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RESUMEN 

Epidemiología de las lesiones precursoras del cáncer cervico uterino 
en el departamento de Ginecología del HIES. 
Objetivo: Conocer los factores predisponentes asociados en el desarrollo de las 
lesiones precursoras del cáncer cervico uterino. así como la correlación existente 
en la citología cervical. colposcopia y reporte histopatológicos de las biopsias 
cervicales realizadas. · 
Método: Se incluyeron en el estudio un total de 133 pacientes. las cuales 
acudieron al Servicio de Patología Cervical en el periodo comprendido de octubre 
de 1999 a Septiembre del 2000; con diagnóstico de lesión precursora de Ca.Cu. 
Se revisaron los expedientes y en una hoja de recolección de datos fueron 
consignadas las variables estudiadas: (edad. IVSA, número de compañeros 
sexuales. paridad. método anticonceptivo. tabaquismo. escolaridad, ocupación. 
estado civil. diagnóstico citológico. colposcópico e histopatológico. tratamiento y 
evolución). 
Resultados: El 27% de las pacientes tiene una edad comprendida entre los 31 y 
40 años. el 42.8% inició su VSA entre los 16 y 19 años, el 60.1 º/o es monógama. el 
45. 9% ha tenido de 1 a 3 embarazos. el diagnóstico cito lógico más frecuente fue 
el de lesión de bajo grado con un 48.1 %. al igual que el colposcópico con un 
40.6%. L a lesión de alto grado fue reportada con mayor frecuencia en los estudios 
histológicos con un 33.8%. el tratamiento más empleado fue la conización en el 
27.8% de los casos. el 57.2% de las pacientes aún se encuentran en observación. 
Conclusiones: En este estudio se encontró que las pacientes que acuden a este 
servicio son sometidas a citologia cervical y colposcopia como método de 
detección de las lesiones precursoras no realizándose en todas la toma de 
biopsia. que es la que nos da el diagnóstico definitivo. No se encuentran 
registrados en gran parte de los expedientes los factores epidemiológicos 
asociados al desarrollo de las lesiones precursoras y al cáncer en sí. De los datos 
encontrados tenemos diferencias entre lo reportado por la literatura y lo 
consignado en los expedientes. como son la baja paridad, la monogamia 
femenina, la ausencia de promiscuidad sexual, aunque no se realizan estudios en 
el compañero sexual lo cual tiene una importancia relevante en el desarrollo de 
esta patología. El abordaje y tratamiento empleado es el recomendado por la 
literatura. No se realizan estudios específicos para la detección del VPH a no ser 
por el Pap y la colposcopia. 
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INTRODUCCION. 

El cáncer cervico-uterino es la segunda causa más frecuente de cáncer 

en las mujeres en todo el mundo, con la única excepción del cáncer de 

mama que se diagnostica con más frecuencia. A diferencia del cáncer 

de mama en el que no existe una lesión preinvasora evidente de fácil 

reconocimiento, un fenómeno que caracteriza al cáncer de cérvix es la 

presencia de una lesión preinvasora. 

Las lesiones precursoras del cáncer cervico-uterino se han reconocido 

por más de 100años.·En1886 Sir John Williams, describió.ocho casos de 

Ca.Cu. uno de los cuales era el equivalente al carcinoma.in. situ o a la 

neoplasia intraepitelial de grado III c1J. Fué en el año de Í947 cuando se 
- . . . . 

definió el cor1~epto de enfermedad preinvasiva del carcinorn.a cérvico 

uterino, refuiéndose con este término a las lesiones · contiT:.ádas al 

epitelio cei=vicai sin acceder élI. estroma sil.byélcente (2)· 

La historiané'l~al cJ.él e<incér,c~~yic:'9 .. ut~!"irÍ_?·se presenta en ·1.II"l. período 

largo ele tiempo. Así las diSpl~iai~e~~ai~s de. grado In~nor,suelen 
diagnosticarse alrededor de. los 25 a. 30 años de edad; el carcinoma in 

situ aparece a los 35 a 40 años y antecede al cáncer cervical en 

aproximadamente 10 años c3 ¡. 
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Clasificación.- Inicialmente, alrededor del año de 1941, debido a la 

difusión· del procedin:riento ideado por Papanicolaou para diagnosticar 

el cáncer cérvico-~te~():~~=-· ~<:Ieó una clasificación diéignóstica que 
--·--- -- .. . ' . : 

durante mucho tiempo fué de gran utilidad; las cinco clases se 
. . 

enunciaban •. ert.b~;;~s. romanos y correspondían a: 
' -~-- ' . :· :-._-., -~--· -

l.- Ha!Íazgos C:~lulares esencialmente normales. 
. ',-· :_ 

II.- Cambios.celulares diversos compatibles con alteraciones de tipo 

. ' : -
III.- Cambios celulares inciertos sin incluir células con cáncer como el 

Ca.Cu. in si tu. 

IV.- Célulascon cambios.iniciales de cáncer como el Ca. in situ. 

V.- Células con cambfos indudables de cáncer. 

Posteriormente;· ·~p~ecier()n. las. nomenclaturas · .. descriptivas con 

correlación enlos. hall~zgos del tejido, como lo fuéla recomendada por 

la Organización.&l.l~diá[_dela Salud, en la que aparecía el término de 
-·'· .-. _z--:. ·".,-· .. -.-- .. - .. .·. -

Displasia. (dys~ ~e::;~ y plátto= formar; estas se clasificaban en leves, 

moderadas y severas.· 

En 1973 y colll.o resUltado de una gran cantidad de estudios enfocados 

a la biología y comportamiento 
2 

de las lesiones precursoras del 
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carcinoma invasor, se concluyó que las lesiones llamadas displasias 

eran verdaderas neoplasias; así fueron enunciadas por Richart como 

NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical) grados I, II y III. 

A través del tiempo se observó que esta clasificación carecía de valor 

predictivo, además con el conocllniento del papel que el virus del 

papiloma humano desempeña en el desarrollo del cáncer cervical, se 

identificaron cambios morfológicos producidos por estos virus, por lo 

que se propuso una.nueva nomenclatura que no solamente identificara 

los cambios producidos por el virus del papiloma humano, sino que 

identificara: lo;: datos morfológicos relacionados con la evolutividad de 
; : . ' : - - :.\ ~ ,~·. 

- . . 

la lesión, así corno de manera fundamental, la evaluación .de la'calldad 

de la muestra citológica. Esta última nomenclatllra, se :originó en el 

Instituto Nacional del Cáncer de Betlzesda, ManJland, :~n 1~088-:, Así las 

displasias leves, las NIC I y los cambios pro~U.Ci,ci?~ ):,6-r ~l VPH se 

incluyen en la categoría de las lesiones rntrae;Ú:~~.a}~~-d~l:>~jc{grado 
(LEI BG) y las displasias moderadas, sev~ra, el Ca.Cu in sitú. y la NIC II 

y III, se incluyen en las lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI AG). 

(-l)· 

3 TESIS CON --1 
FALLA DE ORIGE1'{j 

,. 
' 



Patogenia.- El cáncer cervico-uterino y la neoplasia intraepitelial 

cervical son enfermedades de transmisión sexual. Se sabe que la 

evolución de las lesiones escamosas del cérvix uterino está 

íntimamente relacionadas con la infección delas células escamosas por 

ciertas cepas de papilo:rnavirus hu.mano (VPH) transrrritidas por 

contacto sexual. Se estima que al menos un 10% de las mujeres en la 

población adulta, están infectadas por HPV. Sólo un pequeño 

subgrupo de sujetos infectados desarrolla enfermedad clínica. Esto es 

el resultado de la combinación entre la cepa de HPV -:ipropiada y 

algunos factores metabólicos aún desconocidos que inmortaliza a las 

células escamosas y estimula su proliferación neoplásica (1). 

Es importante señalar la hipótesis del inicio de los fenómenos 

neoplásicos en la carcinogénesis de los tejidos epiteliales. La hipótesis 

de Cairns, -es la.del ajuste de los epitelios en la selección dela m~tación 

de la hiStoria-na'tural del cáncer. Estriba en la altera.dón a·.rii~el·de las 

células madre jr. basales; las cuales confieren a -e~tas Últimas la 

capacidád_-.par:'·reproducirse e inmortallzars_~i T;as-~él~~ ;~kres·· son 

las responsables de la regene~ación; c6n~iliciaCf. y nliu-ite?~ento del 

epitelio a través de mitosis por lo que son células :inmortales; mientras 
4 
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que las basales al madurar y evolucionar, serán las responsables de que 

el epitelio se mantenga completo, creciendo. Se llegue a diferenciar y 

finalmente las células maduras desaparezcan al caducar y morir ya que 

no tienen Ja capacidad de reproducirse;-por lo que esas células .serán 

. mortales. Lo anterior somete a la célula .madre a -una rrtltosis constante, 

con lo que emerge la posibilidad de que pc>r cas~~dél.d se produzca un 

error genérico o mutación; este -cambiCJ ~~;~~e .·s:; ~d~cido por 

numeroso agentes carcinógenos c~ino--vrrtlli,'.; .. s2;t~CÍas quínUcas, 

radiación; etc., con lo que las -cé¡~~ rndrtá.Ies adqciei~n la ca.pacidad 
; .:_ -<. '• 

de repro~ucción, ___ e>riih-télfldo ~a nue~a fru::nilia de células mutantes 
~.-:-' .. : . - :: : '~ 

que ·no o~édece las - ·crecimiento y prolifera 

desordenaclarh~hfe;;p~~ t~¡o~:~sté:ls~()rias -inmortales serán.de cáncer. 

Estos cambios se pres~ntan C()n mayor frecuencia. en el epitelio del 

labio anterior. del c~ryi;x, ~~-pc::!cíficaIJ:leI!te en· la •zo_na de transformación, 

así como en el epitelio endoc~~c:a! d~l orificic/e;>Cterno del cérvix (4)· 

Epidemiología. de fas ;le~i*ñes pr~'.ín.aHg'~~; del carcinoma cervico­

uterino.- Uno de los prunerós estudio: epicle:Í:niológicos sobre cáncer 

publicados fué el de Rigoni- Stern en 1842. En el observó que el Ca.Cu. 

se encontraba en mujeres casadas, pero que era virtualmente 
5 
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inexistente en grupos célibes corno las n1nnjas católicas. También se 

sabe que el riesgo de una rnujer de desarrollar cáncer cervico-uterino 

cslá relacionado dircclan1entc con la cantidad de parejas sexuales 

n-iasculinns que hé1 tenido. (.")tros fnctorcs in1plicé1dos son: lé1•pOCé1 edad 

é1l cnrnienzo de lé1 vid él sexual activa, el bajonivel sociocr:9116mico, el 

hábito de fu1né1r, la pocél edad en el rnon1cnto "del prin~cr. ernbaré1zo, 

Rccienletnenlc se hél irnplicéldo el papel que dC!seinpcfia la 

inrnunosupresión en el ccáncer: cervico-ulcrino, 

rualquiera que sea esta, incluídn P<"r 1 llV. El ·uso de 

anticonceptivos orales, tarnbién há sido in1pliC:ado _con un é1Utncnlo de 

riesgo del cáncer cervic<il; sin ernb'<irgo, no hay estudios concluyentes. 

/\nligu<in-iente, se co.nsiderabé1 la asoci<ición de múltiples : <igcntcs 

infecciosos responsables de - léls · cnfenned<idcs de tr<lnsn1isi(ln sexu<il 

como desencadenantes del carcil-.omé1 ccrvico-titedno~. fa:;'in~pórt<inte 

n1encionar el papel que desen1pefia el cci1npañcro séxual, así en un 

estudio sobre displasia y c<ircinorna del C::Uello uterinoen mujeres que 

referían haber tenido solan1cnlc una pareja, el riesgo relativo se 

elevaba con el número de p<ircjas .sexuales que co1nunicaban sus 

esposos; tan1bién se ha observado que si la prin1cra esposa de un 
6 
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hombre desarrolla cáncer cervical, su esposa posterior puede correr un 

riesgo elevado (5). 

Etiología.- Se ha concluido que alrededor del 90% de los cánceres del 

cuello uterino pueden atribuirse a ciertos tipos de VPH. Así el VPH 16 
- , ·- - ------ ' 

representa la mayor proporción (50%), seguido por el VPH 18 (12%), el 

VPH 45 (8%) y elVPI-I.3ics%). No obstante el VPH no constituye una 

causa suficiente de esta enfermedad; son necesarios ciertos ca-factores 

para que urv porsentaje de infecciones persistentes por VPH logre en 

algún m()m~;r-it() progresar y dar lugar al cáncer. Entre ellos están los 

factores .· d.~i J;t~ésped, como los tipos de ant:Ígenós de 
.,: , .,_,.,_ 

'.': ·:·Y , ·:-: 

histoco~péltlbIBd~d <yJa ·•respuesta inmunológica~· · 1as :irtflü.E?ricia;, que 
.·. ':- .·~,,·~···"-/'.'•. : ·'· :· --- ~ .' 

ejercen ... 1'as··horrilb~ás>y otros.agentes· ···de· transmisión sexual,··· por 

ejemplo: éhl:lt~cii~:ffr.a~~~~:· i-cr:y ~p~tesis que sugieren que los 

portadores ~c11liribs~ éi.~ ~1-iaes~rnpefian un papel importaAie en el 
. . 

desarrollO del cáncer cervicouterino que presentan sus ésposas ~4~6,9,1.0,11). 

Diagnostico.""' Es imp'ortfillte recordar que aunque lo~ ·.J:Ilétd~os de 

inspección citológicos y con ayuda instrumental· que incluyen 

colposcopía, cervicografia; colpomicroscopía y rniCI"()histeroscopía son 

razonablemente precisos en manos experimentadas para predecir el 
7 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 



tipo y la gravedad de la neoplasia cervical subyacente; ninguno de 

estos métodos es suficiente para brindar un diagnóstico. El estudio 

histológico de una pieza tisular obtenida por biopsia, conización 

cervical o algún otro procedimiento quirúrgico, siempre es necesario 

para el diagnóstico. 

La tasa· de falsos negativos del examen de Pap varía entre un 15 y un 

30% en la mayoría de las series. Casi el 50% de las mujeres con cáncer 

invasor tienen extendidos negativos, incluso en revisiones posteriores. 

Esto recalca el hecho de que el extendido de Pap es un dispositivo de 

detección para lesiones cervicales precursoras y no una· herramienta 

diagnóstica para detectar cáncer cervical (3, 13, l4). 

Tratamiento.- La evaluación pretei:apéu.tlba .•• d~,fas.·.ciiijer~s con Pap 

anómalos por colposcopía, biopsi~·diJ:igi.d.éis-C:<J~PC>~C:~Pi~ariiehte y 
"- ._.,.,_,., 

curetaje endocervical ha sido muy~'e.ficaz~~i;1- nu:l1:1Ós'.~xperlrrt.entadas 

para distinguir entre pacientes}qu~ ·~san co~ i~~io~~~ ~rec:ursoras o 

ya establecidas. Los paciente~ c~n le~iori~s Írt.cI~t~rxh.inad.éIB debidas a 

una colposcopía inadecuada o a otros factores necesitan una conización 

diagnóstica. 

8 
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Las lesiones de alto grado asociadas con tipos de HPV potencialmente 

oncogénicos, precursores cancerosos, deben ser extirpados de la forma 

más sencilla, menos costosa y mas conveniente posible. Las pacientes 

con lesiones de bajo grado, pueden ser observadas sin tra~amiento. 

Una paciente de este tipo, puede ser seguida con nuevos extendidos de 

Pap, colposcopía, biopsia y curetaje endocervical cada seis a 12 meses 

hasta que el proceso neoplásico se haya resuelto o se documente su 

progresión. 

Los métodos terapéuticos incluyen la crioterapia, la vaporización del 

cono con IáSer, excisión con conización con láser, electrocauterio y 

diatermo-electrocoagulación, excisión electroquirúrgica con asa, 

coagulación con fríos, conización cervical e histerectomía. Cada uno de 

los anteriores métodos, tiene sus indicaciones (3). 

9 
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OBJETlVOS 

1..- Conc..xer los factores pr·edisponenles asociados en el 

desarrollo de lesiones precursores del cáncer ccrvicoutcr-.ino. 

2.- Evaluar el resultado del lr-atélrnienlo bfindado para estas 

lesiones. 

3.- Evaluar el resultado del tralan1ienlo brindado para estas 

lesiones. 

4.- Conocer el porcentaje de abandono del seguinl..icn.lo en Jos 

casos proble1Tia. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. 

Se incluyeron en el presente estudio a las pacientes registradas en la 

bitácora del Servicio de Patología Cervical que acudieron a consulta en 

el período comprendido entre octubre de 1999 a septiembre del 2000. 

Acudieron un total de 250 pacientes; fueron revisados sólo 1.73 

expedientes que fueron los proporcionados por el Servicio de Archivo 

Clínico y Bioestadística del HIES. Se excluyeron 40 expedientes por no 

reunir los criterios de inclusión y se incluyeron en el estudio un total 

de 133 pacientes. 

Las variables investigadas fueron: 

1.- Edad. 

2.- Inicio de vida sexual activa (IVSA). 

3.- Número.decÓmpafieros sexuales. 

4.- Número de embarazos. 

5.- Método anticonceptivo (!vfAC). 

6.- Tabaquismo. 

7.- Escolaridad: 

8.- Ocupación. 

9.- Estado civil. 
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10.- Diagnóstico citológico. 

11.- Diagnóstico colposcópico. 

12.- Diagnóstico histopatológíco. 

13.-Tratamíento. 

14.- Evolución. 

12 
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RESULTADOS. 

Grupos de edad.- de. 133 pacientes estudiados en el presente trabajo, se 

encontró que el 27% de ellas tenían una edad.de 316 40años, seguidos 

en orden de frecuencia por las pacientes de 21 a 30 años. Estos datos se 

encuentran en la siguiente gráfica. 

N 
u 
M 
E 
R 
o 

Gráfica No. 1 
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Inicio de vida sexual activa.- el 42.8% de las pacientes habían iniciado 

la vida sexual activa entre los 16 y 19 años y el 24.8% entre los 20 y 23 

años. El 12-8% entre los 13y15 años. 

Gráfica No. 2 
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Parejas sexuales.- el 60.l 'Yo de las pacientes esludindas eran 

monógan1as; el 33.1% hnbían tenido de dos a cinco parejns y sólo el 

1.6% habían tenido n1ás de l O con1pañcros sexuales. 

Gráfica No.:"\ 
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Paridad.- el 45.9% de los pacientes incluídos en el estudio tenían el 

antecedente de uno a cinco embarazos. El 30.9% de cuatro a seis y sólo 

el 16.5% más de siete embarazos. 
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Método anticonceptivo.- el 33% de los pacientes utilizaba la SCB como 

método anticonceptivo. El 24% no utilizaba algún método. Los 

hormonales orales son utilizados en el 12.8%. 

Cuadro No. J 

·METO DOS ANTICONCEPTIVOS 

H. Inyectables 
V as e e to mía 
0 V U lo S 

Ritmo 
C o ito in te rru m pido 

17 

2 
2 
1 

1 
1 

(1.6%) 

( 1 .6 % ) 
(O .7 % ) 
(0.7%) 
(O .7 % ) 



Tabaquismo.- el 50.4% de los pacientes no consumían tabaco; el 30.9% 

no tenía registrado este dato y el 18.8% fumaban. 

Gráfica No.5 
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Escolaridad.- El 43.6% de los pacientes estudiados no tienen registrado 

este dato en el expediente. El 27.8% cursó solo la primaria; el 3.7% era 

analfabeta. 

Cuudro No. 2 

•ESCOLARIDAD 

N/R: 58 (43.6°/o) 
Primaria 37 (27.8%) 
Secundaria 23 (17.2%) 
Preparatoria 6 ( 4.6%) 
Analfabeta 5 ( 3.7%) 
Licenciatura 4 ( 3.0%) 
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Ocupación.- el 50.3% de los pacientes no tenían consignado este dato 

en el expediente. El 40.6% se dedicaba al hogar. 

Cuadro No. 3 

•OCUPACION 

N/R 67 (50.3%) 

Hogar 54 (40.6%) 

Empleada 9 ( 6.7%) 

Estudiante 1 ( 0.8%) 

Contador 1 ( 0.8%) 

Comerciante 1 ( 0.8%) 
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Estado civil.- el 39.8'X> de las pndentes eran cnsadas; en el 33.8'X• no 

estaba consignado este dato en el expediente. 

•ESTAIX> a'\llL 

Casada 53 (39.8%) 

r-NR 45 (33.8%) 

Unión libre 16 (12.1%) 

Soltera 9 ( 6.7%) 

Viuda 8 ( 6.0%) 

Divorciada 2 ( 1.6%) 
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Diagnóstico citológico.- el reporte- de citología fue de lesión de bajo 

grado en el 48:1 % y de alto grado en el 40.6%. 

(~uadnl No. 5 

·DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

Sin reporte inicial 12 ( 9.0%) 

Cervicitis 3 ( 2.3%) 

Lesión bajo grado 64 (48.1%) 

Lesión alto grado 54 (40.6%) 
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Diagnóstico colposcópico.- las lesiones detectadas por colposcopio con 

n1ayor frecuencia fue la de bajo grado (40.6%); el 22.5% fueron lesiones 

de alto grado. 

(·u.adro No. 6 

•DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO 

Normal 22 (16.6%) 
Bajo grado 54 (40.6%) 
Alto grado 30 (22.5%) 
No adecuada 7 ( 5.3°/o) 
No dx consignado 20 (15.0°/o) 
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Diagnóstico histopatológico.- La lesión de alto grado fue 

diagnosticada en el 33.8% de los casos y en el 30.1 % la lesión fué de 

bajo grado. 

Cuadro No. 7 

•DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

Alto grado 45 (33.8%) 
Bajo grado 40 (30.1%) 
SoloPAPy/o 
Colposcopía 
Inflamación 40 (30.1%) 

Normal 5 ( 3.6%) 

No reportado 1 ( 0.8%) 

Muestra Insuficiente 1 ( 0.8%) 

1 ( 0.8%) 
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Trata:rniento.- el 27.8% de las pacientes fue sometido a conización; el 

27% a observación y el 25.6% a crioterapia. 

Cuadro No. 8 

•TRATAMIENTO 

Crioterapia 34 

Observación 36 
Conización 37 

Histerectornía 24 
5- fluoracilo 2 

25 

(25.6%) 

(27.00/o) 

(27.8%) 
(18.00/o) 
( 1.6%) 
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Evolución.- el 57.2% de las pacientes, aún se encuentra en control; el 

27% fueron egresadas del servicio por mejoría; el 13.6% abandonaron 

el tratarrúento. 

Cuadro No.9 

•EVOLUCION 

En control 76 

Curación 36 

Abandono 18 

Referida 3 

26 

(57.2%) 

(27.0%) 

(13.6%) 

( 2.2%) 
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DISCUSION. 

La mayor parte de las pacientes estudiadas, se encontraban en el grupo 

.30 años; esto muestra una diferencia·a·1o·reportado·por·1aliterafura, en 

dónde nos refiere mayor frecuencia en las pacientes de 25 a 30 años de 

edad (3). 

El inicio de vida sexual activa fué en la mayor parte. de nuestras 

pacientes a una edad de 16 a 19 años, lo cual concuerda con lo 

reportado por la bibliografía, ya que es sabido que el iniciar la vida 

sexual activa antes de los 18 años, es un factor de riesgo para 

desarrollar cáncer cervico-uterino (6). 

La literatura reporta una asociación entre sexual 

prorniscl.la jr E'.l (ie:;;/'l.rr.0110 ·. d~;ca~.C:l1; no nada más e~ la mujer, sino 

también. su .cC>mpaft~rb ;,~_x'u.al. El. mayor porcentaJe d~ lbs pacientes 
--- ,- .. , __ , -

estudiadas . han . tenido ~ una sola ; pareja sexual; sin embargo, 

desconocemos el historial sexual de su pareja (3, 7). 
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En relación a la paridad, la n1aynr parle de lns pnciPnlcs ha tenido dP 

uno a tres en1barazos, siendo este dnto discordnnlc con In literatura 

consultada, 'en dónde se nsocia la rnullipaddad con el desarrollo de 

Ca.Cu cn;7). 

El MAC n,ás demandado fue la SCB, no siendo (•sta relacionada con el 

desarrollo de Ca'.Cu a diferencia de los horn1onales orales C7l· Aunque 

este últtn,ü <:~ató nC.:,es concluyen le. 
<. • .. -.< 

El lab.¡;¡~1uisrno« se énéontró presente· en Ja n,inoría de nuestt·as 
,. - '.'.·. :.'·_\": 

pacientes. Contrc:ista publicadc:i, en dónde el 

" - . 

Cu e-'>-
. .. .. 

';·.-<:·: .-:~>~--.. ·~-~-~::: . .,:~ <·· ~·/- ,_ ·;: ., ",·· :_._ . . '- . 

La mayor pií~(~tc.te•.18'.s ~:;rici~r,tcscsllidiadni·s~?i,'.rin,a~~iecasa;casc:idas y 

con cscolaridád prirnar,ia; sicl1 •. k~ «:.~slas'carací:er:íslicns comúnes en 
_-. -

ciertos lugares dé Iatin'.t;~méricé.l, tcr~iei1clo rcladón estas '1ilí;i~blcs con 

el desarr,oÚo.~irectamentc _de d1n2~rs.erv!col1tsri~,o, ~in~.:cl bajo nivel 

socioeconó~-i_ic~ que pudiéramos inf~ri; de estas can12t~rístÍ~~s,· el cuc:il 

sí ha sido relacion;-ido con el desarrollo de esta enfermedad, por el 

pobre acceso al siste.mc:i de salud y el estado de desnutrición en el que 
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se encuentran. Es necesario puntualizar que en realidad estas pacientes 

no tienen un estudio socioeconómico registrado en el expediente. 

Considero de importancia mencionar que en muchos expedientes 
- --=--=-,..,~~-- ---- - __ --_ 

- . 

revisados no estaban consignadas las variables estudiadas, las cuales si 

son importantes para el desarrollo .de esta patología, tales como: el 

tabaquismo~ la deterrnin.ación de HIV, los cu1tjvoscervicovaginales. 

La lesión. precurs~ra· diagnosticada con mayor frecuencia por citología 

y colposcopía fue. lél de bajo grado y d.él total de las pacientes 
. . 

revisadas, sólo a 93, se les realizó estudio histológico, siendo reportada 

la lesión de AG. en su mayoría. Es importante recordar que el 

diagnóstico definitiyo del tipo de lesión lo dá el estudio histológico y 

que la citología y la colposcopía son métodos de detección 
- ' ''·._. ·.>-,.,_. , . ' 

comple~eritarib~, (,;ntre ·sí. En cuanto al tratamiento. y'evolución. de las 

pacientes es concordante con lo reportado porlaliteratura. 
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CONCLUSIONES. 

De lo escrito anteriormente, se puede concluír que las pacientes 

estudiadas tiene un alto riesgo de desarrollar Ca.C11. _. 
- ----- - .--:o_-'-----=-------- - - -- - --- -· ---------=-- --- - ---

No se lleva a cabo un protocolo establecido completo, en el cual se 

investiguen intencionadamente ciertas variables íntimamente 

relacionadas con el desarrollo del Ca.Cu; córrio son: cultivos de 

secreciones vaginales, determinación de HIV, ~studio del compañero 

sexual, investigar tabaquismo, búsqueda de VPH. Los pacientes en su 

totalidad son sometidos a dos métodos d,e detección complementarios 

y sólo a una parte .de ellas se . les realiza estudio histológico. El 

tratamiento y la evolución de las pacientes, es adecuado. 
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