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I. TITULO 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE ·CANCER CERVICOUTERINO 

ENCONTRADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE GINECO­

OBSTETRICIA No. 3 CENTRO MEDICO LA RAZA. 
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II. OBJETIVO FUNDAMENTAL 

REALIZAR UNA REVISION DE LOS FACTORES DE RIESGO MAS 

COMUNMENTE ENCONTRADOS PARA DESARROLLO DE CANCER CERVICOUTERl 

NO EN MUJERES CAPTADAS EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA No.3 CENTRO MEDICO LA RAZA. 
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III. INTRODUCCION 

El carcinoma del cuello uterino es quizá la más importante de 

las afecciones a que el ginecólogo tiene que enfrentarse. Es 

cierto no solo por la frecuencia con que se encuentran las 

formas preinvasora e invasora de la enfermedad, sino también 

porque se sabe mucho sobre la historia natural de éste cáncer 

que puede servir para el diagnóstico y tratamiento tempranos. 

En sentido biológico se desconoce como en todo cáncer. la 

causa del carcinoma del cuello uterino. No obstante, algunas 

circunstancias están tan intimamente relacionadas con él, que 

pueden considerarse como factores estiológicos. 

En la actualidad el riesgo de cáncer cervicouterino es máximo 

en poblaciones negras, pobres y no educadas. La tendencia 

actual a la modificación de los hábitos sexuales. y en 

particular, la menor edad en que se inician las relaciones 

sexuales, son factores que colocan a otros grupos raciales y 

económicos en la población de alto riesgo. 

Tomando en ceunta que nuestra población se encuentra dentro 

de este grupo de alto riesgo, y ya que nuestro hospital es 

considerado de concentración es de utilidad determinar cuales 

son los factores de riesgo que con más frecuencia se 

presentan en nuestras pacientes. 
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IV. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Numero~()~ .. estudios épid~mfo~éJdic~s < registrados en la 

literat.ura. llan · es~ablecldo un~. aso~iación positiva entre el 

. ca~cinoma del cuello uterino y m1H tiples factores sociales 

·interdependientes. Se observa una mayor incidencia entre los 

negros y descendientes de mexicanos, y esto se encuentra sin 

duda relacionado con los niveles socioeconómicos inferiores. 

El mayor número de casos de carcinoma del cuello uterino en 

mujeres mul ti paras está probablemente relacionado can otros 

factores como la edad al casarse y la edad al primer 

embarazo. esto relacionado con la alta incidencia en 

prostitutas lleva a la conclusión que la promiscuidad sexual 

y el coito a edad temprana aumentan la pasibilidad de su 

desarrollo. ' 

El periodo de metaplasia pavimentosa incipiente es el momento 

de mayar riesgo de transformación celular y de instalación de 

una neoplasia cervical. Se demostró que en este periodo las 

células metaplásicas jóvenes que están cerca de la unión 

pavimentosocolumnar poseen propiedades fagocitarlas. Si en 

este momento existe en la vagina algún mutágeno en potencia, 

el epitelio puede experimentar alguna transformación 

premaligna. La metaplasia pavimentosa incipiente es más 

frecuente en la pubertad, comienzo de la adolescencia y 

primer embarazo. En consecuencia las mujeres que inician la 
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activi~,ad s".xu,;l a .meno'r 'edad,· cuándo el proceso metaplásico 

es Íllást,;bi:.i~o.'.tendrian mayores probabilidades de adquirir un 

· • cánc.;{ber~ical; .. · < 

•de.•'los''.'factorés epidemiológicos que juegan un papel en la 
' : ;· i -,-,' :~ ' .-: _; 
'etiológla del cáncer cervicouterino. entre estos se han 

iíÚ~Úc~~o agentes 

:;;irus. • 

de lndole infeccioso, particularmente 

Los datos epidemiológicos concernientes. a la patogenia de la 

neoplasia cervical sugieren que los agentes de transmisión 

venérea actuarian como posibles mutágenos. Como los virus son 

parásitos intracelulares obligados, es probable que 

interfieran en la replicación del DNA del huésped. Hay 

evidencias que indican al herpesvirus como oncógeno en una 

variedad de especies animales. Los microorganismos se unen a 

la superficie de la célula e introducen su material genético 

en ella. Cuando sólo una parte del material genético se 

replica la célula no muere y. como resultado las células 

siguientes llevan no sólo su material genético sino también 

el virus infeccioso en cada división. ' 

La literatura ha descrito que la transmisión sexual del 

agente infeccioso puede ser importante en la etiologia del 

cáncer cervical. El virus papiloma humano (VPH) ha sido 

implicado como potencialmente oncógeno. Algunos genotipos 
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como el 6, 11. 16, 18, 31 y 35 se han relacionado con lesiones 

premalignas. Hasta el momento no ha sido explicado con 

claridad el mecanismo por el cual se realizan las transforma­

ciones celulares. 3 s 7 

Recién en 1976 se comenzó a examinar el papel del VPH en la 

carcinogénesis cervical. Los papiloma virus ocurren en una 

variedad de lesiones verrugosas humanas. Por mucho tiempo se 

creyó que estas lesiones obedeclan al mismo virus, pero los 

estudios bioqulmicos e inmunológicos revelaron varios 

serotipos. El VPH 6 y 11 se transmiten por contacto sexual y 

pueden asociarse con neoplasia intraepi telial cervical. El 

VPH 16 y 18 son dos tipos principales que ocurren en el 

carcinoma cervical in situ e invasor. 2 

Se ha establecido que deben concurrir tres condiciones para 

que se desarrolle cáncer cervicouterino: la mujer en riesgo. 

la pareja sexual y un carcinógeno. Se han definido en cierto 

grado las dos primeras condiciones, a pesar de que los 

carcinógenos siguen desconociéndose. Como P.ste cáncer parece 

ser de origen "venéreo", todos los agentes patógenos comunes 

como el Treponema pallidum, la Neisseria gonorrhoeae, 

Trichomonas spp y los hongos han sido considerados en un 

momento u otro. ' 

Asi como los factores sexuales y reproductivos han sido bien 

establecidos como de riesgo para desarrollar cáncer 
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cervicm1teri,no, más recientemente se ha incluido el tabaco 

Co~o ·6tro · faCtor. 8 ~. 1 0 

En 196.6 Naguib y colaboradores presentaron el primer reporte 

actualizado que revelaba la asociación entre tabaquismo y 

neoplasia cervical, siendo cada dla más fuerte la evidencia 

epidemiológica que los relaciona. 

se sabe que la nicotina y sus metabolitos carcinogénicos son 

absorbidos dentro de la sangre y excretados por orina. otros 

carcinógenos encontrados en el tabaco como la 3-4 benzopireno 

es también excretado por orina y se conoce como un potente 

carcinógeno en el cervix uterino de la rata. 9 11 

Es obvio, por investigaciones recientes, que la neoplasia 

cervical ha sido diagnosticada a una edad más temprana que 

antes. Esto puede solamente señalar que la pesquisa de 

pacientes con alto riesgo se realiza en forma más temprana, 

por lo cual el diagnóstico se establece a una edad más baja.' 
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V. MATERIAL Y METODOS 

: ~ '· ' '.'. >' < ~ 
se revi~arori'; 100 .iii.xpedierites de mujeres enviadas de su 

hospftal''~e~erald:a '~aria con 'diagnóstico ci tológico de clmcer 

.cerv~cou~eri~o. en ,~n, periodo de un año comprendido de Julio 

de 1991 'ª Julio de 1992. Siendo captadas en el servicio de 

G·inecologia del hospital de Ginecoobstetr lela No. 3 Centro 

Médico la Raza. 

METODO: 

De las 100 pacientes incluidas en cada una se investigó: 

1.- Edad. 

2. - Edad a la primera relación sexual. 

3. - Paridad. 

4.- Nivel socioeconómico. 

5. - NClmero de compafleros sexuales. 

6. - Tabaquismo. 

7.- Enfermedades infecciosas sobre todo de tipo viral. 

8.- Método anticonceptivo. 
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VI: 'ANALISIS· DE RESULTADOS '' 
- '~~ ' .... 

. , '. . " ' .. -.. : .. · . -,~ ;·_:: ' ·.: ·-~ ~ 

De las lOÓ p<l~f~~te'~. s~l~b(;i~n~das con éitologias positivas. 

en 42 '. (42%)<'~~·{é'iff8~~i6rEfl%J:~tJ~~Úcbpor biopsia dirigida 

POI'..COlpo!icÓpia l''.~~64"5(6-4*N'JÍ>J:'.;7COrif zaCf6Íí. cervical. 
,>:( ; -.~':::_ ~- "' .-~4 ~ ... , :.~ ·- '".f.;~; ';-..:.. .-~~-'.:'·.·~·- . ,: ' 

Dentro· dei' grupa'. de ,-~~~ciis;; ;;néontr6, solo paciente menor de 

20 ai\bs ? ei'~~y~r n'a~~r:i':s~;~nC:ontr6 en el grupo mayor de 40 

ai\os 68%. 

Respecto al tabaquismo solo 'en ·25% fué positivo. 75% lo 

negaron. 

Nivel socioeconómico, se dividió en 3 grupos, en el bajo se 

encontró la mayoria de mujeres. correspondiendo a un 70%, 27% 

en el nivel medio y 3% en el alto. 

En cuanto a enfermedades infecciosas. 39% tuvieron anteceden-

te de cervicovaginitis de diferentes etiologias. Se investigó 

la asociación con infección por virus papiloma humano. 

encontrándose solo en el 9%, de estas en 2 se diagnosticó por 

citologia, en 3 por biopsia y 4 por conización cervical. 

La edad de inicio de vida sexual activa, en este inciso 10% 

la iniciaron antes de los 15 años. el mayor grupo estuvo 

comprendido entre los 16 a 20 años, correspondiendo al 71%, 

de los 21 a 25 años 13%, de 26 a JO se encontró el 5% y solo 

1% mayor de 30 años. 

El número de compañeros sexuales se dividió en 3 grupos. 68% 

{7j 



tuvieron solo l compañero . sexual. ,31% ·de 2. a · 5 . y sólo; 1%. t.uvo' 

·.más de s~ Del total de. parejás jfox~al~,;;, solo ~7% eran 

cir'cuncidados y 93Í. no··· lo er~ri·, . •.: ¿ 
~~)::~. .•<, •·• "'.~.~· . - . 

Respecto a la parié:lád también se divldi6~;;~ '6\1~t~cl 9.?~p.~s; se 

encontraron 2% nuliparas, 21% tuvierón ;<ié._J,,~~a·~t;_P_~~tos~/ 2·2·% 

de 3 a 5 y el 55% tuvieron más de 5 part~{ '·O: /:' 

En: el método de planificación familiar, ._45% nunca lo usaron, 

18% usaron hormonales, 17% dispositivo intrauterino y el 20% 

con salpingoclasia bilateral. 

Estos últimos datos se relacionan entre si ya que el mayor 

porcentaje de pacientes no usaron método de planificación 

familiar. lo cual tiene que ver con la multiparidad, además 

de tener en cuenta que el 68% de pacientes eran mayores de 40 

años y de nivel socioeconómico bajo, en donde se encuentra 

mayor renuencia para el uso de este tipo de métodos. 
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1. - De -acuerdÓ·a\-Í.o~~;'a~tos_ que ·se investigaron y los resultados 

de e~to"::~: ~~coht~~~6s q~e existe correlación con lo que se 

desc~i,be,~n)~ l.l.teratur~. aunque no del todo. probablemente 

por _el tipo -de población que manejamos, que en un momento 

·dailó- no se de la información fidedigna sobre todo en cuanto 

al número de compañeros sexuales. ya que la mayoria solo 

reportó uno. 

2. - En cuanto al tabaquismo se esperaba un mayor número de 

mujeres fumadoras, ya que solo en la cuarta parte fué 

positivo este dato. 

3. - Lo que más llamó la atención fué la presencia del vi rus 

papiloma humano solo en 9 casos, lo cual no es significativo 

para asociar a este virus en la etiologla del cáncer 

cervicouterino tal como lo reporta la bibliografia. 

4.-Sin embargo hemos visto que predominó el nivel socloeconómico 

bajo, la multiparidad, las cervicovaginitis y que como 

mencionamos están en intima relación los unos con los otros y 

que además son los factores de riesgo que desde siempre se 

han descrito y que más comunm.ente se encuentran. 

5. - Por lo anteriormente descrito y lo mencionado al inicio de 

este trabajo estamos de acuerdo que el cáncer cervicouterino 
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es una patologia que predomina en los estratos socioeconómicos 

bajos y por ende encontraremos muchos factores de riesgo como 

son la promiscuidad, multiparidad, inicio de vida sexual 

temprana y enfermedades infecciosas. Todas estas caracteristi 

cas engloban a un gran grupo de población que es con la que 

tenemos contacto, ya que este es un hospital de concentración, 

sin embargo, esto debe de ser de gran interés para el primer 

y segundo nivel de atención, ya que a ellos corresponde 

detectar a estos grupos de alto riesgo, proporcionarles 

información y educación para la salud, convencer a las 

mujeres de que asistan a los programas de detección oportuna 

de cáncer, ya que como se mencionó al principio el detectar 

una neoplasia cervical en etapas tempranas facilitará su 

manejo y mejorará su pronóstico. 
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