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MARCDO TEORICO

LLas Displasias son una lesidn premaligna y antecede al cancer

cervicouterino.

Las Displasias del cervix no se manifiestan por si1 mismas, por lo

qQue transcurren asintomaticamente, asl que la &nica fForma de ser

detectadas es mediante la citoldgia cervicouterina.

La incidencia en la Clinica Observatorio del 1.$5.S.5S.T.E. de 1ler.

Nivel hasta el momento no se conoce.

Existen factores qQue se han reconocido como de riesgo para

presentar las Displasias de cervix. entre ellos tenemos:

Inicio de la vida sexual antes de los 15 atios de edad.

(18>
Embarazos a término a edad materna temprana.

Namero de gestaciones mayaor de S embarazos.

(&)
— Paridad antes de los 15 atos de edad.
- Parejas no circuncidadas.
— Parejas maltiples.
P (18>
— Infecciones cervicales por Papovirus Homnis.
«(18)»

Infecciones Cervicales por Herpes.

18
Niveles socieconomicos bajos.



El tarmino de displasia fue sugerido por fFapanicolau A% se
introdujo en l1la terminologla de patologla ginecoldgica por Regan

y Cols en el ato de 1953 (2).

Etimolédgicamente se deriva de las raices griegas:
Dis: Anormalidad, vy

Plasia: del proceso de formacidn del desarrollo de un tejido.
<1)

Dentro de las lesiones premalignas se mencioconan a las displasias
las cuales consisten en la pérdida de la uniformidad individual,
desorientacidn arguitectdnica, anomallas nucleares v
citoplasmaticas. Lo mismo Que por el crecimiento y la maduracion

desardenada del tejido, abarcando sdlo el espesor epitelial.

Clasificacidn:

La displasi?s se clasifican en tres grupos:
a) Benigna o leve, =
b) Moderada o medig,

c) Grave o severa.

Otros autores las clasifican por grados:
- 4>

-~ Grado I,

-~ Grado II,

— Grado III.

a) Displasia leve: La maduracidn ceiular es anormal, el nficleo es



grande, irregular, hipercromatico v el citoplasma es

relativamente normal.
[=D] Displasia moderada:s La maduracidn celular es anormal,

predominan las c@®lulas discaridticas de tipo basal, es la sefal

de una relacidn nacleo-citoplasma modificada en favor del ndcleo.
(=9} Displasia severa:s Los ndcleos celulares san grandes.

hipercromaticos e irregulares. 1lo que hace que el citoplasma se

vea como anillo angosto en su derredor. El cociente nacleo

citoplasma estad en favor del nficleo.
<4)

Cambios citolégicos de las Displasias:
Las células de la superficie del cuello uterino que experimentan

displasia o carcinoma In Situ son anormales y su presencia en el

frotis cervical es a menudo indicacidn de biopsia, en el frotis

estas células anormales se describen como discaribdticas.
Discariosis: Es un té&rmino creado por Fapanicolaua para describir

las células anormales en el frotis de la lesidn histoldédgica, que

ahora denomina Displasia.

La discariosis puede describirse como leve, moderada o severa o

alternativamente como células superficiales, c&lulas intermedias

[=) células parabasaless:s por la semejanza citoplasmatica con los



tres tipos celulares.

La discariosis de células superficiales (discariosis leve) ,
describe una celula con anomalias en el nacleo, citoplasma
delgado, abundante v los bordes angulares de la célula,

caracterlisticos de la célula escamosa superficial.

La discariosis de células intermedias describe una célula con
ndcleo anormal, citoplasma delgado y bordes celulares angulados,
pero en la que el ndacleo es menor en proporcidn comn el tamafo de

la ceélula.

La discariosis de células parabasales (discariosis grave) .
describe ndcleos anormales, en donde estos ocupan por 1o menos la

mitad del tamafo celular.

El citoplasma es mas denso qgque el de las cé&lulas escamosas
superficiales y por lo tanto tienen ciertas caracteristicas de la

célula escamosa intermedia normal.
(4)

ETIOLOGIA

Existen algunos Factoreé que se han reconocido como de lato

riesgo.

Embarazos a término a temprana edad; se han sugerido que cambios

proliferativos del cervix que acompaMan a los embarazos logrados



durante 1a adolescencia, tienen un efecto promocional para el

desarrollo de displasias y neoplasias del cervix.

Epidemioldgicamente se han documentado gque um primer embarazo a

té&rmino antes de los quince afos de edad, aumenta el riesgo de
cancer cervicouterino bhasta 12.1 veces, que un pPrimer embarazo
eleva

antes de los veinte afios y un total de cinco embarazos lo

2 embarazo Y

.2 veces Yy que un periodo menor a 2 afMos entre un

7]

otro 1o incrementa JF.2 veces mas.

Farejas sexuales no circuncidadas, yvya que es esmegma al parecer
es €1 probable factor inductor de cambios celulares que culminan

en el desarrollo de displasias.

Nivel socioecondmico bajo, el cual puede relacionarse con la

promiscuidad vy los malos habitos higiénicos.

Agentes infecciosos: estos incluyen fFundamentalmente las

infecciones por virus del herpes genital del tipo II (VGH-2), Y

las infecciones por virus del papiloma humano (VPH).

Virus del Herpes genital. tipo II, este desempeta un papel

importante en la induccidn de las displasias.

Epidemioldgicamente se ha observado que las pacientes con

evidencia de infeccidn por VHG 2, desarrollan daespueés de un

perilodo de latencia variable displasias, carcinoma In Situ v



carcinoma invasor, con wana fFrecuencia mayor a la observada en

grupos testigos.

El riesgo de desarvrollar cAncer invasor en estas enfermas se
incrementa hasta 10.3F wveces en relacidn a las pacientes sin

evidencia de enfermedad.
(&)
se ha incrementado de manera

En los Gltimos diexz aMos del VFH,

considerable: siendo tres veces mas comiin que el herpes genital.
Ademas los tipos 16 y 18 DNA del HFV tiene relacidon con ia
produccisan de displasias y el cancer cervical (19, 20, 21

teniendo una edad promedio de 25 aMos de edad.

largo periocdo de incubacidn hace dificil su control, va que

Su
ocasional se alarga

éste va de tres a nueve meses y en forma
hasta por tres afMos (19). Los factores de riesgo son los antes

descritos.

Existen 41 tipos de VPH, siendo 1os mas frecuentes el 6, 11, 16,
18, 31, I=F, 35, encontrdndose en los dos altimos atos los tipos
4 vy 44 siendo los tipos 16 y 18 los que mas frecuentemente se

(22> .
relacionan con neoplasias intraepiteliales en un 80 s con

y en todas las displasias en un

displasias moderadas en un 70 %,
S0 % con menos frecuencia los tipos 31, 33 y 35 (19, 20, 21, 22,
con un carcinoma

2=, 24, 25) . Un papiloma puede confundirse

de células escamosas O con un condiloma acuminado

exofllitico



aislado, aunque mas del 95 % saon benignos, un pegquefio namero de
estas lesiones mostrara anaplasia de epitelio escamoso variando

desde la displasia al carcinoma invasiva. '
(1%

Los estudios colposcopicos Y citopatoldgicos recientes han
enfocado la importancia de las lesiones cervicales virales vy su

asociacidn con cambios degemnerativos malignos.

Las células coilositicas (KOILOCITOS), parece determinar en faorma
inequivoca la presencia de infeccidn por papiloma humano, los
cuales sirven para distinguirlas del carcinoma imtraepitelial

(19,23) .

Debido a la patogénesis del VRPH, diversos autores clasifican al
condiloma de la siguientes manera:

1.— Fapiloso, 2.— Plano, 3.— Espigado, y 4.— Exofltico.

En estos condilomas, el papiloso EQ el mas frecuente. E1 Plano,
el mas virulento, fue descubierto en 1977, el espigadp no es tan
frecuente como el pPlano el exofltico sdlo prolifera en el
interior de la glandula del cuello uterino en donde semeja un

carcinoma In Situ (2, &, 7, 8, 19).
DIAGNOSTICO

1.— El1 frotis cervicavaginal,.en general se puede detectar en mas

del 90 %Z de los casos.



LLas pacientes a quienes se les tome una muestra citolégica

deberan encontrarse fuera del perlodo menstruwal y deberan evitar

lavados vaginales, uso de jaleas, Ovulos o tapones. ademas de la

abstinencia sexual. La toma debe realizarse mediante una torunda

o abatelenguas, girandola en el canal cervical en el sentido

horario y extendiendo el material en en portaobijieto en sentido

antihorario.

El material se debe fijar inmediatamente con fijaspray o alcohol

de 946 grados.

El resultado de este estudio puede ser informado de acuerdo a is

clasificacidn o nomenclatura marfolédgica de Fapanicolau, Richart
)

y Baron.
(2) (10)
CLASIFICACION DE PAPANICOLAU
(P

Clase I Frotis normal (células normales)

Clase II Frotis inflamatorio (alteraciones Inflamato-—

rias, c&lulas anormales no malignas).

Clase III Frotis sospechoso (c@lulas sospechosas de -~——

maliénidad pero no concluyentes).

Clase 1V Frotis positivo (células compatibles con ma-—

lignidad) .

Clase V Frotis positivo ( c@élulas malignas francas).



CLASIFICACION DE RICHART Y EARON
R IE3

Estos autcrés utilizan el término Neoplasia Intraepitelial
Cearvical (NIC) , para designéf cambios epiteliales precancerosos

epidermoides que originan carcinoma invasor y corresponde a tres

grados:

N I C I DISFPLASIA LEVE.

N I C II DISFiL.ASIA MODERADA.

N I C I11 DISFLASIA GRAVE 0O SEVERA

CARCINOMA IN SITU.

Recientemente se ha propuesto una nueva revisidon de categorias de

las que combinan la displasia leve ((NIC I), con las lesiones

citolédgicas correspondientes a 1la infeccidn por virus de papiloma

humano en una categoria denominadazs Lesiones escamosas

intraepiteliales de bajo grado, combinando la displasia moderada
(NIC II), ¥y la displasia severa y el carcinoma In Situ (NIC 111>,

en otra categorla denominada: Lesiones Escamosas Intraepiteliales

de alto grado, cuyoc objetivo es simplificar las recomendaciones

relativas al manejo de los casos (NATIONAL CANCER INSTITUTE

WORKSHOP 1989) . Este sistema recibe el nombre de sistema de

notificacidn de BETHESDA.

€10
BETHESDA 1989 RICHARD 1980 Y ANTERIORES OMS.
Lesid escamosa Displasia leve NIC 1I.

intraepitelial de Lesiones correspondientes a virus de
bajo grado. papiloma humano.



LLesidn escamosa Displasia moderada NICYII;I
intraepitelial de Displasia severa NIC III.
alto grado. Carcinona Im Situ NIC - III.

FRECUENCIA

La cifra de frecuencia de las displasias cervicales varia de 1.2

al S.8 %.

E1l Dr-. Reyna vy Cols, en un andAlisis de 42 casos de displasias
cervical severas, encontraron una incidencia de displasias por

citologlas

cervicovaginales del 0.32 %, la displasia severa fFue

de 12.62 %Z de todas las displasias.
(g3

A causa de las diferentes poblaciones investigadas v de los

distintos criterios para asignar el nombre de displasia, existen

amplias diferencias en su frecuencia las cuales varian entre 0.5

Y 6.5 %.

lLa frecuencia de ocurrencia maxima de las displasias es entre los
20 a los 29 afios de edad y para €1 carcinoma In Situ a partir de

la displasia es de 30 a los 39 aflos de edad.

En fForma tradicional de las lesiones precursoras de cancer
cervicouterino se detectan a través de citologla cervicovaginal

(papaniculau), que a pesar de las limitaciones inherentes a esta

prueba ha disminuido la mortalidad por cancer cervicouterino en

los dltimos aMos.
(11)



La posibilidad de reducir la mortalidad por cancer cervicouterino
mediante el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de
estas lesiones es una alternativa que se debe considerar para

disminuir la frecuencia de cancer cervicouterino.
€10




FLANTEAMIENTO DEL'PRDBLEMA

A R
La mortalidad por cancer cervicouterino presenta una tendencia
ascendente en nuestro pals, este ocupa umna de las primeras tres

causas de muerte femenina en su tercera década de 1la vida.

La historia natural de este padecimiento permite detectarlo de
manera precos en sus fases precllinicas del cancer cervicouterino

examen microscopico de las células obtenidas a través de
clasifican

por la

prueba de papanocolau, estas lesiones precursoras se
con el término de Displasias y actualmente denominadas Lesiones

Intraepiteliales de bajo y alto grado.

Su frecuencia de estas displasias en pacientes femeninmnas en edad

reproductiva que va de los 15 a los 49 afos de edad, con
antecedentes de vida sexual temprana, con gestaciones y paridad
antes de los 15 aMos de edad la presencia de infecciones

asil como el desconocimiento de la

vaginales recurrentes, v

prevalencia de las lesiones precursoras diagnosticadas por la
citologla cervicovaginal en una poblacion femenina tienen mayor

predisposicidbn a las lesiones epiteliales (displasias).

Su diagnédstico oportuno, asl como su tratamiento especifico de

las lesiones epiteliales de bajo o alto grado en 1a medicina
merecen una prioridad, vya que a través de ella sea reduce la



frecuencia del cancer cervico uterino v en consecuencia

mortalidad.

Es frecuente las displasias cervico—uterinas en la Clinica

ler. nivel del I.S.S.8.T.E., Observatcria?

1Y

la



JUS TIFICACTION ’ 

Este estudio esta enfocado a realizar ajaquellas - pacientes: que
lleguen a la consulta externa de la CllnicéfDBs%rVéfdﬁiq; ‘ala

la

deteccidn oportuna de displasias, debidbgaﬂqqé
Clinica un estudio comparative que sefiale 1a importancia’  de la

displasias detectadas por . L jﬁéﬁodo del

frecuencia de
Fapanicolau.

El objeto de este trabajo establece la importancia de la
citoldgia cervicovaginal, ya que deja de ser un instrumento para

detectar Yy se convierte en un instrumento para diagnosticar las
displasias, que es una lesidn que antecede al cancer

cervicouterino con un 1ndice de seguridad del 98 %, que en caso

de lesiones tempranas de cancer comunmente es positivo.

Se ha creado en la asistentencia médica privada v en las
instituciones de salud, medidas preventivas que permiten

diagnosticar y tratar a tiempo los distintos grados de displasias

mediante la campata .de deteccién oportuna de cancer

cervicouterino, se han logrado realizar anualmente un sin némero
en

de detecciones que han podido o permitido diagnosticar trarar
forma temprana a las pacientes portadoras de lesiones premalignas

y malignas, ya que el cancer cervicouterino es el procesoc maligrno



Que ocupa €l primer lugar entre las neoplasias malignas del sexo

fFemenino en México.
(11, 12, 13

La tendencia es ascendente aun con los esfuerzos de los programas

de prevencidén, su tasa promedio fue de 24.1 defunciones por cada

100,000 mujeres de 35 a 44 akfos de edad para el afio de 1985.
1)
La deteccidn de las fases preclinicas del cancer cervicouterino a

traveés del examen del Fapanicolau (2) las cuales se clasifican

actualmente en lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado de

acuerdo a la clasificaci®dn histoldgica de Rethesda.
)

El diagnostico oportuno de estas lesiones es un alternativa a la

que no se le ha dado importancia que merece dentro de los

pProgramas preventivos de salud. Ya gque al tratar estas lesiones

precursoras se reduce la frecuencia 'de cancer cervicouterino.

Uno de los objetivos de este trabajo es establecer nuevamente la

importancia de 1la citologila cervicovaginal.
Ya que se convierte en un primer instrumento de deteccidn
preclinico de las lesiones que anteceden al cancer cervicouterino
como pueden ser las displasias.

Por lo tanto es importante due el médico familiar conozca la

importancia de la citologla cervicovaginal vy su interpretacidn



realizando un diagnéstico oportuno, un tratamiento adecuado y L

buen seguimiento de las pacientes.
<13



OBJETIVOS

ORJETIVOS GENERALES:

1-.— Identificar las Displasias en mujeres en edad reproductiva en

la Clinica de Medicina Familiar Observatorio.

ORJETIVOS ESPECIFICOS.

1.— Identificar los factores de riesgo para las displasias en las

mujeres en edad fértil usuarias de la Clinica Observatorio. como
son: La edad, ndmero de paridad, fectha de inicio de vida sexual,

namero de compafteros sexuales.

2a— Determinar en pacientes con displasia el uso de métodos

temporales de Planificacidn Familiar como son lost: Hormonales

orales, Dispositivo Intrauterino, Freservativos.

.- Determinar en pacientes con displasias el uso de métodos

definitivos (Obturacidn Tubarica Bilateral), de Planificacidan

Familiar.

4,.— Identificar las alteraciones celulares en los resultados de

las citologias cervicouterinas de mujeres de 15 a 49 atos de

edad.




METODOLOGIA

TIFO DE INVESTIGACIDN:
— Observacional

— Descriptivo.

— Transversal.

Grupo de estudio:

Mujeres de se encuentran entre los 15 afMos a los 49 aflos de edad

v que sean derechohabientes al I. S. S. S§. T. E. y gue se les

tome l1la citologla cervicovaginal.

PORLACION, LUGAR Y TIEMFO.

Foblacidns
Derechohabientes del I. S. S. S. T. E.

Lugar:

En la Clinica Observatorio del I. S. S. S. T. E.

Tiempo:
En un lapso de S meses, que abarcan del mes de junio al mes

octubre de 1995.

Criterios de inclusién:
a) Pacientes del sexo femenino.

b) Que se encuentren en edad reproductiva de los 15 a los 49 afMos



de edad.
Gue sean derechohabientes al I. S. S. S. T. E.
interrogatorio para la captura de los

informativa.

).
datos,

) Que cooperen &l
para el llenado de 1s hojas de la cedula

Criterios de exclusidn:
Facientes femeninas que no se encuentren en edad reproductiva.

al
b) FPacientes que no quieran cooperar en el interrogatorio.
c) Facientes con tratamientos previos cervicovaginales para

displasias.
con histerectomla o conizadas previamente.

con menopausia no

d) FPacientes
los 15 a 49 afos de edad

) Mujeres entre

quirdrgica.

eliminacidn:
de 15 a 49 atios de edad con

resul tados

Criterios de
reporte de

al) Mujeres
citoldgicos normales.

Muijeres con resultados no reportados.

de mujeres que fueron entregados tardiamente el

b))
<) Resultados

resultado del estudio.

Grupo de estudio:
de edad

en edad reproductiva de los 15 a los 49 atos
Clinica

Femeninas
que acudan a tomarse el papanicolau cervicouterino en la

Observatorio.




Tamatio de la muestra:s
Namero total de muieres en edad reproductiva de los 1S a los 49

afos de edad, que acudan entre el mes de junio a octubre de 1995.

Definicidn de variables:

Variables dependientes u Ordinales:
a) Edad,

b)) Inicio de vida sexual,

c) No. de compatferos sexuales,

d) Fatrdon celular,

e) Fatrdn microbiano,

) Alteracidn celular,

g} Faridad No. de productos,

h? Diagnastico.

Variables independientes o de Razdn:
al) Menarca, ’
b) Abortos,

c) Tratamiento para displasias,

d) Menopausia,

e) Patrdn hormonal,

) Fecha de toma,

g) Tipo de derechohabientes,

h) Originaria,



i)

32

k)
1)

m)

Ocupacidn

Metodo de planificacidn familiar:

- D.JT.U.

— Hormonales,

— Otros: =

Ritmo
Temperatura
Filantes de moco,

Freservativo.

Escolaridad,

Recursos humanos,

Recursos materiales.



R ESUL TADOS

E1l total de muestras tomadas de diaghéstico oportuno de caRncer

cervicouterino realizadas en la Clinica de Medicina Familiar

Observatorio del mes de junio al mes de octubre de 1995, fueron
de 6249 muestras de estas, 558 muestras corresponden a
derechohabientes v 88 muestras corresponden a no

derechohabientes.

Del total de las 624 muestras, 75 pacientes presentan Displasias
de estas pacientes 549 cumplen con los

de diferentes tipos.
no asl 21 pacientes que

criterios de inclusidmn para este trabajo,
entraron en criterios de exclusidon.

Todas las mujeres derechohabientes cuentan con la hoja SM7~Z0~3,

Yy con expediente clinico en la Unidad.

De las &249 citologlas cervicovaginales sé&lo 54 citologlas

presentaron datos histoldgicos de displasias.

de las pacientes con

La distribucién por grupos de edad

Displasias donde se cbée;va que los grupos mas afectados
corresponde entre la edad de 35 a 39 aMos de edad con un total de
24.07 v que caorresponde a 13 pacientes del total de las sS4
seguido del grupé de edad de los 45 a los 49 afos de

con un 18.51 % al

registradas,
grupo de los 25 a los

edad con un 20.37 %,



atios de edad, y de un 14.81. % que;ccrﬂéspghdé a ias,gFupoé'de41ms

de 17 pacientes, de un 25.92 % de los

La distribucidn por edad del inicio dé'lé Qidéq sexual de las
pacientes con Displasia, se observd qﬁe el 48.14 % corresponde
entre los 13 a los 18 atios de edad, con un 38.86 % de los 19 a
los 24 atos de edad, de un 9.25 % en la edad de 25 a los 30 atos
de edad, de un 1.85 % que correspondieron a las edades de entre

los 13 a los 18 atos asl como de los 3I1 afios o mas (vease cuadro

No. 3.

El uso de métodos de planificacidn familiar en las pacientes con
displasias, se observd el 42.59 % que corresponde a 23 pacientes
con 0O.T.B. quirdrgica, de un 18.51 %Z con 10 pacientes que no
reportaron método algund,’ un 16. 66 % con 4 pacientes Que
corresponde el D.1.U., 1 12.96 % que corresponde a 7 pacientes

que no llevaban método alguno, un 7.40 7% con otros métodos, Yy un

1.85 %Z conm una usuaria de hormonales (vease cuadro No. 4).



corespondid, a an 81.44 “Z entre los 50

estrogénico que corresponde a 44 pacientéé’

no fueron reportados los valores estfégé
reportados menores a 49 \% mayvores de’.

estrogénico (vease cuadro No. S5S).

E1 tipo de alteracidan celular encontrado en las pacientes con
displasia fFue el siguiente: Un 98.14 %L con hiperplasia, erasidn
de las cé&elulas basales y cé&lulas de tipo inflamatorio que
corresponden de wun total de ST pacientes, de un 74.07 Y con
metaplasia epidermoide que corresponde a 40 pacientes, un 22.22 %
con discardiosis que corresponde a 12 pacientes, y un S.55 % con

alteraciones del tipo de atipias (vease cuadro No. 6).

E1l patrdn celular de las pacientes con displasia que se observd
fue el siguiente, - un 68,51 % con reaccidn inflamatoria., 64.81 “%
con la presencia de eritréacitos e histidcitos, 7.40 4 con

citdlisis v un 1.85 % con blastédecitos (vease cuadro No. 7).

El patroHn microbiano de las pacientes con displasia se encontrd. .
un patron baciliforme con un 3IZT. 33 % con un total de 18
pacientes, el 31.48 A con. un patrén microbiano mixto que

corresponde a 17 pacientes, el 27.77 % con un patrdn microbiano



cocoide que corresponde a 15 pacientes, 3.70:%-1la presencia de

clamidia, el 1.85 7% corresponde a.[laé"MQnilias v los no

reportados. el O % a virus y amibas w otros (vease cuadro No. 8).

La distribucidn del Nnamero de gestaciones en pacientes con

displasia se presento que el 2RES.92 % correspondio a § gestaciones

ern un total de 14 pacientes, 22.22 % con ¥ gestaciones, el 20.37

YA con 4q gestaciones, 16.66 Y% con 2 gestaciones, P.25 “% a 1

gestacidn y del S5.85 % sin ninguna gestacidn (vease cuadro No. 9)

La distribucidn por el ndaimero de paridad en pacientes con

displasia se reportd con un 27.22 4 con I paridades, 20.37 % con

2 paridades, 18.51 % con § o mas paridades, 12.%96 %Z con 1 paridad

(veade cuadro No. 10).

El resultado del ndamero de compaferos sexuales en las pacientes

con displasia se encontréd: un 64.81 % con un compabero sexual,

20.37 % no reportd ndamero de compafieros sexuales, 11.11 7 con 2

compaferos sexuales, 3.70 %Z con 3 compaferos sexuales, y el O Y

con 4 o maAs compaleros sexuales (vease cuadro No. 11).
El resultado citolédgico ' de las pacientes con displasia se

encontrd un 98.14 7Z sin alteracidn que coresponde a 53 pacientes,

1.85 % con la presencia de C.A. In Situ que correspondid a 1

paciente (vease cuadro No. 12)



£1 tipo de displasia presentado en las pacientes corresponde a
70.37 %4 del tipo Leve en I8 pacientes. 22.22 % del tipo Moderada
en i8 pacientes, 7.40 % del tipo Severa en 4 pacientes (vease

cuadro Na. 13).

Resultado citoldgico segtn clasiﬁiﬁacibn de Papanicolau en las
pacientes caon Displasia, 55.55f'2]jtipa mnegativo IIT que
corresponde a un total de 30 pa:ientes, 40}74 Y% del tipo negativo
II que corresponde a 22 pacientes., 1.85 % del tipo positivo Iv

una s&dla paciente (vease cuadro No. 14).

£e1 resultado de las pacientes que presentaronrn menopausia en la
edad reproductiva (no quirdrgica) vy con la presencia de displasia
corresponde a un 0.74 7% que no se presentd, a un .28 %L que se

presentd (vease cuadro No. 15).




DISTRIBUCION POR GRUPD DE EDAD DE LAS PACIENTES
CON DISPLASIA

EDAD No. DE PACIENTES %

15 - 19 1 1.86
28 - 24 ) 3 5.56
25 - 29. lq' 18.52
38 - 34 8 14.81
35 - 39 13 24.87
40 - 44 8 14.81
45 - 49 11 20.37
TOTAL 54 . 100.00

CURADROC No. 1

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DISTRIBUCION POR DE EDAD DEL INICIO DE LA MENARCA
EN LAS PACIENTES CON DISPLASIA

EDAD No. DE PARCIENTES %
ANTES

2 3.7@

18

19 - 11 14 25.93
12 - 13 21 38.89
14 - 15 17 3t1.48
16 - + @ e
TOTAL S4 100.00

CUADRO No. 2

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DISTRIBUCION POR EDAD DEL INICIO DE LA VIDPA SEXUAL ACTIVA
DE LAS PACIENTES CON DISPLASIA

EDAD No. DE PACIENTES %

18 - 12 1 1.86
12 - 18 26 48.15
19 - 24 21 38.88
25 - 38 S 9.235
31 - o« 1 1.86
TOTAL 54 . 100.00

CUADRD Mo. 3

FUENTE: CEBULA DE RECOLECCION DE DATOS.



DISTRIBUCION POR EDAD DEL EBGE
INICIO DE: LA VIDA SEXHAGL .
ACTIUA DE LAS PACIEHTES mie - iz
CON DISPLASIA .

PUBNTE: CEDULA D? RECOLECCION DR DATOS.



USO DE METODO DE PLAMIFICACION FANILIAR EM LAS

CON DISPLASIA

PACIENTES

WETORO | Mo. BE PACIEMTES | %
0.1.0. 9 16.67
HORRONAL 1 1.86
0.7.8. 23 az.59
oTROS a 7.41
HINGUND ) 12.96
=
.51
REPORTASO . 18.3
toTeaL 4 10008
CUABRO Mo, 4

FUENTE: CEDSLA DE RECOLECCION SE SATOS.
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NIVEL DEL VALOR ESTROGEMICO DE LAS PACIENTES
COM DISPLASIA

VALOR
. DE PACIENTES %
EsTRoGENIc| MO DF PACIEN
~ 49 e L
58 - 78 4 81.48
7 - v 6 1.1
9 - 190 o °
no
7.1
REPORTADO M 4
ToTAL 54 19009
CUADNO No. S

FUENTE: LEDULA PE RECOLECCION BE DATOS.
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ALTERACIONES CELULARES EN LAS PACIENTES
CON DISPLASIA

TIPO DE ALTERACION No. DE PACIENTES v
CELULAR
SIN ALTERACION ] e
METAPLASIA DISFUNCIONAL 1 1.85
METAPLASIA EPIDERMOIDE 48 74.87
ATIPIAS - .3 $.55
DISCRRIOSIS 12 22.22
DISQUERATOSIS ‘ ] ]
HIPERPLASIA 28 351.85
HIPERACTIVIDAD SASAL . ] )
CELI.ILRIS BASALES DE ERDSION ‘ 33 98.14
DE TIPD INFLANATORIO 93 7 98.14

CUADRD No. 6

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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PATROM CELULAR CON LAS PACIENTES CON DISPLASIA

PATRON CELULAR No. DE PACIENTES k3
ACELULAR ‘ ] ]
CITOL1ISIS 4 7.40
NECROS1IS e ]
CELULAS MESOTELIALES ] ]
CELULAS NMESENQUINATOSAS ] ]
NISTIOCITOS 35 64.81
BLASTOCITOS 1 1.85
ERITROCITOS a3 64.81%
WACROFAGOS e e
REACCION INFLANATORIA 37 68.51

CUADRO Mo. 7

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.




PATRON MICROBIAND DE LAS PACIENTES CON DISPLASIAN

(

’nrm NICROBIAMO| No. DE PACIENTES %

T

| BACILIFORNE 18 33.33
{

{cucuxps 15 27.77
i

F

MIXTO 17 31.48
TRICOMONAS . s 9.25
HONGOS @ @
MBS ] @
VIRUS ° °
CLAMIDIA 2 3.70
NONILIAS 1 1.85
oTROS ® °
NO REPORTADAS ' 1.85

CUADROD Mo. 8

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.



DISTRIBUCION DEL NUMERO DE GESTACIOMNES EN PACIENTES
CON DISPLASIA

:IEEET‘: No. DE PACIENTES %
e 3 5.53
1 3 9.26
2 9 - 16.67
3 Cote 22,22
4 11 20.37
S O MAS 14 25.93
TOTAL S 100.00
CUADRD No. 9

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DISTRIBUCION DEL MUMERO DE PARIDAD EN PACIENTES
CON DISPLASIA

:.“R‘E::» No. DE PACIENTES %
¢ 6 11,11
! 7 12.96
z " 28.37
3 15 27.77
‘ S .26
S o WAS 1 18.51
ToTAL 54 roo.00

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION BE DATOS.



N DEL HUMERD P4RIESD
o PACIENTES
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FURNT? : CBDULA DE INPORMACION DE DATOS.



NUMERC DE CONPANEROS SEXUALES EN PACIENTES
CON DISPLASIA

NUMERD
No. DE PACIENTES ;
conpanenos| o E PACI *
1 3s ea.82
2 6 1.1
3 2 3.70
a ° °
5 o WAS ° °
™
1 .
REPORTADOS ! 20.37
| o | 54 190.90

CUADRO Mo. 11

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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RESULTADOS CITOLOGICOS OE LAS PACIENTES

CON DISPLASIA

RESULTADO No. DE PACIENTES %
NEGATIVO 1 e ]
NEGATIVC 11 22 48.74
NEGRTIVG 111 39 93.56

‘|rOSITIVO 1V 1 1.85
POSITIVO ¥ 1 1.85
TOTAL 34 108.08

CUADRD Mo. 12

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TIPO DE DISPLASIAS DE LAS PACIENTES

'éED Mo. OF PACIENTES %
oiskiasial O :
LEVE 38 79.37
MODERADA 12 22.22
SEVERA 4 7.41
TOTAL 54 199.60

CUADRO Wo. 13

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE LAS PACIENTES
CON DISPLASIA

DIAGNOSTICO No. DE PRCIENTES %

C1T0LOGICO

C.R. IN SITU 1 1.86

SIN ALTERACION $3 98.14

SIN RESULTADO ] ]
TOTAL Tal 54 100.99

CUADRD Mo. 14

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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PACIENTES CON DISPLASIA QUE PRESENTAN MENOPAUSIA

NENOPAUSIA} No. DE PACIENTES “%
SI H] 9.26
NO 49 98.74
TOTAL 54 108.00

CUADRD No. 1S5

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANAL.ISIS DE RESUL.TADOS

Los resultados de este estudio nos dan a conocer las lesiones
precursoras existentes con mas frecuencia en la poblacign de 1la
Clinica de Medicina Familiar Observatorio y su relacidn con los

grupos etareos con las displasias.

La revisidn realizada durante los meses de junio a octubre de

1995, de los estudios citoldgicos cervicouterinos nos reportan un

12 %Z de displasias de un total de 624 pacientes estudiadas, este

resultado es muy alto comparado con otro estudio realizaddo por 1la

Secretarla de Salud (12) en el que alcanxza el 1.5 %Z de resultados

de displasias en 1580 pacientes asintomaticas.

La edad de las pacientes estudiadas varid de los 15 a 49 atios de

edad, siendo mas fFrecuente las displasias en el grupo etareo de
mujeres de S5 a I? afios de edad, que corresponderian a la
historia natural .del cancer cérvico uterino que es uno de los
que ocupa los primeros lugares dentro de las die=z

(12, 1=, la

padecimientos

principales causas de martalidad femenina en México
por

deteccidn de las fases precllinicas del cAncer cervicouterino
la prueba de papanicolau (13), estas lesiones precursoras se

clasifican con el término gen&rico de neoplasia intraepitelial

cervical (NIC), antes conocida como displasia v ahora mas



recientemente denominada lesiones intraepiteliales de alto y baijo

grado de acuerdo a la clasificacidn histoldgica de Rethesda (100,

su diagnostico y seguimiento especifico de estas lesiones es una

consecuencia a la mortalidad o la deteccidn oportuna del cancer

cervicouterino.

La edad de inicio de la vida sexual en nuestro estudio
en nuestras pacientes con displasia correspondio entre los 13 a
18 afios de edad. siendo Que uno de los factores de riesgo es la

actividad sexual desde edad temprana edad (18).

Las alteraciones celulares encontradas en pacientes con displasia

en nuestro estudio son las c&lulas basales de erosidn del tipo

inflamatorio, que corresponderia a la pérdida de uniformidad

individual y desorientacidn arquitectdnica ().

Las 18 pacientes con displasia. en nuestro estudio presentaron

alteracion del patrdn microbiano, siendo con mayor frecuencia el

patrdn baciliforme, segﬁido del mixto Y sin reportarse los

agentes virales, esto hace notar que debera tomarse el proceso

infeccioso como un factor .de riesgo (192, 20, 21, 22, 24) , asi

como los agentes virales no reportados en las citoldgias, ya que

en los altimos 10 atos el virus del papiloma humano se ha

incrementado considerablemente y que los tipos 16 y 18 DNA del

HPY tienen relacidn con la produccidn de displasias y del cancer

ESTA TESKK N8 DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA



cervical.
(19, 20, 21)

La distribuciédn cleal nimero de gestaciones en -pacientes con
displasia, se reportd en 14 pacientes con un nﬂmérofde b= 6, mas

gestaciones. la cual corresponde como una evidencia de un factor

de riesgo para la presencia de displasias.
(&)

E1l namero de paridades en las pacientes‘ ;an: displasia no
correspondio a la de mayor nimerro de paridaae§ épmp se establece
en los factores predisponentes (S), los reportéé&é corresponden a
un nbmero de tres paridades, por lo que no se tendra como factor

predisponente a displasia en este estudio.

E1l namero de compaftieros sexuales en pacientes con displasia, se
presentd en nuestro estudio en 35 pacientes con un sdlo compatero
sexual, esto no ccrrespnnderia'como un fFactor predisponente (18,
19, 20), a las displasias. ya que podriamos establecer que no
existe promiscuidad v por lo tanto los cuadros de infecciones
serian menos Frecuéntes, vy no asl las reportadas con mayor namero
de compatieros sexuales que estableceria como un factor de riesgo

<18).

En cuanto al uso de métodos de planificacién familiar liama la
atencidn que en nuestro estudio son reportados 23 pacientes con
displasias las cuales cuentan con el método de obturacién

tubarica bilateral (otb), seguida con nueve pacientes con uso de



dispositivo intrauterino el cual p'u‘edefvcvausar una irritacian
tomando a&sto como un factor: de riesgo para las

local crdonica,
displasias Y no encontrando uwuna e:{plivcacibn a las del método

definitivo.

Cabe seMalar que & todas las pacienteé’. en este estudio 1% que
resultaron con displasias se turnaron al Hospital de apoyo, para

su diagndstico por bidpsia confirmatoria.



CONCLUSIONES

En nuestro estudio realizado en la Clilnica de ler. nivel de

Familiar del I1.5.S.S.T.E.. 549 pacientes

Medicina se encontro a
con Displasias de un total de 538 muestras.

El tipo de displasia mas frecuente encontrada en nuestro estudio

correspondio al tipo leve en 38 pacientes.

Encontrandose como factor de riesgo en las pacientes con

la multiparidad, el vida sexnual que

displasias inicio de 1a
de los 12 a los 18 afios de edad con mayor fFrecuencia, el

abarca
que es de IS a

ndmero de gestacidn que van de S o mas, y la edad

I9 atios.
El mé&todo de Flanificacidén Familiar encontrado fue el definitivo

(obturacion bilateral).

En nuestro estudio la patologla por displasia son cifras mas
altas, Y= que es verdaderamente alarmante pues estas lesiones

pueden terminar en un cancer cervicouterino.

El resultado reportado en nuestro estudio nos lleva a pensar que
fFalsas positivas

los resultados dados por los citoldégos tengan
(por fFalta de experiencia del citolédégo), asi como también se
debera investigar los Factoreé causantes de tan altas cifras como
A que nos

son las infecciones por virus del papiloma humano, en el



interesa conocer el tipo de virus existente por VFH ya que en la

aAltima decada esta seria una de las causas que elevarlan las

displasias.

Solicitar al citoldgo reporte el tipo de virus del VPH si es de
bajo riesgo (tipo & \% 11, o de otro tipo qQue debera de

indicarse, para dar un seguimiento de acuerdo a lo reportado.

De las displasias detectadas en la Unidad de Médicina Familiar se
encontro una correlacidn de las posibles causas etioldgicas de
las establecidas en este trabajo, vya que la edad en que se
presenta €l cancer cervicouterino esta entre los S5 a 44 atios de
edad, nuestro estudio reporta que las lesiones que pueden
anteceder al cancer cervicouterino lo encontramos con un
porcentaje de 24.07 7% en S4 casos con displasia, con una edad

entre los =5 a 39 atios de edad.

La locali=zacian de las pacientes con displasias deben de
realizarse por meaio de el Departamento de Trabajo Social, esto
muestra una baja de educacidn en la salud en nuestra poblacidn,

va Que por sl misma no se interesan en su salud.

La creacidodn de Clinicas de patologla cervical preventiva con
colposcopistas competentes, preparados para un diagnbstico v
tratamiento de las lesiones precursoras del cAncer cervicouterino

es necesario e imperioso, de los contrario la toma de citolégias



son indtiles., va que el tratamiento v seguimiento de estas

pacientes no se realiza.

Cabe mencionar que no existen tratamientos antiinflamatorios
para el tratamiento de displasias y el del

efectivos locales,
virus del papiloma bhumano.

Realizar estudios posteriores (menos de 3 meses) ., en casos

reportados con virus del papiloma bhbumano en las pacientes con

displasias por virus tipo & y 11 (bajo riesgo).

En virtud de taodo lo anterior es conveniente hacer notar que

el punto de vista normativo es necesario contar dentro
especializado,

de

desde

Clinica de Mé&dicina Familiar con un servicio

1la
exlistan normas especificas para el diagmnéstico., control v

donde
seguimiento de las displasias detectadas en la Unidad.
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