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INTRODUCCION

El adenocarcinoma de endocérvix (ACE), In situ, es una lesion
preinvasora de las glandulas endocervicales. Se dice que constituye
del 12 al 18 % de los carcinomas del cérvix uterino. Recientemente se
ha sugerido un aumento relativo en su incidencia, atribuido a
disminucién en la frecuencia de formas avanzadas del carcinoma
epidermoide (Brand y cols 1988, Tamimiy Figge 1982) .

El ACE frecuentemente coexiste con displasia y carcinoma /n
situ del epitelio escamoso, se ha demostrado la presencia del virus del
papiloma humano (VPH) con técnicas de hibridaciéon In situ en casos
de ACE en 70 % de los casos, de los cuales, el subtipo predominante
ha sido el 18 (Friedell 1953, Weisbrot 1972, Jaworsky 1989).

ElI ACE invasor ocupa del 8 al 26 % de los carcinomas primarios
de este sitio, al igual que el carcinoma In situ se piensa que la cifra
estd elevada debido tanto a aumento verdadero de la frecuencia
misma, como a disminucidn de la frecuencia de carcinoma
epidermoide (2, 7).

Se ha asociado con ingesta de anticonceptivos hormonales
orales, particularmente con aquellos que tienen una concentracion
fuerte de progestagenos, en pacientes jovenes y de edad media (1, 4,
5).

Comparte algunas caracteristicas epidemiologicas con el
carcinoma epidermoide y con el adenocarcinoma de endometrio, como
son: obesidad, hipertensién arterial y nuliparidad; sin embargo, no
parece estar relacionado con nivel socio-econdmico bajo ni con
infecciones venéreas diferentes de VPH(6, 8).

Un subgrupo de pacientes con ACE de células ciaras se ha
asociado con administracion de dietilestilbestrol durante el embarazo
afectando al producto cuando éste es del sexo femenino.

Algunas pacientes con ACE, particularmente aquellos con
carcinoma mucinoso de desviacidn minima, se han asociado con
lesiones mucinosas del ovario (1, 9).

Clinicamente las pacientes cursan con sangrado o flujo
transvaginal, aunque en igual cantidad algunas pacientes son
asintomaticas.



En el momento del diagnéstico, las pacientes se encuentran en
estadio | (limitado al cérvix) o estadio Il (con extensién al tercio
superior de la vagina o parametrio) (1, 8, 9).

El tratamiento es similar al del carcinoma epidermoide segun el
estadio se pueden tratar con radioterapia o histerectomia, la sobrevida
se dice que es mejor en el ACE, sin embargo los reportes son
inconsistentes (4, 5).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ACE es una neoplasia considerada como rara; sin embargo,
recientemente se ha sugerido un aumento en la frecuencia de ésta
entidad. Se ha atribuido en parte a disminucién del carcinoma
epidermoide y por otra parte a incremento verdadero en la frecuencia
de ACE.

El meétodo de eleccion para la deteccién oportuna de cancer
cervicouterino es la citologia exfoliativa, tradicionalmente teriida con
Papanicolaou.

A través del ttempo se han utilizado varias técnicas para su
obtencion. Recientemente se ha utilizado el citobrush para la
obtencion de la muestra, el cua!l consiste en tomar el espécimen del
canal endocervical con un cepillo obteniéndose generosamente tanto
células endocervicales como exocervicales, de tal manera que las
lesiones no visibles a la exploracién armada se pueden encontrar mas
frecuentemente.

Con estas nuevas técnicas es posible detectar las alteraciones
morfoldgicas de las fases incipientes de ACE en material citologico.



OBJETIVOS:

ldentificar la frecuencia de adenocarcinoma endocervical en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.

Identificar el grupo de edad mas afectado.

Identificar lesiones en asociacién con dafio citopatico por virus del
papiloma humano.



HIPOTESIS:

“ La incidencia de adenocarcinoma endocervical en la poblacion
derechohabiente del Hospital Central Sur de Alta especialidad de
PEMEX, es alta en relacién a |a reportada en la literatura *

* El adenocarcinoma endocervical se asocia frecuentemente con datos
citolégicos secundarios a infeccidn por virus del papiloma humano *



DISERO DEL ESTUDIO:

RETROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL,
LONGITUDINAL.



MATERIAL Y METODO:

Desde 1996, en el sistema meéedico de PEMEX, se ha
implementado un programa estricto de deteccién oportuna de cancer
cérvicouterino (DOC). De la informacién generada, se reviso el archivo
de citologia cervico-vaginal del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad. Las muestras provinieron de la clinica de displasias,
medicina preventiva, clinica satélite y del servicio de ginecologia, que
fueron obtenidas con citobrush y se tifieron con Papanicolaou. Para el
presente analisis se consideraron los estudios realizados en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 1997 y el 30 de junio de 1998. El
criterio de inclusion fue: laminillas de citologia de las mujeres que
acudieron al programa de DOC.

Los criterios citolégicos de malignidad fueron los mencionados
en la literatura para catalogar dicho padecimiento en neoplasia
maligna, éstos son: células endocervicales aisladas o en grupos,
formaciones tridimensionales con amoldamiento nuclear, disminucion
o pérdida de la produccién de moco, cromatina grumosa con uno o
varios nucleolos prominentes, membrana citoplasmaética irregular.



RESULTADOS:

Se revisd el archivo de citologia en el periodo comprendido entre
el primero de enero de 1997 y el treinta de junio de 1998. Se
encontraron 6,797 estudios de citologia exfoliativa, todas ellas
obtenidas en el programa DOC y tefiidas con Papanicolaou. Se
realizaron los siguientes diagnésticos: alteraciones inflamatorias
inespecificas 1,958 (28.77 %), alteraciones inflamatorias especificas
612 (9.00 %), lesidn intraepitelial de bajo grado asociado a IVPH
1,934 (28.45 %), lesion de alto grado/carcinoma /n situ del epitelio
plano 171 (2.28 %), material inadecuado para DOC 511 (7.51 %),
carcinoma epidermoide invasor 275 (4.04 %), sin alteraciones 403
(5.92 %), 846 (12.44 %) fueron miscelaneos (deficiencia de Aacido
folico, lesion epitelial de significado incierto, hiperplasia endocervical,
carcinoma adenoescamoso , adenocarcinoma de endometrio y linfoma
del cérvix uterino}. Tabla 1.

El ACE diagnosticado citologicamante se encontrd en 84
estudios que correspondieron a 69 pacientes; la edad media de
presentacion fue 54 afnos, con limites entre 81 y 27 aios, los grupos
de edad se ilustran en la tabla nimero 2. En todos los casos se
encontrd asociacidbn con dafio citopatico por virus del papiloma
humano en células del epitelio plano estratificado. Tabla 3.

Las caracteristicas citoloégicas encontradas fueron las
mencionadas en la seccion de material y métodos, figura 1, 2, 3 y 4.
De los criterios mencionados se enconfraron presentes todos en 3
casos, en éstos el nucleolo fue pequerio, el resto (81 casos) tuvieron
todas las caracteristicas excepto el nucleolo. Tabla 4.

Ademas de la citologia se realizaron otros procedimientos y el
diagnoéstico se corrobord en 18 casos, que correspondieron a 11
pacientes. Tabla 5.



DISCUSION

El adenocarcinoma es una lesion considerada como rara; sin
embargo, es conocida desde mediados de este siglo. Los resultados
de este estudio coinciden con los reportes de la literatura, la
frecuencia se encuentra en |os limites altos reportados. La relacion de
las lesiones neoplasicas y la identificacion de lesiones precursoras se
corrobora al encontrar en todos los casos de ACE daio citopatico por
virus del papiloma humano que va desde lesion intraepitelial de bajo
grado, lesién intraepitelial de alto grado y carcinoma.

En la toma de la muestra, la utilizacién del citobrush permite
identificar lesiones del canal endocervical, y no unicamente de fa union
escamocolumnar, que no son vistas a la exploracion convencional.
Estas lesiones incluyen lesiones neoplasicas y alteraciones que
simulan carcinoma por lo que el diagnéstico diferencial se complica.

La poblacién objetivo en la campafa de deteccidén oportuna de
cancer de PEMEX es 136,000 mujeres, con poblacion de influencia al
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de 36,000 mujeres, con fo
que la muestra (6797 casos) es significativa. Los datos encontrados
representan el comportamiento del ACE en este estudio.



CONCLUSIONES:

Existe una alta frecuencia de Adenocarcinoma de endocérvix en
el Hospital Central Sur de Alta especialidad de PEMEX.

La técnica utilizada en la toma (citobrush) incrementa la
identificacidn de lesiones endocervicales.

Coexiste adenocarcinoma endocervical con lesiones de alto y
bajo grado tanto en el epitelio plano como columnar.

La edad de presentacion fue predominantemente después de los
30 anos con ligero predominio en el grupo de 41 a 50 afios.
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Tabla 1.- Principales diagnésticos emitidos en citologia.
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Tabla # 2.- Frecuencia de lesiones epiteliales asociadas a
IVPH.
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Tabla # 3.- Frecuencia de presentacién por grupo de
edades.
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Tabla # 4.- Frecuencia de caracteristicas citologicas
encontradas.
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Tabla # 5.- Frecuencia de lesiones asociadas a IVPH en

epitelio plano.
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Tabla # 6.- Frecuencia de lesiones malignas.



Figura # 1.- Células endocervicales obtenidas con citobrush, en la
que se muestra el molde glandular.



Figura # 2.- Formacién tridimensional de células neoplasicas con
cromatina grumosa.



Figura # 3.- Células en grupos y aisladas con displasia, en
asociacion a dafo citopatico viral.



Figura # 4.- Utero con canal endocervical largo, lo que dificulta el
diagnostico a la exploraciéon armada.
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Figura # 5.- Legrado endocervical en donde se muestra una
glandula neoplasica.
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Figura # 6.- Corte histolégico de cono cervical en donde se
contrasta una glandula normal (arriba) con una neoplasica
(abajo).



Figura # 7.- Corte histolégico de titero en donde se encuentran
focalmente glandulas neoplasicas.
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