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RESUMEN

L.a mayoria de las mujeres no se someken a un examen
pelvico anual ni a una citologia cervical, por tal motivo, el
control prenatal olrcoo una oportunidad mas para ]a VJnganCJa

del cancer cervicouterino.

Con la finalidad de conocer la. JnCdenc1a'dc?c1tologJa

cervical anormal en paCLonL s embarazadas . .del SerVJc Nok de Glneco—j

logia y Obstetricia del H.R."Lic. ADOLFO LOPF? MATEOS"f

se realiz® un estudio prospectivo, abierto; / longltudlna
cientes,del 12 de FEnero al 30 de Junio_de 1994 g
de citologia cervical; en.el 76.08% de-Las‘paQ}eht
nicolaou anterior, existiendo el antaced@nté;de U
71.72% de las pacientes. o SR
Los resul tados cde la citoiogjﬁ>0efyicqvégih‘ Jerpn{f
Clase 1 para el 30.43% y Clase.T] papb,éL 69;56%;%hqﬁob.ervahQQse

lesiones premalignas.

PALABRAS . CLAVE:"™ Citolé@iévcéfvibél. PaclenLe embarazada.




‘ S ABSTRACT

The mayory of the womcn doesn’lVLo compleLe an annual

pelvic eAamJnaLlon, and a cerVLca] cyLo]ogy,,Lhe prenaLal conLrol

Lo pregnancy offcrs a new chancc Lo guard of cerv1couter1ne cancer.

Withbfhe finélity'tobknow the iﬁéideﬁﬁ of'abhormal;éeffbk
vical cytology ih ﬁregnant patients at The Department of Gyhecolo— 
gy and Obstetrics of fi.R."Lic. Adolfo Lopeé Mateos", ISSSTE} a-pros-
pecctive study was realized in 46 patjents{ from January. 1sL to-June
30th of 1994, to complete cervical smear, in 76.08% of the patlean‘.“

there weren't previous Papanicolaou;  appering leucorrea 1n 71 73%.7

The results of cervical cytoloyy were: Class 1''to 30;43%

and Class 11 69 56%, wthout premaling injuries.

KBY WORDS: © Cervical: smear. @ Pregnancy.’ .
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INTRODUCCTION.

Los cambjos Fi lOlOglCOS auoclados con ! cl embaLa7o, pueden

@es curable, cspec1al

meros estadios.

Los

hormonales, pLLnCLpalmcnto. strogcnos % progesterona,

decimiento, cianocis e hlpeLLrolla del cuello uterlno, asl como aumento

de su vascularidad, edcma e hiperplasia de las g]andulas cer

Dichos cambios también se ven reflejados en el examen c:'

Aunque la incidencia de lesiones prémalig
uterino durante el embarazo es baja (1 cancer cerﬁicg
embarazos) <2», es necesario detectar en etapas lo m
éstas lesiones. Bl Pap que ha mostrado una scn51b111dad

del 50 al 98% (3,11), nos permite diagnosticarlas de’ un

cilla y no invasiva, por lo que debe de ser uno. de Jos examenes. rut1~

narios en la mujer embarazada. Kl descenso slgnlflcante d

de la eficacia del frotis vaginal

(1,2,3,4,5,6,7,8

En 1925 el Dr. GEORGE N. PAPANICOL’AOU'

las mujeres en 1928.
tedioso, consumia tiempo .y LequerA
material, minuciosa para algunas:q

de lesiones premalignas o de- cince No “fué. sorprendente

cologo canadiense, "ardiente

por lo tanto cuando J. ERNES AYRE}Zgi

seguidor de Papanicolaou, propuso gueiun’ amec]enguas de madera,

cortado de forma adecuada para el contornd del cuel Lo Ulerinm,, pudiia




permitir tomar la muestra directa de este organo bajo control visual,
el método fué aprobado con entusiasmo. El frotis cervical . directo fué
mas facil de lnterpretar Yy requ1rlo mucho menor Llempo de exam1nac1on.
Sin cmbargo, no:- Fue hasta ]945 cuando la Amerlcan Cancer Soc1ety aprobo
como metodo de detecc1on de le51ones

de manera of1c1a1 a la CJtOlOgJ

bado gue el uso_d’
la calidad del. f

Los diferénbe.

men citologico ccrvicél
“Env un esfuer7

de ambiguedad en Ja 1nterpreLac1on

una Lerman]Ogla un;v@csa], un grupo de expertos,'

ervico~ vaglnal, dlChO sistema permite clarlflcar é 3
reporte citopétologlco. al clinico. Sin embargo, en’ mucha
nes de salud de nuestro pals, y en nuestro pFOpLO hospl aAV
Bethesda no-ha sido aceptado del todo, tal vez, pOL no estar famllla—'

rizados del tddo con’ su nomenclatura (1,2 3 9)

Ja acLuaJLdad a Loda pacxane con resultadojdel Pap

sospechoso de mallgnldad o,asoc1ado o aSOC'adO nfec01on por'

enfermedad cuandd se hace el diagnostico




MATERIAL Y METODOS.

por prlmcra VCA
H.R."Llc.,ADQLEO

de Junio dgfl994, 40 be exc‘uyexon ‘al no acepLa

L4 abandonaron su
fuerdn eliminadaékdel4protocolo, a las 46
les invesﬁigéylos éiguientes datos: edad,
menarca, inicio. de la vida sexual, nGmero
paridad, Eécha de la 2ltima menstruacién;'

nicolaou, ‘edad gestacional y antecedentes

colocandose el espejo vaginal sin ]ubricanLe, sc Lomo mueera dcl
canal endocervical con Cytobrush, el cual se Lnsc;L

denlbro del canal endocervical rotandose 360w, th»”

con abatelenguas, muestra del tercio superJror dc vaglna

tras se depositardn sobre un portachbjetos y se ijaron con CJLospray.

Las muestras se procesardn en el laboraLorJo de Cltopato—
logia del Hospital, tifiiendose con el método de Papdnlcolaou y fue—

ron examinadas por el especialista en c1topatolog1a'

la c1tologla se realizd con la clasificacién de Papanlco aou.



RESVU LTADOS.

un tota] de 46 paclentesqrueron estudladas, Lodas de un.

nivel soc1oeconom1c0“medlo,

1ed des comprendldas entre los 17 a

40 afos, con: una med arde

inicio de v1da é
de 20.4 (Graf;ca,Z)
el 69.56% (n=32)

28.26% (n

en el

cuente (Graflca

E1l resultado del Papanlco]aou para los dlferentes grupos
fué: Clase I 30 43% (n ]4) y: Clase II 69 56% (n= 32) <Graf1ca 8>.

Al A LT e e
FALLA Me ORIGEN



i . DISCUSION.

No obstante de ser un Hospital de roncentrac1on,'e1 nﬁmero

de pacientes con c1tolog1a cervical anormal- en 1a mu]er embaraaada es

igual al reporLado en ]a llLPraLura mundLal E] Lamano de la mueera,

el tiempo en que se efchuo el GSLUle y el

las pacxenLes, parecen ser factores 1mpor'1nte

1a pobla01 n hasta

PnLo SJlear,

ahora estudiada aL 1gual que enel ‘estu-

l csLudLo de: deteccxon oporLuna del

las mu3eres embarazadas que 1ngresen a




CONCLUSIONES.

1.~ ha in<idencia de: clto]og1as ccrv1cales anormales en las:pacien-

tes embara/adas del ﬁ.R.

!L¢¢. AdoJfo Lopez MaLeos"’es}goncprdanf

te con la 11tcratura‘

Jélﬁé

2.- Bs de llamar ld aLenCIOn cl

‘niimero de’
aceptaron Ja eall ac1on' '
pensar gue Tl colocar]es

daiio a’ bU producLo y a Ia evo]uca

este HosplLa] por 5

ya gue

cuenta.. con pac1entes‘e

el ante

por
(71.73%).

do- KL tamafio de 1o muestrasy el tienpoen que se cchLuo ol bLU
dio y el nivel socioeconomico de las pacientes, parecen ser
factores ilmportantes para  los. resulltados obtenidos; No obbLanLc,

de concordar con la literatura mundial hasta el momento, en’

nuestra coordinacidn se proseguira con este esLudlo pOL loo menos
durante 2 afos mids, para asl tener un tamafio de. la mues'ra>y

un tiempo mas adecuado v poder llegar asi a conc1u510nes flnales.

5.- La toma de citoloyia cervicovayinal es inocua a éualquiec edéd

gestacional .

FALLA DE
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