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G.J.G.



A MIS'PADRES:"‘F
EFREN BUDAR RoaLns.,‘
EMILIA VILLAVICENCIO 'DE BUDAR.

Con respeto,gratitud ¥ amor-i

por” la form:

A MI ESPOSA-*"

ATERESITA GUZMAN PEREZ.

;ARTURO ELENA Y EFREN-

Con todo mi amor,porque,son

la pledra angular, de‘?mi

.v1da.



A MIS HERMANOS:
Alba,Flora, Yolanda}Rosbelia,Norma;

Iralda,Maricela,Ana Noheml,erna-

al arpfrgn;

Y en form' muy es‘
arifio’ que

siempre ‘me

VICENTE!GUZMAN' FERIA

aL sR.v

TODOS SABEMOS QUE EXISTES.
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INTRODUCCIXO:-N.



El carcinoma'invasor de células paviméntosas del cérvix

uterino es precedldo por un espectro de enfermedades

que. se desarrolla durante varlos anos y que pueden ser.

reconocld'

acceso—'

epltello (3 4 5).j~
En el NIC I los dos

aunque imuestran'

celula) Las f1guras m1tot1cas son escasas y 51 estan

presentes son normales.



En el NIC II las mod1f1cac1ones anormales del NIC I

abarcan flqs s dqs »xterclos 1nferlores del epltello Las

les:.ones 'é!éi 'NIC

se han involucrado agentes® patogenos— como Treponema



pallidum,Neiseria gonorreae,Trichomonas  spp,Virus: del
Herpeé1simple II,CitdmegaloVirusty“Virus délr?épilpma

humano,destacandose;’’

tratamiento':
depende de mu¢h051fééﬁo:es,lnclpslve;defloéjdeéeosfde



la paciente y la' 'éxvperienrcia del .médico.Es. probable

que las razones_ r'nés;f importantes: para: elegir un

ptlnclpalmente el proceso es mas doloroso en relac1on



a la criocirugia yfla destruccién de tddas las lesiones

reguiere. mucho mas’ tlempo d 'tratamlento(S 6)

Otra de las opcxones al t atamlento e':el 5 fluorac1lo.

lesién,con : camblos : de
‘‘una respuesta toplca

adecuada al tratamlento..,‘



Su estructura quimlca se muestra a contlnuaclon, junto

con el urac:.lo y la t1m1na.

5- Fl;:orou}octlo

Uraclio
Timina

t mld:.lato, ey;tando:

a- t‘lmi‘diléto

(desoxz.rrlbonucleo. 1do de tJ.mJ.na) w



8
b) Inhibicidn de la 51nte51s de RNA Este efecto se basa

en ' su 51m111tud con el urac1lo, esenc1a1 para la

prtello cer 1covaglna1

al tratamlento seAha reportado como una reacc1on que es



slmllar a’ la de otras areas del organismo cublerto de

epltello escamoso. e

R e T
contraste,  la -‘necrosis :del; - epitelio -vulvar. es  muy-




dolorosa 'y . requiere tratamiento - intensivo con

analgésicos.La . nueva.:epitelizacidn ‘muchas’ veces: .va

seguida'de éfitéha”fééidu$I‘que dui

después | de

en - humanos.Tampoco s

carcinogénico:

10



PLANTEAMIENTO

DEL

PROBLEMA
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Bno de los problemas,que,se presenta en ‘la préactica
ginecolbgica ‘es - | }a presencia de: v.héoplasia

‘total:

intraepitelial,posterior - a Histerectomia “:por

céncer: ricout! > Fin T ikl -1 como

- muestran

superloridad en relacxon al 5 Fluorac1lo.

i2



HIPOTESIS.
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El 5-Fluoracilo es eflcaz en el tratamlento tOplCO

de 1la neopla51a J.ntraepltehal cerv1ca1 y vaglnal'

grado 1.

El S5-Fluoracilo ‘no es "Vefica‘z; en el ‘tratamiento
tépico de ia neoplasia -’}int:rae.pitelié.l ‘cervical 'y

vaginal gfadbv 111,

14



OBJETIUVO
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Verificar la eficacia dgl»S-Fluoracilo topico en el
tratamiento dé la‘’neoplasia intraepitelial cervical

y vaginal gfado,IIi.i.
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MATERTAL

METODOS
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Recursos materiales:

a).-Se-utilizara S—Fluorabci,lo al ‘5%,5 gr.,pomada por
5 dias. : ' )

b). -Mlcroscoplo‘de (zeiss). -

con’ -alto’ . riesgo

Se 1nclu1ran 519u1entes parametro

al. -Se Identlflcaran ‘a t:odas aquellas paclentés con

factores de rlesgo para NIC III y NI

b).~-Se 1dent1f1caran ‘a’ todas aquellas

sean portadoras de NIC III y NIV III.

h).~se semanas

termmado el tratam:.e rinueva citologia. . -

Dependlendo; del resultado ésta,se = realizard

colposcopla y blOpSla- :

‘pacientes qué ’

18



RESULTADOS
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RESULTADOS.

En nuestro unlverso de

dlagnostlco de NIC III y NIV”III

en los cuadros No. 1 2,4,5,6,7.

estudlo,observamos

que'vei

s mas: frecuente entre

20



La eficacia. del tratamlento fue de un 94 73% basada en

los controles c1tologlcos iposterlores,mostrado en el

cuadro No. 9"

21



EDAD DE TAS . PACIENTES CON DX. DE NIC

CITOLOGIA.

' 'CUADRO No.l'

22

III Y CaCu EO. POR

EDAD.

“CaCu EO

“- PORCENTAJE.

P e o
41-50 o O - s
51-60 , 2 )

+ 60 . B 3 5

“15.78%"
21.05%
21.05%

42.10%

TOTAL. e e » 10

EDAD PROMEDIO:"
NIC IIT 351 ANOS:.
CaCu E0:58.9:ANOS.'

100%
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EDAD DE LAS ‘PACIENTES ~ CON DX. DE NIC' III Y. caCu -EO POR

BIOPSIA.

' CUADRO No.2

EDAD. - "7 NIC III' - CaCu EO

PORCENTAJE. "

30-40 IR PR ERRER
41-50 S 1 3
51-60 ' 2 : 2

60 o : 2 6

15.78%
" 210058
21.05%

42.10%

TOTAL.. . o8- 1

EDAD PROMEDIO:
NIC 1IT:49.62AROS.

CaCu. EO: 59.09 ANOS.

100%
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INICIO DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES .CON DX. DE NIC III Y CaCu

E0 POR CITOLOGIA.
: # CUADRO No'.3

EDAD. 7 il U NIC EIIL: ot v CaCu B0 il i PORCENTAJE.

0-15 0 o 2 s © °36:84%
16-20 6 3 47.36%
21-25 1 : 2 15.78%

26~30 : L= - -

TOTAL. . i 9 10 < 1008

EDAD PROMEDIO:
NIC IIT:17,33 ANOS.

CcaCu EO: 17.1 ANOS.
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PARIDAD . DE' PACIENTES _éON D)&. DE . NIC IIi ¥ cCaCu EO. POR

CITOLOGIA.

i 'CUADRO No.4 *

.. PORCENTAJE.

NULIGESTA. R | Ci . 5.26%
1-3 _ 3 2 ‘ 26.31%

3 R S R 68.42%

TOTAL, 210 s ~100%

PROMEDIO DE’GESTACIONES: -

NIC III:7°

CaCu EO".f.S
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PARIDAD ‘DE PACIENTES ,.CON"DX. ‘DE NIC iII-Y caCu EO POR
" BIOPSIA. ' S

. ":CUADRO ‘N0 5’

" PORCENTAJE. -

NULIGESTA. . = .- o s.26s
1-3 R S o 26.31%

3 , 4 e 68,423

ToTAL. . 8 T 100%

PROMEDIO DE’ GESTACIONES:
NIC III:8

CaCu EO: -7.45
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COMPANEROS - SEXUALES DE PACIENTES CON DX. DE NIC TII ¥ CaCu

EO POR CITOLOGIA. |

DRO No.6

NUMERO: i i NIC ITI. .

*  PORCENTAJE.

10

§9.47%

10.52%

TOTAL. ol

PROMEDIO. DE GESTACIONES:
NIC III: 1.88

CaCu EO0: 1.1

10

1008 -
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COMPARNEROS - SEXUALES 'DFE PACIEN'I‘;ES“CON DX. .DE NIC III Y CaCu‘

E0 POR-BIOPSIA, -

CUADRO No.7 ' -

NUMERO. = - NIC III . . "‘CaCu-EO

1-2 ‘ Clgo U1l salaTs

3-5 1 e ©10.528

TOTAL. Lego a5 100%.

PROMEDIO DE COMPANEROS ' SEXUALES :
NIC III:1737 R

caCu E0:1,54
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PORCENTAJE.

100%
90
80

70

60

50

40

20 1[57¢

20

. FACTORES |DE RIESGO DEL TOTAL DE-PACIENTES ESTUDIADASI’

'CUADRO No.8 .-

42.1%

42.1%

I

47.1%

57%

T
15.7%

84.2%

~tlo0e’

cv.

s1. [

NO.,

Ccv.

FACTORES DE RIESGO.

TAB.

TAB.

I

PPF.

VPH.

VPH.

C.5.C. C.8.C.




RESULTADOS DE CITOLOGIA DE CONTROL POSTRATAMIENTO A Las

8 SEMANAS.

- CUADRO ‘No.9 .

DIAGNOSTICO INICIAL © " CITOLOGTA CONTROL:

1.-DISPLASIA SEVERA - NEGATIVO II

2;-CaCu'E0;

3. -DISPLASIA SEVERA VRH. ' ,~NﬁéhTiVoiiIiﬂ

4.-cacu’ EO. S ~ﬂ]‘ ‘ L ,thGwavo*I;;

5.-CaCuyE0, i

'fNEGATI”OtiI;f

6. —DISPLASIAisEvénAQ o B -‘:NEGATrvoiii}
7. —DISPLASIA SEVERA. ' NEGATIVO TI.

8.-CaCu Eo'_ 'NEGATIVO:IIJ

9.-cacu’ EO E : . NEGATxvo,i;
10.—CaCu Eo., ‘ NEGwavo i. 
L11. —CaCufEO. S o VNEGATIVOV;i.'
112.*DISPLASIA SEVERA VEH. 7 HNEGATIYO?II;'
: 13 —DISPLASIA SEVERA. S 'gﬁqhilyo 1}'v7
'14.—CaCu EO. ,"‘k; o - ‘Ca¢ﬁf3d{f‘

f15 —DISPLASIA SEVERA. o NgcATIYo-r‘

16. —CaCuxEO. = ‘NEGifIﬁb,I;
17. -CaCu EO R o : cacu’ EO.
s —DISPLASIA SEVERA VPH. - ,‘NEGATIVO}If;‘

.’19-—DISPLASIA SEVERA. - NEGATIVO 1.

30



CONCLUSIONES:
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CONCLUSIONES -

1.-E1 NIC y NIV III es una: patologla frecuentemente

observada en Glnecologla,en nuestra poblac1on estudlada

A la
dlagnqstzco; . ;
biopsia’ tlene 1 or ; 9»

slempre se’ debera corroborar el dlagnostlco 1n1c1a1.“

32
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€.-E1 diagndstico deflnltlvo debe éer por. “biopsia

dirigida por colposcopla,en nuestro estudlo el total -de

las paclentes fue reallzada para un: control estrlcto,y~'

control - c1tologlco posterlor.

33
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