UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO /) (‘
T
FACULTAD DE MEDLCIMNA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTCRADC E INVESTI GACION

I.5 &85 TE.

HOSPITAL RECIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

INCIDENCIA DE CITOLOGIA CERVICAL AMORMAL
EN LA MUJER EMBARAZADA

REPORTIE: PRELIMINAR.

TRABATJCO DE INVESTIGACLION QUE PRESENTA LA

DRA. ANA ROSA BOBADILLA QUINTERO

PARA OB fNQ%ﬁEE%DIPLO&A“QE:kA ESPECT ALIDAD EN:
Gug LACLLT
EEQLGGIA Y OBSIETRICIA.

; [ tor
A=
——— —r “"“‘ or. n
S%ey e ) i
DR. RAUL VIZZIUETT MARTIHEZ — - - DR, JAIME
COORD. DE CAPACTTACTOM Y FROFESQS

DESARROLLO E INVESTIGACTOM.

L 8 8 S8 T. bk

BUBDIRECCION GRAL., MEDICA
E ) . DR. OSC JO SOLCRZANO. b
] NQV. 30 1993 L COORD. DEL DE GILNECOLOGI A v

: || 8- y AETRICIA i
! NN A
em;;%:\ V8 LO3 SARVICIOS DR :

ENSERANZA B INVESTIGACION

1

£

f
|
!
i
B



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



%]
0
2
7!
+1
o]

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"

TITULO:

AUTOR:

DIRECCION:

ASESORES:

VOCAL, DE INVESTIGACION: DR. CARLOS N

DR. ENRIQUE/LELGUERO PINEDA
JEFE DE INYESTIGACION

INCIDENCIA DE CITOLOSTA CERVICAL ANORMAL
EN LA MUJER EMBLRAZADA. REPORTE PRELIMINAR.

DE. ANA ROSA BODADILLA QUINTERO.

MONTERREY # 277, COL. ROMA.
oL P.

DELEGACTON BENE TO JUAREZ.
MEXICO, D.P.

DRA. MARIA REL: A GARCT A MARTINEZ.
DFA. ESPERAMNZA TAMARIZ HERREERA, \ /
BIOL. V.M. ALONZO CHAVEZ OLIVAREI%L{v

TNESES CAMPOS.

)



CONTEMIDO

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCZI OM

MATERI AL ¥ METODOS

RESULTADOS

DI ZCUSION

CONCLUST ON

GRAFICA=

BIBLIOGRAFI A



RESUMEN

Come la mayoria de las mujeres no se somaten a un examen
pelvico anual y a una cltolegia cervical; el control prenatal
ofrece wuna oportunidad mi=s para la viglilancia del cancer
cervi cout.erino.

Com la‘ finalidad de conocer Jla incideneia de =itolegia
cerviaal aﬁ_armc T en pacientes embararzadas en @] Servicio de
Ginecologia v Oheletricisn del Hospital PRegional “Lio, Adolfe
Lépeaz Mateos" cel I. 25 £ TE S reali=o L eotudio
prozspeclivo ablerto longitudinal a 141 pactentez, del lero.
Julio de
1992 al 20 de Mayo de 1993, tonandoseles muestra de crtologla
cervical, en 7% de las paoientes no habis  Papanicolacou
anterlior, sxiaticendo leucoerrea en un A9%.

Los resultados de la citolaoglia cervicovaginal fueron:

Clase I para 2l 24% y Clase II para el 76%, no abservandose

lesiones premalignas.

Palabras clave: Clitologia cervical, FPaciente Embarazada.
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ABSTEACT

The mavory of Lthe woman don’t go an annual paelvic
mxamination, and a cervical citologyv, Lthe prenatal contreol to

pregnancy offerz2 a chance Lo watch of cervicouvuterine cancer.

Wiith the finality to kMnow the incldent of  abnornal
cervical citology in pregnant patiente a2t Gynecology and
Ohstetrics of Hospital Regional "Lic., Adolfo Lépezr Maleozm™
1.5 3.5 T 5., o proapective atudy waos realized to 141
patieants, from Toly 1ot 1892 Lo May 30th. 1993, taking them
cervical r_*"‘i tologles, 57X of the patienile  Lhere weren’t

anterior Papanicclacu, appering leucarrea in 482

The resulis of corvical citelogy were: Class T to 242 and

Class IT 768%, withoul premalign injuries.

Key words: Cervical smear, Pregnancy.



INTRODUCCI ON,

Los cambicos fisiolégicos asociadeos con el embarazo, sobre

tode inmunidacd disminuida, pueden raverecer patologia a nivel

cervice-vaginal. Como la mayorlia d las mujeres vy
ezpecsialmente las jovenes. no ze someten 2 un exénen pel viano
anual ¥ a un extendido d= Papanicolaou, @) conirol prenatal
ofrece una oportunidad mas, para le vigilancia del cancer
cervico uterline El carcinema del cuello 'iterine es curable
egpecialmeants =zl soe la diaghostica y e le trata en log
primeroas estadios.

La eficaclia del evtoandido Jde papanicalasug eon la deteccion

~al

l"*

temnpreana en la deteccidn Lemprana de la enfermedac cervi
eats bi i documant ada 3 [etled una parte aceplLabl e dml

procedimiento da ruatina.

Liver cambiez  inducides on el arbaraTo 2o 1oz alto=

nivelaes hormonslez especlalmente ectrddancss Yy Drogestorona,

que ocasionan reblandoeimiento, cianozslz o hipmirofia del

cuellos uterino asf{ como aumento do zu vasenlarlddad, edsma

hiperplagia de lasz glandulas  cervicaloes, Lamblen e van

raflejados =n @l elcamen cliol dglies. ¢

El concepto de citopstologia ginecnldgicn fué introcducido
por Fouchet 13470, a nmediados del siglo pacadds. Bln
embarga, aproxiucdamente oche dicadas despud=s Papanlesl aou

los cambios ol toldgicoz

C1g28) fuér <l primero en

caracterizilcos Jdel embarazo.

apanizal acu, Inicialnente

de

Le  hecniian de mue
desarrollads para estudiar =) estado hormonal de ratones, era
un frotiae vaginal <e un pool v oezste mdtods fud utilizado
originalm=ant=s en la cbservaciones clinicaz de nujeres. El
exame 1 microscedpio del frobis vaginal era tediosse, consumia
tiempo v rm que.ia la mas culdadosa deteccion d=l material,

celulas anormales, conn evidencia de

minuciogsa para algun



(9= = T e No fué

cancer Cervicnl [EI-Y

sorprendente por le Lanto cvarns J. Braee Avre, Ginaecdl ogo

Canadiense, ardiente seguider dez Papanicelaou, propuso que  un

abatelongus dxr madera, cortade de forma adecuada para sl
contorno del corvis aterino, podria pormitics Lomar la muesiora

directa de este &gnm bajo contro! visual, v <ol metode fué

{revin mervical directo {ud

aprobado con or Lusd anmo.

mas facil doe Loterpretar y il amizne menor Ll enpo  de

exarnl nacl én que &) frobis vaginal. (2

Ta cque 1o unidsn escamocolumpar oo de gran riezgoe para el
decarrollo de neoplasia, el adesmuade musstired de czta area es

necesario para <Jeovar la senzibillidad del frobizs citoldgico.
La presencia de células columnar 25 cervicales sobre el frotis,
se acep.a camo evidencia de que ze tomd adecuadamante la

muaestra de esta zona.

La aprobacisdn oficial la ecllologia wcoms mébodo de
1

oy saras de cancer ocervical en 1045,

deteceidn de leslonez pres
fué uno de 1o mis esitoesos pasesn de la Amaerdean  Cancer
‘on. (B

Soeciely v un tributo a la vieidn del Dr. Charles Can

de cancer invazor dal

[l dececensco signlificante de la Lax
cegrvis uterinos en los Eztados Unidozm y en obroz palses dondse
la citologia fu£ aplicada en gran ezcala dan testimonio de la
eficacia del fretls vaginal. CR3K56TE)

AL rammartn YRR AN il slen vaur L os me Lodos DAra Lo
obtencidan de cédlnlae endecorviacnles v oo ha comprobado que el

use del Cyteo Hrush-Espatul, v el Brush Bayne Pap, mojoran la

calidal del frobls en mujeres enbarazadaas. €0

La precisison del frotis e Papanicoslaou depends del

La fijacidn v preparacidén ded

especinen colectado , la corr.:
frotis, de la tincién adecunda y la mreciza interpretacion de
las cdlulaz aobre el frobls, Una deficioncia en cdalegulera

de estos parametiros erea ol potencial para  resultades falses



negativos, reportandowe Papanictlaod normales en Udna mujer con

noma lnvasor del

digplasnia clinica, carcincing in situ o car

cervix., ¢S

los resul tados del

Loen diferenteos métodos para re

swvical, en bhoge Actualmente, repréasentan

examen clioldgico o
der ambiguedas on la lnterpretac! dn, Un

dosarroll e une terminslogia universal de un

A, en diciembre de 1988 el

grupo de ewpertos, 1S por reaultbta

r
desarral 1o

el diagndztico

ot hoada, n

mitoldgloan cervigal o vasinal. Lo aclopmion  de oasta
terminologia puede ol s
cltopztol sdiamn al  alini-o

pru=hba a nivel naciconal

terminos dlagnosticcs. 22D

El embarazo pueds modificar la conductz cde la neoplazia

cervicattherina (HIOH, Infececlionez =linica

intraspiblellal
manlfiestas por Virus de Papiloma Homane CVEHDY con la poreidn
inferior del nperato genital como condiloma acerviesl y vulvar
frecusneia durants =] =rbarazo, vy

parecen ozurrirc zon

timnen una  elovacda ez redgresién daspuags del parto.

C1s

Lt Inmicdoncia de infecaidn por CVFHD,

anormal o oanbasm en Esthdes Unidos, es airicll do oo

1
partir deo doteos de gque se diaponaen en la actaalidad. Los
1

grupos de que co Lnform: tienden & reflejar la naturaleza del
r

motive de envieo 3 varfan aupllamento lLa conducta gener al

para el diagnfoiica y la Lterapeutica de  la  neoplasia

intraepitel il del curello uberdino, datectada durant= el

consd nte en el tratamiento =spectante deapugs de un

cmbarazo,

culdadoso diagnistico. <D



El carcinca rel cervii en asociacidn con embarazo ez un

problema relativamente raro, Pezne a esto la bucqueda del

i3

cancer cervical debe cconbinuarse curante 228 emnbaraza,
Ciertamants la atencildédn: prenatal lleva a un diagndstico
temprano y a una mejor tasa de curacidn oo eszta enfermedad.

D

Cerca del 20 al 30 de paclentes con enfermedad invasiva

aon asintomidtican ¥y enfatiza la necesidad de inspeccidn y

eztudlo cltoléglen el cervix en todan laz pacientes. En

la nujer no embarazada, el sintoma mis comun ez el sangrado
.

vaginal andrmal. Durante el ocmbarazo wote sintoma pueds

o a wna amenaza de aborte o placenta

atribulrse este singrad

irmmecesari ame=nte =zl dlacndstico

previa. Exto,

durante el onbarzzo., 00 cuands entaz paclenilezn o enrtuentran

bajo vigilancia medica reguls Cualguler pacieonte con

oangrado tranavaginnal, leuvcorrea poersiastente < sangrado

pazh-nolba, en cualaiier edad qgectacicnal doasbe de realizarsele

‘empeculoscepi n, Papaniacolaou y col pozcoplz. C )

El ecriterio mas importante para la scobrevida de 1la
paziente embarazada con cancer cervico uberino eos el estadio

Ae 1o enfermedan cuanda se hace =)l diagndstico. €49
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MATERT AL Y NETODQ.

De 200 pacientes embarazadas guz acudieron a censul ta por

primera vez al servicio de Ginecolugia v Obstetricia el

Hospital Regional "Lic. Adelfo Lapez Mateog' cdel T 35 S.T.E.
del lero. de Julio de 1992 al 30 d= mave de 18923, T0 e

xcluveron 21 ne azentar el estrdio vy < abandonaron su control
prenatal en la Institucidn por lo gue fueron eliminadas de
protocdla, por lo que a 141 se les investiod los ciguientes
datos doemograficos: nivel! soclioocondinico, adad, inicio de vida
sexual activa, rumera dex coampafieros sevual e, paridad,
antecedentes de louveorrens, Techa doe Clting menstiruacisn,  y
<

fecha de ultime Papanicol asu.
Se  les Pomd muasstra para acliolegia  cervicoovaaglnal,
colocandeae o) eipojoe vaginal sin lubricante. se tomd muestra
del canal endocervioal cory Cyvtabruch, =1 cual se ingertd

gentilmazate dentro del canal endacerviaal, rotandoze 3009, asi

misme se tomd conv abaleloonguy muestra del tercio surerieor de

vagilria. La nmussira scobre un portachietos y e

£ijd con Jitozpray.

TGO er: 3 Laborataorio S

Lasg rue

pros

con =)l método de

clteopatologia del gpropin Hespibtal, tifiendo

Papanicaolanu vy fuercocn examinadas por el eanpecialista  en
citopatol ogl n. El reporte Jdo la citologlia se reallzd con la

clasificacidn de Papaniaolaou.

10



EEZULTADCS

Un tolal de 141 pacientes fueran cstudiadis, todas con
nivel sociocecondmico medi=, en edades comprendidas entre 17 -
43 a?_ios. caon una media de 29,4 CGrafica 10, lLags pacientos
Luvieron iniciao de vida saxual actliva CTVIL) entre los 15 - 38
afos de edad , con una media de 1903 (SoAfica &2, El ntamero

de compafieros sexuales uad de L paca el 208N (n o= 118 v &

para el 16, 31% In = &%) (Grafica 2,

La paridad se evalud en @ primlgectas ol 10,60 dn = 220,
I IS <

secundi gei:“..:"a.‘; 26 84% Cno= U472, ¥y multilgzstas 92,1060 dn = 810,
para aquuli as  pacienteos gue cursaban su 3o CNidAaramo en
adelante CGraftca 43.

En el 42,685 n E S v existia @l antecedente  de
leucorrens y en el S5 8325 Ch = 78) no exdstia CGrafica S).

Para avaluar la edod gestacionnal se ddvidieron a las

pacientes en Lros grupoas, por orimestre: ol prinoro, pacientes

cuyo embarazo ae encontraba enLre las cemanas 1 - 13 que

N

representd ol O, 708 n = 12; =megundo trimesire ontre las

semanas 1qd - 26, TGy ; torcero éentra las senanas 27
= 40, TR THIE Cn = 1042, CGraflca B).

En el S57.44% Cnn = 813 de las pacientex era la primera vez
en su vida cque se Lonaba ta citologla, wn el L2550 o= BO)
era subsecuente. Coralica 72.

El resultado de Papanicolaou para los diferente=sz grupos

Clase I, 84.1% (n = 34D, Clace 11 7H. 87 (. = 1072, (Grafica

8.

11



DIZCUsiON

Mo obhztante ser un Hospital de Concentraciéon, el ntmerco

de paclientes con Citolegia Cervical anormal en la mujer

embbarazada es practicamente nulo. El tomafio de la muestra,
el tiempo er: Que S efect.ud el exstudio b% @l nivel
socioecondmico de las pacientes, paraecan ser factores

importantes para tales resullados.

Las citologias reportadas nos indicarern: Clase T v Clase
II. lo que implica la asociacidn de agentes inlfecciosos que
provecan la inflamecidn del epitelic cervical.

Si tomames en cuenta que on la Literatura la incidencia
de Emba.razb y cancer cerviccocuterino es menor a 1%, la

ento sindloa.

poblacién hazta sheora estudisde oz de cumporta
Es nmecesario extender el ectudie do deteceidn oportuna dJde
cancer corvienuterine a2 todaz las mujeres embarazadas que

ingresen a nuestiro Serviclo.

12
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CONCLUZT OMES

No  exdizte ningun riesgo para la toma de citologla
cervicovaginal en mujeres embarazadas a cualquier edad

gentactianal.

Muchas mujeres acuden a2l médico nolamente durante el
embarazo ¥y en un alto porcentaje de estas paclentes
(57,440 fud la primera ven que se sometian a este

estudio.

Resulta ideal incluir aon el conurol prenatalpara la Yoma
de ciitnlogia waginal y asi determinar oportunamente un

cancer cervicouterino.

En las pacientec estudiadas =zo obzervd una citologlra
Clase I v Clase 11, rno encantrando evidencia de le=zidan

premaligna.

En @l Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopezr Mateos'" del
I.S. 5. 8. T.E, ez un Hozspital de 3ar. Nivel a ¢donde acudan
lo= derechohablentes referlidae de Clinicas y Hospitales
de lero. vy 28do. Nivel, por lo que ez muy dificil contar

con pacientes on edades tempranas del embarazo.
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