i / /':3 / -,:-’{
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 3 »

DE MEXICO 15>

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAEANFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

S

“EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES PRECURSORAS
DE CANCER CERVICQUTERINO EN EL HIES,
DIVISION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA”

ESIS

.,-M_,"_j: ¢ fﬂ :» P S e

Que presenqta para obténer titulo de-ia-especialidad en
Ginecologia y Obstetricia

Presenta:
DRA. CINTYA ORALIA'SANDOVAL GONZALEZ

=

-

HERMOSILLO, SONORA, NOVIEMBRE DEL 200+ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN |




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 POSGRADO /K

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

EPIDEMIOLOGiA DE LAS LESIONES PRECURSORAS
DEL CANCER CERVICO-UTERINO.

TESIS

QUE PRESENTA PARA OBTENER
SU DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Q Dra. Cintya Orali, \ 3/ez
g/ ( N

_-bBrrRamifo Garcia Alvarez
Director de ensenanza e
Investigacion del Hospital
Infantil del Estado de Sonora

Dr. Felipe A éndez Velarde

Jefe del Departamento de Ensenanza

de la Division de Gineco Obstetricia, HIES
y Profesor Titular de! Curso

Hermosillo, Sonora a octubre dei 2001.

2z

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS:

A Dios;
a la vida, por haberme permitido
vivir y escoger la carrera
de Médico con entrenarmiernto
especifico en la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia.

A mi madre;
pror haberme regalado la vida,
por el amor, la compariia y la
libertad de decision que me
ha obsequiado, aun en tiempos
dificiles, asi comno el apoyo moral
Y economico para mi preparacior
profesional.

A mi familia;
especialmente hermanos y sobrinos,
con merncion especial a mi hermana
Marielena, por el apoyo que me
han brindado siempre.

A dos personas especiales en mi vida;
que estuvierorn presentes en momentos
decisivos, cruciales y en buena parte

les debo el estar aqui.

3 L TECIC CON
FALLA DE ORIGEN




A mis amigos y comparieros de residencia;
que en momentos de alegria y tristeza,
estuvimos juntos, apoyandonos,
formando una nueva farmiiia.
Muchisimas gracias.

Al Dr. Vega Ruiz;
por el gjemplo que me ha brindado
a lo largo de mi residencia;
corn su constante preparacion, su
trato humanitario hacia las pacientes
y por el apoyo incondicional brindado
a todos los residerntes.

A mis maestros;

comparieros residentes prasados y
presentes, por sus ensenanzas’''y termpo
obsequiado. ’

4 L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE

Resumen

INTRODUCCION ... oooooooooeeeeeee .
OBJETIVOS ......... ' 10
-

13
27

CONGLUSIONES ..o 30
BIBLIOGRAFIA ..o oo 31

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



RESUMEN

Epidemiciogia de las lesiones precursoras del cancer cervico uterino
en el departamento de Ginecologia del HIES.

Objetivo: Conocer los factores predisponentes asociados en el desarrolio de las
fesiones precursoras del cancer cervico uterino, asi como la correlacion existente
en |a citologia cervical, colposcopia y reporte histopatolégicos de las biopsias
cervicales realizadas. :

Método: Se incluyeron en el estudio un total de 133 pacientes, las cuales
acudieron al Servicio de Patologia Cervical en el periodo comprendido de octubre
de 1999 a Septiembre del 2000; con diagndstico de lesidon precursora de Ca.Cu.
los expedientes y en una hoja de recoleccion de daios fueron
consignadas las variables estudiadas: (edad, IVSA, numero de comparneros
sexuales, paridad. método anticonceptivo. tabaguismo, escolaridad, ocupacion.
estado civil. diagndstico citologico, colposcdpico e histopatoldgico, tratamiento y
evolucion).

Resultados: El 27% de las pacientes tiene una edad comprendida entre los 31 y
40 anos, el 42.8% inicid su VSA entre los 16 y 19 anos, el 60.1% es mondgama, el
45.9% ha tenido de | a 3 embarazos. el diagnostico citologico mas frecuente fue
el de lesion de bajo grado con un 48.1%, al igual que el coiposcopico con un
40.6%. L a lesion de alto grado fue reportada con mayor frecuencia en los estudios
histolagicos con un 33.8%, el tratamiento mas empleado fue la conizacion en el
27.8% de los casos, el 57.2% de las pacientes aun se encuentran en observacion.

Conclusiones: En este estudio se encontrd que las pacientes que acuden a este
servicio son sometidas a citologia cervical y colposcopia como método de
deteccion de ias lesiones precursoras no realizandose en todas la toma de
biopsia. que es la que nos da el diagnostico definitivo. No se encuentran
registrados en gran parte de los expedientes los factores epidemiologicos
asociados al desarrollo de las lesiones precursoras y al cancer en si. De los datos
encontrados tenemos diferencias entre lo reportado por Ia literatura y io
consignado en los expedientes, como son la baja paridad, la monogamia
femenina, la ausencia de promiscuidad sexual, aunque no se realizan estudios en
el compariero sexual lo cual tiene una importancia relevante en el desarrollo de
esta patologia. El abordaje y tratamiento empleado es el recomendado por la
literatura. No se realizan estudios especificos para la deteccion del VPH a no ser

por el Pap y la colposcopia.

Se revisaron




INTRODUCCION.

El cancer cervico-uterino es la segunda causa mas frecuente de cancer
en las mujeres en todo el mqndo, con la unica excepcién del cancer de
ﬁaﬁa que se dlagnostlcaconmas frecuencna Ara_ri}errenrcié’ dél cancef
de mama en el que no Ve;c:is’rce'una lesion preinvasora evidente de facil
reconocimiento, un vaeh('j’nk:lyenkokQue caracteriza al cancer de cérvix es la

presencia de una Iesién preinvasora.

Las lesiones precursoras del cancer cerv1co—uter1no se han reconoc1do

por mas de 100 anos ‘En- 1886 Sir John Wﬂhams, descrlblé ‘ocho casos de

ep1teho cerv1ca1 sm acceder al estrorna subyacente (—,)

La h1stor1a natu_ral del céncer .Cérvico-uterino ser presenta en un penodo

largo de nempo A51 las dlsplas S erv1cales 'de grado menor, suelen

dlao-nostlca.rse alrededor de los 25 a'30 ‘afios de edad el carcmoma in

situ aparece a los 35 a 4.0:,,a;ﬁvos‘,y_';antecAede al',cancer cervical en

aproximadamente 10 afios ().
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Clasificacion.- Inicialmente, alrededor del afio de 1941, debido a la

difusién:del préCedinﬁento ideado por Papahicolaou para diagnosticar

el céncer cémco—uten.no, se 1de6 una c1a51f1cac16n ~diagnéstica que

po"fué' 'de gra.n utilidad; las cinco clases se

enunc1aban ‘en numeros romanos y correspondian a:

i I—Iallazgo celu_l es esencnalmente normales.

elular d.lVEI‘SOS compatibles con alteraaones de tipo

II1.- 'Camblos ce. ulares mc1ertos sin mcluu' células con cancer como el

: Ca Cu.

IvV.- 'Células kcon camblos l:ruc1a1es de céncer como el Ca. in 51tu

V.- Células con camblos mdudables de cancer. SE

Postenonn aparec1 ron las : nomenclaturas 'descnptLvas con

correlac16n en,los ha]lazgos"delltepdo, como lo fué. la recomendada por

la Organzz a' "7a Salud en la que aparecia el térmmo de

Dlspla51a (d JS-— an n:nal y platto— formar,' estas se claSLﬁcaba.n en leves,

moderadas Y s severas.: '

En 1973 y como resultado de una gran c:antldad de estudlos enfocados

a la b1olog1a vy comportanuento de las 1e51ones precursoras del
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carcinoma invasor, se concluyé que las lesiones Hamadas displasias

eran verdaderas neoplasias; asi fueron enunciadas por Richart como

NIC (Neop1a51a Intraep1te].1a1 Cemcal) grados I, IT y III. ...

A t:ravés del uempo se observé que esta clasificacion carecia de valor
prechcnvo, 'ademés con el conocimiento del papel que el virus del
paplloma humano desemperfia en el desarrollo del cédncer cerv1ca1 se

1dent1f1caron camblos morfol6gicos producidos por estos virus, por 1o

que se propuso una nueva nomenclatura que no solamente 1dent1f1cara

los camblo produc1dos por el virus del paplloma humano, smo que

1dent1ﬁcara O datos morfoléglcos relaaonados con la evolutnnd d de

incluyen en la categoria de las 1es1ones mtraep1teha_1es"d ‘bajo grado
(LEI BG) y las d15p1as1as moderadas, severa, e1 Ca Cu in sn-u y la NIC II

y III, se incluyen en las 1e51ones mtraepltehales de alto, grado (LEI‘AG)

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

cervical son enfermedades de transmisién sexual. Se sabe que la

evolucion de. las. lesiones . escamos el cérvix uterino esta

int:lmamente 'félaéi;nadas con la mfecc16n vdéilié:s ‘células escamosas por
cie;'taé cepas de papilomavirus humano (VPH) transmitidas por
contécfovléescﬁai. Se estima que al menos un 10% de las mujeres en la
poblacién adulta, estan infectadas por HPV. S6lo un pequefio
subgrupo de sujetos infectados desarrolla enfermedad clinica. Esfo es

el resultado de la combinacién entre la cepa de HFPV apropiada y

algunos factores metabodlicos atin desconocidos que inmortaliza a las.

células escamosas y estimula su proliferacién neoplasica q):

Es meortante senalar la h1p6te51s del inicio de los fenémenos

neoplésmos en 1a carcmogénems de los tejidos ep1tel1a1es.,La 'hlpétesm

las cuales conﬁeren a. estas u_ltu:nas la

células »madre y«' basa.les,

ep1teho a través de m1t051s por lo que son células mmortales, mientras
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que las basales al madurar y evolucionar, seran las responsables de que
el epitelio se mantenga completo, creciendo. Se llegue a diferenciar y

finalmente las células maduras desaparezéan alcad‘uca'r y. morir ya que

no tienen la capacidad de reproducn'se, por lo 'ue esas células serén

. mortales L.o anterior somete a la célula madre una n:ut0515 consta.nte,

con lo ‘que emerge la pos1b1hdad de que por casualidac .se produzca un

error genérlco o mutacién;

uterino.- Uno de los pnmeros estudlos ep Ven:uoléglcos sobre cancer

publicados f‘l.lé el de Rzgom— Stem en 1842 Envel observé que el Ca.Cu.

se encontraba en muJeres casadas, pero que era virtualmente

5
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inexistente en grupos célibes como las monjas catélicas. También se

sabe que el riesgo de vna mujer de desarrollar cancer cervico-tilerino

cslé lelauonado dlrn,clan'n ntL con la cantidad‘ dc par k] as sexua Ics

al comicnzo de h Vld

habito ‘de fu'n‘\ar, la poca' edad cnie
Recientemente. “se ~ha  implicado
lnlnunosup sion en el”

s BREouso” de

14

cualquiera que sea esta, incluida

anticonceptivos orales, también ha'sido'implicado . con:un aumento de

‘riesgo del cancer cerviczil; ,,s,ih, elhbarg(),~' nd' lié\y éStudioSEdncﬁlpjéhtcs.

Antiguamente, se consnd r’xbai la® aqociaci()n “Tde” 'mﬁlti}qlcs ‘az,cntcs

infecciosos  responsa blc_q d«.. l as onﬁ_lmcdadgq de ansmision:sexual

como desencadénan'te"s'del cé\rcihbma'fééri}ic'o'-utérino; Es importante

mencionar el papel que desempe d el"companerosexual; asi ‘en un

estudio sobre displasia y carcinohiddél ‘cuello uterino en mujeres que

referfan’ haber  tenidoe solamente una pareja, ‘el riesgo relativo se
clevaba con el nimero de parcjas sexuales que comunicaban sus

esposos; también se ha observado que si la primera esposa de un

6 -
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hombre desarrolla cancer cervical, su esposa posterior puede correr un

riesgo elevado ).

Etiologia.- Se ha concluido que alrededor del 90% de los canceres del

cuello uterino pueden'alrtzfi:bui;:sgé éwc;ﬁiertors, tipos de VPH. Asf el VPH 16

representa la rnayof proporc16n(50%), seguido por el VPH 18 (12%), el

VPH 45 (8%) y el VPI—I 31 . 5 A») - No obstante el VPH no constituye una

causa suﬁc1en e d” est -+ enferxnedad- son necesarios ciertos co-factores

para que un por enta]e de infecciones persistentes por VPI—I logre en

algun‘momento 'progresar y dar lugar al cancer. Entre ellos estan los

razonablemente preasos ‘en manos expenmentadas para predecu el
: 7‘ ; -
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tipo y la gravedad de la neoplasia cervical subyacente; ninguno de
estos métodos es suficiente para brindar un diagnoéstico. El estudio
histol6égico de una pieza tisular obtenida por biopsia, conizacion
cervical o algtn otro procedimiento quirtrgico, siempre es necesario
-para el dlagnOsnco.

La tasa’ de falsos negatlvos del examen de Pap varfa entre un 15 y un

30% en la mayoria de las series. Casi‘el 50% de las mujeres con cancer
mvasor uenen extendidos negativos, mcluso en revisiones postenores.
Esto recalca el hecho de que el extendldo de Pap es un dlSpOSlthO de

deteccién para lesiones cervicales precu_rsoras y,no una"herram1enta

diagnéstica para detectar cancer cervical 313,14

mujeres con Pap

Tratamiento.- La evaluaciéon preiéfajééuﬁ a.de

ya establecidas. T_.os pac1entes con‘ 1e51ones mdetern:u_nadas deb1das a
una c:olposcopla madecuada oa otros factores neces1ta.n una coruzac16n

diagnéstica.’ ‘
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Las lesiones de alto grado asociadas con tipos de HPV potencialmente
oncogénicos, precursores cancerosos, deben ser extirpados de la forma
mas sencilla, menos costosa y mas conveniente posible. Las pacientes
con lesiones de bajo grado, pueden ser observadas sin tratamiento.
Una paciente de este tipo, puede ser seguida con nuevos extendidos de
Pap, colposcopia, biopsia y curetaje endocervical cada seis a 12 meses
hasta que el proceso neopléasico se haya resuelto o se documente su
progresion.

Los mét‘oidorsk terapéuﬁcoé incluyen la crioterapia, la vaponzac16n del

cono conlaser, ~excisién’ con conizacién con laser, electrocauterio y

diatermo-electrocoagulacién, excision electroquirdrgica ~con  asa,
coagulacién con frios, conizacion cervical e histerectomia..Cada uno de

los anteriores métodos, tiene sus indicaciones ;).
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OBJETIVOS

1.- Conocer los factores predisponentes asociados eon el
dcsarrol}lp deilesiones precursores del cancer ccl'vicchl. terino.-
2.- Evaluair él :Vresrull'ado del tratamiento bfiﬁdado parar cstas
Iesio’t{es;

3.- Eva];jaif el r'esuvlvtadvo del tratamiento brindado para estas
Icsiohes:

4.- Coy.nci‘cejf cl po‘rcéntaje de abandono del seguimicento en los

casos problema.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.
Se incluyeron en el presente estudio a las pacientes registradas en-la
bltacora del Servicio de Patologia Cervical que acudieron a consulta en

el penodo comprenchdo entre octubre de 1999 a septiembre del 2000.

Acucheron un total de 250 pac1entes, fueron revisados sélo 173

exped1entes que fueron los proporaonados por el Servicio de Arc]:uvo
Chruco y B1oestadlst1ca del HIES. Se excluyeron 40 expedientes por no

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

de 133 pacientes.
Las variables investigadas fueron:

1.- Edad.
2.- Inicio de vida §eXual a¢ﬁva AVSA).
3.- Nﬁnier:o'dé:ésgﬁiba:ﬁe’ros sexuales.
4.- Numero de em barazos

: Método ant:concephvo (MAQC).

6.- Tabaqulsmo

7.~ Escolarld,ard.k |

8.- Ocupacion.

11 L TESISCON |
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10.- Diagnostico citolégico.

11.- Diagnostico colposcopico-
12.- Diagndstico histopatolégico.
13.~ Tratamiento.

14.- Evolucion.

[ TESIS CON
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RESULTADOS.

Grupos de edad.- de 133 pacientes estudiados en el presente trabajo, se
encontré que el 27% de ellas tenian una edad de 31 & 40,,'af1qs,ﬁ seguidos
en orden de frecuencia por las pacientes de 21 a 30 afios. VEr‘.stpé?’datds'se
encuentran en la siguiente grafica.

Gréfica No. 1

-GRUPOS DE EDAD

oamgcz
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Inicio de vida sexual activa.- el 42.8% de las pacientes habian iniciado

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

anos. El 12-8% entre los 13 y 15 afios.

oamz2cz

Grafica No. 2

*INICIO DE VIDA SEXUAL

428%
60
.
so 4
40+
24.8%

30+

128% 12.8%
20+

F:’
10 41 i
! i 3.0% 0.8% 3.0%
13-15 16-19 20-23 24-27 28-31 32-35 NIR

14

TESIS CON |

LE'&A“L@\E;_

CRINEN |
- b H




Parejas sexuales.- el 60.1% de las pacicentes estudiadas ecran
monodgamas; el 33.1% habian tenido de dos a cinco parejas y so6lo cl
1.6% habfan tenido mas de 10 compaficros sexuales.

Grifica No. 3

*PAREJAS SEXUALES

N
U I
M 331%
£ _ e
R I R _
o R e
TV )

15




Paridad.- el 45.9% de los pacientes incluidos en el estudio tenian el

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

el 16.5% mas de siete embarazos.

Crafica No. 4

*PARIDAD
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Meétodo anticonceptivo.- el 33% de los pacientes utilizaba la SCB como

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

hormonales orales son utilizados en el 12.8%.

Cuadro No. 1

“-METODOS. ANTICONCEPTIVOS

H . Inyectables’ 2 (1.6% )
Vasectomia’ : 2 (1.6%)
O vulos @ 7 1 (0.7 %)
CRitmior T 1 (0.7 % )
1 (0.7%) .

Coito. interrumpido
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Tabaquismo.- €l 50.4% de los pacientes no consumian tabaco; el 30.9%

no tenia registrado este dato y el 18.8% fumaban.

oamgcz
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Grafica No. 5
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Escolaridad.- El1 43.6% de los pacientes estudiados no tienen registrado

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

analfabeta.

Cuadro No. 2

ESCOLARIDAD
N/R: 58 (43.6%)
Primaria 37 (27.8%)
Secundaria 23 (17.2%)
Preparatoria 6 ( 4.6%)
Analfabeta 5 ( 3.7%)
Licenciatura 4 ( 3.0%)

10 TESISCON |
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Ocupacion.- el 50.3% de los pacientes no tenian consignado este dato

en el expediente. E140.6% se dedicaba al hogar.

Cuadro No. 3

cOCUPACION

N/R

Hogar
Empleada
Estudiante
Contador
Comerciante

20

54

[ G 1)

- (50.3%)

(40.6%)

( 6.7%) 1

0:8%)

¢
( 0.8%)
( 0.8%)
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Estado civil.- el 39.8% de las pacientes cran casadas; en ¢l 33.8% no

estaba consignado este dato en ¢l expediente.

Casada
NR

Union libre
Sofltera
Viuda
Divorciada

Cuadro No. 4

-ESTADO CIMIL

21

Nood s

(39.8%)
(33.8%)
(12.1%)
( 6.7%)
( 6.0%)
( 1.6%)
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Diagnodstico citoldgico.- el reporte de citologia fue de lesion de bajo
pradoenel 48.1% y de alto grado en ¢l 40.6%.

Cuadro Na. 5

-DIAGNOSTICO CITOLOGICO
Sin reporte inicial 12 (. 9.0%)
Cervicitis 3 ( 2.3%)
Lesion bajo grado 64 (48.1%)

Lesién alto grado. 54 (40.6%) -

22




Diagnostico colposcépico.- las lesiones delectadas por colposcopio con

de alto grado.

Cuadro No. 6

‘DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO

‘Normal
"Bajo.grado

‘Alto grado -
No adecuada
No dx consignado

23

22

54
30

20

(16.6%)

©(40.6%)

(22.5%)
(. 5.3%)
S (15.0%)

FAL
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Diagnéstico histopatolégico.- La lesién de alto grado fue

diagnosticada en el 33.8% de los casos y en el 30.1% la lesi6én fué de

bajo grado.

Cuadro No. 7

*DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

AltP grado 45 (33.8%)

Bajo grado 40 (30.1%)

Colpoaconis

pos

Inflamacion 40 (30.1%)

Nommal 5 ( 3.6%)

No reportado 1 ( 0.8%)

Muestra Insuficiente 1 ( 0.8%)
1 ( 0.8%)

TESIS CON
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Tratamiento.- el 27.8% de las pacientes fue sometido a conizacién; el

27% a observacion y el 25.6% a crioterapia.

Cuadro No. 8

*"TRATAMIENTO
Crioterapia 34 (25.6%)
Observacion 36 (27.0%)
Conizacion 37 (27.8%)
Histerectomia 24 (18.0%)
5- fluoracilo 2 ( 1.6%)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Evolucién.- el 57.2% de las pacientes, aun se encuentra en control; el
27% fueron egresadas del servicio por mejoria; el 13.6% abandonaron
el tratamiento.

Cuadro No. 9

-EVOLUCION
En control 76 (5'7.2‘%)
curajc‘:iér‘n o 36 '(27 .0'%)
Abandono | 18 ,(1k3.s%)’[
Referida 3 ( 2.2%)
TESIS CON
26 ALLA DE ORIGEN




DISCUSIOIN.
La mayor parte de las pacientes estudiadas, se encohtrabén en el gmpo

de edad de 3la 40 afios, seguido en'orden de frecuenCia de las de 21 a

30 afnos; esto muestra una dlferenc1a a lo reportado por la hteratura, en

doénde nos refiere mayor frecuenc1a en las pac1entes de 25 a 30 anos ‘de

edad 3).

El inicio de vida sexual activa fué en la rnayor parte de nuestras

pac1entes a una edad de 16 a 19 afios, lo: Cual concuerda con lo

reportado por la blbhograﬁa, ya que es sab1do que el m1c1ar la v1da

sexual acnva ‘antes de los 18 aifios,. es un fac:tor de nesgo parai

desarrollar céncer cerwco-utermo (o) ;

La hteratura'-j r_eporta una asoc1ac16’n” entre la. conducta = sexual

sm embargo,

desconocemos el historial sexual de su pareja ¢, 7.
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En relaciéon a la paridad, la mayor parte de las pacientes ha tenido de
uno a tres embarazos, siendo este dato discordante con la’ literatura

Con‘;ull'xd a,-en_dbénde se asocia la multiparidad con cl desarrolle de

Ca Cl.l(ﬁ7)

“la-minoria de’ nuestras

nformacion: publicada, .en dénde cl

el desa rrollo’dlrc_ct ntre"',drck cancer cervicoutering, sino cl bajo "hchl

socxocconénnco que pud moq mfcnir dc Cstas cara ctcr;shc*as, clicual
si ha sido relac_ionado ’c"on ;el ty'dc"sari‘ollo’,'dc[ CSta en»fekr‘r'n_e’dad,‘" por el

pobre acceso al sistema de salud y cl estado de dcs’nuti;ici()n en el que

TESIS
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se encuentran. Es necesario puntualizar que en realidad estas pacientes
no tienen un estudio socioeconémico registrado en el expediente.

Considero de importancia mencionar que. en muchos expedientes

revisados no estaban consignadas laié "varia'b"l'es'*esmdiadas, las cuales si

son J.mportantes para el desarrollo de esta p‘ ‘tologla tales como:. el

tabaqmsmo, la detern:unac16n de I—HV los cultlvos cerv1covag1nales

La 1e516n precursora chagnostlcada con mayor frecuenc1a por citologia

y colposcopia fue la kde baJo grado y del Atotal de las pacientes

revisadas, sélo a 93 se les reahzé estudlo hlstoléglco, siendo reportada

la lesién . de AG gn’ su mayoria. Es 1mportantef recordar que el

diagnéstico definitivo del tipo de lesién lo da el estudio. histolégico y

y " la  colposcopia son mét6d§5 de deteccion

ntre si. En cuanto al tratamiento y evolucién de las

pacientes es concordante con lo reportado por la literatura.
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CONCLUSIONES.

De lo escrito anteriormente, se puede concluir que las pacientes

estudiadas tiene un alto riesgo de desarrollar Ca.Cu.
No se lleva a cabo 7i.1nyprc$tocolo establecido completo, ‘en el cual se

investiguen _ intencionadamente  ciertas variables - -intimamente

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

secreciones vaginales, determinacién de HIV, 'estudio del comparfiero

sexual, inveStigéf,{abaquismo, bﬁSqueda dé Vw PH. Los pacientes en su

totalidad son sometldos a dos métodos ‘de: ‘detecc1én complementarios

y sélo a una: parte de ellas se les reahza estudlo histolégico. El

tratamiento y la evoluc16n de las pac1entes, es adecuado.

30

TESIS CON
ALLA DE QRIGEN |

N



BIBLIOGRAFIA.

1.- Thomas M]J: Manualv Colposcopia clinica. The Parthenon publishing

group 2000: 30-33.

2.- Berek J.S5. Ginecologia de Novak. 12%. Edicién Mc Graw Hill

Interamericana. 1997: 447-474.
3.- Copeland LJ: Ginecologia. 2%reimpresiéon de la 1°. Edicién.

Panamericana 1998: 932-960.

Dlagnéstmo, Jgrevencusn v

4.~ Alonso P. Cancer cervico-uterino.

control 12, Ed1c16n Edltorlal Meédica Panamencana 2000 15 17. 72—74

143- 144

5.~ \ock JA Gmecologla qmrurg1ca. 2. Edicién.. Editorial  Médica

Panamerlcana. 1998 1409-1413

6.- Ahued JA. Obstetr1c1a v Gmecolog:la thcadas 1a Ed1c1énJGH

Editores. 2000: 341 -346

7.- Shingleton HM: Oncologla Gmeco éggca 1a Ed1c1én Mc Graw Hill

Interamericana. 1998: 1—8

human papillomavirus among

8.- Dell DL; Knowledge" ‘about
adolescents. Obstetrics and gynecology. November 2000; 96 (5): 653-56.

TESIS CON
LLA DE QRIGEN

31




9.- Barlam T; Human papillomavirus DNA testing for cervical cancer.

Harrisons online. 2000.

10.- Bxggers S. The need to revolutlomze _out approach to _women

comfected with HIV and HPV. The AIDS reader. 10 (12) 692. 2000.

11.- Jay N: Human paplllomavu'us Anfections 'in women with HIV

disease: prevalence, risk and management. The AIDS reader. 2000 10

(11): 659-668.

12.- Zarnudio A Evalﬁaciéyn":devlybapanicolaou v la colposcopia en el

dlagnéstlco de la mfecc1én por el virus del papiloma humano.‘ Rev

Facultad d' Medlcma, UNAM. 44 (1). 2001: 5-7.

13.- Klnney WK. Where's the high-grade cervical neopla31a7 The

mportance‘ of mlnlmallv abnormal papanicolaou dlagl_‘loses. Obstet11cs

and gynecology 91 (6) june 1998: 973-75.

Jerénlmo J: Citologia cervical anorrnal d15tr1buc16n POr grupos

etdreos. Ginecologia y Obstetricia (Pert). 44 (2). Julio 1998: 97-100.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

32



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



