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RESUMEN.

El cancer cervico uterino (CaCU) es una de las enfermedades neoplasicas
con mayor frecuencia en la poblacién femenina por lo que representa uno de
los principales problemas de salud en mujeres mexicanas, pese a la
existencia del Programa de Deteccion Oportuna de Cancer cada afo se
registran mas de 400 muertes por esta enfermedad en la Ciudad de México.
La reduccion de la incidencia ocurre por medio de la disminucién en la
exposicion a factores de riesgo y mediante la deteccién temprana de
lesiones precursoras de cancer cervical en combinacidn con el tratamiento
oportuno y seguimiento de la enfermedad.

Se realizo un estudio clinico descriptivo, abierto y retrospectivo con
pacientes de la consulta externa de la Coordinacion de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos . Se estudio la
informacion de 187 historias clinicas con resuitado de Papanicolaou reciente
en el periodo comprendido de Marzo a Octubre de 1997. En este grupo
poblacional los principales factores de riesgo reproductivo asociados al
CaCuU fueron la edad mayor a los 30 anos; el inicio de una vida sexuai activa y
antecedentes heredo familiares; la prevalencia a presentar lesiones
cervicales de mujeres que presentan mas de dos factores de riesgo es de
82 por ciento.

Se destaca la importancia de realizar investigaciones con factores de riesgo
causalmente asociados, asi como investigaciones en sistemas de salud que
evallen la efectividad y eficacia de la deteccién de cancer oportuna.

PALABRAS CLAVE: Cancer cervical
Papanicolaou
Factores de riesgo
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ABSTRACT.

The cervicouterine cancer (CUCa) is an of the neoplasic disease with relative
frecuency in the population female. To exist early cancer detection program
every year registration was perfomed more of 400 deaths for this disease in
Mexico City.

In say incidence ocurr shough to a llester exposition to risk factor as and cuel
as and early detection of precursor lesion in combination with a prompt
tratament in adecuate follow up.

A clinical, descriptive, opening an retrospective study was carried out with
pacients of the external consult of the cordination of Ginecology and
Obstetric of the regional hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Information
from 187 clinic history with citology score during the period between March to
October of 1997 was studied.

In this population group the most important reproductive risk factors
associated with cervicouterine cancer were the age more to 30 years,
initiation of life sex active before 15 years and familiar herency antecedent.
The prevalence among women had at least two symptom was 82 per cent.
This emphasizes the importance of carryin out further research on risk
factors causally associated and research in health systems that evaluate the
effectiveness and efficiency of the cancer detection.

KEY WORDS: Cervical Cancer
' Citology
Risk factors.
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INTRODUCCION.

El cancer cervico uterino (CaCU) es una de las enfermedades neoplasicas
con mayor frecuencia en la poblacién femenina por lo que representa uno de
los principales problemas de saludepublica en mujeres mexicanas.(1) Cada
afo se registran aproximadamente 400 muertes por esta enfermedad en la
Ciudad de México(2,3), pese a la existencia del programa de Deteccidn
Oportuna del Cancer Cervical desde hace 20 afios, el impacto sobre la
mortalidad por cancer cervical en México ha sido nulo; el escaso efecto del
programa se debe a que las mujeres acuden tardiamente al diagndstico por
lo que se previene menos del 13 % de los casos potencialmente
prevenibles.(4)

La meta de las acciones de prevencion de cancer cervical es disminuir las
tasas de mortalidad. Este decremento sélo puede ocurrir de dos maneras: a
través de la reduccion de las tasas de incidencia de la enfermedad y por
medio de un incremento real de las tasas de supervivencia.( 4)

La reduccién de la incidencia ocurre por medio de la disminucién en la
exposicion a factores de riesgo y mediante la deteccidn temprana de
lesiones precursoras de cancer cervical, en combinacion con el tratamiento
opertuno y seguimiento de la enfermedad. (5,6)

Las relaciones sexuales iniciadas antes de los 20 anos, la multiparidad,
promiscuidad y las infecciones ginecologicas cronicas, especiaimente las
causadas por el virus del papiltoma humano (HPV), asi como el tabaquismo
son factores de riesgo para el cancer en el cuelio de la matriz. (1,7) Este
cancer se inicia con las lesiones denominadas displasias, las cuales pueden
pasar inadvertidas y no presentar ninguna sintomatologia, sus diagnosticos
se realizan mediante el estudio citoldgico de Papanicolaou, que informa de fa
existencia de infecciones ginecoldgicas y de procesos inflamatorios
importantes en la genesis del cancer. (8)

Una poblacion se considera de alto riesgo debido a factores como la
multiparidad, relaciones sexuales tempranas, promiscuidad, antecedentes
de enfermedades venereas en especial la presencia de HPV 16 y 18,
ademas de la historia del uso polongado de anticonceptivos orales,
hormonales y el riesgo cada vez mas frecuente de tabaquismo y la ingestion
baja en nutrientes principamente acido fdlico y vitamina A. (6,7,9)

El cancer de cuello uterino tiene una historia natural bien identificada con la
presencia de lesiones preinvasoras denominadas displasias leves,
moderadas y severas; estas evolucionan al cancer invasor en un periodo de
10 a 15 afios , hay que hacer notar que no todas evolucionan al cancer, se
estima que el 35 % de ellas regresan espontaneamente, sin embargo, hasta
el momento no es posible identificar cuales de los casos pasara a cancer y
cuales no. (8,10,11)
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Segun el sistema Bethesda, el cual combina el diagnéstico ciinico y el
histolégico, clasifica a las lesiones cervicales en bajo y alto grado para
unificar criterios citoldgicos (12), correspondiendo una lesion intraepitelial
escamosa (LIS) de bajo grado a una neoplasia intraepitelial cervical (NIC) |
(displasia moderada). una LIS de alto grado, comprende al NIC 1l y 1l este
ultimo conocido como carcinoma in situ ; cuando las células neoplasicas del
epitelio rebasan la membrana basal e invaden el tejido subyacente, se le
conoce como carcinomarinvasor (2).
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio descriptivo, abierto y retrospectivo con pacientes de la
consulta externa de la Coordinacion de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos (H.R.L.A.L.M.) en ei periodo
comprendido de Marzo a Octubre de 1997.

Como fuente de informacién se revisaron expedientes del Archivo Clinico del
H.R.L.A.L.M. utilizando como fuente de informacién en los factores de riesgo
la existencia de antecendetes heredo familiares, tabaquismo, edad de la
primera gestacién, nimero de paras, utilizacidon de dispositivo intra uterino
(D.).U.), uso de hormonales, nimero de companeros sexulaes, inicio de vida
sexual activa, frecuencia de estudio citolégico de Papanicolaou, resultado de
cultivo de exudado cervico vaginal y presencia del virus del papiloma
humano: se estudiaron 187 pacientes con resultado de Papanicolaou
reciente, edad de 21 a 50 afos e historia clinica completa, excluyendo
pacientes embarazadas y poshisterectomizadas realizandose
posteriormente la captura de datos para cada paciente en estudio.

A los datos obtenidos se les realizo un analisis estadistico con medidas de
tendencia central, razén de momios (RM) y coeficiente de correlacion para
determinar el grado de asociacién entre las variables.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 187 mujeres de la consulta externa coordinacién Ginecologia
y Obstetricia del H.R.L.A.L.M. durante el periodo de Marzo a Octubre de 1997
con resultado de Papanicolaou reciente. A los datos obtenidos se les realizé
un andlisis estadistico mediante medidas de tendencia central, razon de
momios (RM) y coeficiente de correlacion para determinar el grado de
asociacion entre dos variables.

Con relacién a la edad la media obtenida fué de 35.5 afios (FIG. 1). Se
observé un incremento en el riesgo de padecer CaCU a partir de los 27 anos.
Referente a los antecedentes heredo familiares con presencia de cancer el
3.74 % presentd cancer cervico uterino, el 12.29 % cancer de mama y el
85.56 % no presento antecedentes (Fig. 2).

Las pacientes utilizaron hormonales en un 56 % y D.LU. un 44 % (Fig. 3),
mientras que un 48 % no utilizé hormonales y un 52 % no utilizé D.L.U. (Fig. 4).
Sélo un 6 % presento virus del papiloma humano (Fig. 5).

Las pacientes presentaron una media en el numero de para de 2.71; a la
edad de 22 afios con un solo compafiero sexual, iniciando su vida sexual
activa a los 21 afos (Fig. 6).

Los resultados del cultivo por exudado cervico vaginal aplicado en ef grupo
de estudio sefialaron un 53 % positivo y 43 % negativo (Fig. 7).

De los resultados de Papanicolaou el 82.95 % presento NEG Il (Alteraciones
inflamatorias), 8.02 % LIECBG (Lesion intraepitelial de bajo grado), 0.5 %
LIECAG (Lesién intraepitelial de alto grado) y un 9.04 % obtuvo un resultado
normal (Neg 1) sin lesiones presentes (FIG. 8).

El 36.3 % de las pacientes con LIEC de alto grado y bajo grado presentaron
adiccién al tabaco.

El riesgo de CaCU se incrementa conforme mas temprano sea el inicio de ia
vida sexual, tomando como referencia mujeres que inician su vida sexual a
los 18 afos (RM 1.00), en aquellas que la inician antes de los 15 afio(RM 1.18
1.C. 0.91-1.54) se estima un incremento en el riesgo de 30 %, asi mismo entre
mas tardio sea el inicio de vida sexual activa existe una tendencia protectora
en el riesgo de enfermedad .
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DISCUSION.

En nuestro estudio los datos indican que para las mujeres que acuden a la
consulta externa, coordinacion Ginecologia y Obstetricia del H.R.LA.L.M los
factores de riesgo mas importante para padecer CaCU son: la edad mayor a
los 30 aios, antecedentes heredo familiares y el inicio de vida sexual activa
antes de los 15 anos.

Al comparar la media de las edades en mujeres con CaCU en este estudio
con la que informan otros autores, se observa que en la Ciudad de México, al
igual que en ciudades de paises en desarrollo, el CaCU es mas frecuente en
la tercera década de la vida, en comparacion con los paises desarrollados
donde se presenta con mayor frecuencia a partir de los 50 anos.

La educacién en México imposibilita evitar un sesgo de informacion al
responder la pregunta sobre el nimero de companeros sexuales, si es
inducido o esponténeo, por lo que la informacién es poco confiable.
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CONCLUSION.

En este grupo de estudio no se documento un incremento importante de los
factores de riesgo para el desarrollo de la historia natural del cancer cervico
uterino por lo tanto los resultados obtenidos en los estudios citologicos
muestran exclusivamente un 2 y 6 % de lesiones con incidencia de alto y bajo
grado, la cual es semejante a las de un grupo de poblacion sin riesgo.

A pesar de que, indudablemente, el cuerpo de conocimientos de cancer
cervical es grande, no se ha obtenido un entedimiento y control completo de
la enfermedad, lo cual se refleja en las frecuentes causas de muerte en
paises en vias de desarrollo.

Las investigaciones en relacién al CaCU se ven encaminadas a identificar
factores de riesgo causalmente asociados, como es el estudio del virus del
papiloma humano, factores nutricionales y el desarrollo de investigacion en
sistemas de salud que evaluen la eficacia y eficiencia del diagnéstico
oportuno del cancer.
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FIG.1 FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE EDAD EN
PACIENTES ESTUDIADAS DEL H.R.L.A.L.M.

@A 21-25
W 26-30
[131-35
[136-40
18% W 41-45
[346-50

gSTA TESIS K9 CIGE
(LR DE LA BIBLIUYECH

JENTE: HR.L.ALLM.




FACTORES DE RIESGOEN CACu. PAEZRoDRIGUEZ 10
FIG. 2 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES CON

PRESENCIA DE CANCER EN EL GRUPO DE ESTUDIO DEL
H.RL.A.L.M.
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FIG. 3 PORCENTAJE DENTRO DEL GRUPO DE ESTUDIO
QUE UTILIZAN HORMONALES O D.I.U.
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FIG. 4 PORCENTAJE DENTRO DEL GRUPO DE ESTUDIO
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FIG. 5 PORCENTAJE DE PACIENTES DENTRO DEL GRUPO

DE ESTUDIO EN EL H.R.L.A.L.M. QUE PRESENTARON
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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FIG. 7. FRECUENCIA DE RESULTADOS DEL CULTIVO POR
EXUDADO CERVICO VAGINAL APLICADO A EL GRUPO DE
ESTUDIO EN EL H.R.LA.LM.
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FIG.6 PROMEDIO DE CARACTERISTICAS GENERALES
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FIG.8 PORCENTAJE DE LESIONES CERVICALES

EN RESULTADOS DE PAPANICOLAOU
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