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RESUMEN

El embarazo provee una excelente oportunidad para la detencion y el seguimiento de
las pacientes con PAP anormal, cuyas lesiones displasicas se encuentran
accidentaimente en las campafas de deteccion.

Ademas debido al constante acceso de Ia paciente al control prenatal y a la tendencia
de eversion con exposicion de la mucosa endocervical exteriorizdndose la unidn
escamocilindrica, se considera que es e! momento ideal para la realizacion de! PAP; ya
que solo un bajo porcentaje de mujeres con vida sexual activa acuden a ia realizacion
periddica de citologia cervical y exploracion péivica. Logrando. asi diagnéstico temprano
y tratamiento oportuno para {a patologia cervical.

Con la finalidad de conocer la incidencia de patologia cervical en mujeres embarazadas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional * Licenciado Adolfo
Lopez Mateos “ del ISSSTE se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo
en 50 mujeres embarazadas que acudieron a consulita de primera vez a Obstetricia de
Riesgo Normal a control prenatal; a las cuales se les realizé toma de PAP.

Se observd que el rango de edad de las pacientes era de 19 a 42 afios con una media
de 30.5, de los cuales el 54.72% era de 1era. vez que se les realizaba PAP, el 45.28%
se realizaban PAP en forma subsecuente.

Se obtuvieron resuitados negativo a cancer un 15.10% y negativo a cancer con proceso
inflamatorio 84.90%.

No se reportd lesion intraepitelial de bajo grado, alto grado ni ASCUS.
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No se reportd fesion intraepitelial de bajo grado, alto grado ni ASCUS.

Palabras clave: Mujer emba'razada y Papanicolaou (PAP)
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ABSTRACT

The gestational period provides an excelent opportunity for the detection and follow-up
of patients with an abnormal cytology, identified accidentaly during screening programs.
It is considered the ideal moment for cytological examination since the patient has a
close follow-up in her prenatal care as well as the fact that during pregnancy, the
sgaumous columnar union is exposed, permiting an early diagnosis and prompt
treatment in case of cervical pathology.

With the purpose to know the incidence of cervical pathology in pregnant patients in the
bstetric and gynaecology service of the regional hospital “ Lic. Adolfo Lopez Mateos *,
ISSSTE, a prospective, longitudinal, descriptive study none performed. It included 50
pregnant patients that were seen in the prenatal care clinica, from whom a cytologica!
smear was taken. It was observed that the age range was from 19 to 42 years with a
media of 30.5 years. It was the first cytology in 54.72%; 45.28% refered rutine
cytological examination.

15.10% of the total results were negative to cancer, and 84.90% were negative to

cancer with an inflammatory proccess.

Key words: Pregnancy and Cytological smear
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INTRODUCCION

El examen citologico cervicovaginal se basa en la exfoliacién espontanea o inducida de
celulas normales o patoldgicas del cuello uterino o cervix (3,7,10,11,12). Desde su
implementacién, la incidencia de cancer y su mortalidad han disminuido. Ofrece alto
porcentaje de deteccidn de displasias para la realizacion de tratamiento oportuno
(5,9,14,15,17).

A nivel de la unién entre endocervix y exocervix, existen células clbicas no
organizadas, denominando esta area unién escamocilindrica; la cual es asiento para
lesiones escamosas intraepiteliales (1,4,7,19,20). La incidencia de anormalidad celular
durante el embarazo se estima entre e! 0.7% y 14% (8,9,13,15). Para su obtencién es -
necesario el control visual, para obtener células de endocervix y exocervix, por [o que
actualmente el método de obtencion es mixto, usando el citobrush, pequefio cepillo de
naylon, flexible, que penetra al canal endocervical logrando con un solo instrumento
(2,10,11,12,18,21).

Al existir ambigtedad en la terminologia, con respecto a la correlacién citolégica con la
clasificacion de Papanicolaou surge la necesidad de unificar la terminologia dando
como resultado el Sistema Bethesda, el cual es una clasificacion descriptiva de
citologia. Descubriendo como lesiones intraepiteliales de bajo grado las alteraciones
celulares debidas al virus de papiloma humano como a la displasia leve / NIC |, y con el
termino de lesiones intraepiteliales de alto grado la displasia moderada / NIC I, la
displasia grave / NIC Ill y el carcinoma in situ. Lesiones que no reunen criterios para

lesién de bajo grado, se denominan como células escamosas atipicas de significancia
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lesion de bajo grado, se denominan como células escamosas atipicas de significancia
incierta { ASCUS ), con una incidencia de 2.8 a 5.0%, y de éstos un 5 a 13% pueden
progresar a lesiones de alto grado (6,16,18).

" En el embarazo, debido al constante acceso de la paciente a controf prenatal y por los
cambios durante éste periodo, entre ellos la exteriorizaciébn de la unién
escamocilindrica, se considera un momento importante para la realizacién de estudio
citolégico, siendo un estudio seguro, la técnica no difiere durante el embarazo y los
resultados no varian respecto al Sistema Bethesda (5,7,9,12,15).

Se recomienda un estudio colpacitolégico para un control més estricto de lesiones que
se llegan a diagnosticar durante el embarazo. Es rara la ocurrencia simultanea de
embarazo y carcinoma de cervix; sin embargo es el procesc maligno mas frecuente
asociado a embarazo; con una incidencia de 1.06 a 10.6% en 10,000 embarazos

(4,7,14,17,19).
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MATERIAL Y METODOS

De! total de mujeres embarazadas que acudian por primera vez a consuita de control
prenatal al Servicio de Obstetricia de Riesgo Normal, al mes se elegian usando un
muestreo aleatorio sistematico a 5 de ellas a quienes se les realizd toma de PAP:;
colocando un espejo vaginal sin lubricante, se tomé muestra dei cervix con cytobrush,
el cual se inserté gentiimente dentro del endocervix y se realizé rotacién de 180°. La
muestra inmediatamente se extendié en un portaobjetos y se fijo con cytospray a una
distancia aproximada de 30 cm. Las muestras se analizaron en el Departamento de
Citologia, utilizando la clasificacién de! Sistema Bethesda. El riesgo de estudio fue
minimo.

Los criterios de inclusion fueron: mujer embarazada que acudia por primera vez a
control prenatal al servicio de Obstetricia de Riesgo normal, independientemente de la
edad gestacional y nimero de gestas.

Los criterios de exclusion fueron: Aplicacion de terapia intravaginal o relaciones
sexuales en las 24 hrs. previas, embarazo complicado con rupiura prematura de
membranas, sangrado transvaginal, placenta previa, amenaza de parto pretérmino o
trabajo de parto.

Ademas de investigar edad, ocupacion, realizacién o no de PAP previos, nimero de

gestaciones y edad gestacional.
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RESULTADOS

Se realizé PAP en 50 mujeres en su primer consuita de control prenatal, ninguna de
eilas se negd a participar en el estudio, previa informacién sobre éste. En edades
comprendidas entre 19 y 42 afios, con una media de 30.5 ( grafica 1 ). De las cuales el
50.94% ( n = 27 } se dedican al hogar; 22.64% ( n = 12 ) son profesoras, el 13.21%
( n =7 ) son secretarias, y 13.21% (n =7 ) otros ( grafica 2 ). EIl 54.72% (n =29 ) se
realizaba por primera vez el PAP, y el 45.28% ( n = 24 ) se realizaba el PAP en forma
subsecuente ( grafica 3 ). La gestacion se evalub en primigestas el 22.64% (n = 12);
secundigestas el 41.51% (n = 22 ), y multigestas el 35.80% (n =198 ) ( grafica4 ).

El 15.10% ( n = 8 ) resultaron negativos a cancer segun el Sistema de Bethesda; el
84.90% ( n = 45 ) negativos a cancer con proceso inflamatorio ( grafica 5 ), de los
cuales et 56.60% (n = 30 ) requeria tratamiento médico. No se reporto en el estudio

actual lesion intraepitelial de bajo grado, alto grado o ASCUS.
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DISCUSION

No obstante ser un hospital de concentracidén, el nimero de pacientes con PAP
anormal es practicamente nulo. Las pacientes en estudio, la mayoria corresponden al
segundo y tercer trimestre, debido a que su control prenatal es llevade en Clinicas y
Hospitales de 1er y 2do nivel respectivamente, en donde a ninguna se les realizé PAP
durante su control prenatal, aln en pacientes que nunca se habian realizado la prueba.
Respecto al resultado reportado negativo a cancer con proceso inflamatorio segun el
Sistema Betehesda, mas del 50% requerian tratamiento médico, lo que nos habla de
infeccion coexistente en la mayoria de los casos.
Se observa en estudios previos realizados en la misma Institucién el rechazo al estudio
28.19% ( 170 ), Harmando la atencidn que en el presente estudio ninguna de ellas se
| negod para su realizacion previa informacion; lo que nos sugiere la paciente no esta
informada, ni concientizada.
De estudios preliminares y el actual se tienen 363 citologias que muestran el 24.80%
( n = 90 ) negativo a cancer; el 70.53% ( n = 256 ) negativo a cancer con proceso
inflamatorio; 4.40% { n = 16 ) lesion intraepitelial de bajo grado, y 0.27% (n = 1) con

lesion intraepitelial de alto grado.
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CONCLUSION

* Concientizar al Medico de 1° y 2° nivel de atencién medica, sobre la toma de PAP.

* Dentro del control prenatal incluir la realizacién de citoiogia cervical ( PAP ), para
determinar oportunamente procesos de patologia cervical.

* Informar, concientizar y sensibilizar a la paciente scbre la importancia de la toma
regular de PAP.

* Participacién de enfermeras materno-infantiles para la motivacion a las pacientes, asi

como a los Médicos en general.
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