muestra ~ara Papanicolau y biopsia cervical múlt~ 

ple. 

Ia búequedR de loe !'actores de riesgo se realiz6 a través -

de •..tn cuestionario en forr:ia diroct!l y cobre loo datos contonidott 

en el expediente clínico. La toma de mueetra8 y Ln aplicación -

del cueotionario se reo.liza en la conF.ulta inicial. En las citas 

subsecuentes ee recioen reportee de citología y biopsia, se eot~­

blece el manejo mddico o quirúrgico según el caso y toma de nuevo 

muestreo. El seguimiento de nuef!trae pacientes h5 sido de aoue!:. 

do a loe resultados antes señalados, en algunos casos el result~ 

do final ha sido alta del servicio, en otros reeoluci6n quirúrgica 

.V en otros manejo por otras eepcciali'dndee (Oncología). 

Nuestros criterios de eelecc16n incluyeron a to~us aquellas 

mu,ierea con :t'Bp:t.nicolnu posi tiVO a displasia cervical severa excl':!,. 

yendo a todas aquellas ci tolo~!as con dieolaPiae menores o cl.aei(!, 

cadas como f'ormas mnl.i~as, dichae pacinntee qu·~daron incluida.e en 

la serie, no obstante el resul t<1do del muestreo posterie1r. El· 

tiempo en que ce desarrolló el estudio abarcó del lo. de il.f.lrzo al -
1 

30 de Noviembre de 1986. 
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· RE'iU!~'l'ADO<; 

.LRe V?riebleR r-ue ne mEtnejf'lron hAn 

sido lo rue lR literntura denontn~ r~ctorea de riesgo, ~ eAber: 

edr~d, pr--rid~-td, edPd de inicio del intercu.':"eo, nd.•11ero de nPrejna -

Bexui. le~, twbr nuiemo, etc• 

El estudi·'.l de l.n~ 10 1Jacientef1 eel.ecci .,nPd~R 1lO~ t.r6 reaul­

t•·rioa he te['ov,~neoa • con reflnec ';:i Pl ruhro ed,.. d, enc·'.>nt.r•· "l•'>A un"" -

m:!ni·ne de 18 r>ftott, unro -náximR de 75 A"ios con un nrJmE>dio de 44.5 

attoa; el tot"'l. del ~ruoo, 6 1lr>cientf!~ (60~) ciued' n inctuíd..,.,, en­

tre ln torcerP y ~uin>;i:. d•~c· d"· de ls: vidA. (c.1pdro 1) 

Otr·~ de lon f;:ictor~.~, el nivel P.duc,..·tiv11, en .1UeRtrR nobl!!, 

ci.Sn no rebA.sa l::i Recundn.~in que renre!.'lenta el -::io,t (? pHciont:es), 

ln pri1nPriR nue noeee el 50% (5 TJBCientil~) y nor ttJ.ti-'lo 3~ (3 n!!_ 

cienl:<:!,,) Al.n ninf:ttnr ... inRtruccirSn. (cu<>·lro 1) 

Bl nivel aoci1econ,~<nico fué bAj,) en el 100:' de 1.a mu<.?crt!'A 

y la ed··d en nue ae nreeentcS ln mennl".JE> var!a desde los 1.1. R'!O:l 

la m.!8 te 11l!'"º"', htn1tn loo 14 afio13 l~ .n:!s tArd!a, con un nrorne­

dio de l~.4 Rño~. La nre~entncicSn del inicio del intercurR·) en 

promedi~ RPRr~ce a loa 18.4 Pño9, lR edPd míni1R n loR 14 años y 

los 25 a'.los C'J'IO 'Tl~Y.i"Tln .• (cuP.dro ::i) 

J:o;J. niúnero de nPrAjr :i en el 804. de nues~ro~ 11i:>cienl;eA rué 

de 1, (8 1)-"Cientna); 10:'4 (1 l)Flciente) .::tJn 3 nrirejPA ABXURleA y 

el 10% (1 pacient~) con ? oPrejna¡ lR f'r·ecucn.!in de las relncio­

nen eexu•·!es vqr{!." dead:? 5 en el. 10% de la pobl·•cl6n (1 pacienl;e) 

o. O en el ?{)% (2 priciC?ntf!n). Cabe e>.cl.~rr.r oue ePt;a :rrecuencip :rué 

to.nndR en cuent:A er¿ el i!'liC.i.:l del int.c·-cur~o y • ue lA.s naciente~ 

tlatrtl:~:"I c'nl O r:ie ne~~ron R nro'l11rc ·">ru:>r el dPto.? r.ncient!la -

(?0~) mq~tienen, relPCi,nen 2 Veces nor semana, 3 QBCienteA QO~) 

en 3 ocF.~1; lnen Y l n~cientc (1.0'.f.) en 4 oc.r·fli lnea por semana. 
(cw .lro 1) 
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r~a edi;-d .en r-ue se. arÓaent6 el .ori•ner e11bRt"A:!'0 1 .relAcion".ldo, 

en .generP.l º"º ~R apa-rictJn 

añ~a con·una edPd máxi~P de 

del. intP.rcltrRo, da ··an prOrnedi~ 18.8 

25 á=tos y_:~na mínirn~_-de· 14: affoa. _· 

Otros .factores. tornPdos en· C:uerit;a. fuer.)n la ·aircun.'ct"si~n- de 

la n?.:oja sexuA.1. 1 nue fud ne-~-=di:i en_ el _100.1. d·e ioO_ c.\~os;.· .~i Sn-:­
teceñ-ante de nPdeci,mientod neonl~sicoliS en lA ff':nilia fud, -nÍlP,Ado 

en e~ 6~ (6 cA.cientes) e ignorado en ~l 40~ (4 'tlRci_e.ntR.A). ·can· 

respecto o.1 tabarouismo sólo ol l~ (l naciente) fumA ocAsionA.l­

ment.,. 

La~ infecciones vn~innlee do curRo cr5nico constituyen·un 

!'actor importAnte ya que la Presentd el 9°" de· lR !)Obl.Rcfdn ( 9 

ORcien;:es), Llamo la atención lA. auP.encii:> total del. uno de anti­

conoentivoa de ti!)o horinonol en lfl :nuestrR .v nue el. 5CH' ( 5 nP­

cientdaJ Ae~n uauari'lf'I de !>.I.TJ. :. el. 10~ ( 1 pAcien!;t!!l) s6lo -­

uen ~reserv~tiv'e y 40~ (4 nacientes) no us~ ni uaó m~todo, el. 

dis~osi~ivo s~ hR ~Antenid~ en u~o h~atP nor l?. a~os. 

La multinRrided se 1Jreaontó on eAt"' serie de nanera ni.:tni­

fi.Cativn .,~ rtue en promedi1' tener.to~ 5.9 pl'll"ton ~or .nf1ciente con~ 

un m~x1.rno de 14 -partos y nn míni!l:"'l de 1, el 50~ (5 nacientea) -

tiene Rntcce·lentP.e de nbl'lrto, el l.~ (1 ntlc.i.~nta). con 4 abo:-t;os: 

l(}.< (1 paciente) ~ Rbortoa y el reetAnte 30~ (3 o~cientes) con 

1 aborto. 

El resultado del con.~r~l y m1•n•1j.J d9 lAB n~·cie!1tn.ei revelP. 

en el. PapanicQlRu y/o bi1'nsia, 

80% (8 pacientes) y proeresi6n 

' ' reGre~i~n de l.Ps leffiJne~ en.el. 

en <tl ~07' (2 nPcientes) ." A1 5~ 
(5 pacienlea) se lee or.=icticó hi9ternct"J~ÍA, .ye se~ f)or·P.lterP­

oiones ci tol6gicAs, imi;{P,"enen mPcrosc6nicRs Cl!nicP·'ll:ent:a dlldt>PAS 

o bien pP.tolo~!Pe e;gre~~dna· tRlen cono llrol.apso utP.rino y cieto­

cel.eJ se dictA'Ylinfl f\l.ta por me.1or:t'a a unA. nPclen+:11, se mRnt!;nen 

en control. 7 y l. es enviadR ~l servicio de OncOl.o~!a. 
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Ea importante mencionar que 2 de nuestras pscientes prese!!. 

taran alteracionee de tipo neoplásico en relación a C.A. intra!_­

pitelial y C.A. invasor del cuello. El tratamiento mddico básiC!, 

mente se llev6 a cabo con manejo antiinfl~matorio, en algunos C!, 

sos betalactámicoe y en otros metronidazol, el criterio de CO!!_-­

trol se eet<ibl.ece con toma de citolog!a o biopsia, manejo médico 

al proceso infeccioso o inflamatorio y nuevo control por biopsia 

o Fapanicol.:i.u para el control definitivo. 

El análisis de loe resultados proporciona datos muy impor_­

tantes, tradicionalmente ~e ha conaiderado que loe principules 

factores de riepgo de padecer cáncer cervico-uterino, han sido 

la multiparidad, el nivel eocioecon6mico bajo, el antecedente do 

pareja no ci~cunciaa, frecu~ntes infecciones del tracto genital, 

y mita recientemente, el inicio temprano de laet relaciones aexu!!;_ 

les, el tabn.quis:no, el número de µnrcjas eexuLlles, el uoo de an.2. 

vulatorios or~lee. 

En esta serie de pacientes ee µresentqron los más importu!!. 

tes factores, corno son: la multiparidad nue en un 70fo oresentaron 

nuestras n~cientes ( tom•moe como referencia mJs de 4 partos ). 

Dentro de loA antecedentes obstétricos llama lu. atención qut1 el 

50.' de lae p9..cientes tienen .:i.ntecedentes .ie aborto, cuyo nd.mero 

vari6 de 1 hasta 4. 

El inicio de las relncioneo sexun.lea que ee dcaarroll·.1.ron en 

1-:t adolescf!ncin en el 60,, de l<t.e oaci~ntes, todas ellaP por abajo 

de lo~ 20 "1ñOE' y P61.o lll 10,.t. md.et allá de l.ori 20. E:=-to resulta de­

Pi'!'nific1\ti·10 inter.5:; ya Que dP·~ 1.:s la época de 'flayo::-es ca::ibioe en 

el org1:iiPrno. 
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Ligado muy estrechamente al. inicio Jel in'tercurs.::i, el etnb!, 

razo a tem'Jrana edad ocurre en el. 60.-' de la muestra. 

Otros estados predieponentea encontrados eon: El nivel ee­
c1oecon6mico bajo al que pertenecen todas nue~tras pacientes, y­

'!U•- 11:1 1,ido reportado peraie~ente.:rente co:no al.ta'Tlente predisp_2,-­

nente al r..A .e.u., •.!l nivel ed'.lcq,cion'll cubre apenaF l.a ense:1a!!.­

za bárica y en el )O' no pe lle ea a cumplir, l.:.i.~ infecciones del 

tracto ~enital. han eAt~do prePentee en ~orma cr6nica, con dur!_-­

ci,,ne~ tqn 1.,nreafl hurt~ de ló aftoF er. -'le-unve c11eos, :t1ultitra.t!:_­

daa y de preE1entnci6n cíclica, eet~e i11t"occiones c.iuc .. ndo obVi!_­

mente cambioEI inf'lamu.torioa cr6nicop a niv~l cervical. 

No se 1ogr6 establecer relación con el tabhquinrr.o y t-1 uso 

de .:i.novul:itorioe hormonn.laa, ya que en el primer caso 061.0 una 

pA.ciente fuma ocl'.lPionalm~nte, y en el segundo caco, niugunot ha -

recibido hormona~. 

Loe antecedentes f'amiliaree de padec1:nientce neoplt!flicoe -

tampoco ~e preAentaron. Queda como último factor lu ausencia de 

cirounciei6n ~n todae !u.o parejas Pexua.leé de nuf"etr:ie po.cli;.ntes, 

que\al parecer en l'l m:i.vorín de laf' Periee e, constante. 



CUAnRo I 

Pactares de riesgo de1 c~ncer cervico-uterino 

en 10 nacientes c~n displasia estudi~dae en e1 

Híl7.-B, C6rdoba, Ver. MRrzo-Noviembre 1986. 

nvBL NUM.C:~O n'' .. INTE::tf!U'l iO 
E!"J\D • E iCQf,A '1.1 Di\11 • 'lOCJ 0-li:Cl)N • PA.tl-~J\::l ;E'( • PitECUW-'.'!I A 

18 a:1.oa Pt{IM.\ 'J ,¡, n;..ro UNA 5/ ;EM. 

28 aí\oa P~lMA l.J /\. BA.TO UNA ?/•EM. 
36 Aiioo pi?IMA'llA HA,JO UNA -:-¡·.;F.M. 

40 A.i\OR l'lSCUNDA UA BAJO UNA 3/'<~. 

4<) Bf\OS !"iECUNTI•\'lIA DA.TO llNA 3/ i.:r.1. 

43 E'~OS Pl-fI:.:A lIJ\ BA.TO UNA 1/'<BM. 

44 Rí'1.0~ P!1J.-l'.A ll.\ BAJ" T·t;·:·; 4/ n::M. 
50 años NULO BAJO UNA 3/'>F.M. 

71 nñoa Ntlf,() BAJO tlNA 0/'<KM. 

75 años NULO BAJO D01 O/«EM. 

Fuenta: F.xr:iedit~rttt.?R clínicoe del >ervicio de . Ginec ol.o:::!a. 
y ObstatriciA y CueatipnPrio. 



OUAnRO II 

PPctorea de riesgo del cd'.ncer cervico-uterino 

en IO pacientes con displasiR estudiadas on el 

HG7-.8 Cd'rdoba Ver •. Mflrzo Noviembre 1986. 

MT~~lA!tC'A IN''PERCU'l iO 1Jr r ·R:\f a 4. ~~A '1.0 • Mi;o:rnno P.P. ' ,Ulf 4r.r··~: 

13 111.no I7 ailoo I7 o1o:· nru I affo 

I3 af'Ioe I3 añon "º ailos nru 4 Af'Ioa 

14 años 25 a?loo 25 A.i'!•J .l • P"l~ :;J.;~'~ ·1·10 • ? unos 

1? año•1 18 años 19 ni'IOl-3 NIN!lUN'rl 

13 n?l •s "l añoo °" nffon TlIU l? R"'f,;o 

13 ai'los 18 A!J.09 18 lli'i09 I nru 6 ª"'ºª 
u Ril~H 'º C1ffq8 a::iio°' NIN·~1 ••.Jn 

11 ailoe 17 atto a 18 n:'ioa TlTU 8 a?!os 

12 ai'tos 14 a?lo.:J 15 ªªºª NING/J'f1 

12 affoo 14 afton 15 ef1os NINr;(TNO ...... 
Puente: Expedientt!fl e 1 !ninou del i':!rvicl~ de Clin~color:::Ca 

y Obatetrtci" y Cu~l'ltion:'lrtr.1. 

Nota: La diotritiuci·.Sn do loa d~tot1 eatd en rel .. ct.in R 
la edf'd Rctunl y en orden crect~nte. 



Cl!ADW III 

Pactares da riesgo ginecol6gicoA del cdncer 
cervico-uterino en 10 pec~entes con disolRsi~ 
eetudiadRR en el HGZ-8,~C6rdoba, Ver. Marzo­
Noviembre 1986. 

l'JEiT·•CJIJNl-~i PA'lTO-l A.BQ!~Tn·.; CP.~AU:V.A'1 

1 1 o o 
4 4 o o 
4 3 l· o 
2 1 o 1 
7 5 ~ o 
6 6 o o 
6 6 o o 

13 9 4 o 
14 14 o o 
n 10 1 o 

Puente: Exnedientoe clínicos del Servicio de l'Jinecol,g!a y Obs­
tetricia y Cuestionario. 

Noto.: La distribución de loa datos oatá en relacidn n la edad 
actual y en orden creciente. 
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CONCLUSIONES: 

:·se ha logrado establecer en este­

trabajo la 9reeencia .de los factores de rieeco m:!s eignificut!,­

vos crooios del e.A.e.u., en pacientes portadoras de citologías 

cla~e Ill y IV con alteraciones dieplásican eoveras, loe fact.2,­

res encontrados han nido la multiparidad, el nivel eocioecon6m!_ 

co _.jo, el nivol de inetruc~i6n ele~ent~l o nulo, el inicio de 

ln actividad sexual en la adolescencia., las infeccionea v1l.gin!:_­

les de tipo cr6nico, la falta de c1rcunciai6n en la pareja. 

No se logró establecer la relación entre otro~ importantes 

factores como el tabaquiemo, el UP.O de hormon-1les or&.lf'a 001110 -

método anticonceptivo, y loa ante~edentee familiures de neo~l!,­

eia. Sin embargo, se han preE=entttdo otros estados que no se t2_ 

maron en cuenta Jeade el princLp10, el aborto que e~ un alto 

porcentaje refirieron las pacientes, el ueo de il.I .. U .. en t"or:na­

prolongada resultan de relevante importancia. (En el reporte de 

una pieza de patología diagnostican metaplnsia escamosa madura -

secundaria. a ~.X.U.). 

Respecto a la evolución de las leoionee, lop datos de mejg_ 

ría por biopsia o Pnpnnicolau revelan uue el tor:Lta1uiento mi!dico­

eo un factor .!e vital i~portnncia cunndo se aplican en forma 

oportuna para prevenir la evolución de lr1e lee1oneo, por otro l!!, 

do, el esthncamiento o evolución de las alteracianes de 1a cit,2_­

arqul.toctura puede ser importante valorar wta conducta interveu.­

cionista. 

' Se establece la importancia del p:\p!inicolau yh que el ~0,.4 

de la poblqción preeent6 alteraciones neoplásicas ~n el control. 
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La relaci6n ent.re_ ln e.tr.i.d de inicio de la actividad sexual, 

.v t·.i HJ..i.d :i<J. Uitt~n.~r>tico de ltt. djapl.,,aia ee ·~reaen~cS en f"orma 

muy vuriadn y poco Pi~nif'icntiva ya que varía dt:ede un- ado hasta­

til sin i'oP,r:;1.r:;:I"! eutablecer par·ámetroe: generu.tea.· 

B:teica::.ante se rJu.ederi eetablecer _las siguientes afir:r.aci~""'.' 

ncP:: 

1.- ':_ue los r:u.:t.~rEs de riePgo de p!ldéc~r c::tncer cerv1c2 -

utt:!"'ino e'lh cO:ns:>iirtidoe: .,or le. d.ir~lu.11in. cer\·foal revera, y de-

c::"'t...i F~. dell~•l'tt oL.e :>.mLoi-- audieP€:1l ~1it rer.p.::u1li~~ Jt :.1?: 1iiiF:nO ;ir.;c~­

. so,.- tan en .. sí, ciua 2 de nuePtr~'\f' pu.cien_t~e fue1·.,n portad-:r&.F de 

ne o nl.:i ai n r • 

2.- Guo t"l r:;~ln~jo esr:ecírtco le l~~_-::.~,~i::_~i~,o~vti.ginitie y del 

proceoo ·inf'la:uatol'iO pueden llevar t1. tfl: re1nil!i6n las l&f'iones 

d1e-nl•~f"i~'l.P., por o.trn lHdo en pa.cir:ntti:e ~o~· ieE!ío.neo o rf:F.~11 tuci.ot: 

dudof'lon, o con p~decimit!ntoe c-Jncor.iitu_ntee··ea·'de valornree el :r.~­

nejo quirúrgiéo • 

.3.- ~e P! Pr.tplini::ola~ contlnú:..·e1er.dO un ouen i1é:.otto de -

Jetecci6n nt!lf'liva de· cueos, coH una acept!t.ble ef'ectiv1duc.i, l.UO au­

utiljci?.j, nOF6 & ciHrt1:10 ru11~e, t"'e ha· r:lontr'.ld.;; cr. et't.o tru.bajo y 

... ue loR gra.c.ive Je .ufecci6n c.i tol6s.;ica. reportaa.oe poi:· el u.o.e. et: 

.ucnrcu.n 1ceritu.ble!lmnte a lo reportado por biopsia. 

4 .- ror úl tir:io 11u& la pobl3ci6n rrenerf.ll en nuee Li·o me di.o eF 

·.tlta.mentc E>UPce~tible n pajecer dir>pla.r.ia cervical ya l ue los f'aE. 

toree C.'.ln1ici.ons.nt€'r ent~ir.. nrEfleutcA en ln mayor .larte de lue mu­

.itt:·!l~, no l:rp:Jrt.··-r¡.!c f!:! oc·..1.sicne:-R !P. edn.d, lt' p·irid1:1-i, etc. 
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NOMB1E: 

API!•IACT,N': 

Dc»IICILIO: 

Edad: ____ _ Edn. Civilt _____ _ In.":'reeo Pomi l.iR!": ____ _ 

ar~no eacol~r: ______ _ 

Menaren: _____ _ 

PrecuenciA: ____ _ 

Prinere relación St!Xual: 

N1h1aro de pr,rajn.~: l - " - 3 - 4 - 5 o mi{R 

Precuencia je lPs relrci.,nas eexu"·1.e!'I: ___ Dor Remana nor mcn 

Primer embarA.20: ____ a~os. 

Totnl de embPrazos: Abort:>FI: ___ _ Peirtoa: ___ _ 

Cea~reflfl : ____ _ Lactnncin: ____ 1! ---- !lo----
Ultimo embarP:>:o: UltJmo PRrto: 
PechP de dltima menntruocidn: _______ _ 

Infecci~nen Xal!ifl,... 2eR: _____ _ l! ___ !lo. ___ _ 

CuAnt~A en un alto: ___ _ Diar,n6s l;ico =--------
Cirueí~~ vPeinel~s: __________________ _ 

Anticonceptivo~: 

or~les: ____ _ Ti.,o:. _____ _ Durf'ci6n del trl\tP.~iP.nto: 

Inyect· bles: ___ Ti.,o:. ____ _ llurllcidn: ____ _ 
DIUr ______ Tino:. ____ _ 

Tiur·e.ci~n: __ ----
Defini tivoa:. _____ _ 

Tino =·e·-------
Puma: <;I NO Cuanto~=----- De.,de cuando: ________ _ 

Pareja circuneidnd~.: ·11 NO 

Antecedenteo de Cli:ncer en nu .f'Fitii 1 ia: q¡ NO 

Obaervaciones:. ____ ~------~--------~-----~--
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