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ANEXOS



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervico uterino es una neoplasia cervical de ias mas
importantes de la patologia uterina, las displasias cervicales o neoplasias
intracervicales (CIN)} se caracterizan por los trastornos de |la
diferenciacién y maduracién celular. Es necesaric distinguirlas
claramente de las distrofias cervicales, definidas por un conjunto de
modificaciones del epitelic exocervical y de la mucosa endocervical, sin
ninguna tendencia a evolucionar hacia la cancerizacion (1,2,5,8 y 12).

En Estados Unidos ocurre neoplasia intracervical en mas de 50,000
mujeres por aiio. En México en un estudio reciente de mortalidad en el
periodo de 1980 a 1990 registraron una mortalidad de 37,982 casos, sin
embargo se encontrd evidente mala clasificacion, particularmente
durante los primeros 5 afos del estudio, se constataron amplias
variaciones regionales, en 24 estados de ia republica se observo una
mortalidad aumentada en relacién a la ciudad de México. Los resultados
mostraron la inefectividad de los programas de defeccion oportuna para
disminuir [as tasas de mortalidad (16). Los factores econémicos,
demograficos y sociales afectan directamente los programas de rastrec
para CaCu como lo demuestra el estudio de Raab en 1996 al comparar
los programas de deteccion de Vietnam y EE.UU., ya que en Vietnam el
sistema médico se orienta mas al tratamiento que a la prevencién y los
frotis cervicales no son realizados como una rutina (14).

Un estudios prospectivo de la incidencia de CaCu en un periodo de 1990
a 1993 en muijeres con reportes de frotis cervicales negativos previos
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mostré una tasa de 2.54 canceres por 100,000 por afio el cudl fue muy
baja comparada con la tasa esperada en ausencia de programas de
deteccién o cual demuestra la eficiencia de estos programas de rastreo
(21), en Ausfralia. En relacion a esfa informacién es evidente que en el
momento actual el CaCu continua siendc en México una de las
principales causas de muerte y un importante problema de salud publica
por su impacio econdmico y [a repercusion en la familia, tratdndose en
muchos cascs de mujeres en edad fértil y productiva econdmicamente.
También resulta cbvio que un adecuado y eficaz sistema de deteccion
oportuna de CaCu puede mejorar las expectativas de vida y disminuir los
costos de recursos médicos empleados en asistir este padecimiento.

En nuestro medio de medicina instifucional es importante conocer con
que frecuencia se diagnostica el CaCu at afio. i En cuantas de estas
mujeres se realizd el frotis cervical para su deteccion oportuna ?,
Cuantas de elias han reportada falsas negativas ?, ;Cuanias de las
pacientes con diagnostico de CaCu no se hizo el estudio de frotis y
cuales pueden ser las razones de no acudir ?, jEn las diagnosticadas
con reportes de falsas negafivas que tanto pudo influir la técnica
empleada?, determinar si la clasificacion utilizada es eficaz para detectar
todas las lesiones sospechosas.

E! proposito de este estudio es determinar que tan frecuente es el CaCu
en la poblacion derechohabilente del sistema de salud del Instituto de
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH)
en el periodo que abarca enero de 1995 a diciembre de 1996 en la

ciudad de Tuxtla Gutiérrez y establecer que tan eficiente es llevado a




cabo el sistema de deteccion oportuna del cancer (DOC) cervicouterino
en la clinica de medicina familiar del ISSTECH mediante la frotis de
Papanicolaou y deteccién de neoplasia cervicouterina, e identificar cuales
son las causas por las que no se logran diagnosticarse por este método,
y teniendo como finalidad que propuestas serian Ofiles, practicas y

objetivas para su mejoramiento.




JUSTIFICACION

Si bien la deteccién citoldgica cervicouterina no ha erradicado por
completo el carcinoma en estos grupos de mujeres, ni tampoco
disminuido la incidencia de neoplasia intragpitelial, si se ha logrado con el
uso de la citologia cervical como deteccién en grandes grupos, disminuir
la tasa de mortalidad del CaCu.

Siendo el CaCu uno de los principales problemas de salud publica como
causa de muerte de mujeres en edad reproductiva y econdémicamente
activa y resultando eh un importante ahorro de vidas y recursos
econdmicos su deteccidn precoz y oportuna lo cual es factible mediante
un eficaz sistema de rastreo por cifologia cervico-vaginal, dicho sistema
requiere [a mayor atencion para conccer con detalle como funciona, con
que recursos humanos y materiales cuenta, y que resuitados obtiene
para que mediante este analisis se puedan estructurar propuestas reales,
practicas y objetivas para oplimizar dichos recursos y que sean en
beneficio directo de nuestra poblacion derechohabiente. Asi mismo, al
contar con un eficaz sistema de deteccion de CaCu beneficiara
econdmicamente a nuestra institucién al reducir los recursos empleados
en Ja asistencia medica de las fases avanzadas de la enfermedad que

nos ocupa.

El presente trabajo de investigacion se basa en un analisis estadistico de
fipo retrospectivo por lo cual resulfa sumamente &condmico, por la
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misma razén no presenta obsticulos desde el punto de vista élico y su
realizacidén nos permitird conocer mejor la situacion que presenta el
CaCu como problema de salud en nuestro medio, la informacion que no
aporte nos puede ayudar a mejorar el programa de deteccion, y teniendo
en cuenta que el CaCu constituye una parte del programa prioritario del

sector salud.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer [a eficacia de [a citologia cervical para [a deteccién precoz y
oportuna de CaCu en la poblacién del ISSTECH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer el nitmero de casos de CaCu en la poblacion del ISSTECH
en el periodo citado.

» Conocer el nimero de casos de diagnostico de CaCu mediante
citologia cervical.

» Establecer el numero de casos con diagnéstico de CaCu en los que
no se efectio citologia cetvical previa.

* Determinar el nimero de casos con resultado negativo en la citologia
cervical y en los que posteriorments se hizo diagnéstico de CaCu.

* Determinar el nimero de casos con falsas positivas de CaCu.

» Deferminar que técnica se utiliza para la toma las muestras de frotis
cervical en la clinica de medicina familiar del ISSTECH.

¢ Determinar el tipo de personal de salud que foma las muestras de
frotis cervical en la clinica de medicina familiar del ISSTECH.

¢ Identificar que tipo de fijador se ufiliza en los estudios de frotis
cervical en la clinica de medicina familiar dei ISSTECH.
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» Conocer la clasificacién histopatolégica que se utiliza en las citologias
cervicales tomadas en la clinica de medicina familiar del ISSTECH.
s Conocer quien es el personal de salud que interpreta los resultados.

+ Determinar qué nomenclatura se utiliza para interpretar resulfados.




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion se trata de un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, transversal que se aplicd a expedientes de la
poblacién femenina derechohabiente del sistema de salud ISSTECH en
el estado de Chiapas, en el periodo comprendido de enero de 1995 a
diciernbre de 1996.

El muestreo se llevo a cabo mediante revision de archivos clinicos de la
poblacién derechohabiente del ISSTECH, incluyendose todos los
expedientes con diagnéstico de CaCu siendo un total de 21 casos

CRITERIOS DE SELECCION

Para estudiar dicha poblacién se tomd en cuenta los siguientes

criterios de inclusion :

Toda la poblacion femenina del ISSTECH

De cualquier edad

Diagnastico citolégico e histopatologico bien establecido de CaCu
Con cualquier tipo de enfermedad concomitante.

ook b=

Con cualquier tipo de tratamiento previo




Se tendran como criterios de exclusion los siguientes:

1. Sexo mascuiino
2. Todos los que no tengan diagndstico de CaCu

Se tendrian como criterios de eliminacién los sigulentes:

s La poblacién femenina con diagnostico de CaCu que deje de
pertenecer al sistema de salud ISSTECH, en el periodo comprendido
dei estudio.

Informacion a recolectar.

+ Fltotal de diagndsticos de CaCu

¢ El total de diagndsticos de CaCu obtenido por citoiogia
cervicovaginal

« El total de diagnosticos por histopatologia cervical.

» Establecer el nimero de casos con diagnéstico de CaCu que
no se efectud citologia previa.

¢ Cuantificar el nimero de casos con diagnostico.de CaCu con
falsas positivas y falsas negativas

+ Persona de salud encargada de la toma.

« Técnica utilizada

« Identificar que tipo de fijador se utiliza en los estudios de
citologia

e Conocer la clasificacion histopatologica que se utiliza.
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INSTRUMENTOS RECOLECTORES DE DATOS

Tomando del expediente los siguientes datos :
Nombre : (Abreviado en siglas)

Expediente :

Edad :

Estudio citolégice previo: Sl _W: NO W
Estudio histopatologico : Si __W NO _W
Diagnostico :

Nomenclatura utilizada :

Personal de salud que interpreta resultados :




CONSIDERACIONES ETICAS

El propésito de esta investigacion esta encaminada a optimizar la técnica
diagndstica en la entidad nosologica CaCu especificamente en lo que se
refiere a la citologia cervico-vaginal, tratando de detectar los errores ¥
fallas en su realizacion con el fin de proponer ias medidas necesarias
para su correccién y de esta manera inferir en su deteccidn temprana
del CaCu en la poblacién derechohabiente del ISSTECH en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas ya que es considerado un importante problema de
salud pablica (1, 2, 5). Se tiene la certeza bibliografica que el estudio
citologico cervico-vaginal es uno de los procedimientos diagnosticos mas
efectivos e indcuos, principalmente en la poblacién de alto riesgo (1, 2, 5)
y no existe antecedente de estudio previo en el sistema de salud
ISSTECH.

El presente trabajo se trata de una investigacion de tipo cbservacional
descriptivo, retrospectivo y transversal basado en la informacion
contenida en expedientes clinicos, previa autorizacion del jefe de la
unidad de archivos manteniendo la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes objeto de estudio. Tratandose de una investigaciéon no
terapéutica en la que no se manipulan factores ambientales ni biolégicos,
por tal razdn se considera que las implicaciones éticas de este trabajo
estan de acuerdo a la declaracién de Helsinki, reglamento de Ia Ley
General de Salud en materia de investigacion de la S. S. A, y en relacién
a las normas internacionales para la investigacién biomédica en los

sujetos humanos (23)




RESULTADOS

Del periodo de estudio comprendido desde enero de 1995 a diciembre de
1995 se enconiraron 7 casos diagnosticados como CaCu (Gréafica y tabla
No. 1), de los cuales la edad minima fue de 34 afos y la maxima de 62
afios con un promeadio de edad de 48.2 afios.

Durante el petiodo de enero de 1996 a diciembre de 1896, se registraron
14 casos diagnosticados como CaCu (Grafica y tabla No. 2), con una
edad minima de 34 afios y una maxima de 70 afics con un promedio de
edad de 51 afios.

Ambos periodos suman un total de 21 casos con un promedio de edad
de 49.6 (grafica y tabla No. 3), este fotal de casos fue el objeto de
nuesfro estudio.

De estos 21 casos diagnosticados como CaCu, 8 pacientes se
efectuaron citologia cervical previa y en 13 fueron por histopatologia
cervical, por lo tanto, se determind que de estos multicitados 21 casos en
13 de ellos no (negativo) se efeciud estudio citoldgico previo, acudiendo
a los servicios médicos para presentar sangrados disfuncionales, dolor,
leucorrea resistente a tratamiento, efectuandose en ellas histopatologia
radiada de cervix determinandose mediante este procedimientos el
diagnéstico CaCu (Grafica y fabla No. 4).

Durante el periodo comprendido del estudio como se dijo anteriormente

fuz un fotal de 21 casos diagnosticados de CaCu, en los que se




determinaron 7 casos como falsas positivas, en 6 de ellas fue por
papanicolau y en 1 por histopatologia radiada de cuello, ya que se
establecio de manera definitiva el diagnostico mediante biopsia de cono y
fue negativo a céncer por el método mencionado presentando en estos
casos alguna otra patologia como infestacion por papiloma, metaplasiza,
quistes de naboth, elc., siendo confirmados como CaCu de esios 21
casos solo en 14 pacientes (tabla y grafica No. 5).

No se encontro durante el periodo de estudio casos de falsas negativas.
En la clinica de medicina familiar del ISSTECH se realizé el estudio
citolégico mediante la siguiente técnica :

1. Preparaciaon de la paciente
. Abstinencia de relaciones sexuales de 72 horas.
. Que no se utilicen duchas vaginales previas.
. No debe estar mestruando.
. No utilizar 3 dias previos 6vulos vaginales.
2. Colocacién de la paciente en posicion ginecolégica y la

introduccion del espejo vaginal estéril sin jalea lubricante.

3. Toma de la muestra mediante el uso de abatelenguas estériles y
la aplicacion del frotis en portaobjeto de vidrio, sin exiremc
esmerilado. Se toman dos muestras, una de endocervix y la otra

de exocervix.
4, Fijacion del frotis mediante citospray para citologia del tipo de
aeresol hidrosolubie.
5. Envio a estudio citologice en consuliorio particular del médico
histopatologo.
100




La toma de la muesira la efectud un médico general del sexo
femenino.
La interpretacion de la citologia se efectud mediante el sistema

de papanicolau por el histopatdlogo.



















DISCUSION

El frotis cervico-vaginal estd considerado en la actualidad como el
examen mas adecuado para el diagndstico precoz del cancer cervico-
uterino y de las lesiones pre-cancerosas del cuello uterino (1,2,5,6).

En nuestro estudio podemos observar que de ios 21 casos registrados,
en 8 se efectud citologia cervical (38%) y de los cuales solo dos de elios
{9.5%) se encontré diagnostico definitivo de cancer, estos resultados
dramaticamente muestran la inefectividad del programa de deteccion
oportuna de cancer (DOC) en nuestro sistema de salud, estos resultados
sin embargo no son sorprendentes de acuerdo a la literatura previa como
lo es el estudio realizado por Lazcano-Ponce et al en 1996, con
estadisticas nacionales demostré la necesidad de mejorar la calidad de
este programa para disminuir las tasas de mortalidad por este
padecimiento, asi como hizo evidente ios errores de ciasificacién y de
casos no registrados o mal registrados lo que hace imperativa |la
necesidad de llevar un estricto control de registro de casos bien
documentados. (16)

Como se registrd en los resuitados, en 13 de los casos no se efectud
estudio citoldgico previo y resultaron con cancer (61.95%), acudiendo a
los servicios médicos por otras causas (dolor, leucorrea, efc.),
lamentablemente observamos como nuestro sistema de deteccion se
realiza mediante estudios mas cruentos y costosos en todos sentidos, no
existe una informacién adecuada en cuanto a prevencion; siendo Iz
ufilizacion de los servicios médicos sclamente orientadas al diaghéstico,
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el cual en muchas ocasiones no es tan oportuno como seria deseable,
esta situacion que vivimos en nuestro estado y en nuestro pais no dista
mucho de lo que sucede en el resto del tercer mundo como ha sido
registrado en la Republica socialista de Viet-Nam (14) en un estudio
realizado por Raab S. encontré que los esfuerzos de este pais
basicamente estan orientados al diagnéstico y no a la prevencion, sin
embargo, observé que a pesar de los limitados recursos, la citologia es
ampliamente practicada y tiene un importante rol en el sistema médico
de Viet-Nam como lo puede ser en nuestro pais. Sin embargo, la difusion
de esta prueba en la clinica de medicina familiar no ha sido difundida por
los médicos familiares a su poblacién femenina de riesgo como podemos
inferir en razén de los resultados, por lo que es preciso disefar o
redisefiar un programa de informacion que inicialmente estaria dirigido a
meédicos familiares mediante conferencias, revisiones bibliogréficas, etc.
para iograr una sensibilizacidén y conocimiento de este tema orientado
como primer punto a la prevencion y secundariamente al diagnoéstico
temprano de este padecimiento. En este aspecto es importante hacer
notar que la edad a la que se detectd cancer en nuestro grupo de
estudio, fue principalmente después de la quinta década de vida, hecho
notable porque la mujer de edad, en nuestro medio, tiende a ser
desatendida y en muchas de ellas este estudio es abandonado, existen
propuestas de sistemas de rastreo de céncer en este grupo de edad
como lo es el irabajo de Mendelblatt (24), en el que se disefia un estudio
trienial después de varios estudios anuales negativos en grupos de

riesgo bien confrolados.
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El presente estudio reflejé una tendencia a sobrediagnosticar patologia
cervical maligna, ya que en solo 2 de los 8 pacientes en que se realizd
citologia cervical se demostré cancer y el resto fue otro tipo de patologia
benigna, estos resultados se puede explicar probablemente por los
siguientes hechos :

Las tomas de la muestras no se efectuaron en condiciones mas

adecuadas de eficacia, ya que [a utilizacion de abatelenguas de madera

no brinda muestra adecuada para el estudio, pues no penetra en el
endocervix, y el espesor de la muestra que se obtiene no es adecuado;

en la actualidad se prefiere el uso de cepillos (cervibrush) o espatula de

ayre, ademdas solamente se tomaron las muestras de dos sitios,

endocervix y exocervix, requiriéndose generalmente una muesira mas de

epitelio veginal. (5, 8, 11)

La terminologia utilizada para ta inferpretacién dei frotis cervicai en Ia
clinica de medicina familiar del ISSTECH es la del Papanicolau, la cual
ya no es adecuada pues si se aplicara de manera rigurosa se incluirian
en las clases del cancer IV y V algunas lesiones cuya benignidad es
conocida en la actualidad como, por ejemplo, los porcesos de reparacion
y algunos desequilibrios hormonales, la clasificacidén histologica mas
actual es [a propuesta por el grupo en Bethesda (1988). (13,19)

Por los motivos mencionados se concluye que la utilidad de este estudio
en la clinica de medicina familiar del ISSTECH disminuyé
considerablemente en su eficacia para el diagnaéstico oportuno del CaCu.
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Dada la magnitud y trascendencia del CaCu que afecta a las mujeres de
edad fértil y productiva y, el impacto que causa en la economia en cuanto
a la utilizacion de servicios médicos (terapedticos y paliativos) y, siendo
esta una enfermedad en la cual el diagnastico oportuno puede llevar a la
curacion; se plantea la necesidad de reastablecer un reestructuracion del
sistema de salud ISSTECH proponiendo para ello a futuro :

Incrementar la actuacidon de! médico familiar en la promocién de! frotis
cervico vaginal en la poblacion de riesgo, involucrandolo vy
comprometiéndolo con su poblacidn femenina especificamente de alio
riesgo como son las mujeres en etapa genital y fértil, las mujeres con
lesiones sospechosas y menopausicas, efectuando controles anuales
mediante un riesgo adecuado y cuidadoso de sus familias en custodia y
la necesidad de una supervision de estas actividades. (16, 17, 18)

La necesidad de mejorar la calidad de las muestras utilizando laminilas
esmeriladas donde se cologue el frotis endocervical, exocervical y
vaginal; con [a utilizacion de cepillos especificos (cervibrush) o espatula
de ayre. (11, 15)

Actualizar [a terminologia y nomenclatura de las lesiones con el sistema

Bethesda, con el fin de ser tipificadas con mayor exactitud. (12,13, 19)




Existen en la literatura estudios sofisticados para la deteccion de
enfermedades neoplasicas como es la espectroscopia de resonancia
magnética protonica que documentan cambios en la quimica lipidica de
las biopsias de cervix uterino, tiroides y colon, métodos novedosos y
costosos que estén fuera del contexto de nuestra medicina {25). Por lo
que no puede ser sustituido por un estudio tan noble, accesible y
practico como lo es la citologia cervical,

106




CONCLUSIONES

Con base en los resuliados obtenidos del estudio “Citologia Cervical, su
efectividad en el diagnodstico precoz y oportuno del carcinoma Cervico-
Utering” en la poblacion derecho-habiente del ISSTECH en la ciudad de
Tuxtla Gutiémrez, Chiapas, realizado en el periodo de enero de 1995 a
diciembre de 1996, se lograron diagnosticar 21 casos de CaCu; siendo 8
casos con el método de citologia cervico-vaginal y los 13 restantes
mediante el estudio histopatologico, de los 21 casos, a 13 pacientes no
se les habia efectuado con anterioridad ningin estudio de citologia
cervico-vaginal.

No se encontraron falsas negativas, pero de los 8 casos de CaCu
detectados por citologia cervico-vaginal, 6 de ellos fueron falsas positivas
y de los 13 diagnosticados histopatologicamente sclamente uno fue falsa

positiva.

La toma de muesira de Iz citologia se realiza en la clinica de medicina
familiar, y la lleva a cabo un médico general del sexo femenino, utilizando
la técnica con abatelengua de madera, fomando el material de muestra
solamente del cervix y del fonde del saco posterior, omitiéndose la toma
vaginal. E! fijador utilizado es el citospray con  solucidén hidrosoluble
{especiiico para citologia exfoliativa), siendo interpretada por un médico
histopatélogo, describiendo el reporte por el métoda de papanicolau.

Se han realizado una gran cantidad de estudios de investigacion clinica,

constatados a ftravés de la bibliografia consultada, en donde se
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RECOLECTOR DE DATOS

Nombre : {Abreviado en siglas)

Expediente :

Edad :

Estudio citolégico previo: S| |~ NO
Estudio histopatologico: Sl m: :““ NO

Diagnéstico :
Nomenclatura utilizada :

Personal de salud que interpreta resultados :

Nombre : (Abreviado en siglas)

Expediente :

Edad :

Estudio citologico previo: St~ | NO
Estudio histopatologico : S NO
Diagndstico :

Nomenciatura utilizada :

Personal de salud que interpreta resultados :

Nombre : (Abreviado en siglas)

Expediente :

Edad:

Estudio citologico previo: 8l
Estudio histopatologico : Sl
Diagnéstico :

Nomenclatura utilizada :

Personal de salud que interpreta resuliados :

W Fecha
M Fecha

Fecha
Fecha



