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[RESUMEN FINAL DE TESIS 1
' En la poblacion femenina particularmente en el grupo de 25 a 64 afnos de edad el cancer del
!cuello del utero es la primera causz de muerte por neoplasias malignas. En nuestro pais se
}oonsidera un problema de salud puabiica debido a que el perfit epidemiolégico muestra
jincremento en la incidencia de esta entermedad. El diagnostico presuncional de cancer del
cuello del utero se puede establecer por examen clinico, citologia de cuello uternino y/o
colposcopia. El diagndstico definitivo se establece unicamente con el examen histopatolégico.

i Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revisién de 216 expedientes con
(diagnostico por reporte citologico de infeccion por virus del papiloma humano. displasia
| moderada. severa o cancer del utero, de pacientes referidas a la unidad de coiposcopia det
i Hospital General “Or. Gonzalo Castaneda”™ del ISSSTE del penodo correspondiente de enero
;1 del 2001 a diciembre del 2002

En 139 pacientes (64.35%) se corroboro el diagnostico de Papanicolauo mediante el resultado
de biopsta. 22 (10.18%) pacientes fueron reportadas por resultados de biopsia como NIC )
(3 72%. 8 pacientes), 9 (4.19%) como cancer epidermoide y 5 (2 .33%) coimo cancer insitu por
biopsia. Por papanicolauo s¢ detectaron 58 pacientes con infeccion por VPH, de las cuales 28
. (12.96%:) se corroboraron por biopsia. 47 (21.9%) pacientes fueron reportadas con infeccion
por VPH por biopsia de ias cuales el 40.42% (19) no fuecron detectadas por Papanicoiauo. EI
26.85% (58) tuvieron reporte por Papanicoluo de infeccion por VPH de estas 2 (3.44%)
cesarrollaron cancer del cuello del utero. una reportada como cancer epidermoide y otra como
cancer insitu, De las 22 pacientes que desarrollaron cancer del cuello del Gtero el 57 8% refirio
tener tabaquisimo positivo

FPara establecer el dragnostico del cancer del cuello del atero se reguiere la presencia de
celulas de aspecto maligno en ¢l estudio citoldogico. imagenes de apariencia malgna en la
colposcopia y la confinmacion por el estudio histopatologico con el fin de garantizar adecuado
un nivel de calidad de los procedimientos de los laboratorios de citologia asi como del
_tratamiento y seguimiento de las mujeres afectadas
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El proceso de transicion que esta sufriendo la poblacidn es consecuencia de un
desarrollo que implica multiples aspectos como los demograficos, sociales.

econdmicos y cuiturates ©

El decremento en la mortalhidad de los padecimientos iNfecciosos que se observo
primero en paises con mayor desarrolio econdmico y posteriormente en los de
desarrollo intermedio. ocurre en el marco de la mejoria de los niveles de vida y de
los avances tecnologicos. que a la vez han propiciado un acelerado proceso de
urbanizacion; la disminucion de ja fecundidad y el aumento de |la esperanza de
vida. los cuales son traducidos en la dinamica cotidiana de la poblacion como
cambios en su estilo de vida y cambios cuantitativos y cualitativos en su estado de
salug

Dentro de estos cambios se encuentran también los relacionados con la salud. el
cancer es uno de los problemas de salud mas importantes que el hombre ha
ternido que enfremtar, junto con la idea de que el cancer concluye con la muerte. el
portador sufre el temor de padecerio y genera desaliento entre ia poblacion. E!
crecimiento subito en la incidencia de este padecimiento, su letalidad. el cancer

invasor y el largo periodo de latencia se anaden al estigma qQue cae sobre et

enfermo

]
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El cancer humano, en muchas de sus manifestaciones se asocia con la forma de
vida, aunque se han identificado neoplasias malignas relacionadas con
antecedentes infecciosos, exposicidén a radiaciones y la actividad hormonal, por lo
que contindan fas investigaciones enfocadas a instrumentar acciones preventivas
especificas y en la busqueda del incremento de la eficacia de los tratamientos

para reducir las recidivas.
Entre 1922 y 2001 |la proporcion de muertes por cancer en México pasd de 0.6 a
13.1% de las defunciones totales ocurridas por todas las causas y en toda la
poblacion. 3%

E! cancer ocupa desde 1990 el segundo lugar como causa de muerte en el pais y

desde 1980, en que el registro de informacidén permitid diferenciar la localizacion

de las neoplasias. &%

En el ano 2001 el cancer provocd 55,731 defunciones anuales, 52 y 48% para
mujeres y hombres respectivamente, con tasas por 100,000 hab. de 57 -y de 54

respectivamente. %
El sexo masculino concentrd mayor mortalidad en los grupos de 45 a 64 afios y en

el de 65 y mas afos, pero la mortalidad en las mujeres aumenta a partir del grupo

de 25 a 34 afos de edad, 39
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En orden decreciente las neoplasias malignas que causaron el mayor ndimero de
muertes fueron: traquea, bronquios y pulmon, estdmago, cuello uterino, higado y

vias biliares, prostata, mama y leucemia. 4%

Existe un incremento del 2 al 3% por afno entre 1998 y 2000, con promedio anual
de 90,142 casos informados. En el 2000 fueron registrados 91,913 casos, 34% en
hombres y 66% en mujéres. Los tumores mas notificados fueron cérvix (24%), piel

(14%), mama (11%), prostata (6%) y estdmago (3%). 3.4
Cuello del utero

En México. en el 2001 el 8% del total de muertes por neoplasias se debido al
cancer del cuello del Utero, el cual registré una tasa de 21 por 100,000 mujeres de
25 y mas anos. La edad es factor de riesgo para morir por cancer del cuello
uterino y ta etapa critica en la que el riesgo de morir aumenta en forma destacada,
es la reproductiva. Los factores de riesgo asociados en forma mas consistente
son: la infeccion por el virus del papiloma humano, el antecedente de dos o mas
parejas sexuales. la paridad vaginal de 12 o mas partos (RM= 5.2). el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 14 afhos (RM=1.53) y la menarca después de los

17 afios de edad. (RM de 3.22) "

-0l -




CAPITULO 2. ANTECEDENTES

El decremento en la mortalidad de los padecimientos infecciosos que se observo
primero en paises con mayor desarrollo econdémico y posteriormente en 1os de
desarrollo intermedio, ocurre en el marco de la mejoria de los niveles de vida y de
los avances tecnoldogicos, que a la vez han propiciado un acelerado proceso de
urbanizacion; la disminucion de la fecundidad y el aumento de |la esperanza de
vida, los cuales son traducidos en la dinamica cotidiana de la poblacién como
cambios en su estilo de vida y cambios cuantitativos y cualitativos en su estado de

salud.

México ha visto el aumento continuo de las enfermedades cronico-degenerativas,
afectando a sus habitantes, hasta constituirse en las principales causas de muerte
y de enfermedad, aunque en este Ultimo aspecto compiten en desventaja con las
enfermedades infecciosas, que siguen ocupando los primeros lugares y contindan

concentrando la mayoria de los recursos destinados a la atencion de la salud.

El cancer humano, en muchas de sus manifestaciones se asocia con la forma de
vida, aunque se han identificado neoplasias malignas relacionadas con
antecedentes infecciosos, exposicion a radiaciones y la actividad hormonal. por 1o
que contindan las investigaciones enfocadas a instrumentar acciones preventivas
especificas y en la busqueda del incremento de la eficacia de los tratamientos

para reducir las recidivas.




{tas fuentes de informacion que brindan el conocimiento acerca del
comportamiento del cancer en el pais forman parte del Sistema Unico de
Informacién para la Vigilancia Epidemicléogica (SUIVE), dentro dei cual forman
parte: el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED). el Sistema
de Notificacion Semanal de Casos Nuevos, que registra los casos probables que
se identifican en todas las instituciones del sector salud referentes a cancer del
cuello del utero, cancer de mama, cancer de pulmdén y cancer de estomago, asi

como el propioc Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas (RHNM). 7

En la poblacion general el cancer cuello del utero ocupa el primer lugar en
incidencia causada por tumores malignos y es la tercer causa de mortalidad

relacionada con las neoplasias malignas.

En ia poblacién femenina particularmente en el grupo deb 25 a 64 anos de edad el

cancer del cuello del utero es |la primera causa de muerte por neoplasias malignas.

En Meéxico durante 1995 segun las cifras del registro histopatoldgico de
neoplasias. se registraron 15.749 nuevos casos de esta neoplasia y el nimero de

muertes por la misma causa fue de 4.392, 39

En los paises en que se tienen campanas de deteccidon adecuados con el estudio
citolodgico cervical. se ha observado una importante disminucion de la incidencia y
mortalidad por cancer del cuelto del dtero. atribuible a la deteccidn de las lesiones

precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias intraepiteliales cervicales en




las que el diagnostico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un

menor costo, tanto en al ambito social como para los servicios de salud. 51

Si bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer del
cuello del dtero y se encuentran en desarrollo alternativas terapeéuticas y de
prevencion, lagrar altas coberturas de deteccion temprana a través del estudio
citolégico Papanicolaocu, garantizando un nivel adecuado de calidad de los
procedimientos de los laboratorios de citologia, asi como del tratamiento y
seguimiento de las mujeres afectadas, constituira el eje fundamental del Programa
de Prevenciéon y Controf del Cancer del Cuello del Utero.

En nuestro pais se considera un problema de salud publica debido a que el perfil
epidemiologico muestra incremento en la incidencia de esta enfermedad, por lo
que la coordinacidn de los sectores publico, privado y social son la estrategia
principal, para afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eﬁciencia b

eficacia

Por otro lado es importante también la participacidon activa de la comunidad en la
solucion de este problema de salud. lo cual se lograra mediante la ensefanza,

difusion y concientizacion de los riesgos y complicaciones de la misma,

La prevencion, que incluye |la deteccién del cancer del cuello del utero se lleva a

cabo por medio de la citologia cervical (Papanicolauo). ‘%




Las pacientes con reporte citoldgico de infeccidn por virus del papiloma humano,
displasia moderada, severa o cancer, deben referirse a'una clinica de displasias o
centro oncoldgico, para la confirmacion diagvnéstica por estudio. histopatoldgico y

para el tratamiento y control, segun corresponda.

El diagndstico presuncional de é:éncek'del' cuello del Utero se puede establecer por
examen clinico, citologia de cuello Utering ylo dblpqééopia. El diagndstico definitivo

se establece Unicamente con el examen histopatologico.

La toma regular del Papanicolauo es la piedra angular del los cuidado preventivos
salud de la mujer. Su introduccion como una herramienta para la deteccidn del
cancer del cuello del utero ha disminuido notablemente el numero de muertes pos
esta causa. Sin embargo durante la ditima década fa proporcién de muertes por

cancer del cuello del Gtero ha permanecido relativamente la estatica. 7’

El Papanicolauo nos da una alta proporcion de resultados falso-negativos que va
de 10% a 50%. por lo que son necesarios otros métodos de estudio para el

diagnostico de las alteraciones celulares del cérvix. %

La sensibilidad y especificidad del examen pelviano rutinario aumentan al realizar
tanto la colposcopia como ia citologia. En algunas pacientes con resultado
negativo (falso-positivo) la enfermedad se documenta hasta que el Papanicolauo
refleja un cambio positivo en estas pacientes sin embargo la enfermedad se

identifica por colposcopia y b:opsia cervical. (111213




Un sustancial numero de resultados de Papanicolauo se reportan como “citologia
cervical atipica”. Este resultado puede estar representando la fase premaligna de
la enfermedad cervical. Algunas de estas pacientes no pueden realizarse el
estudio de colposcopia para el diagnostico definitivo por lo que el estudio citologico

frecuente puede detectar la enfermedad.'?

Se han realizado diversos estudios para evaluar la sensibilidad y especificidad de

los estudios preventivos de cancer en la mujer.

En un estudio realizado en Estados Unidos en febrero de 1999 en “Department of
Family Practice, Cleveland Clinic Florida” Se estudiaron 276 pacientes con pruebas
de Papanicolauo que no mostraron ninguna célula anormal pero por colposcopia y
biopsia mostraron displasia leve, las pacientes no recibieron ningdn tratamiento
pero se les dio seguimiento durante 42 meses a este tiempo los resultados
negativos por Papanicolauo del total de las pacientes progresaron a una lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado o superior. En este estudio se demostrd que
los resultados de Papanicolauo falsos negativos identificados por colposcopia
reahzados en forma simuitanea se pusieron positivas a los 42 meses concluyendo
que es necesario realizar la prueba de Papanicolauo de manera frecuente. El
autor defiende que un estudio definitivo, probable es la realizacion de la citologia

sumado a ila colposcopia para la deteccion oportuna de alteraciones celulares. '

- 10 -




El Papanicolauo con resultado falso-negativo es un problema de calidad mayor
que enfrentan en la actualidad los practicantes de l|a citologia diagnostica. El
fracaso para descubrir la enfermedad cervical en las mujeres puede ser debido al

error de muestreo o a error de chequeo. '

Los errores de muestreoc corresponden a !a mayoria de las pruebas de
Papanicolauo con resultados falsos-negativos; el resto es debido a cualquier
anormalidad cervical no descubierta o no clasificada apropiadamente durante el

e

analisis microscopico.
Los factores de riesgo para el cancer de! cuello del Gtero son'S:

Mujer en el grupo de 25 a 64 arnos de edad

Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 aﬁos)
Multiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer)
infeccidn cervical por virus del papiloma humano

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
Tabagquismo

Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E

Nunca haberse practicado el estudio citolégico®™

Deteccion.
El estudio de citologia cervical es el método de eleccidon para la deteccion
oportuna del cancer del cuello del utero y se realizara cada tres afos en aquellas

-17 -




mujeres con dos citologias previas anuales consecutivas, con resultado negativo a
infeccion por Virus del Papiloma Humano, displasias o cancer; las mujeres con los
problemas anteriores, seran objeto de un seguimiento en una clinica de displasias
y, cuando sean dadas de alta, reiniciaran la periodicidad anual. Las mujeres con
resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos deberan continuar con
examenes anuales hasta que haya dos resultados consecutivos negativos. En las
instituciones del Sector Publico |a citologia debera practicarse gratuitamente, sin
exclusion de ninguna mujer solicitante por razones econdmicas o de edad,

pudiéndose brindar el servicio a quien lo solicite con mayor periodicidad®,

Para la toma satisfactoria de la citologia cérvico vaginal es . necesaria’ la

observacion directa del cuello uterino mediante el espejo vaginal, tpmando una

muestra suficiente del exocérvix y endocérvix previo ¢onsen(imiehto nfdrmado de

la mujer, y que no esté menstruando, eliminandose otras barreras de los servicios

y de las usuarias®™,

E! perfil de riesgo en el cancer cérvico-uterino es la mujer con edad de 25 a 64
afnos, con vida sexual activa o antecedente de haber tenido vida sexual, que no se
ha realizado estudios previos de citologia cervical y presenta cuadros repetitivos

de infecciones transmitidas sexualmente'S.

Para establecer el diagndstico del cancer del cuello del utero se requiere la

presencia de células de aspecto maligno en e! estudio citologico, imagenes de

|
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apariencia maligna en |a colposcopia y la . confirmacion por el estudio

histopatologico'®.

El resultado del estudio citoldégico es descriptivo y debe ser informado de la

siguiente manera’"

a.- Negativo a cancer.

b.- Negativo con proceso inflamatorio.

c.- Displasia leve (NIC 1).

d.- Displasia moderada (NIC 2).

e.- Displasia grave (NIC 3).

f.- Cancer del cuello del utero in situ (NIC 3).
g.- Cancer microinvasor e invasor.

h. - Adenocarcinoma

i.- Maligno no especificado.

Hallazgos adicionales®

a.- Imagen del virus del papiloma humano.
b.- Imagen del virus del herpes

c.- Tricomonas.

d.- Bacterias.

e - Hongos

=5

f - Otras alteraciones (especifique).

El resultado colposcopico debe describir las lesiones y notificarse como sigue'S:

a. - Sin alteraciones

- 19 -




b.- Alteraciones inflamatorias inespecificas.

c.- VPH.

d.- NIC.

e.- Neoplasia invasora.

f.- Otros (polipos, quistes, fibromas, adenosis, etc.) ®
£l resuitado histopatoldgico debe ser informado de la siguiente manera'®
a.- Tejido de cérvix normal.

b.- Cervicitis aguda o créonica.

c.- Inteccidn viral (herpes, papiloma humano).

d.- Displasia leve (NIC 1).

e.- Displasia moderada (NIC 2).

f.- Displasia severa (NIC 3).

g.- Cancer in situ (NIC 3).

h.- Cancer microinvasor.

i.- Cancer invasor.

j.- Adenocarcinoma (endocervical o endometrial).

k- Sarcoma y otros tumores.

I.- Maligno no especificado.

M - Insuficiente para diagndstico. =)

19) Modiicacion o la Hoona OQficial Meacana NOM-014-SSAZ. 1954 Para la Praversswon, Tralanwenio y CTonirol del Zancer o« Cuallo ol
Wty Mamano En La Atencion Prnarss, Paoy Quediar Como NOWL013.55A2.1994. Paa la B = =
T . Control v Vgl e del Cancet Coneco Lienns Secratana de Saud, marso 19698
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION

En México en e! 2000 se registraron 91,913 tumores malignos que corresponden a
92.3 casos por 100,000 habitantes, en el sexo masculino se reportd el 34.3% y en
el femenino e! 65.7% de los casos. En las mujeres el aumento mas intenso se da a

los 20 anos

Los tumores malignos que se registraron con mayor frecuencia en la poblacidon
general fueron el de cuello del Utero (24%), piel (14%), mama (11%). prostata (6%)
y estomago (3%). En los hombres la frecuencia se representd por el cancer de piel
(20%). prastata (17%) y estdmago (6%). En cambio en las mujeres se encontrd el

cancer cérvico uterino (36%). mama (17%) y piel (11%).

En la mujer entre los 15 y 64 afos de edad el cancer del cuello del Utero (invasor e

in situ) ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia.

Si bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer del
cuello del dtero y se encuentran en desarrollo alternativas terapéuticas y de
prevencidn. es una prioridad lograr altas coberturas de deteccidn temprana a
través del estudio citologico Papanicolauo. con el fin de garantizar adecuado un
nivel de calhidad de los procedimientos de los |laboratorios de citologia. asi como

del tratamiento y seguimiento de las mujeres afectadas




En nuestro pais el perfil epidemiologico muestra incremento en la incidencia de
esta enfermedad, se considera un problema de salud publica, por o que es

necesario subravar como estrategia principal, la coordinacion de los sectores

publico, privado y social para afrontar este padecimiento con mayor compromiso,

eficiencia y eficacia.

Con los resultados de este estudio se espera los optimizar los tiempos en que
deben de ser realizados los diferentes métodos diagnosticos para la prevencion,
diagnodstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer del cuello
del utero, asi como determinar los factores de riesgo de la poblacion femenina que

es atendida en la unidad de colposcopia del Hospital General “Dr. Gonzalo

Castaneda” del ISSSTE, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad que este

padecimiento ocasiona.




CAPITULO 4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Basandonos en el estudio de colposcopia con toma de biopsia ¢Cual es Ia
frecuencia de cancer en las pacientes referidas a la unidad de colposcopia del

Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda” det ISSSTE?.

«Cuales son los factores de riesgo para el cancer del cuello del udtero de las
pacientes referidas a la unidad de colposcopia del “Hospital General “Dr. Gonzalo

Castaneda del ISSSTE?.

LEl tempo entre la toma del estudio citoldgico y la colposcopia con toma biopsia
para la prevencion, diagnodstico. tratamiento y control de infeccién por virus del
papiloma humano. displasia moderada, severa o cancer del utero de las pacientes
referidas a !la unidad de colposcopia del Hospital General "Dr. Gonzalo Castafneda”

del ISSSTE es el adecuado?




CAPITULO 6. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar la frecuencia de infeccidon por virus del papiloma humano, displasia
moderada, severa o cancer del utero de las pacientes referidas a la unidad de
colposcopia del Hospital General "Dr. Gonzalo Castafneda” del ISSSTE, para
realizar |la colposcopia con toma de biopsia, ademas de determinar los factores de

riesgo de esta poblacidon que influyen en la presencia de cancer del cuello del

utero.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas de la pacientes con reporte  citolégico de

infeccion por virus del papiloma humano, displasia moderada, severa o

cancer del utero, referidas a la unidad de colposcopia del “Hospital General

“DOr. Gonzalo Castafneda” del ISSSTE.

Describir los factores de riesgo para cancer del cuello del Gtero de las
pacientes con reporte citoldgico de infeccidon por virus del papiloma
humano. displasia leve y moderada, referidas a la unidad de colposcopia
del "Hospital General “Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE.

g e
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3. Determinar la frecuencia con se presentd el cancer de! cuello del utero,
imvasor o insitu, entre las pacientes referidas a la uridad de colposcopia

del “Hospital General "Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE

4. Determinar si los tiempos en que son tomados las citologia la colposcopia
y la biopsia son los adecuados para la prevencion, diagnosuco. tratamiento
y control de infeccion por virus del papiloma humano displasia moderaaa,
severa o cancer del Utero de las paciente referidas 2 la unidad de

colposcopia del "Hospital General "Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE.

5. Determinar la frecuencia con se presento el cancer del cuello del utero,
invasor o insitu. entre las pacientes referidas a la unidad de colposcopia

del "Hospital General "Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE.

5. Determinar la sensibilidad y especificidad de i1a citologia y la colposcopia en
la prevencion. diagndstico. tratamiento y control de infeccién por virus del
papiloma humano. displasia moderada. severa o cancer del utero de las
pacientes referidas a la unidad de colposcopia del "Hospital General ~Dr.

Gonzalo Castaneda” del ISSSTE

—~



CAPITULO 6. HIPOTESIS.

La colposcopia es el método de diagndstico mas eficaz para la prevencion,
diagnostico y control de infeccion por virus del papiloma humano, displasia
moderada, severa o cancer dei utero de las paciente referidas a la urnidad de

colposcopia del “Hospital General “Dr. Gonzalo Castafneda"” del ISSSTE.

Los factores de riego de las pacientes que acudieron durante el periodo de enero
de enero de 2001 a diciembre de 2002 a la unidad de colposcopia del "Hospital
General "Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE, no influyen en la presencia de

infeccion por virus del papiloma humano, displasia moderada, severa o cancer del

utero

Los tiempos en que son tomados los métodos diagndstico de citologia, la
colposcopia y la biopsia son los adecuados paré la prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de infeccion por virus del papiloma humano, displasia
moderada, severa o cancer det utero de las paciente referidas a la unidad de

colposcopia del “Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda” del ISSSTE.

|
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CAPITULO 7. METODOLOGIA
7.1 DISENO DEL ESTUDIO .

7.1.1 Tipo de disefo:

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revisidon de los
expedientes de pacientes con diagnodstico con reporte citolégico de infeccion por
virus del papiloma numano, displasia moderada, severa o cancer del utero
referidas a la unidad de colposcopia del "Hospital Generali "Dr. Gonzalo
Castarneda” aoel ISSSTE del periodo correspondiente de enero del 2001 a

diciembre deil 2002.

7.1.2 Procedimiento:
Se disend y aplicd un insirumento especifico (cuestionario para la recoleccion

sistematica de informacién:

El instrumento especifico s aplico a los expedientes de las pacientes con reporte
citologico de infeccidn por v irus del papiloma humano. dispiasia moderada, severa
o cancer del uisro. refendas ala wnidad de colposcopia dei "Hospital General “Dr.
Gonzalo Castaneda del ISSSTE aurante el periodo correspondiente de enero del

2001 a ciciemicre dei 2002

Se evalud la ~fluencia de periczeo de tiempo. en 2| diagnostico final. entre la

toma de ta cnc ogia .a colc.oscop 2 y la biopsia




Se analizaron los factores de riesgo asociados con infeccion por virus del
papiloma humano, displasia moderada, severa o cancer del ttero de las pacientes

del universo de estudio

7.1.3 Disefio:

Se realizé un disefio cuantitativo.

Para el analisis se aplicd un cuestionario a 216 expedientes de las kpacierytes con
reporte citolégico de mnfeccion por virus del papiloma humanq, disp!asié hpderéda_
severa o cancer del utero referidas a la unidad de colposéopié ’deyl “Hospital

General "Dr Gonzalo Castafieda” del ISSSTE durante el periodo correspondiente

de enero del 2001 a diciembre del 2002.

7.1.4 Instrumentos:

Se elaboro un instrumento que se aphicd a los expedientes las pacientes con
reporte citologico de infeccion por virus cel papiloma humano. displasia moderada,
severa o cancer del utero. referidas z la unidad de colposcopia del "Hospital
General "Dr. Gonzalo Castaneda’ del ISSSTE durante el periodo correspondiente
de enero del 2001 a diciembre del 200 . para investigar los periodos de tiempo
entre la realzacion de cada meétodo dizznostico. la frecuencia de cancer y como

los factores de riesgo para cancer de cusllo del utero.

P

7.1.5 Recolecciéon de informacion:




Los cuestionarios se aplicaron y recolectados por el médico residente encargado
de la investigacion en ta unidad de colposcopia del “Hospital General “Dr. Gonzalo

Castaneda” del ISSSTE.

7.1.6 Analisis de la informacion:
Se capturo la informacién del instrumento utilizando’. vell paduéte estadistico Epi-

info 6 y se analizaron los datos en los paquetes estadisticos SPSS y Stata.

7.2 POBLACION EN ESTUDIO

Se revisaron 216 expedientes de pacientes con diagnadstico con reporte citologico
de infeccidén por virus del papiloma humano, displasia moderada. severa o cancer
del Gtero referidas a la unidad de colposcopia del "Hospital General “"Dr. Gonzalo
Castaneda” del ISSSTE, durante el periodo correspondiente de enero del 2001 a

diciembre del 2002
7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

- Exoedientes de pacientes con reporte citolégico de infeccidn por virus de!
papiloma humano. displasiea moderada. severa o cancer referidas a la unidad de

celposccoia del "Hoscoital General “Dr. Gonzalo Castafeda” del ISSSTE.

- Expedientes ds pacientes con reporte por colposcopia de infeccidn por virus
dei papioma humanc displasia moderada, severa o cancer referidas a la unidad
de colpcscopia del "Hospita General "Dr. Gonzalo Castafeda” del ISSSTE.

T




- Expedientes de pacientes con reporte por biopsia de infeccion por virus del
papiloma humano, displasia moderada, severa o cancer referidas & la unidad de

colposcopia del “Hospital General “Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE.

- Expedientes con fecha de diagndstico de enero del 2001 a diciembre de

2002
7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Expedientes de pacientes que no cuenten contaron’ con alguno "de los

criterios anteriores
- Expedientes con fechas diferentes a Io‘s afos de estudio.
7.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Se revisaron 216 expedientes que correspondid al uvniverso total de los

expedientes de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn.
7.4 VARIABLES DE ESTUDIO

7.4.1 Variables dependientes:




Cancer del cuello del utero, infeccidén por virus del papiloma humano, displasia

leve, moderada o severa

7.4.2 Variables independiente:

Fecha de diagnostico por citologia. fecha de diagnostico por colposcopia, fecha de
diagnostico por biopsia. edad. estado civil. escolaridad, estado civil, paridad,
numero de paregjas sexualss. inizio de vida sexual, ocupacion. fecha de ultimo
parto, antecedentes de citologia previa., metodo de planificacion famitiar, menarca.,

antecedentes familiares de cancer tipo de alimentacion. tabaguismo

7.4.3 Otras variables:

Vigilancia periddica. tratamiento farmacoldégico. crioterapia, fecha de crioterapia.
laser terapia fecha de I|aser terapia. conizacion. fecna ds conizacion.
histerectomia. causa de histerectomia. fecha de histerectomia. referencia a otra

urnidad. fecha de referencia a otra uridad




CAPITULO 8. ANALISIS Y RESULTADOS

El analisis de |las variables descritas en el punto 7.4 se realizé con los paquetes:

estadisticos EP| INFO version 6, SPSS y STATA.

Se realizd un analisis descriptivo cuantitativo. -

Factores de riesgo para toda la poblacién estudiada.

ElI rango de edad para las pacientes estudiadas fue de 19 a 74 a'ﬁos,\siehdo los
grupos de edad mas frecuente el de 45 a 49 con un 18.06%, seguido del grupo de
30 a 34 afios con un porcentaje de 14.35% y el menos frecuente el grupo‘ de 15 a

19 afios (0.46%). Tabla 1 y grafica 1 .

Tabla 1. Grupos de edad

EDAD PACIENTES ESTUDIADAS
IGRUPO DE EDAD| FRECUENCIA | PORCENTAJE
a 19 1 04
20 a 24 3 1.3
25 a 29 14 5 4
30 & 34 35 16 2
35 a 39 29 1343
40 o 44 31 14 356
45 a 49 39 18 06
50 a 54 30 13 89
55 a 59 15 & 94
60 a 64 12 556
65 y mas B 324
Total 216 100




Grafica 1. Frecuencia y porcentajes de los grupos de edad
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La grafica 2 muestra la frecuencia de estado civil de las pacientes estudiadas: el
72% de las pacientes' eran Vca‘sada's,'el 12 % solterés, la union libre y viudez fue

representada por el 4% en ambos casos.

Grafica 2. Estado civil de las pacientes estudiadas
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En cuanto a la escolaridad de las pacientes estudiadas el 36.95% tenian

secundaria, el 22.17 %l nivel técnico, el 17.24% licenciatura y el 15.27% primaria.
Tabla 2.

Tabla 2. Escolaridad de las pacientes estudiadas

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
35 1724
LICENCIATURA
a5 3297
NIVEL TECNICO
iz 690
PREPARATORIA
PREPARATORIA 2 0.99
INCOMPLETA
75 36.95
SECUNDARIA
SECUNDARIA ! 0.49
INCOMPLETA
37 1557
PRIMARIA
203 100
TOTAL

En relacién a la ocupacion de las pacientes. se encontrd que el 53.6% refirid como
ocupacion las labores del hogar. seguida ce las empleadas en diversos oficios,

representando el 34.1%. el 12.3% eran estudiantes y 2! 10.8% profesionistas.

|
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En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos se encontrd:

Para la menarca encontramos que el rango de edad en se presento en.un rango

de los 9 a los 15 afos, la frecuencia se muestra en la grafica 3.

Grafica 3. Menarca de las pacientes estudiadas
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El inicio de la vida sexual activa del grupo estudiado fue en un rango de 15 a 28
afnos, siendo el grupo de edad mas frecuente de 15 a 19 afos con un 50 % (108),
seguido por el grupo de 20 a 24 afios con un 40.28% y el grupo de 25 a 28 anos

con solo un .93%, 41 8.8% de las pacientes no refirid este dato. Tabla 3 y grafica 4.

Tabla 3. Grupos de edad de inicio de ia vida sexual activa.

INICIO DE LA VIDA SEXUAL ACTIVA
GRUPO DE EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
No contesto 19 8.8
15 a 19 108 50
20 a 24 87 40.28
25 a 29 2 0.93
Total 216 100

Grafica 4. Grupos de edad de inicio de la vida sexual activa.
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El namero de parejas sexuales solo fue reportado por 175 pacientes de las cuales
el 38.29% refirid haber tenido 2 parejas sexuales, el 36% una, el 18.29% 3 , el 4%
a,el2.86% 5y solo el 0.57% tuvo 7 parejas sexuales (tabla 5, grafica 5).

Tabla 5. Numero de parejas sexuales

N exuaLes 0|  FRecuencia s

" 63 36.00
; &7 38.29
R a2 18.29
’ > 400
N s 286
- T o0s7

TOTAL 178 100.00

Grafica 5. Numero de parejas sexuales.
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En relacion a la paridad y numero de gestas de la pacieﬁtes estudiadas se
encontré que las cifras mas representativas fueron el 18.9% para las béciemes
con dos gestaciones y dos partos, el 6.1% con una gestacion' y un parto, el 9.2%
con dos gestaciones y dos cesareas, el 14.3% tres ges‘taciones‘ y 3 partos y el
13.8% eran nuligestas, estos grupos representan el 62.3% de |la muestra; mientras

que el 37.7% restante reportaron diversas variaciones en su paridad:

La grafica 6 muestra la frecuencia en el uso de algun método-de planificacion
familiar, siendo el mas frecuente la obstruccion tubaria bilaterél (OTB) con un
40%, el uso del dispositivo intrauterino fue reportado por el 20% dé las pacientes,
el 17% refirid el uso de hormonales orales, el 4% hormonales inyectables , el 3%

preservativo y el 1% refirié como método anticonceptivo el uso del ritmo.

Grafica 6. Métodos de Planificacion Familiar.
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El reporte dél Papanicolauo con el que fueron referidas las pacientes fue el
siguiente: en 156 (7.41%) de ellas se reportaron dos diagndstico, correspondiendo
a 11 (991%) un prnmer diagnodstico de NIC | v 5 (19.23%) con un primer
diagnodstico de NIC Il (Tabta 86, grafica 7). El segundo diagnostico para estas

pacientes fue de infeccion por VPH Tabta 6, grafica 7
Reporte por Papanicoluo de las 216 pacientes estudiadas:

El primer diagnostico por papanicolauo mas frecuente fue el NIC | con un 51.38%
(111), seguido de la infeccicn por VPH con un 18.44% (42 pacientes) dando un
total de 58 pacientes con esta infeccion (26.85% del total de las pacientes). En
ocho (3.70%) pacientes el reporte fue negativo y en 8 (4.16%) el reporte no se
refirio. Se reportaron 21 pacientes con NIC Il (8.72%). 12 con NIC Il (5.51%). 1

(0 43%) con probable cancer y 4 (1 85%) con cancer invasor. Tabla 6. grafica 8
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Tabla 6. Diagndsticos por Papanicolauo.

DIAGHOBTICO GO8 POR PAPANICOLAUS

DIAGHOSTICO UKG sin DiAGHOSTICD wEECCION POR VR
POK PAPANIEOLAGO
raccuencia | FrecuEnciA rrecuencia | =
neGATIVG B ‘o o . 100
NIC ) 100 90 Oy LR _9 E3S Tt 100
we = corr . oz 2 e
e = o o o = oo
[— ro0 B o i 100
METARLASIA “ao ° o B Tien
sromasLE Ca . ‘oo ° o . oo
METAPLASIA . 100 o o ! w00
ca mvason . oo B o 100
wo mererico 100 B a 100
roraL 200 oz 50 i 7an 218 r00

Grafica 7. Porcentaje de infeccidon por VPH como segundo diagnédstico por

Papanicolauo.
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Grafica 8.
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Frecuencia de 1° y 2° diagndstico por Papanicolauo.
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Por biopsia el resultado mas frecuente fue el NIC | con un 54,.88% (118 pacientes),
en 47 (21.86%) se reportd infeccidn por VPH, con NIC Il se repoharon 25
pacientes (11.63), el 31.72% (8 pacientes) se reportaron como NIC i, 9 (4.19%)
como cancer epidermoide, 5 (2.33%) como cancer insitu 'y 2 (2;53%) como

metaplasia. Tabla 7 y grafica 9.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de diagnosticos por biopsia.
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Grafica 9. Frecuencia y porcentaje de los diagndsticos por biopsia.
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De las 16 pacientes con doble reporte por papanicoluo se corrobord por biopsia el
diagnostico de infeccion por VPH, en 2 (12.5%) de ellas. De este mismo grupo de
pacientes en 11 (68.75%) se reportaron como NIC | por Papanicolauc y en el
81.82% de las mismas se reporto como NIC | pér biopsia y 18.18% como infeccion
por VPH. Cinco (31.25%) pacientes se reportaron como NIC Il por Papanicolauo y
en 60% de estas se corrobord el diagndstico por biopsia y el 40% restante se

reporto como NIC |. Tabla 8, grafica 10

Tabla 8. Pacientes con infeccidn por VPH por Papanicolauo, corroborado por

biopsia.
Tneo u DIAGNOSTICO POR BXOPSIA
POR ) 5 N * N VPH - TOTAL *
PAPANICOLAUO FRECUENCIA . FRECUENCIA - FRECIAENCLA l % FSTUENGIA *
NC ® 81 &7 - ] B teeas 1 100
= 2 a« : S0 B B s 100
roTaL " so7s B 1878 2 123 1. 100

Grafica 10. Porcentaje de pacientes con infeccién por VPH por Papanicoluo

corroborado por biopsia.
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La tabla 9 muestra los diagnosticos por Papanicolauo en comparacidn con 10s
diagnosticos reportados por biopsia (solo se tomo el primer diagnostico para esta
comparacion) De las 42 pacientes con un solo reporte por papanicolauo como
infeccion por VPH en el 61 9% (26) se corrobord el diagnostico por biopsia, una
paciente (2.38%) se reportd como cancer eprdermoide, otra (2.38%) como cancer
iNsitu, el 21 43% se reportd como NIC Ly el 7 14% como NIC It .

De las 12 reportadas como NIC |l por papanicoluo en 50% se corrobord el
diagnostico por biopsia. el 16 67% se reportd como cancer epidermoide por
biopsia, el 16 67% se reporto como NIC |I. el 8.33% como NIC !l y 8.33% (una)
como infeccion por VPH De las 4 pacientes reportadas por papanicolauo como
cancer invasor el 75% fue reportada por biopsia como cancer epidermoide |, y el
25% como metaplasia. La paciente reportada por papanicolauo como probable
cancer como probable cancer por biopsia €s reportada como cancer insitu. En las
ocho 8 pacientes con resultado negativo por Papanicolauo el 37.5% (3) se reportd
por biopsia con infeccion por VPH, el 12.5% como cancer epidermoide. el 12.5%
como NIC 1l vy el 37 5% como NIC | Ocho pacientes no tuvieron reporte de
Papanicoluo. el reporte de biopsia de estas pacientes fue. el 25% como cancer
epidermoide. 12 5% con infeccaion por VPH. 27.5% como NIC | y 21 25% como NiC

It De una paciente no se refind el resultado gor biopsia.




Tabla 9. Diagndstico por Papanicoluo comparado con reporte por biopsia.
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La tabla 10 y las graficas 11 y 12 muestran el diagnostico per biopsia comparado

con el nimero de parejas sexuales de las pacientes estudiadas, su analisis refleja

que de las B pacientes reportadas por biopsia como NIC it el 25 % no refirio el

numero de parejas sexuales, el 37.% refirid haber tenido una pareja, el 12.5% tres

parejas y el 25% cinco parejas.

De las 9 reportadas como cancer epidermcoide, el 22.22% (2) no refiridé el niamero

de parejas sexuales, el 33.33% (3) refirid haber tenido una pareja, el 22.22% (2)

dos, y el 22.22 % (2) restante refirid haber tenido tres parejas.

De las 5 reportadas como cancer insitu, una (20%) no refirio el nimero de parejas

sexuales, el 40% (2) refirid haber tenido una, el 20% (1) dos y el 20% (1) restante

refirid haber tenido tres parejas sexuales..

Tabla 10. Reporte de biopsia y numero de parejas sexuales.
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Grafica 11. Frecuencia del numero de parejas sexuales y diagndstico por biopsia.
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Grafica 12. Porcentaje del numero de parejas sexuales y diagndstico por biopsia.
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En la tabla 11 y |las graficas 13 y 14, se compara el diagndstico por biopsia y los
grupos de edad de inicid de la vida sexual activa, en la que observamos que de
fas B pacientes reportadas como NIC il el 62.5% inicid su vida sexual entre los 15
y 19 anos, el 25 % no refirid la edad y el 12.5% refirido haber iniciado entre los 20 a
24 afos de edad. De la paciente reportadas con infeccion por VPH el 42.55%
refirid haber iniciado entre los 15 a 19 anos de edad, el 14.89% no refirid este dato
y el 42 55% restante refirid haber iniciado su vida sexual entre los 20 y 24 afos de
edad. De las 9 reportadas como cancer epidermoide el 88.89% inicid entre los 15
a 19 afnos y el 11.11% restante no lo refirié. De las S pacientes reportadas como
cancer epidermoide el 100 % inicid su vida sexual activa entre los 15 y 19 afos de

edad.

Tabla 11. Diagnostico por biopsia y edad de inicio de la vida sexual activa.
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Grafica 13. Frecuencia de la edad inicio de la vida sexual activa y diagndstico por

biopsia.
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Grafica 14. Porcentaje de la edad de inicio de la vida sexual activa y diagndstico

por biopsia.
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A 88 de las pacientes estudiadas presentaron algun padecimiento se les dio

seguimiento periddicamente, la tabla 12 muestra la frecuencia de la vigilancia.

Tabla 12. Frecuencia de la vigilancia periddica

T VIGILANCIA PERIODICA (NUM. =~ FRECUENCIA | -
DE REVISIONES POR PERIODO) ‘
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3'cadé|"3'"meses T . 7773774 B 1 I 3'—,377‘"7’47
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"‘”"' T3 cada 6 meses 7 7 - T ‘T'_ 34 i
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; o 8’76/366"73'"1&57&5 T 7774-"7‘1?74“-“ T 771‘_1 o 1
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[T T 9 cadazmeses T q T A
‘I“ -‘*__9 cada 4 ﬂ\esgékmvi T 1 T
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La frecuencia y distribucién porcentual del tratamiento empleado se muestran en

la tabla 12 y grafica 15. Unicamente se reportan las pacientes que recibieron algun

tipo de tratamiento que correspondio
estudiadas.

Tabla 12. Tipo de tratamiento

al 28.70% (62) del total de las pacientes

TRATAMIENTO FRECUEHCIA ~
aLsone 3 asa
aLoana . 181
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Grafica 15. Frecuencia y porcentaje del tipo de tratamiento.
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El tratamiento quirdrgico mas usado en ias pacientes fue la crioterapia en 82
(37 ©5%) de casos. la histerectomia total abdonmunal se practicd en 50 (23.15%)
pacientes. a 29 (13 43%) se res realizé una conizacion y solo 1 (0 47%) paciente

recioio terapia con laser
Faciores de riesgo

A ~ontinuacion se reportan los factores de riesgo de las pacientes estudiadas,
cate mencionar gue no todas refirieron estos antecedentes el porcentaje es en

relacion al total de las pacientes.

El 77.7% de los casos reportd antecedentes de familiares directos que murid o
padece algun tipo de cancer, los mas representativos son el cancer de mama. el

cancer del cuello del Utero. el cancer gastrico y el de prostata

£l estudio de los habitos de los individuos estudiados nos muestra que el 82 %
fumea y tiene una alimentacion rica en carbohidratos y baja en proteinas. en el caso
de 'as personas que no fuman encontramos que sus habitos alimenticios son

maios y solo 16 casos reportaron una vida saludable

En -elacion a ta paridad. se encontro que la mayor incidencia st en las pacientes
cor dos gestaciones y dos partos (17.6%). el 82 4% restante tuvo diversas

par.cades. que van de ser nuligestas hasta las que tuvieron siete gestaciones.

ey




En lo que se refiere a los habitos alimenticics y adictivos mostraron que ef
tabaquismo (57 8%) de los —asos y !a alimentz<ion r-ca en calorias y baja en

proteinas tambien fue un dato frecuente.




CAPITULO 9. DISCUSION

e En el grupo de pacientes todas tenian un estudio de citologia cervical previo
(no se especifico el resultado en todas) que es el método para la deteccion
oportuna de las lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias
intraepiteliales, y por haber presentado alguna alteracion fueron referidas a
la unidad de colposcopia del Hospital General "Dr. Gonzalo Castaneda” de!
ISSSTE para su estudio, para la realizacion del estudio de colposcopia y

toma de biopsia.

e EI periodo de tiempo entre la toma del Papanicolauo y la colposcopia fue
muy variable en algunos casos con una diferencia de aproximadamente dos
afnos y medio y sin tener estudio de citologia cervical entre ambos estudios,
la MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-
1994, PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL
CANCER DEL CUELLO DEL UTERO Y MAMARIO EN LA ATENCION
PRIMARIA, PARA QUEDAR COMO NOM-014-SSA2-1994, PARA LA
PREVENCION, DETECCION. DIAGNOSTICO. TRATAMIENTO, CONTROL
Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO,
menciona que: la citologia cervical debe realizarse cada tres afios en
aquellas mujeres con dos citologias previas anuales consecutivas, con
resultado negativo a infeccidon por Virus del Papilloma Humano. displasias o
cancer; las mujeres con ios problemas antenores. seran objeto de un

seguimiento en una clinica de displasias y. cuando sean dadas de alta.
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rewniciaran la periodicidad anua! fLas mujeres con resuitados positivos a

procesos inflamatorios nespecificos deberan continuar con examenes

anuales hasta que haya dos resultados consecutivos negativos

Por lo que no se reahzd un seguiMmMiento adecuado en todas las pacientes
estudiadas lo cual puede ser factor de riesgo para la presencia de cancer
del cuello del utero en este grupo de pacientes. aunado a que no se pudo

hacer correlacion estadistica para evaluar si la diferencia del periodo de

tiempo entre la toma del Papanicolauo y la realizacion de la colposcoptia con

toma de biopsia. influvd en el desarrollo de cancer en las pacientes que lo

presentaron. lo cual puede orientarnos a determinar que ios Mmétodos de

estudio para la prevencidn y deteccion oportuna de cancer no se estan

realizando en forma oportuna
En ia tabla 9 observamos gue

~ De las pacientes con reporte negativo por Papanicoiue una fue

reportada como cancer epidermoide por biopsia. tres reportadas por
Papa..icoluo como NIC !l fueron reportadas por biopsia como cancer
insitu De las 12 reportadgas por Paparicolauo como NIC it en 50%
(8) fue el nusmo reporte por biopsiay el 18 7% (2 se reportd como

cancer epidermorge




- be ias 42 pacientes con infeccidn por VPH como diagnostico por
Papanicoluo en 51 9%, (26) se corrobord el diagndstico por biopsia. y
una se detectd como cancer epidarmordsa y otra como cancer insitu
por biopsia Dos pacientes con nfeccidn por VPH como segundo
dragnostico por Papanmicolauo fueron confirmadas también por
piopsia. por lo tantc este diagnostico ss corrobord en 48 (22 22%)

pacientes del total estudiado

~ La paciente reportaga por Papanicolauo como probable cancer se

confirmo como cancer epidermoide por biopsia

En los casos anteriores 10s resultados de ambas pruebas coincidieron en un

bajo porcentaje (3.08%) en relacion al total de las pacientes estudiadas.

Los haltazgos de la comparacion de los resultados de ambas pruebas
indican Que es necesario cue se respeten los tlempos establecidos para la
toma dei estudio de citolog:a cervical en ta ncrma antes mencionada y la

referencra de las pacrents en el caso necssano para la toma de la

colposcopia y biopsia debe nacerse en forma oportuna v prioritaria

En el estudio realizaco se =ncontro en cuanic a faciores de nesgo para
cancer del cuello del uiero en retacion a lo establecido en la

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994.




PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL CANCER DEL
CUELLO DEL UTERO Y MAMARIO EN LA ATENCION PRIMARIA, PARA
QUEDAR COMO NOM-014-SSA2-1994, PARA LA PREVENCION
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO. CONTROL Y VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO, gue:

~ El inicio de la vida sexual de la paciente tambien fue factor de riesgo
para el desarrollo del padecimiento ya que el grupo de edad en que
se presentaron los casos fue el de 15 a 19 anos. la norma refiere que
el inicio temprano de relaciones sexuales antes de los 18 anos es
considerado como un factor de riesgo para la presencia de cancer del

cuello del atero

~ En relacion a muluples parejas sexuales como factor de nesgo se
encontré que de las 22 pacientes que fueron reportadas por biopsia
como NIC tli. cancer epidermoice o cancer invasor solo el 50% refind
el numero de pargjas sexuales. que fueron de dos. ires o cinco
parejas. el 36 36% refind naber tenido un solo companero sexualy el
resto no refirno este dato por 10 que para este grupo ae pacientes
esta variable solo fue factor de riesgo para la mitad de ias pacientes

con cancer del cuelio del Liero

~ Del total de pacientes esteadiadas el 26 85% (58) tuviere: reporie por
Papanicoluo de inteccion nor VPH de estas 2 (3 24%) cesarrollaron

.38 -




cancer del cuello del utero, una reportada como cancer epidermoide y
otra como cancer insitu  por lo que este factor es poco representativo
como de nesgo para €l cancer del cuello de! utero en este grupo de

pacientes

De las 22 pacientes que desarroliaron cancer del cuello del Gtero el
57.8% refirid tener tabaquismo positivo, el cual es factor de riesgo
para el desarrolio del padecimiento de acuerdo a la norma antes

mencionada.

No se realizd un estudio especifico para determinar la deficiencia de
folatos y vitaminas A C y E, sin embargo se encontrdé que las
pacientes que desarrollaron el padecimiento refirieron tener una
alimentacion hipercalérica e hipoproteica, siendo para este grupo un

factor de riesgo.

Todas tas pacientes tenian antecedente de haberse practicado un

estudio citolégico

.




CAPITULO 10. CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos se concluye’

- Se estudiaron 216 pacientes que fueron referidas a la unidad de colposcopia
del Hospital Genera! “Dr. Gonzalo Castaneda” del ISSSTE. con reporte por
Papanicolauo de alguna lesidn precursora, preinvasora. disglasia ©

neoplasia intraepiteliale cervical, para su estudio

- En 139 pacientes (64.35%) se corrobord el diagnostico de Papanicolauo

mediante el resultado de biopsia, lo cual es un porcentaje bajo.

e 22 (10.18%) pacientes fueron reportadas por resultados de biopsia como
NIC Il (3.72%. B8 pacientes), 9 (4.19%) como cancer epidermoide y S

(2.33%) como cancer insitu por biopsia.

- Por papanicolauo se detectaron 58 pacientes con infeccion por VPH. de las

cuales 28 (12.96%) se corroboraron por biopsia.

« Del total de las pacientes estudiacas se reportaron =7 (21 8%) racientes
con infeccion por VPH por biopsta de ias cuales el 40.42% (19) ro fueron

detectadas por Papanicolauo
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El niumero de parejas sexuales y la edad de inicio de la vida sexual activa

fue factor de riesgos para las 22 pacientes con cancer del cuelio de! dtero

Es necesario establecer los tiempos en que debe de realizarse en las
pacientes ambos métodos de estudio ya que los estudios realizados en
otros paises han demostrado que la toma del Papanicolauo y la realizacidon
de la colposcopia con toma de biopsia deben ser realizados en un mismo
tiempo en todas aquellas pacientes con alguna alteracion en el cuelio del
utero detectada tanto por la exploracion ginecoldgica como por la citologia.
aunado a que la colposcopia con toma de biopsia es un Mmétodo mas preciso

en las deteccion de las afecciones del cuelio del utero.

Para establecer el diagndstico del cancer del cuello del utero se requiere la
presencia de células de aspecto maligno en el estudio citoléogico. imagenes
de apariencia maligna en la colposcopia y ila confirmacidn por el estudio
histopatologico con el fin de garantizar adecuado un nivel de calidad de los
procedimientos de los laboratorios de citologia. asi como del tratamiento y

seguimiento de las mujeres afectadas

No se puede valorar estadisticamente la sensibilidad y especificidad cel
Papanicolauo, ya que el tiempo entre la toma del mismo y de la colposcooia
con toma de biopsia fue muy variable en ias pacientes estudiadas y para

realizar dichas pruebas estadisticas de estos métoTos ce esiudio =s
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Nnecesano realizar ambos en un Mismo tiempo o en periodos de tiempo muy
cortos, para poder confiar en jos resultados La evaluacidn estadistica de la
sensibilidad y especificidad del §Papanicolauo es necesaria ya qQue este
estudio nos da una alta proporcion de resuitados faiso-negativos que va de

10% a 50% 7%

Es necesario realizar pruebas de concordancia y correlacion clinica entre el
personal que toma y/o interpreta los estudios para una mejor confiabilidad
en ios resuitados ya que el porcentaje de la concordancia de los resultados
entre el reporte por Papanicolauo y por biopsia es muy baja. (El
Papanicolauo con resultado falso-negativo es un problema de calidad mayor
que enfrentan en 1a actualidad ios practicantes de la citologia diagnodstica. El
fracaso para descubrir la enfermedad cervical en las mujeres puede ser

debido al error de muestreo o a error de chequeo).

No fue posible el estudio de todas las variables como factores de riesgo
debido a que en varios cuestionarios no se hizo referencia de los Mismos.
Por lo que debe concientizarse tanto a las pacientes como a quienes
realizan dichos meétodos de estudio sobre la importancia de proporcionar y
obtener dichos datos para una evaluacion mas completa de las pacientes

estudiadas
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