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Capitulo 1 -

INTRODUCCION

ntr “tumores malignos del aparato.genital femenino el cancer cervico-
«ilt‘é‘;:ﬁm;érs “una .de ‘las neoplasias mis comunes. Es mds frecuente en las
“mujeres "de los paises del tercer mundo, y menos frecuente en las mujeres
Judfas europeas. La incidencia de carcinoma de cérvix es apreciablemente
_m&s alta. en grupos de poblacisn econdmicamente mis bajos, con atencitn
“médica insuficiente, y con influencia de factores socioculturales adversos;
quizds estos factores pueden explicar en algo su distribucién mundial.

En nuestro pais el cancer cervicouterino ocupa el 35% de las neoplasias que
afecltan a la mujer mexicana, por lo que se sitia en primer lugar de los
canceres en el sexo femenino. Ademss, es la neoplasia que produce el mayor
nimero de defunciones en la poblacién femenina.

Por su localizacidn anatémica y fécil accesibilidad es de los tumores mds
propicios al diagnéstico precoz y sobre todo porque las lesiones cervicales
premalignas son bién conocidas en el momento actual.

Desde la implementacién de la citologia cervicovaginal para la deteccién
oportuna del cancer el nimero de casos localizados mis tempranamente se ha
incrementado. La citologia ademis de ser un instrumennto para detectar, se
puede convertir en un instrumento para diagnbsticar, con findices de
seguridad de 98%.

La prevencién primaria de este cdncer supone la identificacién de los
factores de riesgo ya conocidos, con el objeto de modificar hasta donde sea
posibile las condiciones de vida. La prevencién secundaria se basa en la



detecci6n aportuna. E1 médico de atencidn primaria debe tener conciencia de
los beneficios de la deteccién temprana e incluir l1a deteccién oportuna en
toda mujer una vez que ha iniciado vida sexual, sin tomar 1imites en
la edad, e independientemente del motivo de consulta.

En este trabajo se presenta la informaci6n de los resultados de las
actividades de prevenci6n primaria y prevencién secundaria que se realiza-
ron para la deteccibn del céncer cervicouterino durante un afio en el
Servicio de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 de
Puebla, Pué.



Capitulo-2

S T A e S JUSTIFICACION

Vlos pac1entes reciban un tratamiento especializado 'y

E1~céncer “ocupa el. cuarto lugar en la mortalidad general de) pais, y de
elios el cdncer cervicouterino sigue ocupando el primer lugar como causa de
mortaiidad por neoplasias malignas, este hecho lo convierte en un problema
de salud poblica aln no resuelto en México. Las muertes por cdncer tienen
un  incremento mayor en comparacién con el crecimiento demogrdfico general
del pajs. La mujer en todas las edades es la mds afectada, con una relacidn
de 1,4:1 con respecto al vardn.

En la poblaci6n usuaria del IMSS, Ta mayor frecuencia de cancer corresponde
a tumores malignos de los 6rganos genitales femeninos. E1 céncer cervico-
uterino ocupa el primer lugar comu causa de muerte por tumores malignons en
las mujeres de mas de 30 ahos de edad con antecedentes de multiparidad,
inicio de wvida sexual activa antes de los 18 afios, relaciones con varias
parejas sexuales e infecciones crénicas del cérvix,

La justificacidn del Programa Nacional de lucha contra el céncer cervico-
uterino se basa en que no sélo afecta a un nimero importante de personas
del sexo femenino, sino gue también provoca dafies a la unidad familiar al
atacar a mujeres en edad productiva.

La frecuencia relativa del céncer ginecol6gico no ha sufrido modificaciones
durante los G1timos 20 afios. Sin embargo, se ha obtenido un aumento del 10%



al 40% en casos de céncer cervicouterino en el diagndstico durante estadios
tempranos.

Existe 1la oportunidad de reducir la morbimortalidad mediante la prevencién
y deteccién oportuna, como ha sucedido en otros pafises. La deteccidn
ha hecho descender la edad promedio de aparicién de la neoplasia, con
diagnbsticos mds tempranos.



Capfitulo:3

En el afa de 1924, “Geor
endocrinologta: - del:ciclo mestrua
vagina humana :células cancerosa

nvest igador -interesado enla
bservé accidentalmente en un frotis de

provenian'del cérvix uterino,

En mayo de 1928, Papanicolau’ ﬁresenté las observaciones anteriores, aparen-~
temente ignorando que: el patdlogo rumano Aureli Babes habta presentado
muestras citolégicas de cérvix uterino para el diagnéstico de cdncer, por
1o menos dos afos antes.

En 1939, Papanicolau se asoci6 con el ginec6logo Herbert Traut, identifi-
cando células cancerosas en frotis vaginales de pacientes con tumores
malignos de cérvix uterino y de endometrio, que aGn no se hablan sospechado
clinicamente. En 1941, publicaron los resultades de estas observaciones.

En 1943, Papanicolau y Trzut publicarun el libro “Dignosis of Uterine
Cancer by the . Vaginal Smear. E! publicar estos estudios ‘marcs el inicio
del.” intento, que continua hasta nuestros dias, de erradicar la muerte por
carcinoma de células escamosas de cérvix.

En-1947, el ginec6logo canadiense J. Ernest Ayre, demostré que las muestras
obtenidas  directamente del cérvix, mediante una espdtula de madera,
eran  mas eficaces y faciles de examinar que un frot is vaginal Poco tiempo
después de la introduccién de la prueba se observs que los cambios cancero-
so0s - adn confinados al epitelio del cérvix uterino podrian identificarse en
las muestras citolégicas (1,2,3,4,5,6,7,8,9)



En enero . de 1949, 'se -inici6 en .México, en el hospital de la Mujer la
deteccién de céncer ginecolégico. (10)

En 1962, el Instituto Mexicano del Seguro Socfal establece el programa de
,détecciﬁn, “tratamiento y control del cdncer cervicouterinoc. Para 1963, el
cdncer f;cerv’icoukterino fue el tumor maligno mas frecuente, produjo 2,979

: defunciones; 1o que equivale 8 5,5 por 100 mil habitantes.

En..1969, se-inician los programas de deteccién del céncer cervicouterino y
_mamario. enlos estados de la frontera norte de México.

“R7Upartir ‘de 1970, e) IMSS inici6 las actividades del Programa de Deteccién
Upo’rtuﬁé del Céncer cervicouterino en las ciudades de Chihuahua y Nuevo
Leon, :extendiendolas paulatinamente para incorporar a todas las entidades
de . la:frontera norte en 1972. En 1973, todas las delegaciones ya realizaban
las actividades de deteccién, diagnéstico y tratamiento.

_En’ 1970, se ‘elabora el Plan HNacional de Salud en donde se definen los
,ohjétivos y metas del Programa de Prevencién y Control del Céncer, que se
aplicé~ bajo la ~direccién de 1la Campafia Nacional Contra el Céncer. La
coordinacién  externa se orienté a lograr la colaboracién y uniformidad de
criterios del - IMSS, del ISSSTE, y de 1a Secretar$a de Salubridad y
Asistencia. (4,5)

£n 1983, <6 revisé la incidencia del cancer en cinco hospitales dacentes
del lnétﬂulo Mexicano del Seguro Social en México, D.F. En cse aiio se
presentaron 6,074 casos nuevos de. céncer. ‘La neoplasia mds comin fué
la de'cuelle uterine con un 22,74 (1)

Fn Mexico, -el Registro Nacional del-Cancer, publicé para 1983 y ‘1984 22,089
casos nuievos de cancer-en el sexoc femenino, e1'44% correspondi6 a neoplasia
del aparato genital femenino; segin: este 5nfo:-rre el céncer,cervicouterino -
ocupa ¢l 35% de . las nedpiasias que afectan a’ la mu jer méxicana. ({3



Por.  consiguiente, ‘el céncer - cervicouterino es la neoplasia ginecol6gica
maligna..mis ~comin en nuestro medio 'y Ya que produce mayor nimero de
. defunciones ~ por cdncer en la mujer mexicana. Constituye asi un problema de
saigd plblica. (1,2,3,7,11,12,13)

--En: estudios * previos se han demostrado los beneficios de la aplicaci6n del
estudio citolégico de Papanicolad, que es el método de eleccibn pare la

“prevencitn  y deleccibn oportuna del céncer cervicouterina. £s un método
sencille, inbcuo, econémico, eficaz y aplicable a grandes volimenes de
poblacion. (2,12)

La  citologia en ocasiones deja de ser un instrumento para detectar y se
convierte en un instrumento para diagngsticar. (7)

Hoy en dia el Sector Salud cuenta a nivel nacional con los .recursos
~humanos:.y maleriales necesarios para  llevar- a  cabo  los programas de
prevencién. -En el Programa Nacional de Salud, la prevencién’ tiere cargcter
prioritario. - (2,14) - ;




Capitulo 4

CUELLO UTERING

» considera al.cuello ideal, al cuello. perfecto o
En toda exploracién ginecolégica, a] observar a s1mp1e

iy Moco. endocervical Trqnspérente y:brillante::
Mickoschpicamente. ‘presenta  epitelio. plano estratificado, escamoso que
.recubre’ la 7porci6n exocervical, y epitelio cilindrico moncestratificado,
rfesehta también mucosa que reviste al conducto endocervical E1 epitelio
es:amsuy tiene ‘dos funciones: una es la protecci6n mecdnica contra las
agresiones, y. la otra es proteccion biol6gica, de depuracidn ante las
infestaciones. E epitelio endocervical cilindrico, desempeha dos funciones
fundamentales: opreporciona proteccién de la cavided endouterina corporal
actuando como  un  tapon endocervical, y también funciona como una barrera
dcido alcalina (15)



CUELLO UTERINO DISPLASICO

‘No existe una definicién undnime para la displasia; su etiologia es
obscura; la frecuencia es muy diferente segln los diversos autores; su
evolucién espontdnea puede ser de regresitn, de persistencia o de progre-
sibn.

En 1961, e1 Comité de Definiciones Histol6gicas de Viena, la definié como -
"£1 trastorno de diferenciacién (s se exceptia el cdrcinoma in situ o el
invasivo) que puede aparecer por via directa o metaplisica en el epitelio
cervicouterino de revestimiento, tanto en la superficie como en las
gléndulas”.

Citologfa displdsica se considera aquel frotis portador de anomalias
nucleccitoplasméticas sospechosas de malignidad.

Las displasias del cuello uterine se pueden asentar tanto en la mucosa
exocervical originaria, pavimentosa, como en la mucosa metaplisica,
que puede ser glandular en la profundidad, y pavimentosa en la superficie.
Segin Koss, las displasias intraepiteliales del cuello uterino se clasifi-
can en grados:

Grado I, displasia leve.

Grado 11, disptasia moderada.

Grado 111, displasia grave.

Grado 1V, carcinoma 1in situ mds indiferenciado y anaplasico. Delimita la
lacalizacién y la profundidad de 1a lesibn segin las lineas de Allen y
Friedeli. (15) [1 céncer inicial in situ tiene un crecimiento tumoral --
lento, requiere en promedio, entre 8 a 20 aflos para alcanzar fases pre-
invasivas. {13,16)

Los estudios realizados en México demuestran una mayor frecuencia de
displasias a partir de Tos 35 afios de edad, y de céncer in situ a partir de
los 45 afios de edad. (17)

En al Fig. 4-1, se muestran las alteraciones que puede tener el proceso de

Q



" formacien dee,t'e;jid‘o‘ ‘gp,ara:droi- Ve"’rrl 'elﬂcﬁérjvjx uterino. (15)

Figura 4 1 Representaciﬁn de las alteraciones que puede tener el proceso
: de’formaci6n-de tejido reparador en el cérvix uterino

Formaclén do nuevo tejldo roparudor en Cétvia

Cracimlento o formecion de nuevo te]ido

. [onvorLasta METAPLASIA

Reparacién por cracimlonto Reparsclén por crecimisnto Iadirects

diracto . {prosoplosta de Fluhmann)
EUPLASIA
Crecimiento o reporacién normal
(epitelio escemoso maduro normat} *

AL, maduracién y

Alt, maduraciony
diferanciacién

/ diferenciacit

Creclinlento o reparacion enémala

ANAPLASIA .__> Falts diferenciacitn

Crecimlenn wnbrquico

[ NEOPLASIA MALIGNA

Falta maduraclén

Reproducido de Ferndndez-Cid,Lépez L:Citopatologia ginecolsgica y mamaria



Capttulo 5- -

ificaci6n_internacional del cancer de) cérvix utering -

“:Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial. Los casos del
estadio O no se deben de incluir en Jas estadisticas
> 8 para carcinema invasivo

Estadio - 1 Carcinoma extrictamente limitado al cérvix. No se pueden

& - incluir los que se extienden al corpus

Estadio” IAl Carcinomas preclinicos, aquellos diagn6sticados solo por
microscopia.

Estadio IA2 Lesiones detectadas microscépicamente que pueden ser medidas
. E1 Jimite superior de la medic i6n no debe mostrar profundi-
dad o invasidn de m&s de 5 mm tomando como base el epitelio
o la superficie glandular, de donde se origine, y una segun-
da dimens ién, Ta exiension huriconlsl, no debe exceder de 7

mm, Lesiones mayores se deben ¢ lasificar como IB

Estadio 1B Lesiones de mayor dimensitn que el estadio IA2 observables
clinicamente o no. Preformando espacio comprometiendo podria
no modificar el estadio pero debe especialmente indicarse
tan pronto como se determine s% podria afectar decisiones en
el tratamiento futuro

Estadio 1l El carcinoma se extiende mas alla del cérvix, pero no se ex-
tiende en la pared pélvica. Se extiende hacia la vagina paro
respeta el tercio inferior

>

Estadio
Estadio

Sin compromiso parametrial evidente
Con compromiso parametrial evidente

continfaeseees

n



Estadio III El carcinoma se ha extendido a la pared pélvica. Al tacto -
rectal no hay espacio libre de cdncer entre el tumor y la
pared de la pelvis. E1 tumor invade el lercio inferior de. la
vagina. Todos los casos con hidronefrosis o rifones no fun-
cionantes se deben incluir a no ser que se deban a otra
etiologia

Estadio 11IA Extension en la pared péivica

Estadio 111B. Entensién en la pared pélvica e hidronefrosis o rindn no -,
sl no funcionante

Estadio IV £1 carcinoma se ha extendido mds alld de la pe1v1s verdadera ..
o clinicamente ha invadide la mucosa de 1a vejiga o.recto. -~
E} edema ampollar de estas mucosas no permite la 1nclu516n =
del tumor en el estadio IV ;

Estadio IVA Diseminacion del crecimiento a &rganos adchentgs

Estadio IVB  Diseminaci6n a 6rganos distantes

Clasificacién adoptada en 1987 por 1la International
Gynecology and Obstetries (FIGO). (9} St




- CLASIFICACION HISTOLOGICA .~

" Jabla 5-2. Clasificacisn histolégica del carcinoma cervical

1- Carcinoma epidermoide in situ
2: Carcinoma epidermoide in situ con invasién minima del estroma.
3..  Microcarcinoma epidermoide invasor.
4. Carcinoma epidermoide invasor.
a) Queratinizante
b} No queratinizante de células grandes.
c) No queratinizante de células pequedas.
5. Adenocarcinoma de endocérvix.

6. Carcinoma cervical de células claras (tipo mesonéfrico). -

7. Carcinoma adenoescamoso (mucoepidermoide).

l]\dopt):ad? pr))r la Organizacién Mundial de 1a Salud (Riotton y Christopherson;
973). {15 . T




Capitulo 6

AL T i ESTUDID CLTOLOBICO™DE PAPANICOLAGY™ <~

Varios  "estudios en .diferentes pafses’ han sugerido-que los programas de

" deteccién para el cancer cervical basados en los frotis.de Papanicolaou han
contribuido sustancialmente a reducir . la morbilidad y.. la mortalidad
asociada con el céncer cervical. (18,19)

EV estudio citolégico de Papanicolaou, es el método de eleccion para la
prevenci6n y deteccién oportuna del céncer cervicouterino; tiene 1a ventaja
de ser un métode sencille, inbcuo, econémico, eficaz (con certeza diagnds-
tica de 98% cuando el personal es capacitado) y aplicable a grandes
volumenes de poblacién. (2,4,12)

La citologia exfoliativa se funda en que el epitelio vaginal, en sus
estralos celulares superiores, experimenta una constante exfoliacién
tisioidgica; en machos aspecteos es @) raflejo de lo que ocurre normal y
patolsgicamenie en el epitelio de 1la vagina y de la parte del cuello
del Gtero que se halla dentro de la vagina, y, en menor grado, en los
segmentos superiores del aparato genital. (8,9,15)

En el resultado de la citologia de Papanicoladu es frecuente que los falsos
negat ives sean vor defects de técnica en la toma de la muestra, y los
falscs rpositivos sean por falta de preparacién del citolége. {11) Por lo
anlerior considero importante recordar la técnica corrects de la toma de la
muestra, (ver Fig. 6-1-2-3-4)

E1 Instituto. Mexicano del Seguro Social indica que 13 conducta del médico

=14



ante ‘el reporte citoldgico de Papanicolaou“sea;1a siguiente:

Clase I, negativo: repetir el estudio a los dosjéﬁo§

Clase 11, 1inflamtorio, proporcionar: tratqm{ento¥ ééVetjfjco entibase
al agente causal reportado. T :

Clase [II, sugestivo de malignidad: la paciente requiere de otro-estudio
cuidadoso. ST toma anticonceptives debe - suspenderlos-- para - repetir. la
citologia. S se reportan tricomonas o dates de vaginitis, dar tratamiento. .
S§ en el nuevo estudio citolégico persiste displasia o si es positivo a
células malignas, practicar biopsia.

Clase IV, muy sugestivo de malignidad: practicar biopsia.

Clase V, concluyente de malignidad: practicar biopsia. En toda lesion
macroscépica del cérvix se debe tomar biopsia; st el reporte histolagico es
cualquier otra patologia menos céncer invasor, se realiza conizacién.

Estd normado que las derechoabienles con resultados citologicos I1I, IV, y
V sean enviadas a los servicios de ginecologia de los hospitales de
zona corvespandientes  para que se realice la confirmacidén histolégica, se
evalue a la paciente y se aplique el tratamiento indicado. (4)

TOMA DE LA MUESTRA

Puesto que el diagnéstico citolbgico se basa en el detalle celular fino,
para obiener buenas exlensiones serd necesario que no hayan precedido ducha
0 bane vaginal, 6vulos, tactos, o substancias céusticas o astringentes, y
que no exista relacién sexual 24 horas antes de la toma de la muestra.

La recogide del material debe realizarse por raspado suave sobre el
orificio externo del cuello uterino, a ser posible sobre el limite de unién

15*




del epitelio cilindrico con el pavimentoso, por ser éste el:asiento mis
comin de los procesos neopl8sicos incipientes, en el endocérvix y en
el fondo de los sacos vaginales. (15) 3

Las tomas citolégicas deberan hacerse siempre bajo control .directo,
visualizando el cuello uterino mediante la ayuda del espejo.vaginali.:

Fig. 6-1, Toma de Vagina
€1 lugar de elecci6n, salve en casos de lesiones localizadas, serd a 1a
altura -del fondo de saco posterior, que es donde se acumula mayor cantidad
de descamacion celular.

.\%/

T2

Fig. 6-2. Toma de Exocérvix

--Con la espélula de madera apoyada scbre ¢l cuclls oo imprimird un movimien-
=10 . de.- rotacién alrededor del orificio cervical externo, rascando toda la
superficie del hocico de tenca.




Fig. 6-3. Toma de Endocérvix
Se utiliza un portaalgodones hunedecido, al que se imprimird un movimiento
de rotacién frotando las paredes del canal cervical.

e

Fig. 6-4, Triple toma Cervicovaginal
Consiste en realizar tres extensiones, la de fondo de saco vaginal,
la de exocérvix y la de endocérvix. La toms vaginal se extenderd en
la parte mis cercana a la identificacion, al lado la toma del exocérvix y
finalmente la toma endocervical en distinto sentido para diferenciarla
claramente. Es el procedimiento de eleccién para el citodiagnbstico de
despistaje de lesiones malignas.




Fig, 6-5, Forma 4-31-20 del IMSS
para la Deteccibén de Cancer Cervicouterino.
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Capftuio 7

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un - estudio relrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo para determinar el nimero de acciones de deteccién y prevencién
oportuna de” cdncer del cérvix uterino, realizadas en el periodo de un
afio en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Ciudad de Puebla, clinica que brinda atencién de
primer nivel.

Se tomd por simple disponibilidad de 1las "Hojas de Registro Diario de
Detecciones de Céncer Cervicouterino® del Departamento de Medicina
Preventiva a todas las pacientes que acudieron a la toma de frotis de
Papanicolaou en el 1lapso comprendido entre el lo. de Octubre de 1989
al 28 de Septiembre de 1990.

Se analizé el tipo de poblacidn a la que pertenecian: poblaci6én abierta
0 poblacién dorechohsbiente, 1 Lipe de wusuaria cuando correspondia
@ - poblacidén derechohabiente; la edad, el resultado de) diagnéstico
citolégico, y la presencia o no de alteraciones inflamatorias relacio-
nandose con el agente causal cuando este se encontraba reportado.

Se incluyé a todas las pacientes que contaban con el diagnéstico citoldgico
sin importar estado civil, tipo de poblacion a la que pertenecian, edad,
y 1a presencia o no de alteraciones inflamatorias relacionadas con procesos
infecciosos.



Se excluyeron 1las pacientes que posterior a la toma de la muestra les
fue entregada la laminilla, o cuando esta se report6 ‘“rota". No se
incluyeron a todas aquellas pacientes que por algin error o problema
no contaban con el resultado det diagnéstico citol6gico.

Este trabajo se realtizé de abril a diciembre de 1990.
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Capitulo 8

RESULTADOS

NUMEﬁO DE MUESTRAS PARA FROTIS DE PAPANICOLAQU

Se' realizaron 8,782 détecciones; 6,133 (69.9%) en el . turno matutino
¥+ 2,649 - (30.1) durante el turno vespertino. Por no contar con diagnéstico
citolégico se excluyeron 1004 (11.4%) detecciones. Quedando para el estudio
un total de 7,778 muestras de frotis de Papanicolacu (Cuadro 8-1).

Cuadro 8-1. Detecciones realizadas para el Cdncer de Cérvix
Instituto Mexicano del Seguro Social
UMF No.2 Puebla,Pué.

Octubre 1989-Septiembre 1990

1983-90 Matut ing Vespertino Subtotal Excluidas Total
Octubre 489 24 730 28 702
_-Noviembre 449 2n 660 59 601
Diciembre 297 148 445 8 437
1990
Enero 481 214 695 20 675
Febrero 466 226 692 9 683
Marzo 597 274 871 17 854
Abril 639 241 880 189 691
Mayo 705 314 1013 336 683
Junio 690 272 962 127 835
Julio 460 192 652 99 553
Agosto 517 176 693 79 614
Sept iembre 343 140 483 33 450
Total 6,133 2,649 8,782 1,004 7,718

*Fuente: Registro Diario de Detecciones de Céncer Cervicouterino
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TIPC DE POBLACION

De 7,778 muestras de frotis de Papanicolaou, 7,541 (97%), correspondieron
a poblacién derechohabiente, 237 (3%}, a poblacibn ablerta. (Ver Fig.8-1)

Fig. 8-1, Tipo de Poblacién
IMSS. UMF No.2 Puebla
Octubre 1989-Septiembre 1990

Poblacién abierta

*Fuente: Registro Diario de Detecciones de Céncer Cervicouterino
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Oe las 7,541 pacientes derechohabientes 1,708 (21.0%) correspondiéron a
usuarias aseguradas; 4,979 ({65%) a esposas beneficiarias; 14 (0.2%) a
hijas beneficiarias; 956 (12.3%) a madre del asegurado o asegurada. 121
{1.5%), no se consigno el agregads. (ver Fig. 8-2)

Fig. 8-2. Poblacitn Derechohabiente, tipo de usuaria
IMSS. UMF No.2 Puebla
Oct, 1989-Sept 1990

65%
1F. Asegurada
2F. Esposa beneficiaria
3F. Hija beneficiaria
4F. Madre del asegurado o asegurada

No se consigné el agregado L,
*Fuente: Registro Diario de Detecciones de Céncer Cervicouterino
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DISTRIBUCION POR EDAD

La mé&xima frecuencia se observé en el grupo de mujeres de 25 a 34 afics
de edad, con 1905 muestras {24.5%); le siguié en frecuencia el grupo de 35
a 44 aflos con 1594 muestras {20.5%); el grupo de 45 a 54 afios con 1151
muestras (14.8%), en estos tres grupos se encontré la f‘recuenCia mis alta,
dato que es congruente, ya que corresponde a los grupos de edad donde se
espera el mayor ndmero de casos de cdncer cervical. Les siguieron Tos
grupos de 55 a 64 aflos con 755 muestras (9.7%); de 15 a 24 afios con
703 wmuestras (9.0%); el de 65 a 74 afos con 319 muestras (4,1%); la
menor frecuencia se encontré en el grupo de mujeres de 75 y mds afios con
70 muestras (0.9%). (Ver Fig. 8-3).

£s importante hacer notar que en 1281 mujeres (16.5%) la edad no se
registr6, no siendo posible ubicarlas dentro de los grupos de edad.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

La mayor frecuencia se observ§ en el diagnbstico citolégico tipo II con
5,940 casos (76.37%); del tipo ! se encontraron 1,805 casos (23.20%). De
las lesiones sospechosas de malignidad con diagn6stico citolégico clase
II1 se encontraron 23 casos (0.3%), de éstas pacientes la mis jo'ven
tenfa 23 afius y Ja de mayor edad /¢ aros. De las lesjones malignas con
diagngstico citolégico clase [V se encontraron 7 casos (0,09%), sienda
la paciente mis Jjoven de 30 afios de edad y la mayor de 53 afos; de la
clase V se reportaron 3 casos (0.04%), una de las mujeres tenia 70 afios,
la otra 82 afios, y en una no se consignd l1a edad. (Ver Cuadro 8-2)

Las pacientes con diogndst ico citoidgico Clase 111, se canalizan al Hospi--
tal General Regional al servicio de Ginecologia. Las pacientes con

citologia Clase IV y V¥, son enviadas al Servicio de Oncologia del Centro
Médico Nacional Puebla.
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Fig. 8-3. Detecc jones. de cénc‘er cekvica‘l':por‘Grupos de -Edad
IMSS, UMF No.2 Puebla o :
Oct-1989-Sept. 1990

20004
1906 1905
1800
1700}
16001 1594
15004
1900 i '_‘;
13004 -+
12004 + 9 -
11007 +
10004 + -+
9004 : +
8o M : S—
—
600 M
5001 + + —
4064 g o] a—
30064 b A —— 319
200 gy mm
100 | 1': —
0 > 4
e H
15 a 24 afos lo ol 55 a 64 afos

25 a 34 afios 65 a 74 afios

35 a 44 afios 75 y mds ahos

45 a 54 afos

* Fuente: Registro diario de Detecciones de Cancer Cervicouterino
* Nota: No se graficé a 1281 casos por no tener registrada la edad
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Cuadro 8-2. Diagndstico Citolégico
Detecciones realizadas en IMSS, UMF No.2 Puebla
Oct. 1989-Sept. 1990

Nimero de orden Diagnéstico Citolégico Nimero de Casos Porcentaje

1 Clase 1I 5940 76.3%
2 Clase [ 1805 23.2%
3 Clase III 23 0.3%
4 Clase IV 7 0.09%
3 Clase V 3 0.04%

* Fuente: Registro Diario de Detecciones de Cancer Cervicouterino
“Libreta de reporte especial”

"ATIPIAS CELULARES

Inflamaci6n
En los registros sélo se encontraron reportados 9 casos de inflamacién ++++
y 31 casos, donde no se especificé ei grado de inflamacibn.

Displasias
Se observaron 40 casos de displasia cervical ligera; 7 casos de displasia

cervical moderada, y 6 casos de displasia cervical severa. Debido a que la
displasia se considera una lesién premaligna toedas las pacientes se

envian al servicio de Ginecologia del Hospital General Regicnal, para la

confirmacién diagnéstica, tratamiento y control adecuado.

Céncer
SE. report6 un case de carcinoma intraepitelial, y 3 casos de carcinoma

epidermoide invasor.

Otros Dl .
Se - reportaron .59 casosfdg atrofia leve y/o moderada, y .10 casos de atrofia -
severa. P i ’
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ALTERACIONES INFLAMATORIAS

Se especifican en el Cuadro 8-3.

Cuadro 8-3, Alteraciones Inflamatorias
Diagnésticadas con citologia de Papanicolaou

Estadisticas Oct 1989-Sept 1990 No. de Casos
Inflamatorias (espectficas e inespecificas) 5,943
Inflamatorias inespecificas 5,648
Cervicitis crénica y folicular 205
Inflamatorias especificas 295
Cocos 134
Condilomas acuminados 36
Gardnerellas 35
Tricomonas 23
Chlamydia . 22
Candida albicans 17
Flora "mixta" . ) ) 15"

Haemoph i lus
Herpes virus
Actinomyces

IMSS, UMF No.2 Puebla
*+ Fuente: Registro Diario.de Detecciones de:Cancer. Cer
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Capitulo 9 - -

" CONCLUSIONES

e realizs “un -estudio ‘de -Jas actividades de deteccitn y prevencién
-oportuna - de cancer del cérvix uterino efectuadas en la Unidad do Medicina
" Familiar No. . 2 del’ Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad

de " Puebla, Se determindé que se efectusron un total de 8,782 tomas de

muestra para frotis de Papanicolaou, durante el lapso de un afio.

Se excluyeron del estudio 1,004 casos de pacientes que no contaban con
el resultado del diagnbéstico citolégico.

De 7,778 citologtas cervicovaginales, se observé que el diagndstico
citolégico Clase Il con 76.3% es el mas frecuente. Le siguieron en orden
de frecuencia 1a citologia Clase I con 23.2%; la Clase III con 0.3%;
la Clase IV con 0.09% y la que menor frecuencia presenté fue la Clase
V con 0.04%.

Se observd que el 97% de 1las pacientes que acudieron a 1a toma de 12
muestra pertenecian a poblacién derechohabiente, y, a pesar que el Programa
de Deteccibn de Céncer Cervicouterino también va dirigido a poblacién
abierta s6lo acudié en un 3%.

Las esposas beneficiarias son las pacientes que con mayor frecuencia
acuden (65%); siguieron las aseguradas {(21%}; las madres del asegurado

(12.3%}, y por 0ltimo las hijas beneficiarias (0.02%).

Los grupos de edad de 25 a 54 afios acudieron con mayor frecuencia (59.8%),
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dato importante, ya que es el grupo de edad donde se espera encontrar
el mayor ndmero de casos de cdancer cervical, E1 grupo de edad que con
menor frecuencia acudi6 fue el de las mujeres de 75 afios y més.

En el turno matutino se practicaron el 69.9% de las acciones de deteccion,
en el turno vespertino el 30.1%. Los recursos humanos para la toma de
la muestra en el turno matutino fueron de dos enfermeras y enn el turno
vespertino sélo una enfermera. Ademds, es importante mencionar que las
pacientes tienen especial preferencia por acudir a 1a toma de la muestra
por  las mafianas, debido principalmente a su rutina de actividades diarias.

Debido a que 13 frecuencia relativa del cdéncer cervicouterino no se
ha modificado durante los Ol1timos 20 ailos, sc considera indispensable
mantener e incrementar las campailes de deteccidn oportuna del cancer
ginecolégico mediante acciones preventivas .primarias e incrementando
las actividades de educacion para 1a salud y la prevenci6n secundaria
que consiste en la deteccién y tratamiento oportuno.

Recordemos que en el Programa Nacional de Salud:
“La prevenci6n es prioritaria"

gSTR TESIS B OHEE )
sag §E LA BIBLIOTECE
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Capitulo 10

RESUMEN

Se analizaron 8,782 reportes de citologias cervicovaginales para la
detecci6tn de céncer cervicouterino, obtenidas del Servicio de Medicina
Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la Ciudad de Puebla, realizadas en el lapso de
Octubre de 1989 a Septiembre de 1990.

Este trabajo aporta la informacién acerca del nimero de pacientes que
acudieron a la tome de frotis de Papanicolacu, atl tipo de poblacién
que pertenencian, su edad, el resultado del diagn6stico citelégica,
y la presencia a no de alteraciones inflamatorias relacionandose con
el agente causal.
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