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MARCO TEORICO 

DEFINICION DEL PROBLEMA 

LA MORBIMORTALIDAD DEL.CANCEREN MEXICO REPRESENTA UN GRJ..VE PROBLEMA 
DE SALUD PUBLICA. 

EL CANCER CERVICOIJTERINO OCUPA UN LUGAR PREPONDEl~ANTé DENTRO DE LAS 
CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA f'09LACION FEMENINA (PRIMER LUGAR DE MORTAL!· 
DAD FEMENINA NACIONAL EN MUJERES DE 35-44 ANOS DE EDAD) 11). 

EL CANCER CERVICOUTERINO ES LA ETAPA FINAL DE "UN PROCESO PATOLOGICO • 
CONTINUO" QUE SE INICIA CON LO QUE SE HA O:rnOMINAOO : " LESIONES PRECUR· 
SORAS " QUE SON LESIONES DESARROLLADAS EN EL ESPESOR DEL EPITELIO ES
CAMOSO DEL CUELLO UTERINO. 

ESTAS LESIONES PRECURSORAS SE HAN CONOCIDO CON DIFERENTES 
DENOMINACIONES: 
a).·DISPi.ASIAS LEVES,MODEP.ADAS Y SEVERAS. 
b).·HEOPLASIA INTRAEPITELIAI. CERVICAL jNIC) DE GRADO VARIABLE. 
<:).-LESIONES 11\!TRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE AL TO Y BAJO GRADO. 

APROXIMADAMEt.'TE UN TERCIO DE ESTAS LESIONES INVOLUCIONAN, OTRO 
PERMANECE ESTACIONARIO Y FINALMENTE UN TERCIO DE ESTAS LESIONES 
PROGRESAN HACIA CAt~CER INVMiOR. 

CUMIDO SE DIAGtlOSTICA UNA LESION PRECURSORA ,NO ES POSIBLE SABER CON 
~EGURIDAD QUE TIEMPO DE EVOLlJCION LLEVA Y CUAL SERA SU 
COMPORTAMIENTO,EL CUAL ESTA RELACIONP.00 CON EL PODER ONCOGENO DEL 
VIRUS PRESENTE.PERO TAMBIEN DE LA EXISTENCIA DE OTROS CO-FACTORES 
EXISTENTES ,MUCHOS DE ESTOS ACEPTADOS V OTROS EN DISCUSIO!~. 

ES POR ESTO QUE HI ALGUNOS SITIOS.LAS PACIENTES PORTADORAS DE LESIONES DE 
OAJO GRADO SE VIGILAN ESTRECllAMENTE POR UN PERIODO DE UN ANO.LAS 
PACIENTES PORTADORAS DE LESIONES DE ALTO GRADO SE TRATMI DE INMEDIATO. 

EN MEXICO Hl VIRTUD DE CARECER DE RECURSOS PARA UN ADECUADO 
SEGUIMIENTO.PERO SOBRE TODO.POR LA ALTA INCIDENCIA DE VIRUS DE ALTO PODER 
ONCOGENO,LO QUE PUEDE REPRESENTAR UN RIESGO DE CAtlCER INVASOR !!ti 
MUJERES JOVENES.LA TENDENCIA ES TRATAR A TODA MUJER PORTADORA DE 
LESIONES PRECURSORAS,SEAN DE ALTO O BAJO GRADO. 

El/ EL PRESENTE TRABAJO SE REVISAN LAS CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES 
(PAPANICOLAOU) TOMADAS EN EL ANO DE 1992 Y 1993 EN LA CLltllCA DE MEDICINA 
FAMILIAR DEL ISSSTE DE CUERNAVACA MORELOS PARA CONOCER CUALES W\N SIDO 
LAS LESIOHES PRECURSORAS DEL CANCER GERVICOUTERl~IO ENCONTRADAS; LA 
CLASIFICACION PARA ELLAS USADA ,SU RELACION A GRUPOS ETAREOS Y EL. MANEJO 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICC) DE LAS MISMAS. 



ANTECEDENTES 

EL GANCER CERVICOUH:RINO OCUPA EL PRIMER LUGAR DE ivlORTALIDAD FEMErJiWA 
EN MEXICO EN MUJERES DE 35-44 ANOS (1). 

EST.!\ NEOPLASIA es PRECEDIDA POR LESlmJES DENOMINADAS PReCURSORAS. 

LA POSl81LIDAD DE REDUCIR LA MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO 
MEDIANTE EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y EL TRATAMIENTO ADcCUADO DE ESTAS 
LESIONES ES UNJ\ ALTERNATIVA QUE SE DEBE CONSIDERAR PARA DISMINUIR LA 
FRECUENCIA DE CANCER CERVICOUTERltlO 13). 

EN FORMA TRADICIONAL LAS LESIONi:S Pí<ECURSORAS OE CANCER CERVICOUTERINO 
SE DETECTAN A TRAVES DE CITOLOGIA CERVICOVAG!NAL (PAPANICOLAOU) QUE A 
PESAR DE LAS LIMITACIONES INHEREmES A ESTA PRUEBA HA DISMINUIDO U\ 
MORl"ALIDAD POR CANCER CERVICOUTERlllO EN LOS ULTIMOS 40 ANOS (4). 

ESTE METODO CITOLOGICO DESCRITO POR PAPANICOLl\OU EN 1920 Y CONl'IRMAOO EN 
Hi43(PAPANICOLAOU Y TRJ\UNT 1943) HA SIDO AMPLIAMENTE UTILIZADO PARA 
DESCUBRIR EL CARCINOMA DE CUELLO UTERINO Y DE ENDOMETRIO. SE EMPLEAN LAS 
SECl<ECIONES REUNIDAS EN LA VAGINA O BIEN OBTENIDAS DEL CUELLO UTERINO 
PARA PREPARA FROTl.5 QUE RAPIOAMENTE se FIJAN y SE TINEN (5) 

EL DIAGNOSTICO DEBE ESTABLECERSE BASANDOSE EN LA CITOLOGIA DE CADA 
CELULA O QU!ZA EN EL DE UN ACUMULO DE CELULAS 51111 U\ CONFIRMACION DEL 
DESARREGLO AROUITECTONICO ,LA PERDIDA DE ORIENTACION DE UNA CELULA CON 
RELACIONA OTRA Y HECHO DE PARTICULAR IMPORTANCIA.SENALES DE INVASION.(5) 

LA CLASIFICACION DE PAPANICOl.AOU ES LA SIGUIENTE: 
CLASE 1 NORMAL 
CLASE 11 ATIPIA LIGERA PB.l·JORMAL 
CLASE 111 DUDOSO (ATIPIA MAS INTENSA QUE REPRESENTJ\ POSIBLE DISPLASIA -

O POSIBLE CANCER). 
CLASE IV PROBABLE CANCER (SOSPECHOSO) 
CLASE V CANCER. -------·-----·---...... _______ _ 

GRAFICA (1) 

LA DETECCION PRECOZ DE 1.J.\S FASES PRECLINICAS DEL CANCER CERVICOUTERINO 
(LESIONES PRECURSORAS ) A TRAVES DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL PERMITE 
REALIZAR UN TRATAMIENTO RELATIVMIENTE POCO COSTOSO'( CASI SIEMPRE CON 
BUENOS RESUL TADOS.(2). 

LAS LESIONES PRECURSORAS SE HAN CONOCIDO POR DIFERENTES DENOMINACIONES; 
OISPLASIAS LEVE.MODERADA Y SEVERAS. 

EL TERMINO OISPLASIA ES UNA AL TERACION EN CE LULAS DE TIPO ADULTO QUE SE 
CARACTERIZA POR VARl!\.CION DE VOLUMEN, FORMA Y ORGANIZACION. 
DE MANERA ESTRICTA EL TERMINO DISPLASIA SIGNIFICA TRASTORNO DEL 
DESARROLLO, SIN EMBARGO SU USO CORRIENTE SE APLICA /\ CELUl.AS EPITELIALES 
O MESENQUIMATOSAS PRINCIPALMENTE LAS PHIMERAS Q\JE HAN EXPERIMENTADO 
CAMBIOS PROLIFERATIVOS ALGO IRREGULARES y ATIPICOS COMO RESPUESTA A 
IRRITACION O INFLAMACION CRONICA. 



LA L'ISPLAS!A EPITELIAL SE PRESENTA COMO PERDIDA DE ORIENTACION NOí~MAL DE 
Ul'IA ceLULA l!Pl'!ELl!\I.. CON LA OTRA.ACOMPANADA DE Al rERACIO~l DE VOLUMEN y 
FORMA DEL NUCLEO Y CARACTERES DE TINCION. 

EL EPITELIO PLl\t!O ESTRATIFICADO DISPLASICO ES ENGROSADO POP. HIPERPLASIA DE 
CELULAS BASALES LO CUAL SE ACOMPANA DE MADURACION úESORDENAOA DE LAS 
CELULAS .11.L CONTINUAR HACIA LAS CAPAS SUPERFICIALES PRESENTAN IMAGENES 
MITOTICAS UNICAMENTf: EN LA CAP/'; BASAL EN LA MUCOSA CERVICAL 
NORMAL.PERO EN EL EPITELIO CERVICAL DISPLASICO SUELEN ADVERTIRSE A NIVEL 
MEDIO INCLUSO MAS CERCA DE LA SUPERFICIE EL AUMENTO DE LA DE LA ACTIVIDAD 
PROLIFERATIVA PRODUCE MAYOR CANTIDAD DE ON.~ Y BASOFILIA MAS INTENSA DE 
LOS NUCLEOS AUNQUE HAY MAYOR NUEMRO DE IMAGENES MITOTICAS NO SUELEN 
SER ANORMALES COMO ES CARACTERIST!CO DEL CANCER (5). 



CLASIFICACION 

SE UTILIZl\N HABITUALMENTE DOS CLASIFICACIONES DE LAS LESIONES 
PRECURSORAS DEL C.1\NCEP. CERVICOL'TERINO.t_o\, PRIMER!\ ES LA CLASIFICACION 
HISTOLOGICA DESCRIPTIVA RECOMENDADA PüR LA ORGANllAGION MUNDIAL DE LA 
SALUD EN LA SERIE DE CLASIFICACION HISTOL001C11 INTERNACIONAL DE TUMORES. 
lA SEGUNDA CLASIFICACION MAS RECIENTE (RICHART 1980) UTILIZA EL TERMINO 
GENERICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICOUTERINA l~llCIEN LUGAR DE LOS 
TERMINOS DE DISPLASIA Y CARCINOMA IN SITU. (CUADRO 12H. 

CLASIFICACION DESCRIPTIVA 

DISPLASIA LEVE 
OISPLASIA MOOEP.ADA 
DISPLASIA SEVERA 
CARCINOMA IN SITll 
CARCINOMA MICROINVASOR 
CARCINOMA INVASOR 

CLASIFICACION NIC 
RICHART 

NIC 1 
MIC 11 
NIC 111 
NIC 111 
SIN EQUIVALENTE 

SIN EQUIVALENTE 

CUADRO (2) 

RECIENTEMENTE SE HA PROPL'ESTO UNA NUEVA REVISION DE CATEGORIAS EN LAS 
úUG SE COMBINA LA DISPLASIA LEVE iNIC 1 ) CON LAS LESIONES CITOLOGICA S 
CORRESPONDIENTES A LA INFECCION POR VIRUS DE PAPILOM.I\ HUMANO IVPH) EPI UNA 
CATEGTORIA DENOMINADA : LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE BAJO 
GRADO,COMBINANDO LA DISPLAS!A MODEP..11.DA (NIC 11) Y LA OISPLASIA SEVERA Y EL 
CARCINOMA IN SITU (NIC un EN OTRA CATEGORIA DENOMINADA ; LESIONES 
ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE AL TO GRADO,CUYO OBJETO ES SIMPLIFICAR LAS 
RECOMENDACIONES REU\TIVAS AL MANEJO DE LOS CASOS (NATIONAL CANCER 
INSTITUTE WORl<SHOP 1989 l ESTI: SISTEMA RECIBE EL NOMBRE DE SISTEMA DE 
NOTIFICACION DE BETHESDA 13) CUADRO {3). 

BETHESDA 1909 RICHART 1980 Y ANTERIOR Oi'ilS 

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DISPLASIA LEVE NIC 1 
DE BAJO GRADO LESIONES CORRESPONDIENTES 

A VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DISPLASIA MODERl\OA NIC 11 
DE AL TO GRADO DISPL.ASIA SEVERA NIC 111 

CARCINOMA IN SITU NIC 111 

CUADRO ( 3) 

EL TERMINO DISPLASIA SE HA USADO PARA CONSIGNAR LOS CAMBIOS HISTOLOGICOS 
DEL EPITELIO ESCAMOSO DEL CERVIX QUE PRECEDEN AL CANCER INVASOR. 
SON CAMBIOS EN RELACIONA 1..A INFECCION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 
CUANDO ESTOS CAMBIOS ABARCAN SOLO EL TERCIO SUPERFICIAL DEI. EPITELIO SE 
CONSIDERABA COMO DISPLASIA LEVE. 
IA.('\l"CP!'r:'\"'· CI. (\~ ,..,.,,.QJl"""a..:" ''':l"O/""hr.'11\P.l 1 Ai:" ru"\C TJ:Dr·•("\C' P'tC:f'4\11'\ V C"Jfnr.or:1r1AI 



SEVERA SI LOS CAMBIOS HISTOLOGICOS ABARCABAN TODO EL ESPESOR DEL 
EPITELIO, A ESTE ULTIMO TERMINO TAMBIEN SE LE DENOMINO CA IN SITU LO QUE 
PROPICIO TRATAMIENTOS E.ICCESIVOS {INCLUSO HISTERECTOMIA AMPUAOA)LO QUE 
NO ESTA JUSTIFICADO.POR DICHA RAZON EN LAS DOS ULTIMAS CLASIFICACIONES 
RICHART 1980 Y BHHESDA 1989 ; EL TERMINO DE CA IN SITU DESAPARECE. 



JUSTIFICACION 

LA MORTALIDAD EN MEXICO POR CANCEH CERVIGOUTEl~INO SE RECONOCE COMO UN 
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA. 

PRESENTA UNA TENOE'NCIA Y PROYECCION ASCENDEMTE A PESAR DE LOS 
ESFUERZOS REALIZADOS EN LOS PROGRAMAS PREVENCION Y TRATAMIENTOS 
DESARROLLADOS. 

LA MORTALIDAD SE PRESENTA A PARTIR DE LA SEGUNDA DECAOA DE LA 
VIOA,INCREMENTAltOOSE DIRECTAMENTE CON LA EDAD, LA TASA PROMEDIO 
NACIONAL PARA 1985 FUE DE 24:1 DEFUNCIONES POR CADA i00,000 MUJERES DE 25 
ANOS Y MAS PARA EL CANCER CERVICOUTERINO ¡ t). 

EL CANCER CERVICOUTEl\tNO OCUPA EL PRIMER LUGAR DENTRO DE LAS DIEZ 
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALID.r..O FEMENINA E~l MEY.JCO DE 3544 ANOS DE EDAD 
(11 SIN EMBARGO LA HISTORIA Ni\TURAL DEL CANCER CI:RVICOUTERINO PERMITE 
AFORTUNADAMENTE DETECTARLO DE MANERA PRECOZ Y ADOPTAR MEDIDAS PAR.I\ 
IMPEDIR QUE EVOLUGIOllE . 
PUEDE REALIZARSE LA DETECCION DE LAS FASES PRECLINICAS DEL CANCER 
CERVICOUTERINO POR EXAMEN MICROSCOPICO De LAS CELULAS OBTENIDAS A 
TRAVES DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU (2) ESTAS LESIONES PRECURSORAS SE 
CLASIFICAN (RICHART 1980) CON EL TERMINO GEt<ERICO DE NEOPLASIA 
INTRAEPITELIAL CERVICAL (Nlct ANTES CONOCIDAS COMO DISPLASIA Y AHORA MAS 
RECIENTEMENTE DENOMINADAS LESIONES INTH.AEPITELIALES DE AL TO Y BAJO 
GRADO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION HISTOLOOICA DE BETHESOA (3). 

EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y EL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE ESTAS LESIONES ES 
UNA ALTERNATIVA A LA QUE NO SE LE HA DADO LA IMPORTANCIA QUE MERECE 
DENTRO DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS DE SALUO,YA QUE AL TRATAR ESTAS 
LESIONES PRECURSORAS SE REDUCE 1.A FRECUENCIA DE CANCER CERVICOUTERINO 
Y EN CONSECUENCIA LA MORTALIDAD POR ESTE. 

SE REVISARON OE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE CUERNAVACA 
MORELOS LOS ARCHIVOS CITOLOGICOS DE LOS ANOS DE 1992 Y 1993 PARA COtJOCER 
LA PREVALENCIA DE U\S LESIONES PRECURSORAS, LOS TIPOS DE LESIONES 
PRECURSORAS DIAGNOSTICADAS CITOLOGICAMENTE DE ACUERDO A LAS 
CLASIFICACIONES USADAS EN ESOS ANOS Y LA FRECUE~JCIA DE ACUERDO A GRUPOS 
ETAREOS DENTRO DE LA POBLACION üRECHOHABIENTE Y ASI PLANEAR EL 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIHITO DE DICHAS LESIONES. 



OBJETIVO GENERAL 

CONOCER LA PREVALENCIA DE LAS LESIONES PRECURSORAS DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA CLINICA DE MEDICINA 
FAMILIAR DEL ISSSTE DE CUERNAVACA MORELOS EN LOS ANOS DE 1992 Y 1993. 



OBJETlllOS ESPECIFICO$ 

1.- CONOCER LAS LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER CERVICOUTERINO QUE 
APARECEN CON MAYOR FRECUENCIA DIAGNOSTICADAS A TRAVES DE LA CITOLOGIA 
CERVICOVAGINAL IPAPANICOLAOU) TOMADAS EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 
DEL ISSSTE EN LOS ANOS DE 1992 Y 1993. 

2 • ..CONOCER LA OISTRIBUCION DE LAS LESIONES PRECURSORAS EN RELACIOt~ A 
GRUPOS ETAREOS .. 

3.-CONOCER LOS PROCEDIMIENTOS DISGNOSTICOS Y DE TRATAMIENTO REALIZADOS 
EN LOS PACIENTES QUE TUVIEROtJ LESIONES PRECURSORAS MEDIANTE LA CITOLOGIA 
CERVICOVAGINAL (PAPANICOLAU). 

4 . ..CONOCER LA TERAPEUTICA INSTITUIDA. 



MATERIAL Y METOOOS 

EN LA CUNICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE CUERNAVACA MORELOS SE 
TOMARON 1334 CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES EN EL ANO DE 1992 Y EN EL ANO DE 
1993 SE TOMARON 1473 DE LAS CUALES SE RECOPJLARON LOS PAPANICOLAOU 
ANORMALES DE DICHOS ANOS. 

OEFINICION DEL UNIVERSO 

MUJERES DERECHOHABIENTES DE LA CLlhllCA DE MEDICINA FAMILIAR DE 
CUERNAVACA MORELOS A LAS QUE SE LES TOMARON CITOLOGIA CERVICOVAOINAL 
EN LOS ANOS DE 1992 V 1993. 

TAMANO DE LA MUESTRA 

EN~ CLINIC.~ DE MEDICINA FAMILIAR DE CUERNAVACA MORELOS SE TOMARON EN EL 
ANO DE 1992 ; 13l4 CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES Y EN EL ANO DE 1993 SE 
TOMARON 1473 CITOLOGIAS. 

o E F 1 N 1 e 1 o N o E L os s u J E To s EN o B s E R V A e 1 o N. 

PACIENTES CON CITOLOGIA CERVICOVAGINAL CON LESIONES PRECURSORAS DE 
CANCER CERVICOUTERINO EN 1992 ; 150 CITOLOOIAS ANORMALES Y EN 1993 FUERON 
64 CITOLOGIAS ANORMALES. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

MUJERES DERECHOHABIENTES DE LA CLINIC/\ 01: MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE CON 
REPORTE DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ANORMAL DURANTE LOS AtlOS DE 1992 y 
1993. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

MUJERES COH GITOLOOLI\ CER'llCOV.l\G!HAL SIN LESIONES PRECURSOR~S 



MUJERES Q!..'E PRESENTEN Etl CITOLOG!A VAGINAL LESIONES MALIGNAS (CON 
CANCER CERVICOUTERINO 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

RESULTADOS DE CITOLOGIA SIN EVALUALCION ADECUADA 
EXPEDIENTES PERDIDOS. 



DEFINICION DE IJARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA 

SE UTILIZAH HABITUALMENTE DOS CLASIFICACIONES DE LAS LESIONES 
PRECL1RSORAS DE CANCER CERVICOUTEP.iNO l..A PRIMERA ES LA CLASIFICACIOH 
HISTOLOGICA OESCRIPTIVI\ RECOMENOADA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA 
SALUD EN LA SERIE DE CLASIFICACION HISTOLOGICA INTERNACIONAL DE TUMORES, 
DIVIDE A LA DISPLASIA Etl :LEVE, MODERADA ,SEVERA O INTENSA ,CARCINOMA IN 
SITU,CARCINOMA MICROINVASOR Y CARC!t40MA INVASOR. 

LA SEGUNDA CLASIFICACION IRICHAIH 19110) UTILIZA El TERMINO GENERICO DE 
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICOUTERl~lA (NIC) CLASIFICANDOLA EN :NIC 1, MIC 11, 
NIClll. 

RECIENTEMENTE SE HA PROPUESTO UNA NUEVA REVISION DE LAS CATEGORIAS Y EN 
LA QUE SE COMBINA .1\ LA DISPLASIA LEVE (NIC 1) CON LESIONES CtTOLOOICAS 
CORRESPONDIENTES A U\ INFECCION POR EL VIHUS DE PAPlLOMA HUMANO (VPH) Ell 
UNA CATEGORIA DENOMINADA LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE BAJO 
GRADO Y LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO.ESTE SISTEMA 
RECIBE EL NOMBRE DE SISTEMA DE NOTIFICACION CITOLOGICA DE BETHESDA 
(NATIONAL CANCER INSTITUTE WORSHOP ·¡989). 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ORDENARA DE ACUERDO A LA PRIMERA CLASIFICACION 
(DE ACUERDO A 0.M.!i.) Y A LA MAS REC.IENTE:SISTEMA DE NOTIFICACION CITOLOGICA 
DE BETHESDA. 

DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO 

SE RECOLECTAROH LOS ESTUDIOS CITOLOGICOS ANORMALES TOMADOS EN LA 
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN LOS ANOS DE 1992 Y 1993 
INCLUYENDOSE UNICAMEtffE LOS ESTUDIOS CON LESIONES PRECURSORAS DE 
CANCER CERVICOUTERINO CLASIFICANDOSE POR GRUPOS DE EDAOAS,VPH Y TIP{OS 
DE LESIONES. 

T 1 P O S D E 1 N V E S T 1 O A C 1 O U. 

A) . ..SOCIOMEDICA.-EN LA CLINICA DE MEDICINA FAM,ILIAR DEL ISSSTE DE 
CUERNAVACA MORELOS EN EL ANO DE 1!!92 SE TOMARON 1334 CITOLOGIAS 
VAGINALES Y EN EL ANO DE 1993 SE TOMARON 1473 CITOLOGIAS DE LAS CUALES SE 
RECOPILARON LAS CITOLOGIAS ANORMALES.PJl.RA OBTENER MAYOR INFORMACION 
DE LAS LESIONES PRECURSORAS PREDOMINANTES EN DICHA CLINICA. 

B).-RETROSPECTIVA.· LA INFORMACION DE ESTE ESTUDIO SE OBTUVO DE LOS 
ARCHIVOS CITOLOGICns DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE 
CUERNAVACA MORELO:S. 



C).-TRAPIVERSAL.- SE RECOPILARON EN EL ANO DE 199?. 150 CITOLOGIAS ANORMALES 
Y EN 1993 ;64 CITOLOGIAS ANORMALES DE LAS CUALES SE MEDIRAN LAS 
CARACTERISTICAS DE L/\S LESIONES PRECURSORAS DE CANCER CERVICOUTERINO. 

D>.-OESCRPTIVO.· DE LAS LESIONES PRECURSORAS ENCONTRADAS EN LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSSTE Hl MORELOS SE CLASIFICARAN DE ACUERDO A 
TIPOS ,GRADOS DE LESION,RELACION A EDADES Y FRECUENCIA DE ESTAS LESIOHES. 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

HOJA DE SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO DEL ISSSTE CLAVE SM73C 



ASPECTOS ETICOS 

RIESGO DE l.A INVESTIGACION : 

DE CONFORMIDAD CON EL TRATADO DE HELSINKY Y LA CARTA DE TOKIO LOS 
ASPECTOS ETICOS DE ESTA INVF.STIGACION NO SE CONSIDERAN CON RIESGO. 

BIOSEGURIDAD 

NO SE REQUIEREN MEDIDAS DE BIOSEGUR!DAD 'i A QUE EL ESTUDIO ES 
RETROSPECTIVO Y U\ l~IFORMACION SE RECOLECTO DE ARCHIVOS DE LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR DE CUERNAVACA POR LO QUE SE OBTUVO AUTORIZACIOU DEL 
DIRECTOR DE LA UNIDAD 



PROGRAMA DE TRABAJO 

CRONOGRAMA 

E NE RO : INVESTIGACION DE DATOS 

F E B R E RO : PLANEACION 

M A R Z O : ELABORACION DE PROTOCOLO 

A B R 1 L - S E P T ; RECOPILACION DE DATOS 

OCTUBRE : ANALISIS DE DATOS 

NO V 1 E M B RE : CONCLUSION Y VALORACION. 

GEN FALLA DE O.R\ 



RECURSOS HUMANOS 

INVESTIGADOR 

CITOLOGO 

RECURSOS MATERIALES 

ARCHIVOS Y EXPEDIENTES CUNICOS Y CITOLOGICOS DE LA CLINICA DE MEDICINA 
FAMILIAR DEL ISSSTE CUERt!AVACA MORELOS. 

PRESUPUESTO 

SIN PRESUPUESTO 

DATOS DE IDENTIFICACION 

DRA.SANORA LUZ PATINO ALVAREZ MEDICO GENERAL 
CUERNAVACA MORELOS NOVIEMBRE DE 1994 
CUNICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE CUERNAVACA MORELOS • 



RESULTADOS 

EN U\ CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE CUERNAVACA MORELOS SE 

TOMARON EN EL ANO DE 1992: 1334 CIOTOLOOIAS CERVICOVAGINALEE RESULTANDO 

150 (11.2%) CITOLOGIAS CON LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE AL TO Y BAJO 

ORADO (GRAFICA 1) 

EN EN ANO DE 1993 SE TOMASRON 1473 CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES DE LAS 

CUALES RESULTARON CON LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO Y BAJO 

GRADO 64 ( 4.3%) (GRAFICA 2). 
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RESULTADOS 

EN EL ANO DE 1992 DE LOS 150 CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES TOMADAS QUE 

RESULTARON CON LESION SE ENCONTRO: 

RELACIONADAS CON VIRUS DE PAPILOMA HUMANO : 68 (45.3%) 

DISPLASIAS (DE ALGUN GP.ADO) 53 (36%) 

DISPLASIAS DE ALGUN GRADO RELACIONADO .a. VPH:28 { 18.6%) 

GRAf'ICA (3). 

EN EL ANO DE 1993 DE LAS 64 CITOLOGIAS VAGIHALES CON LESION SE Eli/CONTRO: 

UNICAMENTE \llRUS DE PAPILOMA HUMANO 

OISPLASIAS CON RELACIONA A VPH 

DISPLASIAS DE ALGUN GRADO 

GRAFICA(4) 

:30 (46.6%) 

:21 (32.8%) 

:13 (20.3%) 
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RESUl-TADOS 

SE CLASIFICO DE ACUERDO 1\ LA CLSIFICACION TRADICIONAL DE U\ O.M.S. (DISPLASIA 

LEVE, MODERADA Y SEVERJ\) Y A QUE DE ESA :"ORMA FUERON REPORTADAS EN LAS 

CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES. 

EN EL ANO DE 1992 ; 

DISPLASIA LEVE : 36 (66%) 

OISPLASIA MOD ; 10 { 18.5%) 

DISPLASIA SEV. ; 8 (14.8%) 

GRAFICA(S) 

EH EL ANO DE 1993 : 

DISPLASIA LEVE : 21 (61.7%) 

DISPLASIA MOD : 7 (20.5%) 

DISPLASIA SEV. : 6 (17.6%) 

GRAFICA (6). 
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RESULTADOS 

SE RELACIONARON LAS OISPLASIAS DE ACUERDO A GRUPOS DE EDAD: 

EN 1992: 
-24 ANOS: 4 (7.4%) 

25-34 ANOS : 11(20.33%) 

36-44 ANOS : 18 (33.3%) 

45-64 ANOS : 9 (16.6%) 

55·64 ANOS : 10 (18.5%) 

65- + ANOS : 2 (3.7%) 

EN EL ANO DE 1993. 

- 24 A~IOS : 3 (8.8%) 

25-3'1 ANOS : 14 (41.1%) 

3544 ANOS : 10 (29.4%) 

45-64 ANOS : 5 (14.7%) 

55~ ANOS : 1 (2.9%) 

65· +ANOS : 1 {2.9%) 
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RESULTADOS 

TIPOS DE DISPLASIA EN RELACION .IJ, GRUPOS DE EDAD : 

EN EL ANO DE 1992 : 

·DE 24 ANOS : LEVE:100% 
25. 34 ANOS : LEVE :54.5~~ MODERADA: 36.3 % SEVERA: 9.0% 
35 ·44ANOS: LEVE: 66.6% MODERADA: 11.1% SEVEHA: 22.2% 
45 -54 ANOS: LEVE: 66.6% MODERADA: 22.2% SEVERA: 1·1.1% 
55 • 64 ANOS : LEVE : 70% MODERADA: 10% SEVERA : 20% 
65 • + ANOS : LEVE : !i0% MODER.11.DA : 50'/, 

GRAFICA(9) 

EN EL ANO DE 1993. 

·DE 24 ANOS : LEVE :100% 
25 • 34 ANOS : LEVE : 64.2% MODERADA 35.7% 
35 • 44 ANOS : LEVE : 60% MODERADA O '.'/o SEVERA 40% 
45 • 54 ANOS : LEVE : 40% MODERADA : 40% SEVERA : 20% 
55 • 64 ANOS : LEVE : 100% 
65 • + ANOS : LEVE : 0% MODERADA :0% SEVEP.A : 100%. 

GRAFICA (10). 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

1.- EL OB~•ETIVO GENERAL DE ESTE ESTUDIO SE CUMPLIO EN UN 100'i, 

2.-l.OS OBJETIVOS ESPECIFICOS SE CUMPLIERON PARCIALMEHTE:YA QUE SE 
CONOCIERON CUALES FUERON LAS LESIONES PRECURSORAS QUE APARECIERON 
CON MAS FRECUENCIA EN EL ANO DE 1992 y 1993 EN LA CLINICA DE MEDICINA 
FAMILIAR DE CUERNAIJACA Y TAMSIEN SU P.ELACION A GRUPOS ETAREOS. 

3.-NO SE PUDO HACER UN BUEN SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y,\ QUE: 
A).· NO SE ENCONTRARON REGISTROS COMPLETOS CITOLOGICOS DEL ANO DE 1993. 

B).· NO HUBO SEGUIMIENTO REPORTADO DE LAS CITOLOGIAS CERVICOIJAGIWl.LES 
ANORMALES E!J LOS AtJOS DE 1992 Y 1S93. 

C).· NO EXISTEN NORMAS PARf\ EL MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PARA 
LAS PACIENTES CON CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES ALTERADAS. 

4.- DENTRO DE U\ CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR NI AUN EN EL HOSPITAL DE APOYO 
NO EXISTE COLPOSCOPIO Y TOMANDO EN CUENTA QUE OESPUES DE HACER EL 
DIAGNOSTICO A TRAVES DE LA CITOLOGIA CERVICOVl\GINAL LA COLPOSCOPIA ES EL 
PROCEDIMIENTO QUE DEBE USARSE PARA EL ESTUDIO PARA EL ESTUDIO DE LAS 
PACIENTES CON CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES ALTERADOS CON LESIONES 
PRECURSORAS DE CANCER CERVICOUTERl~JO 16). 

5.-NO HAY SEGUIMIENTO ADECUADO DE LAS PACIENTES YA QUE: 
A).· LAS PACIENTES A U\S CUALES SE DIAGNOSTICO OISPLASIA LEVE A TRAVES DE 
CITOLOGIA VAGINAL i66.&% EN EL ANO DE 1992 Y 53.1% EN EL ANO DE 1993) NO 
TUVIERON SEGUIMIENTO. 

6.- NO SE DIO TRATAMIENTO ADECUADO A U1S PACIENTES CON VIRUS DE PAPILOMA 
HUMANO. 

7.-0E TODAS LAS DISPLASIAS MODERADAS Y SEVERAS QUE FUERON ENVIADAS AL 
HOSPITAL DE APOYO.SOLO A 4 PACIENTES EN EL ANO DE 1992 SE CORROBORO EL 
DIAGNOSTICO POR BIOPSIA Y Etl 1993 SOLO A 3 SE PRACTICO BIOPSIA 
CONFIRMATORIA. 

EN VIRTUD DE TODO LO ANTERIOR ES CONVENIENTE HACER NOTAR QUE DESDE EL 
PUNTO DE VISTA ~WRMATIVO ES NECESARIO CONTAR DENTRO DE LA CLINICA DE 
MEDICINA FAMILIAR CON UN SERVICIO ESPECIALIZADO DONDE EXISTEN NORMAS 
ESPECIFICAS PARA EL DIAGNOSTICO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS DISPLASIAS. 



DISCUSION 

DE LA REVISION REALIZADA EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN 
CUERNAVACA 1'10RELOS ; DE LOS ESTUDIOSA CITOLOOICOS TOMADOS DURANTE LOS 
ANOS DE 1992 Y 1993 QUE EN TOTAL FUERON 1334 EN EL ANO DE 1992 Y DE 1473 EN EL 
ANO DE 1993, SE ENCONTRARON 150 EN 1992 Y 64 EN EL ANO DE 1993 AL TERAOOS EN 
RELACION CON EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y DIPLASIAS DE GRADO DIFERENTE ; 
LO QUE REPRESENTA UN TOTAL DE °11.2% EN EL ANO DE 1992 Y 4.3% EN EL MlO DE 1993 
SIN TOMAR EN CUENTA LOS REPORTES POSITIVOS PARA CA INVASOR. 

ESTAS CIFRAS SON MUY AL TAS COMPARADAS CON OTROS ESTUDIOS.POR CIERTO 
ESCASOS EN LA LITERATURA NACIONAL.UNO DE ELLOS AL QUE PODRIAMOS 
REFERIRNOS COMPARATIVAMENTE ES EL REALIZ..ll.DO POR LA SECRETARIA DE SALUD 
EN LAS POBLACIONES DE IGUALA,CHILPANCINGO Y ACAPULCO, GEOGRAFICAMENTE 
CERCANAS A NUESTRA CIUDAD EN EL QUE SE ESTUDIARON 1580 PACIEUTES DE 
POBLACION ABIERTA ASINTOMATICA,REALIZANDO 15BO CITOLOGIAS Y TOMANDO 132 
BIOPSIAS CON UN TOTAL DE °'.1% DE PJl.TOLOGl.l\:CONDILOMA 1.7% DISPLASIAS : 1.5%, 
CA IN SITU 0.3% Y CA INVASOR 0.6%. 

EN NUESTRO ESTUDIO LA PATOLOOIA SOLO POR VPH Y OISPLASIAS SON CASI CUATRO 
VECES MAS AL TAS,LO QUE ES VERDADERAMENTE ALARMANTE PUES ESTAS 
LESIONES DE NO TRATARSE PUEDEN DESEMBOCAR EN CANCER INVASOR. 

INVESTIGAR LOS F1\CTORES CAUSANTES DE ESTA CIFRA TAN ALTA DE INFECCION 
POR VPH Y DIPLASIAS ES INDISPENSABLE .DENTRO DE ELLOS INTERESA CONOCER EL 
TIPO DE VIRUS DE PAILOMA EXISTENTE.ESTE CONOCIMIENTO ES FUNDAMENTAL PARA 
NORMAR LA CONDUCTA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA. SI LA INFECCION POR VPH Y 
LAS DISPLASIAS LEVES NO VAN A INCLUIRSE EN Utl PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y tJO 
VAN A SER TRATADAS (COMO DEBERIA HACERSE) DEBEMOS ESTAP. SEGUROS DE QUE 
EL VIRUS INFECTANTE SEA UN VIRUS DE IJAJO RIESGO (TIPOS 6 Y 11) DE LO 
CONTRARIO Y MIENTRAS NO SE DISPONGAN DE LOS MEDIOS PARA TIPAR EL 
VIRUS.SERIA CONVENIENTE COMO EN OTROS SITIOS SE HACE TRATAR A TODAS LAS 
PACIENTES PORTADORAS DE DICHAS LESIOl/ES DE BAJO GRADO. 

LLAMA LA ATENCION QUE SIN EXISTIR lJW\ NORW\ AL RESPECTO, NINGUNA DE LAS 
PACIENTES PORTADORAS DE LESION DE BAJO GRADO Hft.YAN SIDO SOMETIDAS A UN 
PROTOCOLO DIAGNOSTICO QUE DEBE lllCLUIR LA COLPOSCOPIA,LA BIOPSIA 
ORIENTADA POR COLPOSCOPIA Y EL LEGR>\DO tNDOCERVICAL ,TAMBIEN EL HECHO 
DE QUE NINGUNA PACIENTE RECIBIO TRA TAMIENTO,EL CUAL DE NINGUNA FORMA 
DEBE REALIZARSE SI NO SE HA CUMPLIDO CON EL PROTOCOLO DE ESTUDIO 
DIAGNOSTICO.PARA EVITAR LO QUE ES FRECUENTE.SE REALICEN TRATAMIEtffOS 
EXCESIVOS (INCLUIDA LA HISTERECTOMIA). 

LA LOCALIZACION DE LAS PACIENTES NO TRATADAS DEBIERA REALIZARSE POR MEDIO 
DE LOS DEPARTAMENTOS DE TRABAJO SOCIAL. 

LAS• LEYENDAS "DE "REALIZAR TRATAMIENTO ANTllNFLAMATORIO" Y •REPETIR EL 
ESTUDIO CITOLOGICO EN TRES MESES" DEBEN DESAPARECER DE LOS REPORTES 
CITOLOGICOS YA QUE NO EXISTE NINOUN TRl\TAMIEtlTO ANTllNFLAMATORIO 
EFECTIVO PARA TRATAR LA INFECCION POR VPH Y LAS DISPLASIAS.REPETIR EL 
ESTUDIO SOLO SIGNIFICA RETRASAR LOS rnATAMIENTOS ;INCREMENTA EL TRABAJO 
DE LOS SERVICIOS OE PATOLOGIA SIN NINOUN RENEFICIO PARA NADIE. 



LA CREACION DE CLINICAS DE PATOLOGIA CERVICAL PREVENTIVA,CON 
COLPOSCOPISTAS COMPETENTES.PREPARADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER 
CERVICOUTERINO ES NECESIDAD IMPERIOSA, DE LO CONTRARIO SE CONTINUARAN 
DllAPIDANDO RECURSOS EN U\ TOMA INUTIL DE CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES SIN 
RECURSOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES CON CITOLOGIAS 
ANORMALES .. 
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