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I. TITULO
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE CANCER CERVICCUTERINO

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 CERVICOUTERI

NO EN MUJERES CAPTADAS EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA No.3 CENTRO MEDICO LA RAZA.
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III.: INTRODUCCION

ELl cafcihoma del cuello uterino es quiza la mas importante de
las. afecciones a que el ginecélogo 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 cancer

que puede servir para el diagnéstico y tratamiento tempranos.

En sentido bioldgico se desconoce como en todo céncer, la
causa del carcinoma del cuello uterino. No obstante, algunas
circunstancias estén tan intimamente relacionadas con é&l, que

pueden considerarse como factores estiolégicos.

En la actualidad el riesgo de cancer cervicouterino es m&ximo
en poblaciones negras, pobres y no educadas. La tendencia
actual a la modificacién de los habitos sexuales, y en
particular, la menor edad en que se inician las relaciones
sexuales, son factores que colocan a otros grupos raciales y
econdémicos en la poblacién de alto riesgo.

Tomando en ceunta gue nuestra poblacidn se encuentra dentro
de este grupo de alto riesgo, y ya que nuestro hospital es
considerado de concentracidén es de utilidad determinar cuales
son los factores de riesgo que con mas frecuencia se

presentan en nuestras pacientes.
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V.. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

1 cuello uter.tno Y multiples factores sociales

Vﬂinterdepéndientes. Se observa:una:-mayor incidencia entre los

eg. os"y descendientes de mexicanos, y esto se encuentra sin

"dud.e‘i relacionado con los niveles socloeconémicos inferiores.
—El‘ mayor nimero de casos de carcinoma del cuello uterino en
‘mujeres multiparas esta probablemente relacionado con otros
factores como la edad al casarse y la edad al primer
embarazo, esto relacionade con la alta incidencia en
prostitutas lleva a la conclusidén que la promiscuidad sexual
y el coito a edad temprana aumentan la posibilidad de su

desarrollo. '

El periodo de metaplasia pavimentosa incipiente es el momento
de mayor riesgo de transformacién celular y de instalacién de
una neoplasia cervical. Se demostrdé que en este periodo las
células metaplédsicas jovenes que estan cerca de la unién
pavimentosocolumnar poseen propiedades fagocitarias. Si en
este momento existe en la vagina algin mutidgeno en potencia,
el epitelio puede experimentar alguna transformacion
premaligna. La metaplasia pavimentosa incipiente es mas
frecuente en la pubertad, comienzo de la adolescencia y

primer embarazo. En consecuencia las mujeres que inician la
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"actividad sexual a:'menor: dad cuando el proceso metaplésico

nm ores probabilidades de adquirir un

\istéricas ihanz reconocido la gran importancia
,p déniiolégicos que juegan un papel en la
Wetiologia del céncer “cervicouterino, entre estos se han

implicado agentes de indole infeccioso, particularmente

. :virus. B

Los datos eplidemiolégicos concernientes. a la patogenia de la
neoplasia cervical sugleren que los agentes de transmisién
venérea actuarian como posibles mutagenos. Como los virus son
paréasitos intracelulares obligados, es probable que
interfieran en la replicacién del DNA del huésped. Hay
evidencias que indican al herpesvirus como oncégeno en una
variedad de especies animales. Los microorganismos se unen a
la superficie de la célula e introducen su material genético
en ella. Cuando s6lo una parte del material génético se
replica la célula no muere y, como resultado las células
siguientes llevan no sélo su material genético sino también

el virus infeccioso en cada divisién. ?

La literatura ha descrito que la transmisién sexual del
agente infecciosoc puede ser importante en la etiologia del
cancer cervical. E1 virus papiloma humano (VPH) ha sido

implicade como potencialmente oncégeno. 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. * * 7

Recién en 1976 se comenzdé a examinar el papel del VPH en la
carcinogénesis cervical. Los papilomavirus ocurren en una
variedad de lesiones verrugosas humanas. Por mucho tiempo se
creyd que estas lesiones obedeclan al mismo virus, pero los
estudios bioquimicos e inmunolégicos revelaron varios
serotipos. E1 VPH 6 y 11 se transmiten por contacto sexual y
pueden asociarse con neoplasia intraepitelial cervical. EL
VPH 16 y 18 son dos tipos principales que ocurren en el

carcinoma cervical in situ e invasor. ?

Se ha establecido que deben concurrir tres condiciones para
que se desarrolle cancer cervicouterino: la mujer en riesgo,
la pareja sexual y un carcinégeno. Se han definido en cierto
grado las dos primeras condiciones, a pesar de que los
carcinégenos siguen desconociéndose. Como Aste céncer parece
ser de origen “"venéreo", todos los agentes patégenos 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 cancer
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cervicouterino,. m4s recientemente se ha incluido el tabaco

.. .como

: Eﬁ‘léQG Naguib y colaboradores presentaron el primer reporte
”'aéfQAiizado que revelaba la asociacién - entre tabaguismo y
“neoplasia cervical, siendo cada dfa mas fuerte la evidencia
epidemioldgica que los relaciona.

Se sabe que la nicotina y sus metabolitos carcinogénicos son
absorbidos dentro de la sangre y excretados por orina. Otros
carcindégenos encontrados en el tabaco como la 3-4 benzopireno
es también excretado por orina y se conoce como un potente

carcinégeno en el cervix uterino de la rata. * '’

Es obvio, por investigaciones recientes, que la neoplasia
cervical ha sido diagnosticada a una edad mas temprana que
antes. Esto puede solamente seflalar que la pesquisa de
pacientes con alto riesgo se realiza en forma mas temprana,

por lo cual el diagn6stico se establece a una edad mas baja.’
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V.- MATERIAL Y. METODOS

'cervicouterino en un periodo de un afio comprendido de Julio.
de 1991%a" Jullo;de 1992. Siendo captadas en el servicio de
‘Ginecologia del hospital de Ginecoobstetricia No.3 Centro
Médicfo la Raza.

METODO:

De las 100 pacientes inciuidas en cada una se investigé:
1.- Edad.

2.- Edad a la primera relacién sexual.

3.~ Paridad.

4.- Nivel socioeconémico.

5.-"Namero de compafieros sexuales.

6.- Tabaquismo.

7.- Enfermedades infecciosas sobre todo de tipo viral.

8.- Método anticonceptivo.

(6)



afios_§B%.

Respécfo al tabéquisnio 'solo"eh ‘258 ‘f’ué positivo, 75% lo
negaron. '

Nivel socioecondémico, se dividié en 3 grupos, en el bajo se
encontré 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 investigé
la asociacién con infeccién por virus papiloma humano,
encontrdndose solo en el 9%, de estas en 2 se diagnosticé por

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

La edad de inicio de vida sexual activa, en este inciso 10%
la iniciaron antes de los 15 aflos, el mayor grupo estuvo
comprendido entre los 16 a 20 aios, correspondiendo al 71%,
de los 21 a 25 afios 13%, de 26 a 30 se encontré el 5% y solo

1% mayor de 30 aflos.

El numero de compafieros sexuales se dividié en 3 grupos, 68%

(7]



':encontraron 2% nuliparas,.Zl% B~ vi

»”ci:qunq;dados ¥.93%-no’loera

'”Respecto a 1a paridad tambié se

de 3 aby el 55% tuvieron mas de 5 partos

" En el método de planificacién familiar,_45% nunca ;,f
18% usaron hormonales, 17% dispositivo intrauterino y el 20%

_con salpingoclasia bilateral.

Estos ultimos datos se relacionan entre si ya que el mayor
- porcentaje de pacientes no usaron método de planificacién
‘ familiar, lo cual tiene que ver con la multiparidad, ademas
de tener en cuenta que el 68% de pacientes eran mayores de 40
aflos y de nivel socioeconémico bajo, en donde se encuentra

mayor renuencia para el uso de este tipo de métodos.
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CANCER CERVICOUTERINO
FACTORES DE RIESGO
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CANCER CERVICOUTERINO
FACTORES DE RIESGO
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CANCER CERVICOUTERINO
FACTORES DE RIESGO
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CANCER CERVICOUTERINO
' FACTORES DE RIESGO
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CANCER CERVICOUTERINO
FACTORES DE RIESGO
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CANCER CERVICOUTERINO
FACTORES DE RIESGO
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dee con: i:‘a}pbs gue existe  correlacién con lo que se
'dééctibe n Aa,literatura; aunque no del todo. probablemente

i por eflh'_t‘ipor ‘de poblacién que manejamos, que en un momento

“"’dado. no “se‘de ‘la informacién fidedigna sobre todo en cuanto

‘al namero de compaieros sexuales, ya que la mayoria solo
reporté uno.

2.-En cuanto al tabaquisme se esperaba un mayor nuamero de
mujeres - fumadoras, ya que solo en la cuarta parte fué

positivo este dato.

3.-Lo que mas llamdé la atencion fué la presencia del virus
papiloma humanc solo en 9 casos, lo cual no es significativo
para asociar a este virus en la etiologia del cancer

cervicouterino tal como lo reporta la bibliografia.

4.- Sin embargo hemos visto que predominé el nivel socioceconémico
bajo, 1la multiparidad, 1las cervicovaginitis y que como
mencionamos estén en intima relacién los unos con los otros y
que ademds son los factores de riesgo que desde siempre se

han descrito y que ma&s comunmente Se encuentran.

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

este trabajo estamos de acuerdo que el cancer cervicouterino

(21}



es}unaibéﬁé;ogia que predomina en los estratos socioeconémicos
bajos~yipor 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 poblacién que es con la que
tenemos contacto, ya que este es un hospital de concentracién,
sin embargo, esto debe de ser de gran interés para el primer
Yy segundo nivel de atencidén, ya que a ellos corresponde
detectar a estos grupos de alto riesgo, proporcionarles
informacién y educacién para la salud, convencer a las
mujeres de que asistan a los programas de deteccién oportuna
de caéncer, ya que como se menciond al principio el detectar
una neoplasia cervical en etapas tempranas facilitard su

manejo y mejorard su pronéstico.
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