UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

i i Z

Ginecbla % Obste

Presenta:

Dra. Veronica Angulo Ortiz

Hermosillo, Sonora. Febrero del 200@.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

" FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Existen Factores Determinantes para que la Mujer con

Leiomiomas Uterinos, no Presente con Relativa_Frec L
Céincer Cervicouterino? | {55 FCUITD DE HEDICNA

Sec deServs ;saua va

d VCINS Bscolares
TESIS | RMC de (Posgrado )

Que presenta para obtener ¢l grado de especialidad en
Ginecologia y Obstetricia

Presenta:

Dra. Veronica Angulo Ortiz.

/
Q ,“\ ﬁgx ?
‘:s:i) gcﬁansa f ?3" -

Dr. Ramiro Garcia AlvareZ’ ¢ | .+..= 5 ..
: % <
Profesor Titular y DirectSs aafg ‘ % %
Ensefianza, Capacitacién e Iliﬁeﬁ: &g
< 3§
& DN
ENSENANZA

Hermosillo, Sonora, Febrero del 2000,



A WIS QUERIDOS PADRES, Ithfso Angal
c[Jmiue f Guil%rmina rliz :be _/4ngu£7,

/por toddo g) gue me han c{ac[o, /eﬁ dedico mis

gsgroﬂ Y mis victorias.

_/4 w..;a ggpvgu I L{:’admo

pﬂ!‘ der Pur’fe 6& /i) g,ue AO% 50?..



ACPADECIMIENTOS

_/4 :DJOS por darme /ﬁz bendicion d /gagm' a este da.

_/4 W_ﬂg p _/4:25/? Z’S por su ejemng; sin e/ cuai no

_/guéiem sido poﬁiél@ //egar a dsta mela, por su apoyo L'ncona,licionag gue me ha
permific& vencer todos g):s oédtécugm en éste camina, y por demostrar siempre A e/

amor gue sienfen imcia mi,

‘/4 m_ﬂ ggp OSO, porgue todo eﬁ amor, gz comprension y /éz canﬁanza gue me ha

daddo siempre, han sido mi aliciente para seguir adolunte; y adn en los momentos mas
diflciles me han hocho agradecer & Dios por habomos encontrads 4 haber decidids
compartir para siempre nuestras vidas.

A WIS _HERMANOS,  guisnas han soguids mi frrmasiin haska hoy con
respelo, ccnﬁanz@ y sobre todo amor.

A WIS MAESTOS, pisdra fundumental para mi Lomacin

como edpecia/idfa.

A LA DRA MAISABEL SILVESRA G Y AL
ING. FELIX MEDINA VELAZQUES,  por au interés on b

reafizacédn a[e ﬂz Predente fesis Y su t/a/.r?odo fiempo imferti(.{a en e//a.



AL DR, FELIPE ARTURO MENDEZ VELARDE,

graciada[ por 3us ensefianzas, por su paciencia y sobre tods por ef Pr’iw'égio ds su

amistad.

AL DR WICUEL ANCEL SALEED A PERES, o s
mano amiga y por su apoyo incondicional para bgrar mi especialidad.

AL DR FRMCISCO JAVIER VEGA PUIS
comparti conmigo sus invaluables conocimiontos, y haberme dado lu confanza
necesaria para Jedarrofgzrme como pm/eaiomiata.

AL DR, GUILLEIRWO LOPES CERYMNTES, porgus ademit
de orientarme academicamente, me pesmitis conocer la maravillosa persona gue Wova
c[entro, y por su uafioau aguc!a para reagizar A presente tesis,

_/4 WUS _/4 WUQJOS y C Omp _/4 ﬁg/é OS, por g)d momentos gralos, que
nos permitieron ooémf%mr éstos cualvo afos; en edpecia/ a gm ,:boclfore:j: %7 Wam’n
Comacho Osunes, Wie. Toesa s Pty Adin Abvasi Mo g « mis
gueridas amigas Lily Paty o Jsabol ’
A MARIO MUNG_ARRO, TORMA DURAZO, LULY
ACHILA Y WARY CACHEN AGUITACA  graces por s
disposicion para ayudarme siempre.

Por ilhimo,

graciad a  es0s cL)d dngegaé a[e /a ?uam,/a gue 5£empm me cuic[cm y me

protegen....... /9,/4/9%’ jOWO y m_/dm_/d Il/jgﬂ



RESUMEN

Titulo: ;Existen factor(es) determinantes para que la mujer con leiomiomas
uterinos no presento y relativa recurrencia cincer cervicouterino?

Presenta: Dra. Verénica Angulo Ortiz

Asesor: Dr. Guillermo Lépez Cervantes, Dra. Ma. Isabel Silviera Gramont

LB.Q. Félix Medina Velazquez.

Objetive: Identificar algun(s) diferencias indicadoras del porqué existe menor
incidencia al CaCu en las mujeres con leiomiomas, al compararlas, al compararlas con
poblacién abierta.

Resumen: Los lelomiomas uterinos y el CaCu, son 2 entidades que comparten algunas
caracteristicas, tales como frecuencia (20-30% y 32%), incidencia por edad (=30 y 35
afios) y etiologia desconocida. En los lomiomas es claramente conocido la influencia
estrogénica para su crecimiento, mientras que su influencia en el CaCu ain es
controvgersical, lo mismo que su respuesta a progestagenos. Sin embargo, se ha
encontrado muy baja incidencia de CaCu en pacientes con leimiomas (1%) por lo que es
de suponerse que existen algun(s) factores que protejan a ésta de la expresion clinica del
cancer cervicoutering,

Material y métodos: Se estudiaron 289 pacientes en un rango de edad de 30-50 afios;
atendidas en el Hospital Infantil del Estado de Sonora e intervenidas de histerectomia,
en ¢l periodo de tiempo del 1 de junio de 1995 al 39 de mayo de 1999. Y se clasificaron
en tres cohortes: a) pacientes con leimivomas ni CaCu y se les estudiaron variables
epidemiologicas y ginecoobstetricias: ocupacion nivel socioecondmico, menarca,.
Ritmo menstrual, alteraciones menstruales, inicio de vida sexual, no de parejas sexuales,
gestas, paras, abortos y cesdreas, métodos de anticoncepcion, enfermedades de
transmision sexual, ,manejo previo y resultado histopatologico, fueron criterios de
inclusién especificos el rango de edad y la realizacién del diagnéstico pre-quirtirgico
con USG para leimiomas y de biopsia cervical para el CaCu. El analisis de los datos se
realizd con graficas sencillas de porcentajes y promedio y anilisis de varianza y
contingencia.

Resultados: En nuestra serie encontramos diferencia en cuanto a incidencia por edad
entre las pacientes con leimiomas (X 42.10) y CaCu (X=40.68) no asi entre las de CaCu
(X:40.658) y el grupo central (X: 40.40); encontrando significancia estadistica (X202 =
0.29). La edad a la menarca fue menor en las pacientes con leimiomas (X:12.9),
mientras que para las pacientes con CaCu y contrdol fue similar )X:13.4 y 13.1
respectivamente). Las mujeres con CaCu iniciaron si vida sexual mas tempranamente
(X:17.7), que las pacientes con leimiomas, y las del grupo control (X:;1.30 y 1.6) el
nimero de embarazos fue mayor para las pacientes con CaCu (X:5.0), que para las de
letfomiomas y las del grupo control (X:3.5 y 4.3). Los pacientes con leimiomas tuvieron
un mayor porcentaje de nuliparidad (68%) al compararlas con las pacientes con CaCu y
el grupo control (0% ambos). Los paciente con leimiomas utilizaron mas
frecuentemente métodos anticonceptivos naturales (28%) o no utilizaron (60%) al igual
que las pacientes control, mientras que las de CaCu usaron hormonales con mayor
frecuencia (63%).

El resto de las variables no mostrd diferncias significativas.



Conclusion: Si existen factores en las mujeres con leiomiomas, que pueden ser
portadores para la expresion clinica del CaCu. En nuestra serie encontramos los
siguientes; nuliparidad, no uso de método anticonceptivo, o uso de métodos naturales y
edad promedio de 42 afios.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos son neoplasias benignas del utero constituidas
principalmente por musculo liso. Clinicamente se hallan en el 20 &/
30% de las mujeres, y se encuentran por /o general en [as mayores
de 30 afos; con una prevalencia creciente en relacion a la edad. Los
leifomiomas se originan en la parte intramural del miometrio a partir de
un solo clon de células de musculo liso. Con el crecimiento continuado
en una direccion, la ubicacion puede variar en relacion con el
miometrio™? . La etiologia se desconoce pero es probable gue existar
factores genéticos que expliquen la presencia v el crecimiento de los
lefomiomas, ya que la Iincidencia es mayor en /as mujeres de raza
negra, comparativamente con las de raza blanca .’

Aungue no hay evidencia que sugiera que los estrogenos causan
leiomiomas; su crecimiento estd cdlaramente relacionado con su
exposicion al estrogeno circulante’. Estos tumores son de mayor

tamafio y muestran un mdaximo crecimiento durante la Vida



reproductiva de la mujer , cuando la secrecion ovdrica de estrogenos
es maxima y durante los anos previos inmediatos a la menopausia, un
fenomeno que puede estar relacionado con la frecuencia de ciclos
anovulatorios y Ia falta de oposicion a los estrogenos en ésta etapa *.
Con la instalacion de la menopausia, los lefomiomas muestran por lo
general una regresion del volumen *’; durante en embarazo su
crecimiento es comun y se produce con menos frecuencia durante el
uso de preparaciones hormonales combinadas de estrogeno y
progesterona; por ejemplo, durante el uso de anticonceptivos orales.
La progesterona y los progestagenos inducen una disminucion del
tamano de los miomnas, los resuftados satisractorios que se tienen con
éstos, en cuanto a disminucion del tamafio de los leiomiomas después
de su uso sustentan €sta hipdtesis 7. Los lejomiomas contienen
receptores de estrogeno en concentraciones mayores que el miomettio
dircundante, pero en concentraciones mas bajas que en el endometrio.
En cuanto a los receptores de progesterona en los lefomiomas, los

datos son inconsistentes *



Existen sintomas en solo 35 a 50% de las pacientes con leiomiomas,
por tanto la mayoria no producen sintomas; cuando se presentan van
a depender de su localizacion, tamafio, estado de preservacion y de
que /a paciente esté 0 no embarazada. Los principales sinfomas son /a
hemorragia uterina anormal, dolor pélvico o fumbar y sintomas de
organos vecinos por compresion, El diagndstico no es difici, pero se
descartard cualquier causa de tumoracion pélvica, incluyendo el
embarazo. Las opciones terapéuticas para el tratamiento de [os
leiomiomas uterinos incluyen miomectomia, histerectomia, seguimiento
conservador con exdmenes seriados y hormonoterapia #%1%1,

El cancer cervicoutering es una entidad de distribucion universal que
ocupa el séptimo lugar entre las neoplasias en general en todo el
mundo , y el sequndo lugar de /as neoplasias del tracto reproductor
fermenino. En México ocupa el primer Jugar”.

El carcinoma in situ del cuello uterino aparece hacia los 35 a 40 afios y
antecede al cancer cervical invasor en aproximadamente 10 afos; la

edad promedio en el diagndstico de las pacientes con cancer cervical

es de 45 afos. Aungue se ignora la causa del cancer cervical, se



conocen ciertos factores predisponentes, entre ellos 1as relaciones
sexuales a temprana edad, multiples parejas sexuales, edad joven af
primer embarazo, multiparidad, bajo nivel socioeconomico, pareja
sexual de alto riesgo y tabaquismo,; algunos grupos religiosos tienen
bajo riesgo (mujeres judias, amish, mormonas, adventistas del septimo
dia y monjas), las mujeres de mayor riesgo son las prostitutas. Existen
evidencias que sugieren que el desarrollo del cancer cervical se
relaciona con la transmision sexual de uno o mds agentes,
posiblemente herpervirus 0 papilomavirus (HPV) ya que el DNA de/
HPV persiste y se expresa en tumores cervicales humanos. Hasta la
fecha se han descrito mds de 70 tipos de HPV, siendo de aito riesgo fos
tipos 16,18,31,33,35,45,51,52 y 56. %°

El riesgo de cancer cervical estd aumentado de manera significativa en
las mujeres que no se han sometido @ examen de deteccion regular
con frotis de papanicolaou. El principal tipo histoldgico de cdncer
cervical invasor es el epidermoide (80-90%) seguido por el
adenocarcinoma (5-30%) °. La representacion clinica del cdncer

cervicouterino  invasor lo constituye [la metrorragla indolora



intermitente o e/ manchado exclusivamente postcoital; los sintomas o
indicadores tardios de enfermedad avanzada incluyen el desarrollo de
dolor referido al flanco o al miembro inferfor, que suele ser secundario
a la afeccion ureteral, la pared pélvica o el recorrido del nervio ciatico.
Muchas pacientes presentan hematuria, rectorragia o estrefiimiento
debido a invasion vesical o rectal. Las metdstasis a distancia y el
edema persistente de miembros pelvicos suelen ser manifestaciones
tardias de /a enfermedad primaria. Como fendmenos preterminales se
pueden presentar hemorragias masivas y desarrollo de uremia con
inanicion profunda. La principal via de diseminacion es linfatica y su
manejo dependerd del estadic en el que se encuentre ia neopiasia *°.

En e/ carcinoma cervical no se ha observado dependencia hormonal de/
tumor, aunque estudios recientes han demostrado la pesencia de
receptores para estrogenos y progesterona en tejido cervical normal,
con neoplasia intragpitelial cervical y con cancer cervicouterino , sin
embargo algunos informes preeliminares contrastan con la significancia
bioldgica y clinica de los receptores hormonales en éstos tumores *.

Existen hipdtesis que mencionan que la progesterona puede inducir /a



transformacion neopldsica celular y que puede ser un cofactor de/ HPV
en la transformacion celular maligna *>*>. En el cdncer cervicouterino
los datos referentes a receptores de progesterona son contradictorios,
existiendo estudios gue informan positividades en 30 y 75% de los
canceres, mostrando que los receptores a progesterona no estan
perdidos en la transformacion de lesion de bajo grado (LBG) a cancer
cervicouterino, por lo que puede ser Utif como factor prondstico en la
seleccion de grupos de pacientes para tratamientos conservadores o
radicales. En tanto otros autores 1 refieren receptores a progesterona
en niveles bajos, inclusive negativos, refirfendo que ésta desaparicion
de receptores con la transformacion maligna explicaria la falta de
respuesta del cancer cervicouterino a la terapia hormonal y su
correlacion entre la progresion tumoral y fa funcion ovérica”’. Estudios
in vitr?® han reportado que ef aumento en los niveles de estrogenos
aumenta la celularidad en el cancer cervicouterino y que ésta a su vez
era inhibida por progesterona , estudios in vitro reportan un aumento
de los receptores de estrogenos en el céncer cervicouterino localmente

avanzado en respuesta a la administracion de estrogenos ®. Otros



autores han encontrado un incremento de los receptores a estrogenos
en las pacientes con NIC en relacion con un grupo controlf; mientras
que en el cancer cervicouterino se encuentran disminuidos 7. sin
embargo se necesitan nuevos estudios controlados que ratifiguen Jjo
mencionado anteriormente y gqgue permitan explicar una posible
relacion entre las hormonas esteroideas y las lesiones intraepiteliales,
corno con el cancer cervicouterino, para lo cual debe demostrarse que
en los epitelios normales y patoldgicos existen receptores hormonales
sobre los que los esteroides puedan actuar

En nuestro palis fallecen diariamente [2 pacientes por cancer
cervicouterino; éste ocupa el primer lugar de presentacion en México,
con el 32.3% de 62,275 casos de neoplasias registradas en 1996 %, En
Sonora también ocupd el primer lugar con e 21.9 y 23.3%
correspondiendo al norte y sur del estado respectivamente %, El cincer
cervicouterino constituye un grave problema de salud, de ahi el interés
en la busqueda de factores cosdyuvantes o protectores, en éste caso,

para la expresion clinica de la neoplasia



PROBLEMA.

La incidencia de CACU en pacientes con leiomiomas uterinos es de
1.6%, lo cual significa menor incidencia de cancer que la poblacion en
general, lo cual podria indicar un efecto(s) protector(es) desconocidos
en éste tipo de pacientes. Por otro lado se conocen los factores
hormonales que tanto en los leilomiomas como en el CACU tienen
accion conocida sobre los mismos, y que no es nada extraiio suponer
una relacion protectora posiblemente hormonal de las mujeres con

leiomiomas para presentar CACU.



OBJETIVOS:

- Identificar alguna(s) diferencia(s) indicadoras del porqué existe
menor incidencia al CACU en las mujeres con lelomiomas, al
compararias con poblacion con CACU y poblacion abierta, al realizar un
estudio acerca de su status hormonal medido en forma indirecta por
los datos registrados en el expediente médico (menarca, ritmo, IVSA,

etc).



TIPO DEF DISENO:

a) Exp/icétivo

b) Observacional - Comparativo
¢} Seguimiento retrospectivo .
d) Estudio de tres cohortes

e) Transversal

ANALISIS DE LOS DATOS:

- Graficas sencillas de porcentajes y promedios.

- Andlisis de varianza y/o contingencia.
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MATERIAL Y METODOS:

Se hicieron tres grupos de mujeres con edades entre 30 y 50 afios
(cohortes): Grupo 1. Mujeres con leiomiomas, Grupo 2. Mujeres con
CACU, Grupo 3. Mujeres sin leiomiomas y sin CACU. Los lres grupos
tendrén variables relacionadas con antecedentes generales y
ginecoobstetricos. El rango de edad en los tres grupos fué criterio de
inclusion especifico. Los resultados tuvieron promedios en variables
cuantitativas y nominales en variables cualitativas. Con los promedios
se realizaron analisis de varianza o cuadros de contingencia.

Del departamento de patologia del Hospital Infantil del Estado de
Sonora se reviso la bitdcora de piezas quirdrgicas recibidas durante el
ciclo del 19 de junio de 1995, al 31 de mayo de /1999, con la finalidad de
encontrar 1os casos de leiomiomas y CACU.

Se incluyeron todés los reportes histopatoldgicos de pacientes en edad
de 30 a 50 afos que fueron intervenidas quirtdrgicamente de
histerectomia del 1° de junio de /995, a/ 31 de mayo de 1999 en e/

HIES.
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RESULTADOS

De 292 pacientes histerectomizadas, 184, tuvo diagnostico
histopatologico de leimiomatosis(63.14%), 19 de céncer cervicouterino
(6.98%), 3 de cancer cervicouterino asociado a leiomiomas (1.02%) y
87 otro diagndstico (29.35%).

No hubo diferencia en cuanto a edades entre 1as pacientes con cancer
cervicouterino y el grupo contro/ (x=40 afos) mientras que /as
pacientes con lelomiomas tuvieron una edad media de 42 arfios.

En cuanto a ocupacion, las amas de casa tuvieron el mayor porcentaje
para los tres cohortes: 84.7% para leiomiomas, 84.21 para CaCu y
83.72% para ef control.

En cuanto a edad a la menarca no hay diferencia significativa entre los
tres grupos, ya que se presento en promedio a los 12 afios en las
pacientes con lefomiomas, mientras que en 1as paciente con CaCu y e/

grupo control fue a los 13 afios.
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El inicio de la vida sexual en promedio para las pacientes con
lefjomiomas y el control fue a fos 19 afios y en los pacientes con CaCu
fue a los 17 afios.

Las pacientes con CaCu tuvieron mayor numero de companeros
sexuales (x=5.9) en relacion con las pacientes con lefomiomas y ef
control (x=1.32 y 1.66 respectivamente).

Las pacientes con lelomiomas tuvieron menor numero de embarazo en
promedio (x=3.5) al compararlas con las pacientes con CaCu y e/
control (x=4.47 y x=4.37 respectivamente), sin embargo, /as pacientes
con leiomiomas presentaron nufiparidad mas frecuentemente (23.37%)
en relacion con las pacientes con CaCu (0%), y 1as pacientes contro/
(6.97%); asi como las pacientes con CaCu tienen mayor paridad
(x=4.15%)

Mninguna paciente con Cacu tuvo terminacion del embarazo por via
abdominal (cesdrea), mientras que solo el 26.08% de las pacientes con

leiomiomas, y el 19.77% de las pacientes control la tuvieron.
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Para los tres cohortes el nivel socioeconomico fue bajo en su mayoria
(63.13%) para pacientes con leiomiomas, 89.47% para pacientes con
CaCu y el 60.47% para el control,

Las pacientes con CaCu usaron mads frecuentemente hormonales
orales, mientras que /as pacientes con leiomiomas y el control en su
mayoria no usaron método anticonceptivo (50.54% y 41.86%).

El manejo hormonal previo en Jos tres grupos de pacientes, no
evidencid diferencias en cuanto a frecuencia de presentacion.

En cuanto a enfermedades de transmision sexual, el porcentaje en los
tres grupos no evidencia diferencias (34.21%) para las pacientes con
CaCu, 32.35% para las pacientes con leiomiomas, y 34.10% para las
pacientes control, siendo la tricomoniasis la que se presento con mas

frecuencia en los tres grupos.

14
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DISCUSION:

A través del tiempo y en resultado a multiples estudios, se han
encontrado factores que pueden resuftar de riesgo para la expresion
clinfica del Cancer cervicouterino, y también para la leiomiomatosis
uterina; sin embargo éstos no resultan del todo excluyentes unos de
los otros; aun la teoria de gue la exposicion a niveles circulantes altos
de estrogenos favorezcan ef crecimiento de los leiomiomas s, ya gue
no ha habido concenso en los resultados de estudios previos donde se
ha querido demostrar relacion alguna de las hormonas esteroideas con
el Cancer cervicouterino (2:31519. Estamos de acuerdo que la herencia
Juega un papel determinante para la presenfacion de ambas
enfermedades;s), pero debe existir algun factor epidemiologico y/o
biologico gue favorezca el hecho de que aun cuando las dos entidades
se presentan en un rango de edad y con una incidencia similar, asi
como con variables epidemioldgicas que pueden ser iguales; éstas dos

entidades no coexistan con relativa frecuencia.
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Analizamos pués ambos grupos: pacientes con lefomiomas y pacientes

con cancer cervicouterino, y tuvimos un grupo control, todas las
pacientes se encontraban dentro del rango de edad de riesgo;
observando que de 292 pacientes estudiadas, solamente 3 tuvieron
diagnostico de Lejomiomas mads Cancer cervicoutering, mientras 184
tuvieron diagndstico de leiomiomatosis, 19 de Cancer cervicouterino y
87 otro diagndstico. La literatura ha mencionado que la actividad de
mayor Hesgo para cancer cervicouterino es la prostitucion (s, en
nuestro estudio se encontro que las mujeres amas de casa fueron las
mds afectadas, y pertenecieron a nivel socioecondmico bajo; los datos
anteriores no mostraron diferencia para los otros dos grupos de
estudio. Tampoco se evidencio diferencias en los tres grupos, en
cuanto a frecuencia de presentacion, por € uso de manejo con
hormonales previo a la histerectomia. La edad temprana a la menarca
no se conoce como factor de riesgo para cancer cervicouterino y/o
lefomiomas, sin embargo fue menor en las mujeres con €sta utima
entidad, en comparacion con e grupo control y el grupo con Cincer

cervicouterino. El inicio temprano de la vida sexual se corroboré menor
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para las pacientes con cancer cervicoutering, con un mayor numero de
compafieros sexuales y una mayor paridad, en acuerde con lo
publicado, sin embargo, las pacientes con leiomiomas mostraron
nufiparidad con mayor frecuencia, en contraste con las mujeres con
cancer cervicouterino, en las cuales ninguna fue nulipara. Analizando ef
meétodo anticonceptivo utilizado en los tres grupos, las pacientes con
cancer cervicouterino utilizaron en su mayoria hormonales orales, los
cuales han postulado resultan protectores para el desarrollo de los
leiommiomas. Contrariamente, 1as pacientes con leiomiomas y el grupo
control no uso método anticonceptivo o éste filé natural.

La infeccion por VPH en especial por los subtipos
16,18,31,33,35,45,51,52 y 56, ha sido relacionada ampliamente con la
expresion clinica de cancer cervicouterino, sin embargo en nuestra
serie no encontramos relacion alguna entre 13s pacientes con
antecedente de infeccion por VPH y las que se les diagnosticd cdncer
cervicouterino. Las pacientes infectadas por VPH, 6 en total se

distribuyeron en las pacientes con leiomiomas y las pacientes control,
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Tuvimos una mayor relacion de los tres grupos con infeccion previa por
trichomonas.

De todos los datos anteriores surgen nuevas teorias y otras son
confirmadas, en relacion al tema que nos trata; y es posible que las
diferencias que hoy encontramos entre el grupo de pacientes con
cancer lelomiomas y las pacienfes con GCancer cervicouterino
(nuliparidad, menor ndmero de comparieros sexuales, no utilizacion de
meétodo anticonceptivo o uso de métodos naturales y edad promedio
de 42 anos), sean la pauta a seguir para encontrar la forma de
prevenir la presentacion clinica del cancer cervicouterino; entidad que
causa 12 muertes diarias en nuestro pals y que representa aun urn reto

a vencer para ja cencia.
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CONCLUSIONES

Despues de analizar los datos obtenidos de nuestros cohortes, tuvimos
hallazgos que no han sido plasmados en la literatura como factores
protectores, para la expresion dlinica del cancer cervicouterino, en /as
mujeres con leiomiomas uterinos, los cuales son: nuljparidad, no
utilizacion de método anticonceptivo o uso de meétodos naturales, edad
promedio de 42 afos y menor numero de compafieros sexuales;
aungue éste uftimo dato es mencionado en su contraparte por la
literatura mencionando que a mayor numero de companercs sexvales
es mayor la predisposicion para el Cancer cervicouterino.

Por lo qgue se concluye que si existen factores en las mujeres con
lefomiomas, que pueden ser protectores contra el desarrollo del cincer
Cervicouterino.

Teniendo en cuenta que los fendmenos biologicos se repiten a través

del tiempo, creemos én la necesidad de realizar estudios con series
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mayores y de mayor tiempo de duracion, pudiendo incluir estudios
biologicos, como [a deteccion de receptores a estrogenos y
progesterona en biopsias de tejido cervical, o /las determinaciones
hormonales sericas en las pacientes con feciomiomas y/o Cdncer
cervicouterino previo a su manejo; para probar nuevamente nuestros
hallazgos, aportar nuevos, y tener ademds de un valor estadistico, un
valor clinico , preventivo y tal vez terapéutico en la lucha contra ef

Cancer cervicouterine.
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