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MARCO TEORICO 

Las Displasias son una lesiOn premaligna y antecede al c:~nc:er 

c:ervicouterino. 

Las Displasias del cervix no se mani-Fiestan por sl mismas~ por lo 

que transcurren a.sintoma.tic:amente~ as!. que la i:.tnic:a -Forma de ser 

detectadas es mediante la c:itolbgia c:ervicouterina. 

La inc:idenc:ia en la Clinic:a Observatorio del I.S.S.S.T.E. de 1er. 

Nivel hasta el momento no se conoce. 

Existen -Factores que se han reconocido como de riesgo 

presentar las Displasias de c:ervix. entre ellos tenemos: 

Inicio de la vida sexual antes de los 15 a~os de edad. 
(18) 

Embarazos a t~rmino a edad materna temprana. 

NOmero de gestac~ones mayor de 5 embarazos. 
(6) 

Paridad antes de los 15 a~os de edad. 

Pare3~• no circuncidadas. 

Parejas mñltiples. 
< 18> 

In~ecciones cervicales por Papovirus Homnis. 
<18) 

In~ecciones Cervicales por Herpes. 
(18) 

Niveles socieconomico·s bajos. 

para 



El t~rmino de displasia -Fue sugerido por Papanicolau y se 

introdujo en la terminologla de patologla ginecológica por Regan 

y Cols en el a~o de 1953 <2>. 

EtimolOgicamente se deriva de las raíces griegas: 

Dis: Anormalidad,. y 

Plasia: del proceso de TormaciOn del desarrollo de un te~ido. 
( 1) 

Dentro de las lesiones prema1ignas se mencionan a las displasias 

las cuales consisten en la pérdida de la uniformidad individual, 

desorientaci6n arquitect6nica,. anomal!as nucleares y 

citoplasm~ticas. Lo mismo que por el crecimiento y la ma.duraciOn 

desordenada del tejido,. abarcando sOlo el espesor epitelial. 

Clasi-Ficacibn1 

La displasi~s se clasifican en tres grupos: 
(3) 

a> Benigna o leve,. 

b> Moderada o media, 

e> Grave o severa. 

Otros autores las clasifican por grados• 
<4> 

Grado I, 

Grado II, 

Grado II I. 

a> Displasia levea La maduraci6n celular es anormal, el nOcl•o es 

1.. 



grande, hiperc:romatic:o y el citoplasma es 

relativamente normal. 

b) Displasia. moderada: La maduraciOn celular es anormal lit 

predominan las c~lulas discariOticas de tipo basal, es la sertal 

de una relac:iOn n~cleo-c:itoplasma modi-Ficada en favor del nOc:leo. 

cl Displa.sia severa: Los nt:tc:leos celulares son grandes. 

hiperc:romA.ticos e irregulares, lo que hace que el citoplasma se 

vea como anillo angosto en su derredor .. El cociente nüc:leo 

citoplasma. estA en -Favor del nt:.tc:leo .. 
(4) 

Cambios citoIOgicos de las Displasias: 

Las c:élulas de la super-Fic:ie del cuello uterino que experimentan 

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

-Frotis cervical es a menudo indicac:iOn de biopsia~ en el -Frotis 

estas células anormales se describen como disc:aribticas. 

Discariosis: Es un tl:!irmino creado pot- Papanic:olau para describir 

las células anormales en el -Frotis de la lesión histológica, que 

ahora denomina Displasia •. 

La di&cariosis puede describirse como leve, moderada o severa o 

alternativamente como células supar-Ficiales, células intermedias 

o c•lulas parabasales~ por la seme~anza citopl~smatica con los 



tres tipos celulares. 

La discariosis de ce lulas super-Fic:iales (discariosis leve> • 

describe una célula con anomalías en el nO.cleo, citoplasma 

delgado, abundante y los bordes angulares de la célula, 

caracter~sticos de la célula escamosa super~icial. 

La discariosis de células intermedias describe una ce lula con 

nücleo anormal. citoplasma delgado y bordes celulares angulados, 

pero en la que el nócleo es menor en proporci~n con el tamaNo de 

la c:elula. 

La discariosis de células pa.rabasales Cdiscariosis grave>!I 

describe nücleos anormales, en donde estos ocupan por lo menos la 

mitad del tamaNo celular. 

El citoplasma es mAs denso que el de las c:elulas escamosas 

super~iciales y por lo tanto tienen ciertas c:arac:teristic:as de la 

c~lula escamosa intermedia normal. 
<4> 

ETIOLOGJ:A 

Existen algunos -Factores que se han reconocido 

riesgo. 

como 

Embarazos a término a t.emprana edad; se han sugerido que 

de lato 

cambios 

proli~erativos del cervix que ac:ompaNan a los embarazos logrados 



durante 1 a adolescencia. tienen un e~ecto promocional para el 

desarrollo de displasias y neoplasias del cervix. 

EpidemiolOgicamente se han doc:umentado que un primer embarazo a 

de término 

c:Ancer 

antes de los quince aNos de edad, aumenta el riesgo 

cervicouterino hasta 12.1 veces, que un primer embara:o::o 

antes de los veinte a~os y un total de cinco embarazos lo eleva 

3.2 veces y que un periodo menor a 2 aNos entre un embarazo y 

otro lo incrementa 3.2 veces m~s. 

Parejas sexuales no circuncidadas, ya que es esmegma al 

es el probable ~actor inductor de cambios celulares que 

en el desarrollo de displasias. 

Nivel soc:ioeconOmico bajo~ el cual puede relacionarse 

promiscuidad y los malos hAbitos higiénicos. 

parecer 

culminan 

con la 

Agentes in-Fecciosos: estos incluyen ~undamentalmente las 

infecciones por v~rus del herpes genital del tipo II <VGH-2>, y 

las infecciones por virus del papiloma humano <VPH>. 

Virus del 

importante 

Herpes genital- tipo 

en la induccibn de las 

II, este desempeha un papel 

displasias. 

EpidemiolOgicamente se ha observado que las pacientes con 

un evidencia de ini=ecci6n por VHG 2, desarrollan después de 

periodo de latencia variable displasias~ carcinoma In Si tu y 



carcinoma invasor, con una frecuencia mayor a la observada en 

grupos testigos. 

El riesgo de desarrollar =Ancer invasor en estas enfermas se 

incrementa hasta 10.3 veces en relaciOn a las pacientes sin 

evidencia de en~ermedad. 
(6) 

En los C:tltimos diez a...,os del VPH!t se ha incrementado de manera 

considerable: siendo tres veces mas comün que el herpes genital. 

Ademas los tipos 16 y 18 DNA del HPV tiene relaciOn con la 

producción de displasias y el cAncer cervical 20, 21) 

teniendo una edad p"romedio de 25 a'1os de edad. 

Su largo periodo de incubación hace dificil su control, ya que 

~ste va de tres a nueve meses y en forma oc:asional se alarga 

hasta por tres aNos C19>. Los ~actores de riesgo son los antes 

descritos. 

Existen 41 tipos de VPH, siendo los mAs frecuentes el 6, 11, 16, 

18, 31, 33, 35, encontrAndose en los dos Oltimos a~os los tipos 

43 y 44 siendo 
<2.2> 

relacionan con 

los tipos 

neoplasias 

16 y 18 les que mas ~recuentemente se 

iritraepiteliales en un BO con 

displasias moderadas en un 70 X, y en todas las displasias en un 

50 X con menos frecuencia los tipos 31, 33 y 35 <19, 20, 21, 22, 

25>. Un papi.loma puede confundirse con un carcinoma 

exofllitico de ct!'!lulas escamos·as o c:on un condiloma acuminado 

:10 



aislado!' aunque mAs del 95 'l. son benignos, un peque~o n~mero de 

estas lesiones mostrar~ anaplasia de epitelio escamoso variando 

desde la displasia al carcinoma invasivo. 
( 19) 

Los estudios colposc:Opic:os y c:itopatolOgicos recientes han 

en-Foca do la importancia de las lesiones cervicales virales y su 

asociaciOn con cambios degenerativos malignos. 

Las células coilositicas CKOILOCITOS>, parece determinar en forma 

i nequl'.voca la presencia de in-Fecc:iOn por papiloma humano!' los 

cuales sirven para distinguirlas del carcinoma intraepitelial 

( 19, 23). 

Debido a la patogénesis del VPH, diversos autores c:lasi-Fican al 

condiloma de la siguientes manera: 

1.- Papiloso, 2.- Plano, 3.- Espigado, y 4.- Exofltico. 

En estos condilomas, el papiloso es el mAs -Frecuente. El plano, 

el mAs virulento, ~ue descubierto en 1977, el espigado no es tan 

~recuente como el plano el exofltico sOlo prolifera en el 

interior de la glAndula del cuello uterino en donde seme.:ja un 

carcinoma In Situ <2, 6, 7, B, 19>. 

DIAGNOSTICO 

l. - El ~rotis cervic:ova·ginal 11 en general se puede detectar en mAs 

del 90 'l. de los casos. 



Las pacientes quienes se les tome una muestra citologica 

deberan encontrarse fuera del periodo menstrual y deberan evitar 

lavados va.gi nales!I uso de jaleas!' Ovules o ta.pones!' ademas de la 

abstinencia sexual. La toma debe realizarse mediante una torunda 

o abatelenguas!I gir~ndola en el canal cervical en el sentido 

horario y extendiendo el material en en portaobjeto en sentido 

anti horario. 

El material se debe Tijar inmediatamente con Tija.spray o alcohol 

de 96 grados. 

El resultado de este estudio puede ser inTormado de acuerdo a ls 

clasiTicaciOn o nomenclatura morTolOgica de Papanicolau. Richart 
.(9) 

y Baron. 
(2) ( 10) 

Clase I 

Clase II 

Clase I I I 

Clase IV 

Clase V 

CLASIFICACION DE PAPANICOLAU 
(9) 

Frotis normal <c~lulas normales> 

Frotis in~lamatorio <alteraciones InTlamato-

rias!I c~lulas anormales no malignas>. 

Frotis sospechoso <células sospechosas de -

malignidad pero no concluyentes>. 

Frotis positivo <células compatibles con ma-

1 ignidad>. 

Frotis positivo < c6lulas malignas francas>. 



CLASIFICACION DE RICHART Y BARDN 
<.2) 

Estos autores utilizan el Neoplasia Intraepitelial 

Cervical CNIC>~ para designar c::ambios epiteliales prec::ancerosos 

epidermoides que originan carcinoma invasor y corresponde a tres 

grados: 

N I C I DISPLASIA LEVE. 

N I C. II DISPLASIA MODERADA. 

N I C III DISPLASIA GRAVE O SEVERA 

CARCINOMA IN SITU. 

Recientemente se ha propuesto una nueva revisiOn de categorías de 

las que combinan la displasia leve CNIC I), con las lesiones 

citolOgicas correspondientes a la inTecciOn por virus de papiloma 

humano en una c:ategoria. denomina.da: Lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado~ combinando la displasia moderada 

<NIC II>, y la displasia severa y el carcinoma In Situ <NIC III>, 

en otra categorla denominada: Lesiones Escamosas Intraepiteliales 

de alto grado• cuyo objetivo es simpli~icar las rec::omendac:iones 

relativas al manejo de los casos <NATIONAL CANCER INSTITUTE 

WDRKSHOP 1989). Este sístema recibe el nombre de sistema de 

notiTicaciOn de BETHESDA. 
(10) 

BETHESDA 1989 

LesiO escamosa 
intraepitelial de 
ba..io grado. 

RICHARD 1980 V ANTERIORES OMS. 

Displasia leve NIC I. 
Lesiones correspondientes a virus de -
papiloma humano. 



LesiOn escamosa 
intraepitelial de 
alto grado. 

Displasia moderada NIC II. 
Oispla.sia severa NIC III. 
Carcinona In Situ NIC III. 

FRECUENCIA 

La cifra de frecuencia de las displasias cervicales varia de 

al 3.B 7.. 

1.2 

El o.-. Reyna y Cols. en un a.nalisis de 42 c:asos de displa.sias 

c:ervic:al severa, encontraron una incidencia de displa.sias 

c:itologlas cervic:ovaginales del 0.32 X, la displasia severa 

de 12 .. 62 7. de tpdas las displa.sias. 
(3) 

A c:ausa de las di~erentes poblaciones investigadas y de 

por 

-Fue 

los 

distintos criterios para asignar e1 nombre de disp1asia. existen 

amplias diTerencias en su Trecuenc:ia las cuales varían entre 0.5 

y 6. 5 7. .. 

La Trec:uenc:ia de ocurrencia m~xima de las displasias es entre los 

20 a los 29 ahos de edad y para el c:arcinoma In Situ a partir de 

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

En -Forma tradicional de las lesiones precursoras de cAncer 

cervicout:erino se detectan a trav~s de c:itologla cervicovaginal 

<papaniculau>. que a pesar de 1as limitaciones inherentes a 

prueba ha disminuido l·a mortalidad por cAncer cervicou'terino 

los Oltimos ahos. 
(11) 

esta 

en 



La posibilidad de reducir la mortalidad por cancer cervicouterino 

mediante el diagnostico temprano y el tratamiento adecua.do de 

estas lesiones es una alternativa que se debe considerar para 

disminuir la ~recuencia de cancer cervicouterino. 
( 10) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La. mortalidad por cAncer cervicouterino presenta. una tendencia 

ascendente en nuestro pals~ este ocupa una de las primeras tres 

ca.usas de muerte Temenina en su tercera. década de la. vida. 

La. historia natural de este padecimiento permite 

( 12> 

detectarlo de 

manera precoz en sus Tases preclinicas del cAncer cervicouterino 

por examen microsc6pico de las células obtenidas a través de la 

prueba de pa.pa.nocolau, estas lesiones precursoras se clasi-Fican 

con el término de Displa.sias y actualmente denominadas Lesiones 

Intra.epiteliales de bajo y alto grado. 

Su -Frecuencia de estas displasias en pacientes ~emeninas en edad 

que va. de los 15 a los 49 de edad'!I con reproductiva 

antecedentes de vida se>a-tal temprana!' con gestaciones y paridad 

antes de los 15 al'1os de edad la pt·esencia de in-Fecc:iones 

vaginales recurrentes,. y a.si como el desconocimiento de la. 

la prevalencia de las lesiones precursoras diagnosticadas por 

citolog1a cervicovaginal en una poblaci6n ~emenina tienen mayor 

predisposicibn a las lesi~nes epiteliales <displasias>. 

Su 

las 

diagnbstico oportuno, asl como su tratamiento 

lesiones 

merecen una 

epiteli~les de· bajo o alto grado 

prioridad, ya que a través de ella 

en 

especlTico de 

la medicina 

se reduce la 



-Frecuencia 

mortalidad. 

del c:a.ncer cervic:o Ltterino y en c:onsecuencia. 

Es -Frecuente las displasias cervico~uterinas en la Cllnic:a 

ter. nivel del I.S.S.S.T.E •• Obse~v~~6rio? 

1 ., 

la 

de 



J u s T I F I e A e I o N 

Este estudio esta en~ocado a realiz~r a:a~Üella~ pacientes que 

lleguen la 

detecc:iOn oportL.1na. de displasias" en la . ' . . . 

Cllnica un estudio comparativo que se~ale la i~~or~~~~ia de la 
... ·. 

-Frec:uenc: i a de displa.sias detectadas por ei'' '·. metodo del 

Pa.pa.nic:olau. 

El objeto de este traba.jo establece la importancia de la 

citolOgia cervicovaginal, ya que de~a de ser un instrumento para 

detectar y se convierte en un instrumento para diagnosticar las 

displasias,. que es una lesiOn que antecede al c:anc:er 

c:ervic:outerino con un indice de seguridad del 98 X, que en caso 

de lesiones tempranas de c~nc:er c:omunmente es positivo. 

Se ha e: rea.do en la asistentencia m~dic:a priva.da y en las 

instituciones de salud" medidas preventivas que permiten 

diagnosticar y tratar a tiempo los distintos grados de displasias 

mediante la c:ampafia de detec:ci6n oportuna de c:Anc:er 

cervicouterino,. se han logrado realizar anualmente un sin nümero 

de detecciones que han podido o permitido diagnosticar trarar en 

~arma temprana a las p~cientes portadoras de lesiones premalignas 

y malignas, ya que el cAncer cervicouterino es el proceso maligno 



que ocupa el primer lugar entre las neoplasias malignas del se:-:o 

femenina en M~xica. 
<11, 12, ],3) 

La tendencia es ascendente aun can los esfuerzos de los programas 

de prevención, su tasa promedio fue de 24.1 defunciones par ca.da 

100.000 mu~eres de 35 a 44 a.~os de edad para el aNo de 1985. 
( 1) 

La detección de las fases preclinicas del cAncer cervicauterina a 

tra.ves del examen del Papanicolau <2> las cuales se clasi-Fican 

actualmente en lesiones intraepiteliales de alto y bajo grada de 

a~uerda a la clasificación histológica de Bethesda. 
(3) 

El diagnostico oportuno de estas lesiones es un alternativa a la 

que no se le ha dado importancia que merec:e dentro de los 

programas preventivos de salud. Ya que al tratar estas lesiones 

precursoras se reduce la frecuencia ·de cAncer cervicouterina. 

Uno de los cb~etivos de este trabajo es establecer nuevamente la 

importancia de la c:itolcgla c:ervic:ovaginal. 

Ya que se convierte er:- un primer instrumento de detección 

prec:llnic:o de las lesiones que anteceden al c:Anc:er c:ervic:outerino 

como pueden ser las displasias. 

Por lo tanto es importante que el m~dico familiar conozca la 

importancia de la citologla ce~vicovaginal y su interpretac:i~n 



realizando un diagnostico oportuno, un tratamiento adecuado y un 

buen seguimiento de las pacientes. 
(13) 



OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES: 

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

la Cl~nica de Medicina Familiar Observatorio. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

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

mujeres en edad -Fértil usuarias de la Cllnica Observatorio. como 

son: La edad, nümero de paridad, fecha de inicio de vida 

nümero de compaNeros sexuales. 

sexual, 

2.- Determinar en pacientes con displasia el 

temporales de PlanificaciOn Familiar como son 

uso 

los• 

de métodos 

Hormonales 

ora.les .. Dispositivo Intrauterino,, Preservativos. 

3.- Determi.nar en pacientes con displasias el 

de-Finitivos 

Familiar. 

<Obturacibn Tubarica Bilateral>. 

4.- Identi-Ficar 

las citologias 

edad. 

las alteraciones celulares en 

cervicouterinas de mujeres de 

2:t 

uso de métodos 

de Plani-Ficacibn 

los resultados 

15 a 49 al"los 

de 

de 



TIPO DE INVESTIGACION: 

Observacional 

Descriptivo. 

Transversal. 

Grupo de estudio: 

METODOLOGIA 

Mujeres de se encuentran entre los 15 a~os a los 49 a~os de 

y que sean derechohabientes al I- S. S. S. T. E. y que 

tome la citologla c:ervicovaginal. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO. 

PoblaciOn: 

Derechohabientes del I. S. s. S. T. E. 

Lugar: 

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

Tiempo: 

En un lapso de 5 meses. que abarcan del. mes de jL1nio al 

octubre de 1995. 

Criterios de inclusiOn: 

a> Pacientes del sexo femenino. 

se 

mes 

edad 

les 

de 

b> Que se encuentren en edad reproductiva de los 15 a los 49 aNos 



de edad. 

c> Que sean derechohabientes al I. s. S. S. T. E. 

d> Que cooperen al interrogatorio para la captura de los datos" 

para el llenado de ls hojas de la. c@>dula in-Formativa. 

Criterios de exclusibn: 

a.> Pacientes -Femeninas que no se encuentren en edad reproductiva .. 

b> Pacientes que no quieran cooperar en el interrogatorio. 

c> Pacientes con tratamientos previos cervicovaginales para 

displasias. 

d) Pacientes con histerectomla o coniza.d~s previamente. 

e} Mujet~es entre les 15 a 49 af'los de edad c:on menopausia no 

quirOrgica.. 

Criterios de eliminaciOn: 

a> Mujeres de 15 a 49 a~os de edad con reporte de resultados 

citclOgicos normales. 

b) Mujeres con resultados no reportados. 

e:) Resulta.dos de mu~eres que Tueron entregados tardiamente el 

resultado del estudio. 

Grupo de estudio: 

Femeninas en edad reproductiva de los 15 a los 49 a~os 

que acudan a tomarse el papanicolau cervic:outerino en la 

Observatorio. 

-. 

de edad 

Cl lnica 



Tama"o de la muestra: 

total de mujeres en edad reproduc.tiva de los 15 a 1os 49 

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

De~inic.iOn de variables: 

Variables dependientes u Ordinales: 

a) Edad!! 

b> Inicio de vida se~ual, 

c.> No. de compa~eros sexuales!! 

d) PatrOn celular, 

e> PatrOn microbiano!I 

~> AlteraciOn celular, 

g> Paridad No. de productos, 

h) Diagnostico. 

Variables independientes o de RazOn1 

a> Mena.rea, 

b> Abortos, 

e> Tratamiento para displasias, 

d> Menopausia, 

e> PatrOn hormonal, 

f> Fecha de toma, 

g> Tipa de derechohabientes, 

h> Originaria, 



i) OcupaciOn 

j) Método de planificacion familiar: 

D. I. U. 

Hormonales. 

Otros: Ritmo 

Temperatura 

Filantes de moco, 

Preservativo .. 

k> Escolaridad" 

l> Recursos humanos, 

m> Recursos materiales. 



R E S U L T A D O S 

E1 tota1 de muestras tomadas .de diagnostico oportuno de cáncer 

cervicouterino rea1izadas en 1a C1lnica de Medicina Fami1iar 

Observatorio del mes de 3unio al mes de octubre de 1995. -Fueron 

de 624 muestras de estas,. 538 muestras corresponden a 

no derechohabientes 

derechohabientes. 

y 86 muestras corresponden 

De1 tota1 de las 624 muestras, 75 pacientes presentan Displasia.s 

de di-Ferentes tipos,, de estas pacientes 54 cumplen con los 

criterios de inclusiOn para este traba3o, no asl 21 pacientes que 

entraron en criterios de exc1usi0n. 

Todas las mu~eres derechohabientes cuentan con la hoja 

y con expediente cllnico en la Unidad. 

De las 624 citologlas cervicovaginales sOlo 54 

presentaron datos histológicos de displasias. 

SM7-30-3, 

citologlas 

La distribuci6n por grupos de edad de las pacientes con 

Displasias donde 

corresponde entre 

se obServa que los grupos mAs a~ectados 

la edad de 35 a 39 a~os de edad con un total de 

24.07 X que corresponde a 13 pacientes del total de las 54 

registradas, seguido de·l grupo de edad de los 45 a los 49 a~os de 

edad con un 20.37 X, con un 18.51 7- al grupo de los 25 a los 29 



al'1os de edad, y de un 14 .. 81 Z q·ue .. c:ort''.'e~pan·de .a· 1os g~·up~s de los 

30 a 34 y de los 40 a 44 al'1os de edad c,ve~s~- c,';';ad;_o No'..; :i\ .. • 
'• - º,-__ ._ -,_:~~ -·- i .> .. ; .-:-~_;:~~: .: ., .. 

~~n ;~~:~¡¡~~~~~~~~~::~~~~~~; :~::;~:1~:f l~tf~~'.'.:~~~~~I1~f 
- . 1•:: 

r. antes de los 10 

La distribuciOn 

artes de edad <vea.se 
. -. ',,>..;V::.:·•·.·,.··,_:. q"-..-'' ,'· 
cuadr.o ... No •.. 2.> • 

. ,.·,~··: ., ;';/;_': 

por edad del inicio de la vida sexual de las 

pacientes con Displasia, se observb que el 48.14 corresponde 

entre los 13 a los 18 a~os de edad, con un 38.BB % de los 19 a 

los 24 aNos de edad~ de un 9.25 h en la edad de 25 a los 30 a.Nos 

de edad, de un 1.85 X que correspondieron a las edades de entre 

los 13 a los 18 a~os a.si c:o~o de los 31 a~os o m~s <vea.se cuadro 

No. 3). 

El uso de m~todos de plani~icac:iOn ~amiliar en las pacientes con 

displasias~ se observo el 42.59 Y. que corresponde a 23 pacientes 

con O.T.B. quirargica, de un 18.51 'l. con 10 pacientes que no 

reportaron m~todo a.lgunci, un 16.66 con 9 pac::ientes que 

corresponde el D.I.U., el 12.96 'l. que corresponde a 7 pac: ientes 

que no llevaban m~todo alguno, un 7.40 7. con ott-os métodos, Y un 

1.as 7. con una usuaria de hormonales <vease cuadro No. 4>. 



El valor estrog~nico reportado en las pacientes con .- disp iasia 

70 ,~'~"!.~~~; .;.;,,,\'i~lor 
estrogénico que corresponde a 44 pa.c:ientes~··: un·"fi·i-.Y·i .. J.:{;¿ :··cd-~/'_71:·'- ~ -9o 

:::·:.-·,.,_ 

c:orespondiO,. a un 81. 44 /. entre los 50 ·a 

mg. de valor estrog~nic:o!I de un 7 .. 40 h_en'·4:·~-p~C:i'e~·~:~~--~-;-_j··~:(S-~-.c:uales 

no -FLteron reportados los o los 

reporta.dos menores 49 y mayores de· 91 a 100 de valor 

estrogénic:o <vea.se cuadro No .. 5). 

El tipo de alterac:iOn celular encontrado en las pac:{entes con 

displa.sia -Fue el siguiente: Un 98.14 /.con hiperplasia!I erosión 

de las c:éelulas basales y c:~lulas de tipo ini=lamatorio que 

corresponden de un total de 53 pacientes,. de un 74.07 con 

metaplasia epidermoide que corresponde a 40 pac:ientes 91 un 22.22 Y. 

c:on discardiosis que corresponde a 12 pacientes~ y un 5.55 X con 

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

El patrOn celular de las pacientes con displasia que se observo 

-Fue el siguiente~- un 68~51 % con reacciOn in~lamatoria~ 64.81 

con la presencia de eritrocitos e h~stiOc:itos~ 7.40 con 

citOlisis y un 1.85 7. con blastOcitos <vease cuadro No. 7>. 

El patrOn microbiano de las pacientes con displasia se en~ontro ... 

un pmotron bacili-Forme con un 33.33 7. con un total de 18 

pacientes. el 31.48 con. un patrOn microbiano mixto que 

corresponde a 17 pacientes, el 27.77 7. con un patrOn microbiano 



cocoide que corresponde a 15 pacientes. 3.70 X la presencia de 

clamidia, el 1.85 X corresponde a la~ monilias y los no 

reportados. el O X a virus y amibas u otros Cvease cuadro No. 8). 

La distribuc:iOn del nt:.1mero de gesta.e: iones en pacientes con 

disp1asia se presento que el 25.92 Z c:orrespondio a S gestaciones 

en un total de 14 pacientes~ 22.22 Y. c:on 3 gestaciones,. e1 20.37 

con 4 gestaciones~ 16.66 ~ c:on 2 gestaciones~ 9.25 a 

gestaciOn y del 5.55 X sin ninguna gestaciOn <vease cuadro No. 9) 

La distribuc:ibn por el nt:1mero de paridad en pacientes con 

displasia se reporto con un 27.22 h con 3 paridades~ 20.37 /. con 

2 paridades~ 18.51 Y. con 5 o m~s paridades~ 12.96 'l. con 1 paridad 

<veade cuadro No. 10>. 

El resultado del nUmero de compa~eros sexuales en las pacientes 

con displasia se encentro: un 64.81 X con un c:ompa"1ero sexua. l ,. 

20.37 7. no reporto nOmero de campaneros sexuales, 11.11 % con 2 

compa.l'leras sexuales, 3.70 7. con 3 compa"1eros sexuales~ y el O 

con 4 o mAs compaNeros sexuales <vease cuadro No. 11). 

El resultado citol6gico · de las pacientes con displasia se 

encontr6 un 98.14 X sin alteraci6n que coresponde a 53 pacientes, 

1.85 X con la presencia de C.A. In Situ que correspondiO a 1 

paciente <vease cuadro No. 12) 



El tipo de displasia presentado en las pacientes 

70.37 Y. del tipo Leve en 38 pacientes~ 22.22 Y. del 

corresponde a 

tipo Moderada. 

en 18 pacientes~ 7.40 'l. del tipo Severa en 4 pacientes <vea.se 

c:Lta.dro No. 13). 

citolOgico segón clasi~icaciOn de Papanicolau en las Resultado 

pacientes 

corresponde 

con 

a un 

Displasia." 

total de 30 

55.55 'Y.. 

pacientes~ 

tipo negativo III que 

40.74 'l. del tipo negativo 

II que corresponde a 22 pacientes, 1.85 X del tipo 

una sOla paciente Cvease cuadro No. 14>. 

positivo 

El resulta.do de las pacientes que presenta.ron menopausia en 

IV 

la 

edad reproductiva <no quirórgica> y con la presencia de displasia 

corresponde a un 90.74 Y. que no se presento~ a un 9.25 Y. que se 

present6 <vease cuadro No. 15>. 



DISTRIBUCIOH POR GRUPO DE EDAD DE LAS PACIENTES 
CON DISPLASIA 

EDAD Ho. DE PACIENTES X 

15 - 19 1 1.86 

28 - 24 3 5.56 

25 - 29. 18 18.52 

38 - 34 B 14.81 

35 - 39 13 24.87 

48 - 44 8 14.81 

45 - 49 11 28.37 

TOTAL 54 1811.811 

CUADRO No. 1 

FUENTE: CEDUU DE llEaJLECCI ... DE DATOS. 
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DISTRIBUCIOIC POR DE EDAD DEL INICIO DE LA MENARCA 
EN LAS PACIENTES COll DISPLASIA 

EDAD No. DE PACIENTES ~ 

AH TES 
2 

18 
3.78 

111 - 11 14 25.93 

12 - 13 21 38.89 

14 - 15 17 31.48 

16 - + 11 11 

TOTAL 54 1911.1111 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 



DISTRIBUCION POR EDAD 
DEL INICIO DE LA 
MENARCA EN LAS PACIENTES 
CON DISPLASIA 
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DISTRIBUCION POR EDAD DEL INICIO DE LA UIDA SEXUAL ACTIUA 
DE LAS PACIENTES CON DISPLASIA 

EDAD No. DE PACIENTES :r. 

18 - 12 1 1.86 

12 - 18 26 48.15 

19 - 24 21 38.88 

25 - 38 5 9.25 

31 - + 1 1.86 

TOTAL 54 1•.• 

CUADRO No. 3 

FUENTE: ~ED~LA DE aECOLECCIClll DE DATOS. 



DISIRIBUCION POR EDAD· DEL 
INICIO ·:-:DE, LA UIDA SEXUAL 
ACTIUA .DE. LAS PACIEHTES 
CON DISPLASIA, 
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USO DE METODO DE PLMllFICACI ... FMllLIAI DI LAS PACIEltTES 
C... HSPLHIA 

METO DO "º· IE PM:llEllTES Y. 

D. l.U. 9 16.67 

111-..aL 1 1.86 

o. T.I. 23 42.59 

OTll)S 4 7.41 

MIMGllllD 1 12.96 

"° IEPOllTMO 1• 18.51 

TOTAL 54 1•.• 

CHHD Me. 4 

FllEllTE1 CE9!1LI H IECOLECCI ... IE HlOI. 



USO DE MEIODO DE 
PLANIFICACION FAMILIAR 
EN LAS PACIENTES CON 
DISPl.ASIA 
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NIUEL DEL UALOll ESTllOGEllJtO DE LAS PACJEJITES 
COH DJSPUSllll 

VALOR 
ESTROGENJCO 

No. DE PACIENTES Y. 

- 49 8 • 
58 - 711 44 81.48 

71 - ,. 6 "·" 
" - 188 8 • 

NO 

llEPOltTADO 
4 7.41 

10TIL 54 •••• 

CUADmD No. 5 

FllEJITE: .U:IULA ~ llECOLECClml IE IAlUS. 



NIUEL DEL UALOR 
ESTROGENICO DE LAS 
PACIENTES CON DISPLASIR 
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ALTERAClllllES CELULARES EH LAS PACIENTES 
COll DISPLASIA 

TIPO DE AL TERAClllll 
CELULAR "º· DE PACIENTES 

SIN ALTERACIOll e 

NETAPLASJA DISFutlCIOHAL 1 

NETAPLASJA EPIDEllHDIDE 48 

ATIPIAS 3 

DISCARJOSIS 12 

DJSQUEHTOSIS • 
HJPERPUSIA 28 

HIPERACTIUIDAD IASAL • 
CELULAS IASALES DE EROSJOll 53 

DE TIPO IHFLMATOllIO 53 

CUAD_, No. 6 

Y. 

lil 

1.85 

74.87 

5.55 

22.22 

• 
51.85 

• 
'8.14 

'8.14 

FUENTE: CEDULA IE RECOLECCI ... DE DATOS. 



ALTERACIONES CELULARES 
LAS PACIENTES CON EN 

DISPLA-SIA 
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PAT ... CELULAR CON LAS PACIEHTES CON DISPLASIA 

PATlllOH CELULAR "º· DE PACIEJtTES Y. 

ACELUUR u 11 

CITOLISIS 
1 

4 7.48 

NECIOS IS 11 u 

CELULAS RESOTELIALES 11 11 

CELULAS RESEJtQUIRATOSAS 11 11 

RISTIOCITOS 35 "'· 81 

ILASTOCITOS 1 1.85 

HJTlllOCITOS 35 '4.81 

RACllM'MlllS 11 11 

IEACClllR IMFLMATOllA 37 68.51 

CUADID Ro. 7 

FUEJtTE: CEDULa DE IEUILECCI ... DE DATOS. 



PATll(Jff NJCIOllMtll DE LAS PACllEllTES CON DISPLASIA 

¡PATllOH NICIOllMtll No. DE PACIENTES :r. 

! 
1 BAC ll 1 FORflE 18 33.33 
¡ 

1 COCOIDE 15 27.77 

! 
¡Nrxro 17 31.48 

TRICOllOllAS 5 ,.25 

llDNGOS • 111 

MllAS 111 111 

UlllUS • 111 

CLMIDIA 2 3.7111 

.... ILIAS 1 1.85 

OTROS 111 • 
llD llEPOITADÍS 1 1.85 

CUAllO llo. 8 

FUENTE: CEDULA DE llECOlECCION DE DATOS. 



DISTRllUCIOll DEL N ... EllO DE GESTACIOllES EN PACIENTES 
CON DISPLASIA 

=~~= "º· DE PACIENTES Y. 

11 3 5.55 

1 5 9.Z6 

z ' 16.67 

3 12 22.22 

4 11 29.37 

5 O llRS 14 25.93 

mTRL 54 1•.• 

CURDMJ No. 9 

FUEllTE1 CEDULR DE RECOLECClllH DE DATOS. 
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DJSTIJIUCJ ... DEL N ... ERO DE PAIJDAD EN PACIENTES 
COlt DJSPLASJA 

NIMtRO 
PAi DAD 

No. DE PACIENTES ~ 

11 6 11.11 

1 7 12.96 

2 11 211.37 

3 15 27.77 

4 5 9.26 

5 • RAS 11 11.51 

TOTAL 54 1•.• 

CUADMJ No. 11 

FUDITE: CEDULA DE IECOLECCJ ... ltE DATOS. 



DISTRIBUCION DEL NUMERO 
DE PARIDAD EH PACIENTES 
CON DISPLASIA 

PURNT! CBJXJLA DB INFORMACION DR DATOS, 

.. ,m;tA ·~~ f.:1 "fFL .Jl1 Tºs P . s>l'. ~ ~ ~~..$ f J 
'"" s . c-n ., -· --~ ., >· ·.~ 

f:;,,·, ni 
11 1 ~-~ !i!. ~ 

~ 
1¡¡;11¡ 
11m!· 

[] ' . 
v.:r¡ 
kLJ 

mi 
·I ..... ~ 
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.!;ji 
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J4¡ 
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:;JI o ;'."í'.{: '::: 

·> 



HUllEllO DE allPMtHOS SEXUALES EH PICIEHTES 
aJfl DISPLASIA 

HUMERO 
CORP::iEllOS "º· DE PACIEHTES l' 

1 35 M.82 

2 6 11.11 

3 2 3.78 

4 11 11 

5 o MAS 11 • .., 
11 211.37 

REPOHAIOS 

TOTAL 54 , ... 
CUIDMI Ko. 11 

FUEJITE1 CE~ULA DE llECOLECCllM DE DATOS. 
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RESULTADOS CITOLOGICOS DE LAS PACIEHTES 
C01t DISPUSIA 

RESULTADO No. DE PllCIEHTES Y. 

HEGATIUO 1 fil 11 

HEGATIUO 11 22 411. 74 

HEGATIUO 111 311 55.56 

POSITIUO IU 1 1.85 

POSITIUO U 1 1.85 

TOTAL 54 11111.1111 

CUllDMJ No. 12 

FUENTE: ~E~Ulll DE aECOLECCIClll DE DATOS. 



RESULTADO CITOLOGICO DE 
LAS PACIENTES CON 
r~ISPLASIA 
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TIPO DE DISPLASIAS DE LAS PACIENTES 

T'PO 
DIS fASIA "º· DE PACIENTES :r. 

LEUE 38 78.37 

MIJDEllADA 12 22.22 

SEVERA 4 7.41 

TOTAL 54 1118.lllt 

CUADRO "º· i3 

FUENTE: CEIULA DE •ECOLECCI°" DE DITOS. 
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DIAGHOSTICO CITOLOGICO DE LAS PACIENTES 
COH DISPLASIA 

DIAGNOSTICO 
CJTOLOGICO 

Ho. DE PACIENTES Y. 

C.A. IH SJTU 1 1.86 

SIH ALTERACIOll 53 98.14 

SIM RESULTADO 11 .. 
TOTAL TAL 54 11111.1111 

CUADRO Mo. 14 

FUEltTE: CEDULA DE RECOLECCI ... DE DATOS. 
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PACIENTES CON DISPLASIA QUE PRESENTAN MENOPAUSIA 

MENOPAUSIA No. DE PACIEllTES ~ 

SI 5 9.26 

HO 49 98.74 

TOTAL 54 1118.1111 

CUADRO Mo. 15 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCIOll DE DATOS. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Los resulta.dos de este estudio nos dan a c:onoc:er las lesiones 

precursoras existentes con mAs ~recuenc1a en la poblacien de la 

los Clinica de Medicina Familiar Observatorio y su relaciOn c:on 

grupos etareos con las displasias. 

La revisión realizada durante los meses de junio a octubre de 

1995~ de los estudios citolOgic:os 

12 X de displasias de un total de 

cervicouterinos nos reportan un 

624 pacientes estudiadas, este 

resultado es muy alto comparado con otro estudio realizadb por la 

Secretaria de Salud Cl2l en el que alcanza el 1.5 X de resultados 

de displasias en 1580 pacientes asintomatic:as. 

La edad de las pacientes estudiadas vario de los 15 a 49 artes de 

siendo mAs ~recuente las displasias en el grupo eta.reo 

mu_jeres 

historia 

de 35 

natural 

a 39 a~os de edad~ que c:orresponderian 

del cAncer cérvico uterino que es uno de 

padecimientos que ocupa los primeros lugares dentro de las 

de 

la 

los 

diez 

principales causas de mor~alidad ~emenina en México <12, 13>, la 

detecciOn de las ~ases prec:llnicas del c:Anc:er cervic:outerino por 

la prueba 

clasi-Fican 

cervical 

de papanicolau <13>, estas 

con el término gen~rico de 

<NIC), antes conocida como 

lesiones 

neoplasia 

displasia 

precursoras se 

intraepitelial 

y a.hora m.!!ls 



recientemente denominada lesiones intraepitelia.les de alto y bajo 

grado de acuerdo a la clasi~icaciOn histolOgica de Bethesda <10>, 

su diagnostico y seguimiento especl~ico de estas lesiones es una 

consecuenc:ia a la mortalidad o la detecciOn oportuna del c:Ancer 

c:ervic:outerino. 

La edad de inicio de la vida sexual en nuestro estudio 

en nuestras pacientes con displasia correspondio entre los 13 

18 a~os de edad, siendo que uno de los ~actores de riesgo es la 

actividad sexual desde edad temprana edad (18>. 

Las alteraciones celulares encontradas en pacientes con displasia 

en nuestro estudio son las celulas basales de erosiOn del tipo 

in-Flama.torio,. que corresponderla a la perdida de uni-Formidad 

individual y desorientaciOn arquitectOnica <2>. 

Las 18 pacientes con displasia,. en ·nuestro estudio presenta.ron 

alteraciOn del patrOn microbiano, siendo con mayor ~recuencia el 

patron bacili-Forme,. seguido del mixto y sin reportarse los 

agentes virales,. esto hace notar que debera tomarse el proceso 

in-Feccioso como un Tactqr.de riesgo (19~ 20,. 21,. 22,. 24). as! 

como los agentes virales no reportados en las citolOgias,. ya que 

en los C.ltimos 10 ahos el virus del papiloma humano se ha 

incrementado considerablemente y que los tipos 16 y 18 DNA del 

HPV tienen relaciOn con la producciOn de displasias y del cancer 

Tl$16 
DE LA 

NI DEBE 
llBUOTECA 



c:ervic:al .. 
( 19.,. 20,. 21) 

La distribuciOn del nf.tmero de gestaciones en pac:ientes c:on 

displasia" se reporto en 14 pac:ientes c:on un nomero de 5 o mAs 

gestac:iones. la c:ual c:orresponde como una evidenc:ia de un i=ac:tor 

de riesgo para la presencia de displasias. 
(6) 

El no.mero de paridades en las pacientes c:on di.splasia no 

correspondio a la de mayor nf:tmerro de paridades. 'C::om.o se establece 

en los ~ac:tores predisponentes C5>, los reportados corresponden a 

un nOmero de tres paridades, por lo que no se tendra c:omo i=ac:tor 

predisponeñte a displasia en este estudio. 

El nOmero de c:ompatieros sexuales en pacientes con displasia, se 

presento en nuestro estudio en 35 pacientes c:on un sOlo c:ompatiero 

sexual, esto no corresponderia c:omo un Tactor predisponente ( 18, 

19, 20). a las displasias" ya que·podriamos establecer que no 

e:.:iste promisc:uidad y por lo tanto los cuadros de in-Fecc:iones 

serian menos -Frecuentes" y no as1 las reportadas con mayor numero 

de compatieros sexuales que establec:eria c:omo un Tactor de riesgo 

( 18). 

En c:uanto al uso de m~todos de planiTic:acibn Tamiliar llama la 

atenc:i6n que en nuestro estudio son reportados 23 pacientes c:on 

displasias las c:ualeS cuentan con el m~todo de obturac:iOn 

tubarica bilateral Cotb>, segu~da c:on nueve pacientes con uso de 



dispositivo intrauterino el cual pLted~ causar un.a irritación 

local crOnica" tomando ésto como un ~actor de riesgo para las 

displa.sias 

dei=initivo. 

y 

Cabe se'1a.1a.r 

no encontrando una explicaciOn a las del 

que a todas las pacientes en este estudio 

resultaron con displasias se turnaron al Hospital de apoyo, 

su diagnostico por biOpsia con~irmatoria. 

meto do 

y ql.1e 

para 



CONCLUSIONES 

En nuestro estLtdio realizado en la Cllnica de 1er. 

Medicina. Fa.miliar del I.s.s.s.T.E.~ se encentro a 54 

con Displasias de un total de 538 muest~as. 

El tipo de displasia. más ~recuente encontrada en nuestro 

correspondio al tipo leve en 38 pacientes. 

nivel de 

pacientes 

estudio 

Encontra.ndose como -Factor de riesgo en las pacientes con 

displasia.: 

aba.rea de 

la 

los 

multiparidad, el inicio de 

12 a los 18 a~os de edad con 

la vida seNua.l 

mayor -Frecuencia, 

que 

el 

ne1mero de gestaciOn que van de 5 o m~s!I y la edad que es de 35 a 

39 af"los. 

El método de Plani-FicaciOn Familiar encontrado -Fue el 

<obturaciOn bilateral). 

de-Finitivo 

En nuestro estudio la patologla por displasia son ci-Fra.s m.llls 

altas~ lo que es verdaderamente alarmante pues estas lesiones 

pueden terminar en un c~ncer cervicouterino. 

El resultado reportado en nuestro estudio nos lleva a pensar que 

los resultados dados por los cito16gos tengan 

(por -Falta de experiencia del c:itolOgo), as! 

-Falsas positivas 

como también se 

debera investigar los ~actores causantes de tan altas ci~ras como 

son las in~ecciones por virus del papiloma humano~ en el que nos 



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

(1ltima decada esta seria una de las causas que elevar tan 

displasias .. 

Solicitar al citolOgo reporte el tipo de virus del VPH si es 

bajo riesgo <tipo 6 y 11 >, o de tipo que deber a 

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

las 

de 

de 

De las displasias detectadas en la Unidad de M~dicina Familiar se 

encentro una correlacibn de las posibles causas 

las establee: idas en este trabajo, ya que la 

etiolOgic:as 

edad en qLte 

de 

se 

presenta el c:Anc:er c:ervic:outerino esta entre los 35 a 44 a~os de 

edad,. nuestro estudio reporta que lesiones que pueden 

anteceder 

porcentaje 

al 

de 

c:Anc:er cervic:outerino 

las 

lo encontramos con 

una 

un 

edad 24.07 % en 54 casos con displasia, con 

entre los 35 a 39 a~os de edad .. 

La localizac:iOn de las pacientes con displasias deben 

realizarse por medio de el Departamento de Trabajo Social,. 

de 

esto 

muestra una baja de educ:aciOn en la salud en nuestra poblaciOn,. 

ya que por sl misma no se interesan en su salud. 

La creaciOn de Clinicas de patologia cervical preventiva con 

colposcopistas competentes, preparados para un diagnostico y 

tratamiento de las lesiones precursoras del cAncer cervicouterino 

es necesario e imperioso 111 de los. contrario la toma de citolOgias 



son inOtiles. ya que el tratamiento y seguimiento de estas 

pacientes no se realiza. 

Cabe mencionar que no e:-:isten tratamientos antiin~lamatorios 

e-Fectivos locales!I para el tratamiento de displasias y el del 

virus del papiloma humano. 

Real iz:ar estudios posteriores <menos de 3 meses>,. en casos 

reportados con virus del papiloma humano en las pacientes con 

displasias por virus tipo 6 y 11 (bajo riesgo>. 

En virtud de todo lo anterior es conveniente hacer notar que 

desde el punto de vista normativo es necesario contar dentro de 

la Clinica de M~dicina Familiar con un servicio especializado,. 

donde ev.~stan normas especi~icas para el diagnOstico!I control y 

seguimiento de las displasias detectadas en la Unidad. 

/-~ ·•. 
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