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MARCO TEORICO. 

11. l fl.n~:._::~g::t~:-~-~~3L 

En 1°:·8~ Gec.i·i;ie: M. l=°flnanicc11aou del!·Cribi·a e:.~1 p.:ipel de) 

iroti~ Vi?~iin.:-1 er1 el r:.:1a~mO~tjcci del c:áncer uterino. En la 

p~r-:: el reconoc irniento d~ la cr~m.~t in¿::. ~e'.·ual. 

inecesar10 12 b1op~1a. 

- Ja wbtenc:16r. de la muestr·~ rec1•1ere eau1po di:= b2 . .jo c.o~to. 

-La ci toloq·:.~ puede re'.-elB.r r.ino•~mal idade=: celulares en 

e~apas t&n1pt~an2s cel cencer· cu~~ac a~n sor ln9parentes n 1~ 

e~:plcrac!.ciri c.! ~.'11ic¿;. 

-LB cons:ider?b}€• sen~lbiJit~ad del mP.todo para alteracione=" 
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Desafortunadamente, la citología diagnostica tiene 

tambie~ limitacione: y deeventajas pL1efo s{ :e desconocen o 

no se toman en cuenta, facilmente se puede abusar del 

rnétodo con t'E.lSUl tados · neqativos (32). Entre el lo= se 

mencionan: n1ue~tr~ ina~ecuada, tiempo insuficiente para 

interpretar li>. muestra, fatiga humana, inadecuada 

informacici~ clinJc~.1, poc2. cooperac1ó'n del pci.cient'e, et·ror en 

el diagnostico.e:>. 

El ·frotí=: en general puede dr'°'tec:tar me.=: dE>l 90~,; de los 

casos. 

t:.;i'ni::er cet"Vi ce.l ;_ Uno de los ad el an to<; mas importantes ha 

sido percatarse ~e que el carctnoma ce'"Vical nace de 

lesiones precursoras, estas lesicn~e pueden identificarse 

por combinac1Ón de citoJc.igÍa, histolooj'a y colposcopía y el 

tratamiento adecuado puecle unpt!dir la apar1c::i.Ón ele carcinoma 

invasor. En realidad este reconocimie~to e~ el factor ql1e ha 

permitido la di~minució'n de mc(s del 5!Y/. en lci. mortalidad por 

cácer del cuello uterino en los '.2 Ltltimos decenios t3.29J. 

E.1 carcinoma cer·vjcal. e5 el período terminc=il de unei. gama 

continua deo? cambio:: progresivamente mas atípico~. el primer 

camb"io y el m.{i:, temprano e~ le1 ap.;::1.rician ciP. c~lL1las c.:it{picas 

en las capas basale5 del epÍtelio escamoso, aunque persiste 
, 

la diferenci~cion normld hacia ' l~s capas de celulas 

es¡-J inosc:1s= y en querF.ltini?.acio'n. Las células at:(picas 

mue=.tran cambios en el cociemte núcleo-citoplasma, perdida 

de 'le. polaridad. aumento de las imagnes mitcticas y 

pleomorfismo, la diferencia entre el Ca in ~itu y la 
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displasia, es que en esti ultima la relaci~n entre el n~cleo 

y el citoplaEma esta conservada. 

El cÍncer• cervico-uterino 
/ 

es el mas importente de los 

cancere!:::. En l"lé.':ico ocup.:i el 1' ¡ugar de todas las 

neopl~sias ginecologicas en f1·ecuencia y el 2' lugar entre 

todos los"canceree de Bmbos se~:os (36>. 

Dur~nte 1987 ee t~egistrat~an l(•,486 neoplasia~ malignas en 

mujer·es, de=: tacan por su freCLtencia aqueli~s que se 

origina•·on en cer~vi:: uterjno con :::,'.218 c~so~ <30.7~~) (16~. 

El cáncer cervico-L1t.erino cost1tuyo el 88.7/. de los 

ingresos por cancer ginecologico al Instituto Nacional de 

cancet·ologia del Centro Medico Nacional del Istituto 

Me~:itano del SegLtro Social entt·e 1961 a 1977. Cjfras 

s·1.mi lat"'es se han reportado en la unidad de Oncologfa del 

Hospital General de Mé::ico, SSA donde 1-2.S neoplasias 

ginecolog1ca=: constituyen el 401. de la totalidad de 

consultas que se otorgan en dicha Unidad, <33). 

En el D.F. en 1982 se tomaro"n 131 241 c1tologías y de 

estas 8~5 presentaron d1spl~sia, que corresponde a .63% en 

1985 fueron tomadas 125 350 ci.tolog{as ' d~ l~s cuales 701 

fueran displasias o sea .55%. En 1984 citologia~ fueron 

112 475 con 541 displasias que corresponde .48/. En 1985 

fueron lOl 864 ci tolog(as y 

1987; 107 7(18 citcrlogias y 714 L66/.) displasias, en 1988 se 

tomat"·on 108 052 citolog{as con 120 displasias(.(11/.). 



En esto~ 1 ahcE el promedio dc:i dJsplasia= oor ;_lF;ci íluctucl 

entrt; , 1_11:-; V .66',; íllO!:'tr?ndc•EE> e) valor ma'<:: brt.iCJ p¿:1ra 

l ~88 C36!. 

EJ c:?'.fic-et~ cro~"\·.:co-L1tfrr_•no Jnv.;.so1· ocurre r·cfT!1 . ..ir•n.ente 

es t11 ~[• ~ 2.E l i? 

D1spJ.as10 mode~edat indica cembios muy similares 

cb:::erv?,.jciE pt·efe; ... t:ritemente Pri c,¿lulas o~rebesales. La 

hi5tcilcgi't:~ revela m~nor m~dur?c:id;, y la.s:. mi.to~:s~ auncp_\E" 

pueden ser nL1men:ose1s. ne· son e.ti'oicer- y su nLÍ~ero no e!: 
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mayot"' que . . ' 
el ob!:E!J"V'eido en C1M::oE:. de repa1"C1.C1on o inflam~cion 

tisular. 
, 

Disple.sia ~avera: se aplica a celulas parsbasele5~con 

citiplasma esca~o y nucleos hJpercr-omaticos. El cociente 

nú'r.: 11?0-c i top l asm~1 es ccnsidet•ablemente alto; el ribete 

citoplasmico e:; f.1€"1licit:1 y. c?2nof1lo el nú'cleo pr·esenta vn¿:i 

ep)telio E'!: 
, 

m,;:is t" menos i nmf\dtWCt~ ton pe~"d .1 cJa de 

pcil~t''ide.d de cle•"T"OS qrac'l!::is de anisoc<t\rtosJs e5t.:i.· ima9en 

pr~.ctlcamente e>!:i int.lj~tin¡;..LdbJe de 12. c:21r·cinoma 'in situ 

cuando se e.~:amín21. en bajo· aumeritc(36'1. 

En fecha reciente, se ha prcJPLtEisto una nuev~ no::1menr:l::\tur·a. 

con el fin de d~etacar que esta~ cambios displas1cqe 

rep1•ese-ntan una i;¡ilma d~l mismo cambio basjco, esto es., 

M~c.plasie. Intr•aep1telial Cervical (!·HCJ ~ El gt"~do I incluye 

ataque de tnenos del ~:~~ d~l 91 .. oscr~ de epitelio~ el gr~ado ll 

' 1.:orre-;roMdF. a 13 afeccion del 33 al 66~~ dt?l gro=:or '/ el 

grado IIJ rep1·e~ente de 66% al tatsl del gr·osor~ d~ modo que 

incluye a el carcinoma in Eitu claeico de la nomenclatura 

comLÍn. 

Aunour. ee ha criticado el nomb1"'e de Neoplasia 

J.ntreiepi tel i?.l cervicl?.1 fLincliRndose en qLte los 9rados 

bianigno~ de at{pia pueden ser reve~·sibles y por ello 

no son neoplasias, ha sido acei:)t.ado por muche.5o 



autoridades en neoplas1as cet'v1cales y en centros 

cl1nicos donde ~e t1·atd eeta enfermedad. 

La hllC cc.~:1 ::Jempr·e comienza en la un ion 

escamocilindr1c~, en la ::ona de ep{telio de transforrnacio"n 

adyacente Bl epfteljo 01·ig1r1el de la porcion vaginal del 

cuello uter1no, y en qr·t~o~ jovenes, e~t~' t•eves+idp de 

ep{telio de tipc endc1ce1"'·,•1cal, pet•o que rds substj tu1da por 

Parece nacer ~orna foco unico y 

histologicoe y est1macionee fl~lCO quJmJcae de la masa 

nLÍclear,el contenido dF.! DNA y la distribuc:iÓn de cromosomas 

en lesiones hLHn~nas provocadas e·:¡:-e1·1mentalmente, inrJu:an 

qu~-· la displd!5ia precede al cá'ncer e~:perim:?ntal. 

El NIC grado corresponde A la displasi6 leve, el grado 

II a la moderada y el III B la d1splasia severa e grave y al 

carcinoma in situ. 

La diEplaEia leve o mode1,ada: PtlC grado o 11 

eJ:periment~n re9res1on menos de_l 6(1 y 30% 

reepectivamente o per5i5ten ,;¡p1·a;:imadamente 25~~ y 5/. la 

minot·ie progresa a N!C 9rado lII~ apro,:imadamente del 15 al 

20%. Un porcentaje importante de lesiones precoce: 40~ 

pro91,esan h~cia Ca in s1tu si no son erradicadas. Richat• y 

Barran en C:A) calcLtlarÓr: que 8•)/. de todas las di:;plas1as 

progresan e: c~rc:inom~ in ~itLt en·un pe1··{odo de 10 años. Sin 

embargo estas lesiones son fragiles y "pueden eliminarse o 
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modificarse por· biopsia , farma~os o inclu~o tt~aumatismos 

fu.::iologic:o= como el nacimiento (32.34,35). 

Las disnli:.isia=:: incluidas poi- F:ichard en lB denominac:iÓn 

estudio;: <B. 12. 16, 21, :::;, :?5> donde se menciona que ·]os 

factQres relac1onacos con la posible gen~sis del cancer 

cervico-ut~r1no o d1~plasia~ son: Actividad 5e•:ual. ed~d d8 

inicio de vid¿.\ se:~ual, paridad, 

hormonale~:, ]niecci::me.s, influencic1 v1ral. 1 tab<~.quismo. dieta 

c:or1 vitaminfl A y e, Y mr.mento la 

personaJ.idad. 

k·::l ed-ªfl.l. es tomad~";\ en cuenta r:omo un factor de r iesgn, sG 

di~e que a mayor edad, in~rementa tambien el riesgo de 

cañcer <33) , sin· eimb'3r~10 Bermand real l ::o un eetudfo sobr•e 

la prevalencia de displasia y 
, 

cancer cervical en E.U. 

durante 3 años y encontrc{ di~pl.::1:ips lPves en mu,ieres muy 

jover1es de 11) años,displasja sevet·a en mujeres de 15 ::iños y 

Ca invasor er; mujeres de 2(1 año:. Llei;1ando a la conclusici'n 

de que estas anormalidades se presentan en muJet·~s muy 

Jovenes por el in1c10 de actividad se::u~l en etapas 

el:tremadamente tempranas y multiples parejas se~:uales~ En el 

mismo ee.tudía encontr•o' displc?.sias 
, 

leves a moderada~ mas 

frecuentes en mLtjer·e!2. de 25 a ~9 años (con prevalenc1a de 

.25. 7 por 1(1(1(1) , 
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las displa5ici.s severas y Ca in ~ltLl en paciente~ de 35-39 

aAo5 con una pt'evalencia de 0~46 por 100(1 y cáncer invasor 

en mujet"'e5 de 5(1 aHo5, prevalencia de 0.47 por 1000. 

La a~tivi~ed Se:1~al; constituyP por si sola un factor de 

el desarrollo dE? cáncer cerv i ca 

~'. su inicio en etapas tempran¿i.s 

representei Pi.H'? algunos autot"'ef.: uno de los antecedentes de 

mayor impot'tancia t•elacion~co con su po5ible etioloqia 

( l .2 ~ .'28). 

Autores como Felman <28) 5oetienen que en la 

adole5'cencia }¿15 célulc:is inm,,:¡ou1"'1?.S del ectocet'vi:-: son 

especialn~ente eucept1blee a alte1·ac1ones 9enet1cas y que 

estas al ter·ec i anee.:: pueden :;.er induc l da-!r, mediante 

cancerígenos tra5m1tidoe ~e::L1almente este ~Lito•· ha dem~tt•ado 

que 1 de cada 5 adolescentes ~ometidas ~ estud1s c1t~logico5 

de exL1dado vaginal present~ron evidenc18 de displas1as o de 

c2rcinoma in situ de cervi!:. el riei:igo para padec:et"" la 

enfermedad aumenta en los pcc:i ente~· con v21.ri os compañeros 

se,:uales (13,21,2'.2.25) y disminL1ye entre aL11ene::: practican 

la monogamia en forma estrictaC9>. 

H~rrisC27> en SLI jnvesti9acid~ soore-l~s car?cteristicas 

de mLJjeres con displasic.~ o cá'ncer in <.:1tL~ de cervi}:. 

revelaron QLte el nLi'mero dE, pare,iar: 5e::uales desempetiari 

efectos independientes de la edad del primer contacto 

se~:ual. 



En Californi?-. ]leve a efecto Lln? 

inve-=t1q¿\cici
0

n er. ~5 p:wej~s h1t;;:p,:i.n;::1.S en donae se les 

el cc\ncer"' CE'l'\'ir.=-..i ;:;on dE· l"'"2srr•1s?o'i-1 vene't·e;.. 1nti1r.:2n l: 

.• 
mas p~t"PJa~ ~~:Lt~les fu9r~ del mstr·1mon10. 

' 
As 1 m 1 ~~;mc:i mencit:inc:; el inc1·emento en lc1° P\'lOf:.'nc:i~ oe 

L~ P~r1d~tj: ~P ha comentad~ en la lit~r3+t!t"e(:~.29.3~) la 

relacid'n que gu:irda la paridad con el cáncer cerv1co 

12 



uter·inc, se ha t1"'?tado de d.:~mo1=trar que el tt"'aL.un~tismo de 

repetición ocai:ionL'\da en el canal de parto por el des;cen:o 

de la e.compaña de irT1teicioñ y de 

altet"'aciones locales del ep{telio ce1 .. vical que eve~tualmente 

H¿1.rri: ":7> merii..:.1 on¿i. que no fur:i' e le.ra la relacio'n entre el 

nuÍnet"O de emt•é:\ 1"'f.\ZU~. y el 1·1p~.i:io de :':\not·mal idades cervicales. 

severas y c~rcinorr1e in situ, el ries90 1·elattvo fue menot' 

entre la: de e.mbar"ci~o~~ tE'l.rdfr.J~ qt.1e pa1·a 12: de ernoarc:i.=os 

de cirga~ios de pro~re~ci~n y a5ociadoe. Tan~o las hormonas 

e-ndé;~ena~ como las c1clministrad€t~ e:-:ttu"'narrerte pued~n i ntluir 

sobre la prono"sticD dei cancer. La ' relac:1on 

e•ntre los anticoricept.ivL.,s oraleE y el c;ncer tienen muchas 

vere~ l~rgos pet·Ícdos de latencia pudiendo tr~n~cur·rir de 5 

Ot"'i!l)~s y el rieSQC'l de Ce:-~ CL1 y O cl1;:;plc;;.si:a~ C'El''Vicale~, 

Lln~.J= ! e. C?, ::- , ~7. ;;.-, ·, mene ior12n que· la~ ant iconc:ep ti vos oral e!: 

' no inct·ement?n el 1~1eego cie peciecer d1spalasias o cancer. Y 

ctros<S.:1.22 1 23.~9> refieren qL1e el rie~go o la diferencia 

es muy poce )' ouede eer ca~1Jalidad y~ que intervienen otros 

factores de 1•iesgo que ~on difjciles de controlar como $On 

p1·incipal~ente la conducta se::ual y adem~$ dificiles de 



evaluar, es necesario tomar en cuenta qL1e J.¿i:s pacientes 

usuarias del mJtodo anticonceptivo tienen ma~ pt·ooeb1l1dades 

de tomarse una cj tolo9Ía que las que no util1:an al9un 

desairrnllo de h1F-op1,;;~i~ en celu)as esc~mosas de le. va9in21 y 

cancecLtenc13 tardfa de e::pos ic i en del 

esi·a tGari·~ no se puede cc~f1t·m~r y sd han.poetuladc ma~ 

la1~go pla:o puede causar defec+-1J:;- inmunolag1cos y h2cet• ma.-o; 

'!L\cer.tibles .?l. v'!rt.!!: tales 

StmpleiVHS> ~' P?~!loma Virus µum~noCPVHJ. 
, 

Sin embargo Beral Cl7) ~omentB que l~ incidenc1~ ne cancet· 

anticonceptivos orales en qu1enps tomer·on la pildor·~ por 10 

' años fLte 4 veces m?s ?.lta que en las cue nunca lo: habian 

Ltt i 1 i z~do. 

El Papiloma VirL1s Hum~.nq_;._ En estud10E orospectivos\11~ 14> se 

ha logrado demostrar la ascc:un:ioñ de PVH y snorm~l idades 

de-1 c:ervL~:~ el F'VH tipo lh v 18 fueron ¡;·nqaritr~oos en 5 de 

8C63%J c~sos de Ca. invasivo1 en 12 de ~l <29;;) en c~ncet~ in 

s1tu CNIC 31 y en 3 de 48(6X> en d1spl•si• y tipos no 

conoc1do~ de PVH estLtvieron pres~ntes en 1 /4 de los casos. de 

ciisple.s1.::i. de toe-Jos los gl'ados. Carmichael (1) evt?.lu~r·on 

pro!:pectivame?nte ~ 235 muJere'! con displa.sia leve-modere.da 

asociada con inf&ccion de PV8, menc1on~n que la displasia 



leve y mode1~ada~ eventue.lmente desaparece e.•:pont~neamente1 

empeor•i:; o per·dLira por al9Ltnos meses Ein c:amb10E, estas 

observac: J ones no sustent?.n la. asoc i ei e J.ón 

dispJasiaor. 

E'!\fCJlietivé'\ con l¿~ deteccici~ dE.' Ac .. de)ro~:irr1bonucleico del 

PVH OUE:-' da 1Jn2'! m~vc:w se:-1s:tb1lidad .. que 5j sÓlo se uti)1:a 

uno u otro 1.11). 

;:1 V~r:~1.r. H~·r·e_e~- ~)J!l,n.l!:L.S.!..P-2-=-.~: (\IHS--·~/ se ha al:=l2.dc'.l de 

eemegm~ de 0Ac1entee ste~d1da~ en la clin1c~ de enferme~ades 

vene'r~eai::, dP-) lm·~".1'2 de C;:.wol 1nci .• de:> lo~ C:LIClies-. 15"!. de~ 19(1 

pacientes. ntn(ytr· ten1::. 2ntc=ea;,:·nrez- dE! herr:ie!:" genital (:26} 

b1ologiC:,;l y 

t~oc ! que causa la V~t~1cel~ v el heroes Zoete1~. Rawle (26l 

dema!::tro"' que el Vl-!S-:? se tr?!"::m1te SE":L1alrnente y al mismo 

tiempo !'::LI perc~stencia puede ser a=:1n•;;:F112t1ce .• Ro'/s:tan l26) 

sus:tentc:~ le. relacion entre \IHS-::· y cÁ
0

nr.et~,por rried1a de le 

inmL1noflLtorec€?nc1c:i deter.tci ~nt11;:enoe VHS-2 en cé'lula.:: 

e~:foliat1va: del cerv1;:.· 

<26} Ident1fJcci QLH? li:1 población normal no 

tiene ant1cuerpoe para estF antiaeno, m1gntras que el 90% de 

los p:i.ciente::., nci tretado!':: de [,;... t!enen esto~, anticuerpos. 

En Atlant:::i 871 muje1~es c.on heirpe:: 9enit&l y 562 mLtJere~ 

control -:;err.:lci'y1camente neg::;\tl'.'D!: oara 1JHS-2 se llevo'' a cabo 

un se9L1imierito para 'ter el de~arrollo de Neoplasiil!'., 

a 6 ano~ las disolasias se 

desC\rrol lan ~ veces. con mi:\~ frecuencia y 7 veces más 
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frecuente en Ca in situ entre las mujeres con primo 

infeccio";, de herpes genital comparado con el grupo control. 

LC1.s inteccione~ qenital~s con~l.:-.sma. Cllamidia v 

U!...Q.mg_g..§...lQ~...D:!.§.t han s:ido asociadas con ca'ncer cer·vical {26) 

todos esto~ 

femenino y 

organismo han sido aislados del tracto genital 

f. 
tt·ecuentemente ac;;;oc:iadoE can cervicitis cron1ca 

que puede llevarnos a lesiones del cerviw. 

La Sifil~ Gnncrrea y l?. ti·icomoniasis son covariables 

con la promiscuidad sin 

etiologia del ca~cer. 

e::1stir ninguna relacio;, 

El t.?.p~~mn: ha sido otro de los puntos 

c:on l.o 

de gran 

controvet~s1a para detet•m1nar si influyen en la etiologia del 

cá'ncer cervical, Grai] (15) estudÍo un 9rupo de 112.2 mLt,iere!S 

con varios grados de displasia, fumadoras y no fumadoras, 

observ¿ un incremento ~ignificativo en fumadoi·as con l~JC 111 

princ:ipalmente en el grupo de 34-41 a. Trevethay enll51 

encentraron que el fL1ma1· se relacionaba bastante con las 

displas1as severas y Ca in s1tu~ m~s que con las displasias 
, 

leves. Vecchia en <15) en un seguimiento de 11) años demostro 

que incrementa el r~iesgo de NIC y sugiere que los efectos 

del tabaquismo se manifiestan en una etaRa temprana del Ca 

pr·incipalmente en NIC. 

Hay ~ mecani:;mos pr1nc:ipales que e::plican la asociacio'n de 

fumadores de cigarrillos y ca'ncer cervical. La absorcian de 

componente:; Ci?rcino9enetic:os de los cigart•illos pueden ser 

tran5portados en la sangre hasta el cerviM, sustentan esta 



l110Óteeis la reciente detecc1ó
0

n de níc:otina y cotinina en 

los fluidaE ~erv1ca1es de fumadoras. 

iumar t,_.!\bacc· contiucE· a 1.1n.:- 1nmunosucireE:iOn, aunaue i::~i::tcs 

en 1 a resoue!:;: t ¿1 

en pat· t :i cu) e r. 

ldPntif1ci:-do. 

Gra i l y Vonl:.:.1 

hl!C Jl¿~ el ':L\:il 

hece;o enf&!=li~ er: el lnic10 dE? vJda -:;e:'.ua! en ,lÓ\'f?nf?s. Es 

t~Mbi~n eviden"te =on 

tener· l\l!C JJ ! . MC:E. ~in <=-':...,r>:.r~ia. "" esto:;: E"'~ t•.td jos no se 

tc:imci en cu en t::i le> e"POS le I 6.ri Pe.!: l Vé? a.1 n~1mo O!? lof.:. 

ciga~~r~iJlo~. Slatte1~vc:~ men~1~na 0L1e se incrernenta el 

r'ie~(.:c:i de r.::;'ncer cer·:u:el tt:nt-o en l'L1ma.dor~s act1•:a: como en 

l!?~ rJL~E~ tJer1en Ltn::i. e''.PDSi~c16n P.9sivc:-, de~:rii~té'ir. dE? hat:er 

~,iuE'tes en cu:intCJ ci ed.;o~ n1 veJ edu.cci.cional. rel i1;riOn y 

c:tct1'11di:;c :e':L12.l.· el rit?syo ac::ac1ai.da :i. fumadoras fue·· de -::: .• 42 

(95% IC, 2.](! ~ 5.57) p~ra +umecar~ae de· 5 O m~E paouetes ~l 

a.ílo fue" de 2. 81 (95í: ICI. 73 a 4. 55) y para fumaoorer: de por 

17 



lo meno5 1c10 c1gArr1llos en 5LI 11ida +u~' de ~.21 <95% IC 1.44 

e 3. 39) el e.iL1!::tf: ae 1·1esgo eE.1: J.mcido i11clL1vendc.1 Tumador•eE 

actuales~ &soc.l:;orjor~ con E''~PDE'1clci~ P-3E.1v¿:i de -:. e• mi?·~: /-tara!::. 

J.."'Ot" cifa iue· Ce :.C?(S'S>. Jt 1 • .25 a "7.(13) e} rie~.:9c1 ae 

e.::tic1sJc16'n Pc?~Jv?. ·f 1.1fi.' ma"..:s 9r:i.noe en mL1.ier-es que no ET:tn 

l 4. 14). 

La \1ecch1e<19> encontrd oue 

de 3X de j49.999 y de 4.~ de la5 qup coneu~~1eron meno~ de 

J 1)(1~1)(J UI no fL1é' r:'O?!blc:· ciei!IO!t~~ar qUf:' e~ta reiac1ci;. fu1?r-a 

incidental. en contt'?ste co~1 E~to no tu~ poE1ble e~~ablece~' 

y Ja e podr1an modificar otros facto~es de r1esqo par·a el Ca 

cervical., 

~~§:.r€._~nt·l_~-ct=id_l;_~pg_!;.!f_1_u_: F-.eciP.ntemetei f:intoni (1(1) re¿:¡Ji:::ci Ltn 

tr~b,;;jo er: e! cueJ ~=t::i.bieci'c::i la relacicin entre la 

ln":er:icc·.o'n con e5t1··-:tz:. oc:ic0Eoc1ci:1 y e~ 9r.::1do de P!"OmaciÓn 

de c:arc1no9enes;1s del cérvl H. El grupo má's sl1cept1ble fu9' el 

18 
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pe.sivo. pe:1ndtE-ta. conformista. evasivo y an!:.1oso~, un ~1rupo 

má's fle•:1ble e~ el op"tim1st.?..~ el que desarrolla ma's E'':~tj.los. 

oue la pramoc1cin de c:.1·r.:inci;.tPTies1s r:erv1c.?.l nuede ser 

vida. Este ·~studi~ se bas~ en h2lle=qos bien conocidos soore 

i?.CL'fTlCi9.ne.r de e i ier•r::-nte~ evPnt o~:.. neuro eridocr1nos: en un 

que a su ve2 puede tr·anstormar este tejido a une Neopla~ia 

cervical. 

~~g_l_g_gi_~_g_n__M.f_lJ?M tt=>'= d_E?_!I~~'.=":.-.Q/1_-~!- i?tl'oo;: 

(6) se menciona au~ 12 citolooi~ en pacientes de m~s de 

51;1 e1.'íios tiene !JOCO 'l~lor oer2 determinar las eti'o!as 

esoc l e.i:: íón ' e.tipia= cerv1c:e.ie<.: YB C'JLlf? E':·1ste lln2 ~wc-.n entre 

cet"vicales :'r' def1clenc1ci df.? e!;.tra9enos .. con la correcciÓn 

de está dei1cienc::ii? e~t2s encirmc:.lid.ades rev1er~ten hacia la 

Asi mismo l~ 1r1cidenci~ de l'!lC )' ~VH es mucho mis baJB aue 

papel CE la c~tclcgí~ en .l~ cerimencoausi~ y en ln 

mencpaLtsia no esta' muy e J cwo, Wa!ton (5J y le. sociedad 



americana de cañcer recomiendan discontinuar las citolog{as 

' 
en pacientes de 60 y 65 año=: respectivamente. En el e>:tremo 

opuesto otro estudio reporto' 8% de incidencia de N!C en la 

menopausia tomando una colpo:copia con una c1 tolog(a normal, 

su91r1enoo que entre las dos podr1an dar un me,1or 

diagnéstico de anormalide.de: cerv1ce.les. 



II.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El c~~cer· cervJco uterino. ha ocupado desde 1983 una de 

las pr1.nc1~E\les local i zac icmes de neoplasia, ya qLle 

reoreEentar1 el 3(1~7% deÍ total de los casos registrados en 

el D.F. en JQ87. 

ActL1almente el problema de 
.. 

cancer 

siendo uno d~ lec probJ~m~s w~yores ~ los que se enfrent~ la 

nuestro tiene ooblacici~ de alto riesgc. 

El estudio citolc:91co rut1n¡;.,1"'iCJ en mu,,ere~ con vida se>11..tal 

~ctJ.Va en instituciones de salud, deEcubre.• con rnci.yor 

frecuencia un imoortantE' de estc-.s lesiones 

inci.pientes, como son las diEPli'lsi.:i.s QtJe .:i.l ser tratadas 

oportunamete se podría prevenir wi cáncet"'. 

Sin olvidar por !:lJouesto oue lC's d1solasias de cualouier 

grado son t..mct enfermedad que de.:iandola evalLtcionar te.rde o 

temprano oriq1na un c~ncet• in situ y este a_sq ve= un c~ncer 

invasor. 

Precisamente por eso, el conocimiento cada dia má~ 

completo en cLtanto a grupa:; de rJ es90, etiolo9ia. 

morfolo~1 i e.. oroced ! mi en tos tere.oeutico:: y todo lo referente 

al e~clarecim1ento y comoren::ión de esta
1 

entidad debe ser 

nuestro objetivo inrned1ato. 

c·or tanto ~e cuest1ona que c'CLtales son los factores de 

riesgo que predominan en las pacientes con dispasias? 

21 



/cuanta~ Eon la'!' pe.cientes Qt..te present~ron displau:da en el 

peri'odo cJe eg,t1.1di'o de todas las c1 ~.oloqi'as que se toma.ron en 

e!Se oeri'ado e11 lc:i. natilwc10~ri selt?ccionada7· .. 

22 



Il.3 JUSTIFICACION. 

frec1.tenc1r.i d 1;:· nE·cr.il?:OH?t g1n&c:oloi;dc~.!:',POr tal motive: ee 

i1•101"f.Jr.;:1r1 1.:ii!:<1c- P.1 :0.•n¿d1r;;1-z m~.s ::omr.1Jeto de lo~ i·actcit"P-!:? de 

des~rrolJa de ecte P~de~1m1ento. 

la e-1 aboi· at. icin Ot> 

:;:i>·esentes:. en l~ oobl2.ci6;, oue acude .J t:entt"\JE de ... s;: ... !vd de 

de tomor w1a cí'tolcqia e·:falisti•1a y al mismo tiempo 



ll I. OBJETIVOS. 

Objetivo General: 

- Conocet' !a frec:11enc1a de d1spJci.sias cervicales en 

~ 
ler l~ivel de atencion en 

SSA, dt1r•ante el periodo de Ener·o a D1c1embre de 1989. 

ObjPtivce Eepec1ficos: 

, 
de vida set:u~l. em~arp=oE, pa1·~~2d. mPtoda antJcance~t1va. 

, , / 

pat1·on m1cro~12no, aat·ron c2JuJ.a~·. 

24 
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IV. METODOL06IA. 

lV.1 Tioo de estud{o seQL~¡, Lil1enfeld: 

Obgervac:Jonal 

Descr:iJ:"1t1vo 

T r-~ns\ier!::.,? 1 

11/- 2 P0blac1C.~,Luqair y Tiempo: 

lee:. ha'::3 tc>m~dc/ !:? muEE:tra en centros de' Sc:ilud de- ler 

!l.i1vel de atención e>n SSA~ dentro del oerí'odo comprend1do 

se proces<?r;;i en cr..\alO\..liE'ra de lo~. labor~~~orioe cr.s. 

1'1l;:ccm.c .. HO$Dit~) Manuel Ge;:i Gon:::-ale~ 

recibi:n lc:i.s n1\1e~tr•J1!S oe lc·S". centro~· de E.3.lUd lticcüi:-a.ctc~ en 

lee 8 dele9ac1onee oolitic?~ nu~ les correeooncien Al 

Hidalgo y parte oe eoyo.:i.c.;:in. Al centro dr:i salud Jo!:e Zoz2~1a: 

le. deleqaci6n de l:tacalc::c. I:taoC11ap~ y otra ocirt:e de 

Al Ho5pital f•lanueJ la de 

Xochimi leo.Mi loalta y Tl?.loen~e<?tf? mcd1..1lc1 ?.~tl1almente $ole:¡' 

proce4Za su prooi'a ' . pot51.:i..t icin J.es 

Pac:1ent~~ con forme DLCC-.2(1 con displasia. 

Citclogi~ prace~adB en .los C. S. del a1~ea elegida. 

Cri~~rios de Eliminac10n: 

Ausencia d~ forma OLCC-.21). 



IV.3 INFORMACION A RECOLECTAR. 

Se maneJaran las siguientes Variables: 

Cuantitativas DiEcantinuas: 

Edad: tiernoo tran!::CL!rr1do desde el nacimiento en afias. 

Edad de inicio de vid2 sexual activa. 

Paridad: n~mero dra Partos incluyendo cesáreas .. 

Cuantitativas Ordinalee: 

Método Ant1c:onceptivo~ medio~ prB'c:tica o a.9ente que impide 

la fecundaci6n. 

Patr6°n c~lular: caracter1~ticas de las celulas presentes: 

Acelular: sin c~lula~. 

Citolisi~: Se le denomine. a la 11~310:: del c:itoola.Ema con 

e~!CL1lsion del nL1cleo4 en las céli_tlas intermedias. 

Necrosis: Frotis sucio con sangre negrusca. 

Histiocitos: Son c~lulas m~s pequeRas o md~ grandes que los 

polimorfonucleare~. SLl n(~c: 1 ea tiene forma de 11 frijol o 

riñan". 

Eritrocitos:Pre~enc1a de cot~pusculos o globulos rojos en el 

frotÍ5. 

Inflamatoris.: Presencia de numer~asos 

polimorfonucleares, que se cuantifican por + • 

Patrón 11icrabiann )-' Vit·al; el cual inch.1ye: baciliforme, 

cocoide, 11i>:to~ No. hay flo1~a. Tricornonas, amibRs, monilia~, 

giardias herpes, clam1dia~ condilcma y otros. 

Alteraciones del epi°telio estratific~do y cili'ndr1c:o: 

26 



Tj.po infiam?.torio: detección de polirno~"'fonuc:.1E'8res en 

~mbos epitelio=.. 

1~ietaplo?c.:1a Eo1ciermoitie:- Pt"'ES:T:JCli•. oe teJidD nueva o de 

t·eep1tel1:2cion. ncrm3l en el d1~ 3.4 v 29.~q ael ciclo. 

f.i1~qusi·~et.•:.¡:: r:eiul3:. cor. h1p~~·car:·tac16°n del cnlor en el 

nL!!:leo. 

l~ip2t·act1,•1uad c~s~~= ¿:i1Jn,ento ce~ot•opor•c1onado oe celula~ 

r:i.c:s~~les. 

la me~br·an~ nl1Gle~~·-

~JDe•·p] a~ 1a: Jn~·mernbles c~Ju]Ps ael ~n~telio cilir1d1·1co 

ant1ccncent1vo ut1l::~do. 

comL1nmert:"e se ericul'?'it"t"C:H"•. 

ftesale~ de erc:-5.io"n is~ c'21LtlCl.S: bei~:.le~ __ "tifien oe:-

colct· roJc, normalmente se t1~e~ d~ a=u!. 

DisDl~:1c1.. Leve. 11i:tc:ie1•2.d2 y SE;\'era.. descrj te en 
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JV.4 ~ECOLECC!ON DE LA INFOFHAC!ON1 

Se t'~cole=tEra~ l~~ h~Ja~ de citolog1~ e::tolJatJva 

cervical jel or·o~r~m? ce ~Pte~c1ci~ onortuna del ci~cer~.for·ma 

DLCC-21.'1 <:-n l·::. d1rect:u:i~ gr?ri<::?ral de e0Ídemiolag1a.Reqistrci 

Naci~nel d~ c;~cer.j~ !~~ ~~cientP~ e au1enes ~e lee tomd 

edad de ir1icici dP virj2 se~·u~J act1va. ni~toca ~n~1conce~t1,10. 

F'aitrO'n m1crorJ1a.no. 00:•.tró.1~ c,j!ul~~, v di<Eni::i.~1? leve, macierade 

lor.1at1de< en cL•ent~.· l<?. hlomenc:l::?tLt•·¿;. e~ la cjtolog{a 

1•¡,ili::ad~1 desdr.,- 198E~ t"1:?!r·t;~. le fecr1.::1 cictL!?.f. 'p;:irci el reoortE' 

Meqat1vo 1 Meg~t1vo a!. c:i~cer 1i::~lul39 l'~O~'m.:'lle-;:;1. 

i"lec;!:i.tivo II Nei:.i2t1·,-c al cince:~' ceon oroceEo inflamc:\tO~'io 

ai2~e·•ac1ones inflamatorias. 

~IEQit1v~ II! ~J2~at1vo ~l c~nce~ con 01solas1a: Leve, 

l•lode~~~.da. g~~::i.ve •:c~lulas ati.oic:9s) 4 • 

F·os1t1vo IV Positivo al cá'ncer (c~lLtle.s ati°pice.s). 
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IV. 5 Pt"esents..cio'~ y an.::Ú14::i: de la .:nfot"maciÓn: 

La informac1on sera concentrada en cu~dros para 
, 

claE.1t1car..:1on 

pertiner1 te~. 

Los resultados 

y 

y 

recu~nta. se calcula..ran 

en Jos 

en 

29 



En 1989 se tom?.rdi-i '1:2(1,9_:3 citolo1;ii'as en el D.FH 

de las CLt?ler.:. 449 fuer"ti'r·1 reoortadas con displ.:i.s1i:1 o 

sea el 0.37:~ y 34f:i con ccincer• que represento?n ei 

En el ~r·~~ ce091·~fica el~91da se 1·eal1=~1·cin 

31. !95 c1 tolc.1 i;iia~ obteniendo ~: 1 :i con disols.0:::1e. aue 

corresoonde ~l 0.70%. 

De dich,;..s dJspli?EJ.?.s ::é•lo se ¿:i.n¿d1=aron 134 ,y¿.,. 

ciue en e::e momento no E:e encc1 .. t1·abe.n las '.:::?i) for·'frra5 

DLCC 20 .. 

Al clasificarlai.s en qr;tdos de c:ever1dad (qrafica 1) 

de::tacan por sL• frec.uenc:1a. la:: d1sol.:i.si~s se>ver·a~. con 

un 7(1.l4X ~· l2s disple~i~s tanto leves como moderada~ 

con 14. 9:::~ c3da Llna. 

El grLtoo et8rio cor1 mayor nd
0

merc:1 de diolas1as f"ue· 

el de 26 a 3(• a~os con 17.q1% 5e9uido por· el de 31 a 

35 ~~o~ y de 36 2 4(1 e~o~ con un 16.41~ cada uno. Las 

disp i =i==.i as } eves- SI? presentarcin con mayor porc:enteje 

en el rango de ="dac:I entre 36 ~ Ji(I :iño5 en e1 ~.o:· .. le 

si9Lten ls.s de 26 a 3(1 cdío=:. y de 41 e 45 an'os c:on t.tn 
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GRAFICA No. 1 

Cla5if1cacion de las Displast~s encontrad~s en 

8 Dale9ac1onea Politicaa del D.F. en 1989. 

~:--:.· 
/'' •' .. ·: .. 
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/.f .. • • ' • ~ • 
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Uili!JlJ 
D 
~ 
~ 

MODERADA 

SEVERA 

Fuente: HoJe:- de OOC,archivadas en la. D,irecc:ion 
Gene1~a1 de Epidem1olog1a. 



2(1%. En cuento a las diolasias moderada$ el 9rupo de 

edad íTl.:15 <?.fec"•.-adr.-i fuE:
0 

el de 31 ::>. ::.:¡ arios con Un :?5:~. 

el r·an9r· d~ 26 a ~1) a~~s se pre~ento en el ~1)~. el de 

36 e 4(i s.'ric..: " 41 r..< 45 ¿:1rioc:; en el l Si: cadc:· uno )' pot" 

0Jtim~ L?~ disolas1~s s2vet·~~ o~·esentaron l~ siqui~nt~ 

:::.o:: .,,hes con 18. (18~~ e 1 ~e 

e-e., D''ee:ento'' tt los 1.l eirio:: en el 1151. en 1:?. dJ1J2til?.::1a 

leve; eri 1? modt>rr.:i.da 3 1 o:: 1:: anos en el 5(•i~ de l :i.~ 

<cu2dro No. 2.1. 

EJ in1ci'ci terncr21nLJ de l~ v1dél. SE>}'.ue.l se he, 

mencionado como uno dE· lo~: or'1ncipeles factores de 

rie59o:se detect¿ que el 68.64% in1ci~ ~u vida sexua] 

antes de los !9 3Ras. por gt·aoos: la edad d~ inicio de 

v1d~ ==-E?::ual antes de lcir: 19 años fue·: par·;i lD le::ove el 

TeC:
0

r'ic:ai.mente el embar~::os por 

cons19uiente de p~rtos se consider~ como factores de 
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CUADRO 1 
DllTAUUCION DE Dll~LASIAS, ~°"' llFd.IPDS DE EDAD 

DE 1 DELEGACIONES DEL D,F, ~N "ª' --------------------·---------------------------------------
ld•d L•v• Pfoderad• l•v•r• Totel 

faPto•> No X NO X No " No, X 

19-2(1 o o 1.06 . ,. 
21-25 10 5 15 l!.•!i 1e 13.4! 

:?to-::(1 2C• 20 •• 12.c1: :i• J'7,lj!J 

31-35 C• ~ 2~ 17 18,(•8 ~2 Ji!;,4J 

36 .. 40 3(1 15 13 13,e ·- a.4J 

41-4!i :'(• 15 " 1::.e: :?(• J4. q: 

·~-!.(• ~ I~· 6 Óo ~E' 1(1 7.4e 

51-~S " b.::e. 5. :: 

!oc--bf.1 (1 ,, 4.:'!"· :'. 9E 

61-~~ !· J,(16 -·--
66-7(1 " !· <• (• . ,. 
71-7~ ,, 

" <• J ,t)t .74 

?ti-SC• o C• J ,(16 • 74 

Tohl :?(• J(•(1 :··:. J(1t;1 94 99, 94 134 99,9: 

---------------------------------------------------------------
FUENTE: HcJ•t: º" DOC. 11rch1 v•d•r •n 1• Du·ec:csÓn 

GE.,~t"fl d• [pJdP'r1Cl)CI~{•, 



CUADRO 2 

EDAD 
11enarca 
<al'rosl 

9 

11 

12 

1.3 

14 

15 

16 y + 

Tot"J 

EDAD DE LA F'FESENT ">C ION DE LA 11ENARCA EN L05 CASIJS DE 
DISF'LLASI~ DE 8 DELEGACJOJONES bEL ·D.F. EN 1989. 

Leve 11oder·aci.=. Sever~a Total 

No ., 
No ¡.; Na % filo l • 

-· 1) (1 (1 (1 • 7•1 

o (l ~ 1(1 12 1:.74 l•l 10.44 

6 :::.o 10 5(1 15 1= .. 95 31 :23. 1:. 

5 4 '.2(1 '.2•1 ::5. 5:: ::Q 21. 64 

9 45 2 1(1 .;;.~ 23.4(1 0::. 24.62 

2 10 5 15 15.95 18 13.43 

5 5 6 6.38 8 5.97 

20 1 (1(1 :20 !(1(1 q4 99.97 13•1 9ct'.q7 

----------------------------------------------------------· 
FUENTE: Hojas de DOC, archivados en la Direcci.6n~ 

General de Epidemiolo9ia. 

34 



GRAF!CA No. 2 

:l. ::o 
19 
18 
17 
16 
15 
!4 
13 
12 
11 

10 
9 
8 
7 
6 
::. 
4 
3 
2 

Edad de Inicio de Vioa Se::u~l activa. en o~cientes con 

D1splas1a de 8 De!e9acione~ del D.F. en 1989. 

-15a 15a 16~ 178 18a 19a 2(la :1:1 22a '.2~_, :'4a y+ 
Grupos de Edad 

FUEhlTE: Ha,ias de DOC. e.rchi ,1ada~ en la [ 1 Jrec:ción 
General de Eoidem~'.oloqfa. 
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riesgo, se encentro·' que el .29.85/. de las pacientes 

tuvo de '.!· a 4 embara;:os y eJ 21. 64/. se embarazo" entre 

1 y 2 oce.sione~q en las d15:plasias leves el 30/. logro 

dE- 7 i.-t 8 embarazos. 1-as de 1 p 2 embarazos y 5 a 6 

embara=os cada Lino obtLtvo el 29%, en las moderadas el 

Pl"imer lugar lo oc1..1paron le.s pacientes con 3 a 4 

embarazos que correspond8 al 551. r .P.Or L~ltlmo la!:: 

displasiae severas con 3 a 4 embarazos en el 27.65% y 

de 1 ~ 2 embara::os en el 24. 46:1. <cuadro No. 3). 

Con respecto al num~ro de partos casi el 30/. 

presentd de 1 a 2 y J a 4 P8rtos respectivamente. En 

las displasias leves el 25% tuvo de 3 a 4 partos y el 

2(1/. de 1 a ~ partos al igual Qt.H? el 9r1..1po de 5 a 6 

partos. En la modet~ada el 50% present& de 3 a 4 partos 

y en las =everas predaminti' el grupo de 1 a 2 partos 

con ::.4.04% le sigue el de 3 a 4. parto: con un 25.53% 

(Cuadro No. 4). 

En cuanto al nl.~mero 
1 

de abortos~ e-1 "57. 461.. no tuvo 

abot"tos, el mismo grupo pr~domino,. en loE diferentes 

grados para las leves el 55% en las moderadas el 65X y 

las severas en el 56. ~"8%. <Cuadro No. 5). 

El control de Ja fertilidad fue' otro de los 

factores de riesgo estudiados, se observó' que el 

33.581.. no utiliza ni'n?un metodo anticonceptivo el 
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CUADRO ~ 

NÚMERO DE GESTACIONES EN LAS f'ACIENTES CON DISFLASIA 
DE 8 n;::L_Ec;ACIONES r•EL D.F. EN 1989. 

Embcw«=os Le .. , e ~lc.der·e.d8 S~·vera Total 
(No. ) No. /: No. '· l•lc:. 'l. No. /. 

(1 o .;. (1 (¡ :: ., 12 2 1. 49 

1-2 4 ,2(1 2 1c) 23 24.46 29 2.1 .64 

J-4 j •. 11 _,_, ::·o ~7 .65 Lf1) ::;;:; . .g:. 

5-6 .¡ ,2(1 2 11) 18 !". 14 .2 '~ 17. 91 

7-8 6 J(I 15 1:: 12.76 :1 15. 67 

9-1(1 2 10 5 ,, 5. :.1 8 5.97 

11-12 (1 o (1 1:. 2 ~· 12 2 1. 4S' 

1:.-14 (t o (l •) 5 s. :1 5 ~ -;-

15-16 (1 (J 5 1.06 1. 45' 

17-18 5 (1 (1 (1 (1 0.74 

Total :1(1 1 (1(1 ?O 1 (1(1 94 99. ~n; 134 9'>.98 

---------------------------------------------------------
FUENTE: H!::!,l~!:: de DOC. a1~ch i ve.02.: en J; [ljreccióri 

General de Epioemic1lo9:fa. 
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él,IADF:O 4 
NÚMERO DE FAR TOS Ei'l LAS PACIENTES CON DISF'LASIA 

DE 8 DELEGÁCIONE5 DEL D.F. EN 1989. 

----------------------------------------------------------
F'artos Leve Maderad:a SeverCI Tote.l 

<~lo. ) No. :--:. lfo. !. No. ~~· No. 

(' _, (t l) ·' :: .• 19 4 

1-2 4 20 4 ::1) 34. •)4 4<) 

3-4 ~. ~=· 1 (1 5U :A ~5.53 39 

C)-b :;r) 3 15 17 18.(18 24 

7-8 15 2 1(1 8 8.51 1::. 

9-11) ~ 10 o (' 
.., ... 19 5 

11-12 5 5 6 6.38 E? 

13-14 (J (1 ... (! 1. (16 

Tcitel ](l j(l(I ::o 1(H) r,.4 9'i', 98 1::'.A 

FUENT!=; Ho.i;i.s de DOC. 2.rchivc:i.dei: en l;. [tirección 
Gener?1 de Eoidemiolo9ia. 

CLJA[1r.·o 5 

!. 

2.98 

29.85 

29. lü 

l7.9.l 

q,70 

3. 7'3 

=·· 97 

.74 

99.98 

NUMERO DE ABORTOS EM LAS F'ACIEl•!TES CON DISPLAS!A 
El• 8 DELEG{,C!DNES DEL D.F. EN 1989 

Abol"tos Leve Moderad e Seve1·a Tc•tal 
<No. l No. !. No. !. No. :( No. !. 

o 11 55 13 ti=· s::. =1.~.38 77 57.46 

1-'.2 7 35 5 25 3:? 34.oa 44 32.83 

:::-4 5 2 1(1 7 7 • 44 10 7.46 

5-6 1) (1 (l (1 1.06 . 74 

7-8 5 1) o 1.(16 2 ¡, 49 

Totel :o 100 2C, !t)O 94 99."8 134 99.98 

---------------------~---------------------~--------------
FUENTE: Hojas de DOC. archivadas en la Dit~ección 

Gene1-~l de Epidemiologia. 
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21.84%. se le=:-- retdi:o salpinc..¡oclas;.ii:( r el 20.89% 

di SPOE l t l '/O in t t"BU ter i nc1 (D!LJ) para 

1~5 mader?des e1 4(>1.. no ~P. controla y al .:25i'. !::E? le 

me{todo ut i l 1 ;:,;i.dn (tu2Hiro Mo. 6.i. 

En loe resL1lt~do~ del DOC tamDi~r: se no~ 1~eoorta el 

p~tró'n r:~J!..\}~r el cual f1.1t:l anf'l:?.:a.do encontrt?ndo los 

'..:::iguiente!Z porcente Jf'':: en el 93.29í: ~e encentra" 

re2cc1dn inilam3t~1-1&, en el 41.~% hieticcitos y en el 

29.9~~ eritrocitt-:iJZ .• En 121s d1spla=::i:::.E- .leves el 59.37/: 

tuvo reaccióñ inflamatai~ici. el .::J.87í. con histioc:itos 

y el 15.62~i::. c:on er1troc1tos~ en laiis displasias:· 

moder~das nLievamer.te· p1·edominé.1.n el mi smci p~tró'n y en 

el ::~1)i~ c::on reBcr: 1 bn 
' in1~1amatoria:i. el ::::.68:~ con hist10C:1io-s y el :i.o5% 

mi~mo ca$O. el 51. 78~~ con r-eacion infl&m¿\toria, el 

2'.'.! .• 8(1/~ con hist::.oc:ito5' ~,. l6.(t7·1; con erítroc:ítos 

<Cuadro No. 7'. 

Ftnalmet'1te se menciona al pa.trón microbiano y 

viral, aue en 121 actl1?.l idad considera a los proc:esos 
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CU14PRO 6 
MÉTODO DE CONTROL L'E LA FEFT!LIDAD. UTILIZADO FOfi F'AClENTES 

CON DJSF'LASJA DE 8 PELEGACJ()MES DEL D.F. EN 1'<89. 

METOr•O l&Vt? Moderad!? 5E?V&t"a 

ANT!CONCEPT 1')0 No f. No. /. No 

HOfiMOMALES :: 11) 2 1 (i 10 

DJU 2 11) 3 15 ~~ 

SALF· J J•JGOCLAS l A 7 :'.!.:t :; ~~ 
_ _, 

17 

NINGLINO 6 30 8 40 31 

OTROS 1) t) o (i 

1\10 ANOTADO •' 15 2 10 6 

TOTAL 2(1 1(1·) =:t) 1 (l(• "4 

F.LIENTE: ~ojas de DOC~ .;wchl ... 'ad~s en )e: [tirecc:ion 
General de Ecidemtcloqia~ 

CUADRO 7 
F·ATRON CÉLULAF. DE LOS CASOS DE DISFU\Srn 

DE 8 DELEGACIONES DEL D.F. EN 198'1. 

Total 
/. No /. 

15.95 19 14.17 

24.46 28 ::0.89 

18. (t8 29 21. 64 

32.97 45 :.:::.58 

2.12 2 1. 49 

6.38 H 8.21) 

9Q~q6 )34 99.97 

----------------------------------------------------------------
TIPO leve- Moderad<1 Sevt:"rc:i Total 

No /. NO '.l. No /. No l. 
ACELULAF: o (1 o <) (l 1) (l (l 

CITOL!SlS :::.!::' 2.63 8 4.76 10 4.20 

NECF:OSIS (1 (1 (• o - j, 19 2 .84 

HI6TIOClTOS 7 21.87 9 23.68 41.) :?3~90 56 ....,~ e:~ 
.<....,.•.;.;J,¡_ 

ER!TF:OCITOS 5 J~.62 8 21,üS 27 16. <)7 41) 16.80 

¡;E,;c. rnF. 1 e¡ 59.37 19 5ü 87 51.78 125 52.52 

1~0 ANOTADOS o (1 2.b3 4 2*39 5 2.10 

TOTAL -~...;. 99.'l8 38 9'1.99 168 99.98 238 99.98 

-----------------------------------------------------------------------
FUENTE: Hc:>.i"s de DOC, a1~ch i va.das: en la Dirección 

General de Ep!demiolo<;d"· 
Reac:. lnf: Rea.ce idri jnfl~m~tor1 a .. 



virales como una de loe p~incipalee factor·e~ de 

1~iesgo. oarB desat'roJlar neoolae1as. El b9% de la 

el lq.o·.: .. el mi::tc, en el 18.18% y el co11tdilom2 en el 

J-:.:.5:~. p21rc:.• l¿¡ dJ5p]as1ei leve· predominan los mismo 

micr·o~::wqanj -::mes con si mi larei;~ 001~c:enta :!e~ el ".'".ocoide 

en el 1s •. 112:~.EJ mi~(tO ~3.66:1~ 'I el condilomá 18 • .ll.2/:. 

aentt·o d~ las disolasi~s moder?das el cocoJd& se 

cocoide en el 1; 6<l~ cond1loma ~~el 17.r)5% '/el mj1·ta 

,:;1:1 ccmci el bac:iliiorme· en 16.47'1~ t~espectJvamente 

' 
(Cuadro No. 8). 

Antes de concluir loz re~~Jtados ee cons1derD 

pertinentr.:? mencione.r que otro de lo=: pará'metro5:: au~ se 

reportan eri lF-l hoja de DOC son la:. c.lterac1ones; del 

onser~vti' aum el 8~.34% tuvo tipo Jnfl~m~torio. el 

Ell.'.3A/. b2.5'?.Jes de erosicin ~' c~1sc:?rio!::iS: en el 8(1.591.. 

oc:L1p2ror1 ces1 los mi:mos 1Lti:;1are~ en cuanto a 

~lteracionr?s: del 

1:-:>o:;t.r:,tifici:idc• ,•er <Cuc-dr!:l 1\./0~ 9> y para las del 

eDl 'telio ci!Índrico ver (Cue.dro Me. 1•)). 



CUADRO 8 

BACILIFORME 

COCOIDE 

11IXTO 

NO HAY FLOR·A 

TRJCOMONAS 

AMIBAS 

Mil"JLIAS 

G!ARDIAS 

HEF:F'ES 

CLAMIDIA 

COND!L011A 

OTROS 

!VF'H 

H. VAG!NAL!S 

PATRON MICR08JANO Y VIRAL DE DJSF'LASIAS 
DE 8 DELEGACIONES DEL D.F. EN 1989. 

Leve 

'"º· 
3 7.89 

7 18. 42 

9 23.68 

(1 

4 10.52 

(1 

(1 (1 

f) (1 

7 18. 42 

(1 

5.26 

5.26 

Moderada 
No. ., 

11. 76 

9 :6.47 

7 20.58 

(t 

8.82 

(1 

1) (! 

(! (1 

6 17.6•1 

2.94 

5.88 

(l (• 

Severa 
No. ?. 

28 !6. 47 

3(1 17•.64 

28 16.47 

(1.58 

Total 

'"º· 
35 !4.46 

46 19.00 

44 18. 18 

0.41 

8.82 22 9.1)9 

(1 o. 41 

4 1~65 

4. 11 7 2.89 

'":< l. 17 2 0.8'.2 

:9 17 .1)5 42 17. 35 

( 1 • 52 o.e:: 

1 3 7.64 17 

8 4. 7(• 1 (1 4. 13 

PROCESO VIRAL .., 5.:6 1) (1 0.58 

NO ANOTADO 2.63 2.94 1. 76 

TOTAL 38 99.97 

FUENTE: Ho,las de DOC. archive.da: en lei. Dirección 
Genet·al de Epidemiologia 

5 ~.06 
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CUADRO 9 
ALTEf;/.1[.10ME5 DEL EF!TEL!O ESTRAT!FIC,;Do 

DE Pf;CJEl<TE5 COM DlS.;:·L?1Slf-! DE E! L>ELEGl-1C 1 ONES !)EL D.F. EN 1989. 

--------------------------------------------------------------------
LE\'E !•IDDEF:ADf\ SEVERA TOTAL 
1·1~ .. •; 

~lo. :'. No. l. l\lo. /. 
NJMGU1-i1e (l 1) (). (¡ o o (1 o 

TJPD I~¡FI_. lb :_"•(J. 7"7 16 19.75 81 19"28 it::: 19.55 

MST. EF-JD. 17 :::?.1)7 16 :19. 7:~. 75 17. 8~- l(l8 1f:.6B 

Dl5QUEF!'T05l5 6 7.7" 1! 13.58 5:..:; 14.1)4 76 13. l" 

Hl PER<oCT. f!A": 2 :'.5º :·. ~ ...,t) 4 (1, c;-5 9 1. 5~· 

8A 131".iL ES EF:O. 15 tCf. ·18 15 18.51 79 18. 5•:· 109 18.85 

DISCARJOSIS 16 ::(1, 77 J-1 ¡::'. '.28 7t~ 15.81'.J jt)C'i !E". 25 

t~TtF·IAS 
., 2. ::.9 : .. 7(• 38 9.(14 4-3 7.4::: 

HlPERF'LASlA 1. :s· '.2.4b ::. (l. 71 61 (•. ei:. 

NO ANOTHD05 : 2.sq 1. r: ~ o. ·~7 5 0.86 

TOTAL 77 "9.94 81 99. 96 42•) 9'i. 94 578 99. "" 
FUEl.JTE:Hoj¿_:i::;: de rioc. archl .. ad;::i~ en Je. dii~ección General de 

Eo i dem l. al o~d a 
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CUADF:O 10 
ALTER1;CIO!'.IES DEc. EF'oTEL 11.1 C!LINDRJCO 

DE F'AC1EMTE~· C'Qll '.'15F'L'-·.c·jA [•E 8 f•ELEGl·\CJOl~ES DEL D.F. Ei'i 1989. 

-------------------------------------------------------------
LE\.1E H·~r·E F:ADr; SEVER?1 TOTAL 
Mo. ,. tk.1. . .. No. :,: No. /. 

1·.IJhlGUI'•' (1 (l (1 (1 (1 o (1 t) 

TIFO !NFL. 61=. u .. l1)j) 13 34. ::1 17 3c.¡,5::-. 

MET, EF'ID. ·"-'• 
""7~ (• 1:1 e :1. 1)5 9 2(1.93 

DISGIUEF<;:,H1SJS , .. o t) 1) 4 1··1. ~-= 'f.::::··· 

Hl FEF:ACT. B(\!_; (l 1) (l (1 o (1 (• (• 

BASAL.ES E!':Q •. (1 ü (l (1 :.6-::: :c •. 31 

DJSCAC•JOSH'.i (1 ,., (l (1 1Ct.s: '1 e;·. 3(1 

1-IT!Pl.~S (l (• (l 1) 2 5. :"6 ~ 4!"1.65 

HIF'EF'.F'Lf\S 1A l) (• j) () b 15.78 6 J'..'. 95 

NO Al'lOTA[1QO:o ... o 1) i) o t) •) o 

TOTAL 3 9".9" 2 1 (H) 38 99.9:" 47, 9<¡·, 98 

---------------------------------------·----------------
FUEl·JTE: Ha.1a:, de [•OC, i:i.r·ct-1i '.'adt'IS E'n l? [ 1 1 rece ión General d., 

Eo1demiol.09ia 



VI ANALISIS 

En ~l ot~esent~ ~~ttJd10 se determind
0

aue la 

t1~ecuef'"lr:: ia dP 01spl21·•.t.J.?S en el D.F. en !989 f·ue' de:· 

F1'1t.;:ele12: C~1:} i1c"'n1? en !q81-1'?2-::: ¡:;c:w :-or::~ !9l'Ie•ntc ... can 

una oobl~c1dn dtfererte ~ la e~ lo~ c3sns estL101a~o$. 

por·centaje comoareoe~ con 1~s d1~c!ss12~= !~ve~ y 

rjis~l?.!=31?<;: moae•~?.d·::,;: Efl .c·::n·rr-~:,::t;:: o::on [.;,.<; h:i.l1.'1:f!O~ d€! 

e11t:1-1,=1!1ta i:"I. la Pdcic.e~ "11.::i."'IJ!~ nume~~a de d1~nla'Zi<?.5 se 

Dt-es.er1to' en L1r1 r$ngc oe Et::iad muv BIT!f:) Je• ya Ol!E' el 

an·o!:-\ 31. €'! 35 eñtis V ::.¿, ~ 4(1 ~fria:. En cu~.nto las 

d.ispJ¿•:=2aE :1~ve~. eJ rn:=::or pC<rce1.'l::>je la oresentO s=il 

gruoo de 36 a 4(J a~oe en lss d1sol~~l?~ mcder?d~s y en 

las ~evera~ el de "3l a 35 l1'1os. F'or lo cu¿:i¡l no se 
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puede ~f1rmar,que a mayor edad incrementa "Cambiein el 

rie:ga dE c:.á.ncer (':;3) • 

En l~ actl1.2.il1dad lr:1 edild de presentací6n de la 

menare? no se con~1oe1"'a como factot"' de riesgo para el 

c:ánce1~ cer\•icr•-LIYl?t"HlO~ E:-1 est& estudi'o la edad. di'.? 

present.:1ci6n f3t•i::i:uo en1•"'P. le~~ i:: y lo~ lti anl.1:_ ]O$ 

m~~ alto~ oo~"'centaie3 ~e cr·e~~0tan e~ e~t~~ e··tr~rnc~~ 

otros AL1tcwes u:.28) i:.:,in err·t:>at·go si;~ dice aue lnflL•VE.' 

de m~ne=>ra i ~1port?.nte e) ni_1mero c!e cr:-1rr•:::e.(ie1·t:·!:: se:·ui:. les 

y ei menor oor~en~s1e g~ Qrt•~o de 1) embar"'a=os,es~o es, 

=in tcm.:\r JEn c•.1.ent.=: lo~ 9rt..1;Jas oe 1(1 ~ 18 emb~ra:os yE-

i;·t"':.>Clt·:. er:: i9L1E1l,i::''.r:e::·to r?n la?". di:pl2si2s leve:~ en 

e?~: te ei m2.s el tr• porr:~·-·tt:·j!:..,.. lo i:•resenta el grLtpo de 7 
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riesgo se incremente al disminuir la edad en que SE' 

embara=an las pacientes. 

Mo se h~ podido demostrar· un? relació~ entre la 

oaridad y el desarrollo de neoplasias.pero 

teci'r1c:amente !:E dj ce que si e:dEte relacicin ya que a 

mayor nt.'.;m!?ro de p,:\rtoS' incrementa el ries90 OE! 

neonlasi?. <'.26.::8,33). En este e~tudio no tue .-el are. la 

rel.:icj6n ya que el mcis alto porcentaj!? lo t1enf? el 

Qt"LIPP de 3 a 4 parto~ P€:~ro con pcwcent~je= e:imilare= 

se encL1entre.n ·1 os 9rL~pos de 1 a ~ partos v dei 5 ;. 6 

partes.es cjerta que dism1nL1ye en lc.s nt1iip:?ras oero 

t~mbie'n son poca~ las oac1entes con mis de 9 c~rtoE. 

En ninguna investigaciÓ
0

n de la: revisadas oar·a e=te 

estudi~ s~ menciona el n~~ero de abortos como factor 

de r1es90.s1n embargo en este estudio se puede 

observar que el m~s alto porcentaje lo obtuvo el aruoo 

con O abortoE y que disminuye paulet1namente al 

incrementar el nt.'.~mero de aborto~. 

En cuanto al m~todo ant1conceptivo se encontr6 que 

le me.yori
0

ei de las pe.cientes no utili~an njn9un mc?
0

todo 

anticoncect1·10 •. le siguen con porcentaJes similares las 

pacient:es que> utilizan DIU y las de salpin9ocl.asia y 

de los oo~cen~ajes m's baJOE son los anticonceptivos 

hormonales.estos hella::9os son totalmente apuestos a 
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las encentrados en ott•as invest1gac1one5 en lae que ~e 

menciona ou~ loG ant1cancept1•1os ot·aleE inct·ementa~ ~I 

t·ieeqot17> sin emb~rnc ee r·a•"c que ~l m~e altn 

pot·centa,H~ no t.1t11:ice i~l~!t'n mPtCJdo ~'ªque PO!"' Jo 

nene1 .. a.l Jt.·.~ P:?!:?.f?n1·ef' P~t?n en edad reproductiva~ Y ~ 

que j E7. 

ccn 

reac16n infl,:im.~i:cw1a.lr·J~ h3Stl':¿':1!C'!~.J<::'-; er!1::'roc1r':1':i ·•• 

le citoli=:1E r:w1 o••cien C1P.·:::1"12c1ente:. S1 ~e ;1n?.l1.=21n l¡;,~~ 

c1tolo9Í.
0

El!:: c-:on ,.e!:•.tltedo~ Ht::~t•tJvc.1 11 e:e> otic:::w·vi:i auP. 

) ? re.;..cc 1 on hl S\ lOC.i i.o!'.: y 

t:ito) i<E.is nre~,en'\:21n L1n pntt·cin mu~· :-:-1m~ l.::i.r' al d12 los 

ce.Ecis en e!:'tuc1]~.e?"to l1t:v?- c_.. ~,urione1· que: taoae Jas. 

oac1en"tes con est"e p2\t·1·0'n c:::on cand1d<?.t.?.s 3 des2rrc:llar 

coc:c1de .. el r111 ·'.to el c:.ond i 1 om~. en orrJen de 

i.mricrt:71nc12 .• e·'.ceotci er1 je.s djspL?.sias severa~; en ciue 

fttel el coco1d1E:·~condilam;i,m1::to v bac1liforme. Si =.E' 

en s;olci ?. vire.le!: 

independientemente de su tipo .la meyoríe de las 
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ESTA TESIS NO DEJ[ 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

PCIC:iE~ntes prer::ento' un p.=i.trcin v1r-?.1 r..r·edom1nat:E. Es 

ti PC• 

1.11. Jll~:·t,J. 

es la conductB a ee9u1r en E3Tas ~?cientes.si es 

neces~rio der tr~tamjento ~· to~a~~ t\n DOC de co~trol u 

En el o-cros 

Pt"lmEt" ernr:?.rci.::::c·~ 

en et.tanto 

tioo de cersonalid3~. 
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VII CONCLUSIONES 

1.- De las citolot;:i'¿i.!:: estud1~das en 1989 el O. 7'l. 

1'uer·ó~, di='P lasia5. 

.· mas frecuente con un 

7(1.lWI... 

3.- L~ edad de 26 ¿1 3(1 .:i.flos tui?' la OLlf? pr·e~:;entoº el 

mayor m..:imero 0'3 disola~1e.s con un 17.'?r~. 

4.- En cu~nto a lo edad de n1enerc? QCilG entt·e lo~ 

respectivamente. 

5.- El 68.64% de la~ paciente~ in1c1ci su vid~ 

7.- el 29.85~1. tLIVO de 1 : oartoE y el : 0 . 10% de ~ 

a 4 partos .. 

8.- El 57.46% no tuvo ninqun acorto en las caso5 



e1:tL1diados. 

9.- Las oeciente~ en un 33.58% no utilizan n1n9ón 

m~todo :?.ntlconceptivo. 

1(1~- Con respec:tc:i al pa.trón celular el 93.29'l. de 

, .. 
los cases pr·esento re3cc1on inflamator·1a. 

11.- En el oatr·dn m1ct'obiano y vit·al el 69~ 

preeento'' proce!?o v1re.l. 

1'.2. - el 84.34% tll\.IQ alteraciones de tipo 

inflamatorio en el eoi.telio est1·atificado~ el Bl.. ::4/. 

Basales de erosicin discariosis. 
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