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INCIDENCIA Ji~ c:.RCii'i\.lúA CiHVICOUTiRINO DE 1979 A 1933 -

EN'l'RE OAXACA Y li' I Ci!(:ACA:{. 

ne suruen ( ~~f'N ) 

.se revisó en un periodo do 5 anos 1979 .:i 19:.l3 ) la i:1 

cidencia de Ca Cu en los i!vspi taleH Jegionulea de zona­

No. 1 del Instituto Me~.1.cuno del ~;oguro '.:iocial 1e loo -

estados de Oaxaca y ~ichoacán. Lus resulLados indicaron 

una taso por 100 000 media pura el estadv de Nichoocin­

de 04.42 mientras p&ra el estado de Oaxace1. lct télsa me-­

di;;t eu los 5 años fUe de 50.5 por lüv o .... o. 

La quinta decadd de la vida os la etupa en que se diag­

nootic~ con mayor frecuencia. La iniciaci0n de la vida 

sexual activa ocupa la n,ayor frecueucia en el grupo de 

15-lü rufos de edad en wubvs ostudos, Con relqci6n a la 

paridad eo Bll1bas ent~dades se obtuvo un 35% para las 

a.ul ti gestas con la diferencia en la:;, nuliparas que lo-­

gran de 1.4 u 1.8·~ en !Viichoacán y Oaxaca, respectivame}l 

te. Los principales síntoilias encontrados fueron do% he­

morragias vaginales, 701(, flujos vaginales, us.wtomática 

25~ en Michoaoán. Siendo en Oaxaca 73% de hemorragias -

v~3inales, a6% flujos vueinalos y 7.5% asintolliáticas. 

En Oaxaca se enCO!l tcaron 53, d% de Ca Cu en e tapa I y el 

od.l en etapa I en Micnoacún, Siendo de estos el 99% ca 

rcino1Las epider~oiJes. 

CoI1tinU<L siendo lús muJerel.l r¡e al to rie;;¿o uquellas que 

renunen pre cocida.u ..;exwü, mul ti ge.:: ta.s con fluj0s vagi­

mües, ~angrudos vugwales y aun la,~ asintoUJát.Lcas den­

tro de la 5a. decada de la vida. 
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To Review in period of five reara 1979-1903 ) tne in-

cidellce oí' cervicoutf;!rinc cancer ir. tlH1 !luspi teil Can ter 

No. I 3ecure Social ~exioan Instituto in tno est~te 0f­

ii. icnoac{ta and Oaxtica. 

'l'ile re m.l t. to get 11in t :.1fl ra te por lUU C(.,(j to u.e<t~1sure -

for estate ~ichoacán of u4.42 while for üaxaca state 

tne rato :Leansure in flVe years of 50.) 00/000. 

Tne fifth de ca de of 1ive i.o tne etuge in than diagnos--

tic with greuter frt:!Cli.U!lCY • 'l'ne to colllillence of live se-

xual active occupy the grec.iter frecuency in the group -
of ( 15-19 ) years age in both stato. 

Witn relate a to bring farth in both entitie~, to gct -

d5 por cent for IDUl ti1Jle pre¿;nuncio. \ll tn ti! di:ference­

in nulli ty pregnacie than tu achieve 1.4 per cent a 1..:3 

per cent in lfichoacún y ,Juxaca re~.pecti vel.v, 

'Ihe principal sy11.pt0n to l'ind 0.J µer cent veginW. blee­

d.1.n,~ 70 per cent ve,:.inal dü•cnurge, asyrnpton 25 ptlr cent, 

in ir ichuacán in Oaxaca d6 per cent discharge vaginal 73 

vaginal bleending 7. 5 per ceut iowympton. 

In uaxaca to find 53. i3 per cell t in s ~age l and 63 .1 per 

cent in stage I ó~.1 per cent in e~age I in Michoacán. 

The clinical stage most frecuently found of theee, 99 -

per cent were squt:lmous cell carcinorua of' the uterine c!r 

vix. 

To continua cunsider high rish patients those wao the -

one~who marry early, multiple pregnacies with vuginal -

discharge, vaginal bleending a.nd asympton in fifta deo!! 

de of live. 
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El Ca Cu putología tun unti¡,uu cmno el hollibru 11iit:;wo tan 

frecuente CvILO la ic!,justicia do e:cta tierra, tan prooc"!:i 

p~nte como la miseria, Lan estud1adu coILo lvs ruultiples 

unt1..1dios realizados par1J dar luz a la:; incogni tas que -

nos presenta de ellos ee han escrito iufinidad Jt) artí­

culos todot> ellos enca1dnados u dar en una u vtra for..r.a 

en poco o mucha inforwación para la niejor CüiLprernón de 

dicna neoplasia, siendo eli lu actualidad lo. ir.ás co11oci-

da. 

En lf.alawi de 1975 a 1913 .:ie encontraron 460 ca_sos posi.:. 

tivos que representan 36.d% de Jos tul!Jores en dicho pa-

ís. 

Haenszel y Hillhouse dan 14. 9 Gu/000 para lu población­

feruenina l;l!l N. Y. las pr..;¡.;0rciu11es var1an s~5'Ún grupos­

sociales y etnicos 3, 6 00/000 pl'ira nmjeres judúu: 97. o­

üv/000, para mujeres de Pto, Rico; parú 11.ujere:a neclras-

47,g vü/ut,O y lJ,5 üü/OüO para !LUJeres ahincas. 

~n Toledo ~HIL durantu un rastreo de 2ü ::iüos de 1955- -

1974 lu frecuenci::1 declrnú de 35, 5 00/Uú0 a 15. 7 cv/uua. 

1ln Isruel de 19ól a 1971 se ericuutrú v.2.7 uv/ü0ü de po­

sitividad sil;lndo lbs más bajas del mund0, 

De 19óó a 1975 durante une. busr¡ueda so encuntr0 en in-­

jios apaches 9,7 Oü/GvO da positividad. 

En léxico en ciudad ubregon, Sonora de 197~ a 1979 se -

esti..diaron 1760 Cúsvs Je los cuales correspondieron oOO 

casos a la positividad cvn un 34% de frecuencia, 

Sólo una imagen p1:;<re1 si tut.Lr a México en rdc.ci6n a otrQa 

países y ver la ma¿:ni tud Je e.ata ne0pla...,.ia, as necesa-­

rio tener conciencia paru en 'Ja:;e a ello tener un mode­

lo de adro médica capaz de hacer frente a e~ta problema­
tica de salud, 
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El CaCu,lu Ti3p,l8 umibic.r_;is,dv~inutricil;n 3on prcrc1m~ -

tr.:.a iudi~icuti ble::; pdra cat11.l.0t~1;ir ol grado de de.;;a--­

rrollo de cuJlquier pais,asi pues o~ im0ortante co--­

nocer los fuctores que se rcL:ci..1nan en la etiopatog~ 

~~ªdel cacu,p~ra plantear oolucio~es a éstos. 

Es imperiooo y ubvio decir que: 03 mejor prevenir que 

curar. 

Es mejur sor qua no ser, es mejor couocor que ign1.1mr 

obvio ••• 
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El cáncer sintomático i.nvusor pw~df;l implicar un lento -

proceso qu1z.8 10 füÍl)S 11:2.~~ clu~·lle quu ;;:¡Je.roce el CaCU hu§_ 

ta convertirse en invasor • 

. 3e plantean n.úl ti 1lles fuctvres uoci1:1le:;¡, etnicos, econl 

iuicos, ¿en~t1c0s, c1rctincisi:·n, 111?,iene, es,;,e.~1i,a, preco 

cidad sexual, u.tü ti¡mr.tdad, mul tiples co;ripaneros, rela­

c1u11es sexua.le::; de.itrv de la priu;ora cernana aespués del 

sangrado CHt'3merüal DNA J.el f;l,>permatuzoide ( copfileson­

y col ) Ciüamydias viru2 n1;Jrpes 2 sir1iple ( tooiu y col) 

tr0cnomonus, J1ps a adenovirus .Y micoplasma Pneuu;oniae. 
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t;l c<1rcinvu.a .ui1;raop1 teJ.:i.al e in f,J. tü c0rr¡;,3,.,.,,<1de <i. lt:1 -

ettipa () de la clu-iJ.f1eac.1.. n intermJ.civnal del carcinou1a 

cervicouterin0, por sus carLlcteríst1ca2 colposc6p.1.eas Y 

cito-ni(O'.tJlÓ.~ic1.1s, c01H;t.ituyen lH tl.lrcc:n.i utapa de la·-

n~uplusi~ intr~epitelial corv1cul ;uc .3 ) que ::;e que 

se .i.niciH cun la dü:plaaia lovo clol epitelio cervical. -

ic~ una lesión en todo se.1.e,j;;;,.:1te ul C<lílCOr f.runcc..n:ente -

in·t~•'=lOI' , del que "'ª dist111gue p0r estar 1i:r.i L.ada al •)­

pitelio ¡ por no tener capuc1dad do lnv~ct1r ni Je dar -

UJetu.;tu::i1s a.1crosaopica:"e11te .;e uuservu ocupando todo -

el es¡ie:.;or del epi teliu cuya arqui toctur~t trunstornr:. t'?_ 

tELlu.en tu, r& ::;pet.:. ln 11.1ou1bran;.~ bnt o.1 '/ ~;.; t1;1. c01. ti. i.uida -

por células anapla<ncas, im.uadl.iriil.::, c0n <:•ti,-.. ias üucleu­

res y púlarlddd perdidc.., ,~::;Í C·.J~•O mitosic normaleG anor_ 

u.ale!" aú:1 e;1 lc:..s capas u1{t~' ~1u.,ierfic.iulos, 

el c;.;rc1nOtli!:i iatniepi teli<-'1 00 SU t!St'ztOlOCe COll·O tal -­

iesde el pr1ncipio, sino qt•e antoic· par·u por unu serie -

de ul ter1:1c10nes displasic1:ts do g1~avedad proe-rt1;;1va quo 

wuy prooableillente se inicie a partir de las c61ulau ba­

ealos dt!l e~itülio euLrutif.icaJo de las célula~ de re-­

sorvu localizadas on la proxi~idud do la zona de conjue 

ción escan:.o-cilíndrica. Betas alteraciones pu¡¡den oxte!! 

der..;e progresiva;1.ente a las c¡;¡pas super.fic·iales del epi 

talio ocurriendo 1;;1.sí su tr,.nsfor11.dc1ón nt:Jo¡,lasicu. 

Se acepta que la zonu del c6rvix q~e máJ frecuentclliento 

es a~iento de carcinoma, es el Qre& de tr&nsici6n de -­

los ep1t\llios escamoso y cilíndrico. Coa.o b. situ<:tci6n­

de i:sta :áreu C8.i11b1a la relación con l<:t edud de la 1mfef 

ma o por influencia de foct<.Jros horwomüe:>, infl¡:,;¡,c.to-­

rios o traumáticos. La localización Jol c~J.rc.1.now11 en re 

liac16n al ecto y al endocervix pu~de tener variacione; 



.:1.Ht . .,;,¡antes; 5111 ,·mbargo, 1'1 er.t•J11"'1.Jn htH.::.w la:o 1,:;lc.tnciu­

las enctvcecv1call:!,,; eG le i.ml.G frec1,u:1te, 

,,, \ ', : .• ! ... ~ 
,·1c-t..l 

~ ... 
l_ 
J 

CIN 1 Cltl 2 

.. 
1 
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¿bte 8 ~ otro a~pocto que hu ~ido lliOtivo de .r0lua~ad0 -

yol~rt.ica,debido ;;.. que existen publi.c"C.lo.ine,:; qt.e vr•iuen­

t;~;.n º'"'vS de c<ircinoa:.:c¡ in ,·,i tu 11u& h' .. ll re :;1·0:-t.do !:lpé:r'O!}_ 

telll..:ntc en f ~rJ•« exi·)n·ttirHJO, n'.) s.i.ri .-,i.(_';i.l!l:<s unpug:·~:··.·~io-·­

:H:s do 0tr<•S publ1chClJ!le<: • ..iÜ1. eu:t.•·.rgo, .. ,utu1Jla.<;r1te ca­

:3i t_;d,)~3 102 «u ~ores 1J.>t{tn do ¡:,cu1·r,iJ en qu\.l d. c~ircin2_ 

rnu i.n <ii tu t.' s un'' le :2lÓ11 :n · rfolú13i e.11":"tte uml 1gnu, irro­

vorsi bl o qi..e c~nsti tuye un:' ut,·.p:j .ll· tr~m~·lcié·n entre -

L.-5 dL·plcisili!3 y 1:1 c:,;·cictüu.a irtva;.¡<:r. '.U tien,po nece3~ 

rio p~'rd que e::.to ocurru, '"J <lec u·, ~;u ¡H::ri.•)ílo d1J l""ten-­

cia, i.Hi vuriable;;;e h<.\n pub11cud-:1 c.Lfr:...:;i extrorn<:is como -

de d·.· s me;:oes 1,~ minim.;;. a 10 <tÜO::.i la nuixima ( Balaguoró) 

1971. ts evide~te que es difícil pracioar eJta latencia 

de re•::.:1era b~,sta:ite indirecta, por el c:cn;:c.i.m¡ ont0 de 10 

ed.Jd ruedia d1~ las on.fermus con carcinoma in ~>i tu y con 

c~rcinoma invdsor,se concluyo que YS de apr0ximademente 

10 ü.J:íos. Aunl¡Ue esta cifra no es de ain,'::;unu .:.anera ex.a.Q, 

ta,s! revela qua la evoluci~n del carcinoma in situ eo 

lenta y, por lo mismo, su trat<1nüento no deba considera!: 

se c:>mo urgente. 

3$10 es conveniente ª'~regar aquí Rlgun comentario res­

pecto a la posible relaci6n de lo::i anovulatorios ora--

1 es en la génesis del carcinumn del cérvix.;:tmquc no -

hay much .... s estudios b1ea renlizudos en auto sentido 1la 

mllyaía de los publicados descurtan que e¡jto.s substan­

cias tengan alguna influencia oü el •)rigen y evolucion 

de las displasias o del carcinoma d~f. cfrvix. en 1966 

los expertos de la Organizac.Lon l••unciiril de lu salud -­

encargados de estudiar los pvsibles riesgos de los an­

tioonceptiv"s orales, erni tieJ?on la siguiente declaración 

'' No se ha re~istrado un aumento en el p•)rcentaje de -

frotis,. 
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ci t.ol ó~icos evoc"1d·n·e:: de c.i;1cer. ,l<:.da indic<.:. que el CE: 

rcino1ta ,Jel · cérvix ~·e:..1 n0n1.0no-.lt!,,t: .. dier. te y 11111.:·;urn ou 

Ee te6ric;1 1Jurn.1te "firu.~r que J.,,,; <:movulatori.o::; eJer-­

ce11 u:1.:1 ::iCCi(·n cwiccr.L e11u a nivel Jel C\.it:ll0 ut.1:.c'lHv"-

( .>t.:loguerü, 1971). 

~n m.e:;,tr·J peí:-: 1:.1. e.lé.ti pr.J.1eJ10 J,~ lli~ enferw<ts con 

carcinou.l.i. ii• ::1.1. tu B:.· .Je 35 <:L'lv~, ""vro.üu.¡_,durGente 3 a lü 

anos a·,{;'-'· quu en l::irc 1!.l.jercu co11 cli:o¡~la,.;iu. Como s1.1cede­

en u3tu lltil1a, el carc.1.11011.u in r.atu no se manif1e~.ta -

pur ~!nt0mu o ~ignos curáctariaticoa. 

Li.;s siutomnr más comunen, por 0.rden Jo frecue.ociu t.on: -

Leucorrea, di:ip~ireunia, ~·urieracto post-coi to, fh•JO hen.,é; 

ticu y prurito vt.lvl;lr, tod0~1 ocasio!lado:J por·infeccio-­

n1.J::1 c~rv.1.c..:-vu~1ni.1leu, u.~~' quu ¡J0r ul curcinoH.a u.lcmo. -

T&Lb16n a esta~ infecciones 3e puede utribuir el necho­

qi..e las lesiones ct:rV.LC<:le~'l ... ás frect.:.ente;:.e11te oo..,erva­

das en enfer~Hs con curcinoma in situ, sean erosi6n y -

;;lct1raci6n, comúnn;eute auirnda a ectrupién o eiterci6n -­

Jel cGrvix. Los casos con c&rvix • Los ct1~os con c6rvix 

aparen te;11tn1te c:uno t1on poco frecue:.tes, po..1rq1..e lw• in--

festaciones para~i tariaf' y lar:. iufecciones bacterianas, 

sun comunes en el grupo .j<J enfern1<:is con ci tolv:SÍél l>Os-­

pechosas o pusitivas. 

Por 1 o an ter1or.:.en te ex pi... es to, el :.i1agn6:::: tic o de carci­

noma in slti.. se logra, como el ·10 la dlspla:.;ia, IDedian­

te la citología oérvico vag1mü 1 la prueba de Sctliller­

la colposcopía, biopsia Jel c'rvix y, con llida irecuen-­

cia que en la diapla~ia 1Lediwite 11:t conizuci6n del cér­

vix y que ya fue expuesta c0n anttirioridad, De cualqui-
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· t i· ,·¡ .,\. ;:iiir e11 qu•~ :·nti:: un::i cito-. er n1Hn•,1rr.,e:1 c,,nvenJ.en ·n . 

l h é O l.,~D1LLve pura c~ncer o con -
lJ~l~ vug1na ~0~pec od• 

di:rnlo.i'ia,lo m{,3 imp .. »·t,w:1te e~:, ~;reci:'ínr el du-1gn0st.i.co 

• t' d•l c!r··.1·.v, con ul •J;itu1110 cxctU:.:' lVo,·e ,, •,. 

'1: ;{.\ 'i'íü Li :; 'l\'.1. 

•.::o:;, 0 e:\ el Cl.l~;o del;;. ,jl:;pLn:i:.t,unv ver. ,,;'1JCi ... .rl•) e] -

Ea¿:-no::tir:,1 .. lv c:.~rci.:'h•!ll;> ta «i..1.u,;,.r,, clecJ.dlr d trutu­

mii:;:¡t•) e::s ¡¡,\\Y c, .. Jnvenieute tener- e.'..t cu.~dtu l:.i:· s1.~-uit:-a--

tes considerac10~es: 

l • .c.l c·r~.:.r .. : in f'itu o·.; J,; l.c:tt<1 •1Vü.\.Hci..Sn 1 lue-

¿0 .:;u trut .. rn.,iunt0 :l (;lS 1n'!,tJ11tc y ·~.;t .. ) •:J.' pr.í.ncLp.-1n<en-

te v:~l i.do p:1rH lé13 e:1fPl'lll":.1 que c·.ir:•un c.:in é·~1l>.:r~~o. 

vo.d·: res. 

3, La zona dal c'rvix ru6s frecuuntomente afectada 

es lu. ele c0njunción de los epitelios e~crunoso y colum­

nar¡ puro puedo tener 0rigen ruul tl.cé:i.tnc·J en {;retu1 del 

11XOCl~l'vix,de Hntlncérvix o i11clU::Jlvo <lo Jo::.i fundo::i de -

s.;,.co vaginales. J::n necesario hu:,1c11.r 1rntos focos neopli'!. 

air.:;.is antea de decidir el tratluniento. 

4. Vemos twnbién que puede ext•~mler:,ie en uuporfi­

cie hacia el endocérvix al endumetrio y D la vagina;el 

tratHmiento elegido debe suprimir todo el opi telio que 

se e~cuentra afectado. 

la conclusión de las unteriores cona.Lderucionea es que 

el tratam1ento del carcinoma i.n c;itu debe individuali­

?.arse de acuerdo con las p<.rticulare::i condiciones de -

la enferma y de la enfermcdad.psira ollo se cuenta con 

varios ~rocedimientos terap6uticos cuyas indicaciones 

se exp(>nen en seguida: 



CtJUiJ.ll:!:-.t;> q .. lrttr.~1C,) qui:, 011H1 l';JJ_,i:;;"'dv, Lier.t1 ;:,<,,rlJi­

l l.d-td 'J ;j\; \,:..en•: ;;.-.;,rt•ll.i.<.lc.i, .C:<.J C...lfJL<.l, U.e extLr¡ur l.c 

1 1 · l >·1 .••l'L.Lf .. c .. :l, en el. {le..;¡h'lt.1..-:lh 1)('.; ... lL. .l~l .. t ij¡J c.l, .~ 1 • .. J. 

é1t'O<-• .i 1; e :ij; . ., 1ci,.:1 1•! l .. :: l.!,•~ t•dJ.'·'· 'f or1 1: ,.:;irc1Ón t)CJ.­

J:. Jel e'.:ii..:~(~rvix. 'te.r'1) :·.:·i e~ t.!~ rc1: ~~::.e\ t~ .L.;. ivt!f.'_1 de -

' ' ·' . !,, .. ·." .. ,·1r"CJ.. o'r1 't~ t~~· tv~ cci e th~· ~iy<: ·1h ,~t.1: i~r~ l"~~i .lu.:~.1..: ... ..... 

: .. t.>S t·;:3 v ... ~ .. L,.:.:~, :·:e~;1 1.iif.1r1~:)rP.:3 ·.'~ t."lüÍ:Jtic¿!~ "ia del -

j •. 1~· . ._1,¡_.,:¿,,.,,,:i( .. ; J•? .. :.Li.( )\..(e t1 ... ia to:!! 

2. ;.l._ v.1H1s enfl!ru:"" con ¡.i...i:it)ciu.u:nto;' .1.t.t,i;rcu!"ren­

tes qt.e i11:pl 1.quen ,, l to r.Le:.'_..:o p<ir« c.i.rt.¿~Íc.. umyor. 

iI, 1iif'tvr¡;ct011.Í::< .:iiu.¡.1le. r . ., 11ü.il"rec:tun.í.._ ¡¡r;dollli_ 

rH1l o v;..r1.rwl ti::< e] u.ej,lr' i.r-"'t'""icut.) Jul c;irc1nclll"' in-

~;1 tu, ext.i.n"" tudas ia.s poz;ible,, z,inct::« Je a;;iento Je la 

neoplasliil y por lo i:.ü«n10 proporcJ.On<.t el h•ú~ Je c~ruc.i.·ih 

para que &EÍ sen, debe incluir el tarcio superior de l~ 

vb.r:..na, pero no o;: ll\OCC:::«rio e:xt.i.r¡iar J ,1r; .:.wiilrios. 

'l'iene lvs ü1cooveni ente3 ie r¡ue E.U ir.orbiiida.J e~· 11.1.:!yor-

q LtC en liO\ C0ll.l.Z<i.C.l.0n y qL<U1 aunq1.-e bu,ja, exi::tf.: noo1·ti:i.l á:_ 

d<ld y, lu ' iniporta:ite U1é.iS e:c que impiJe .fu tl•ros eu.bara--

zvs. De aclierdo con ~~tv, ::<L<~1 inJ1cac11.Hl!;!!J ::v11 léi:'l si--

guitintes: 

l. Curcinor..a i:t<lticé11trico no extJ.l•pa.ble por la c.2_ 

n1zi:ición, 



r~rn i co •h.il'u1dl. 

3, ..:::1fi.:ru.<1•' en .la:: qt.e .;;ü ::;<.bí:, que t:(• e~' "l'":üble­

se,c~.u· ccntrol C.L t·JlÚtY1co de.::pv1.L: :le l« c,;,nizti.ci0n • 

4. Cuan.fo nG.Y I'tJCL.iTc11cia 1J perr:1:;tencitl d•3 cs.rci­

n1.1u«.i i11 !'l t1: .ic:!.jJLd~:·. ,!i; lc1 CJ!ll ~--ct .. ~n. 

TI l • H Ju:rn [ :r trc.criv1 tHr.to. 

t¡:tj;;.¡o qv'" ;enta.j:,;c>¡ le<.,· ¡:runer<•c·• son: ::l;¡H'el'i.Sn Jr:, liil -

, 1d.c1C:n ováric¿, l\!l\J,ac1Úll .le ;,, i11éqt.<i«:c. vo.;~:;i.r1ctl es que -

éi..tftct.l tcin (l im¡.iidtHl l<to 1·alC1<.::.i.ur18c• é''1Xl-·..tlec: y, pr.1.uci­

p:;,.l;1:e:1te, con::é• se tiune p1uz:.:.. u~er..,,t0rL;, ¡.i8r<t e::;ttidio -

iü<:tvlÓ;',icu¡ nunca ~e pu<JJ.e toner Ü• se~'1..:ridad do que -

::;e este. tratdn110 v11 co:rcinowu .i.n :.~i tu. J.0 anler.i.or hac11 

que !Oll" ur, trw.t<in..i.lintu ihl•Y pocv ewple«do y ,_,1;1;; indic•-­

c_un1H: e:: t,rn iiru.i. tada:: <i e;ifarmcts ¡,.ncian<.ts que tienen 

al to riet:go para cingfo n1a,y0r eD Li•s que vor r;..tr.,fia -

Jel cérvix n0 e::. pv~ii ble h<:.cer cun.i.z<.1c.i..Jn cer111cal. 

I"I. Criociru,;ía. .Is un pruced.i.uaFJntv que en los -

t.l t.1.lllOS 5 <1.UOS !l:.l Sl .l·J preconizéidO por difere:itec auto­

res ('l'ov;s~nd, 1973) Di:)rü-., 197:i) ourno trati;.1i,ie:ito efe.2_ 

tivo de la neo~l~~iu intraepiteliMl cervical (displ~a.a 

y carcinoma in Bitu). lM despertado interés p0rque n~ -

afecta la capacidad reproductora de la lliUjer¡ es m'e e­

con6lliico que lu ooniz&ct6n, no ruquiere Je aneutes1~ ni 

de c;...:ialgesiG1 y es po~ible pract.i.carlo. tm enfermas aaibt-.-

la torias, en el consultorio (l on u1rn sala Je cirv,gia lll.l!, 

nur. Hasta hace poco tiellipo est~b~ pro~cr1t0, porque 

existía el riesGu de tratclr inei.deCt.<ci.di:111.1rnte un car~ino-

ma invasor no ~dvertidu por la biopsia; sin embKrgo, -­

existen algunas publicL'iciono s ( Ustorgurd, 1Y7 3, Jtalf, -

1S73) que n.uestrif.n que si en la.:: u.11jer0:-; c0n citología-
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,;o~;pech..i"·" •) p<.1G.l.tiva ::u hi<Cl< vi". ijstu1l1.0 c0n.pl~t·J c<:irl -

ci. tvl ..igío;..:; repetld.:t~i, c0l¡i0;,;C0}J..Í.<> 1 fJL't,t<tY:i ·ie ::iC:11Ller Y 

bi~psias Jel exo y enJoafrv1x, lu~ ~J~t~l1dadeu de nu -

diagrici:;t.:.cur un cánc¡;r i.nv;; .. 0r :.<Hl u.íni:..;,is. !:·0r et'o, 

ellos rec<.Juii6ndéill e':to trd\:<1!:.te:1t._ c\i;:.:L.l•J ,Jl "~.LV.uh· 

co::.¡ileto .ie1 cúrv1x ª"' 1v)2tr:.;ic un<;. neopLu.c:i;;¡ Lntro.ep.i­

t.c.ll<Ü cerv1c<Ü que !lv it1Vade ;;.J e11docérv LX y cuyo o lí­

nn te:.' JHt ~'ld<.> ¡JJ,~1ble µreé:L;<ir con o~ Cul.pJ.COf;.l.O. 

:;e¿ur .. u.ente que \l~'te tr<t ta:1.i.entu e;> útil .'/ seguru cu:.w­

do ::-e nace por p0r1:<.n,. t~ cun exparienCii>I; ;ien, e:: ne ce;.;~ 

rio advertir que e2 ei¿nif1c~t1v8~ente r1a9gooo ai no -

se tiene ex~or1enc1 .. en el eEtud.tv le l.._:.; le~3.J.-:Jnes neo­

pl~sicid.s incioiente:s del cérvix, c'•Jbre t•Jdo :3i no se -­

tiene suficienteE cunocim1en~os de c0lpu~c0via, 

il CíU'Cino11;,, in :;11,,, 1;i;, un f•l'vC<.:Ev neo,üás1co 11iEtvl6[!_ 

c~~ente ~&l1gnu, irrevecsiblo generalmente, que cansti­

tuye la. tercera fa -e :ie lw. neoph,::üei intrnepi telial ce!:_ 

vi cal y pre ce .ie < l c .. rc1no.i.;. inV<lf:vr en l0t 1~r;tn w;;..yor!¡¡ 

de lue cc.,,os. Nv se "ct1li1'1esta por d&.tus clínicos e2pe­

clf1cos y su J1agn6oticu re logrw ~odiante la cit0log!~ 

c~rvicuviii.ginal, la prueba de :>clüller, l& colposcopia,­

las b1o~bias dol exo y end0cérvix y l• conizac1ón cervi 

cal. 3u trat¡¡.:.1ento ru~s efectivo as la histerectom!a -­

simple abdon.inal o vagimü; on enferu.as con necesidad -

de conserv.ar el útero pv.eJtt nacen;e cotlizáciún cervical 

Siempre que sea factible el c0ntrol citol6g1co posteri­

or. ~n esta e~ ¡;:isU>éH:' en.feru•as, si '"ª tiene experiencia y 

se dispone de los elemento~ neoesc.r1os para un estt1dio­

completo del c6rvix, es pJsible trut~r ~Jta lesión con 

criocirugia. 
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La imp~rtwn~ia ie lJ Diu~si~ cndcc~rvic91. 

IIAS D.:: Di:.i.{d~iACr º"' 

L-.8 prl,iCl ~;al es Dün: 

1. P.:.r c .. ntir,uid:ild: d4'ci;,< li. Vit<'.ina, el r:n;l<Jcérvix 

y t:Jl .:.io.1.'"tri.J m1.· t ... úl .L L;nn; e t.;r.J!l(• e i11clue1ve, til -

C~erpO en ,JOC<.1:: vCa~.lJ.JOS, 

¿, Por 0.,11tig-u1;ü;d: Al tejido J.J'"-r<1.a1etrüll a los li 

:~an1u1ilus vosicvuterino :¡ ut•Jro-:oucro:::1 lH•~1ta lle:;$o.r il. 

loe nue:;\"' ~iélvic0<·., tuwtién u lo"' t;;ioir¡ues védcu-rl:C­

tu»'"'~Li.11le::o, ¡iudJ.tiilJO UlVódJ.r ól es0" úre .. nvs • 

..;~::;Je lul.l~ü l!Ue eü butHlo prv;.•vrci6u, e.3tili. inV<:J.si.'..n por 

c0nti.~uid;,;.C1 ~-;a llO!ce si¿;t.ienJo lu:o tro11co,, linf~ticvs. 

3, F0r v!u 11nD~t1c~. H~cig l~s ¿~nglios pélvicos­

y para-~6rt1cos que je~cte los estudios de Henrikson 

(1~49) se conslder-.n ei1 dos grupoH, so~ún lót ·m ... yor o 

menor frecuencia con qtle los e.nc0ntr6 p.:isitivos en la -

c..utop:.3ia de enferma;; con c~ncer cérvicoaterino no trw.tu. 

dlil.s, 

~. Grupo primario (el afectwdo can wis frecuencia) 

a. 'h111gl1os p0<r• ... etr.l.ales si ti.. .. due en el espesor -

del p01róc.matrio • .P..isitiv0s ~n el Tf pur c1cato de las en 

b. r~r~-cervicwles o uretorales, siti..ados en la -­

confluencia de la arteria uterina y del i..~etero, Positi 

vo en el 31 pur ciento de lus cauos. 

c. 0bturud0res, si tw.i.doc en la vencidud de los va­

sos dt:1 este 110¡¡,bre y del net'vio obtura.d.;r en la fosa ob 

turatriz. Positivos en 27 por ciento de los casos. 

d. Hipogástricos, que siguen a la vena nipoeástri­

ca (ilíaca externa) en.su confluencia con la vena llia­

ca externa. Afectados en el 31 por ciento de los Ci:lsos. 
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1nterna. :os.i.t1v•.Jll en el 27 íJ·)l' cien-

to de i_1::: Ct1.:02. 

f, :Jacrv::i¡ ::-.i ti,o.::ioH et: lo. par•.!1 anter.Lor a.el 2ac1·0 

en .i.« zona .:te tn;>e rci ~·11 de lu::; l L :ame:i tJ s Ú ter0-Racros • 

P•)Sl ti vos e.-. 23 ptir ciento de los ca~;o::;. 

¡j, '.JrU[JO :.JOC\..!!dé:r'.l.O, 

:ot. rlÍ<ICüS Cc:;:,una.'0 1 iatuuJo,, al.o l~\r'.'.0 dt; e;<LOS -

Vl:icJ..:. (llíacus 9ri11;1tJ.o,.ros) ,1ve 2e e11cuentr~11 pvsJ.t.i.vos­

en 5l ,¡;Jr c.i.e!tto de lv::; va:,:u:;;, 

b. Ir.:~vllH.Úe;;, .1.:1ch•.ferl lve femorC1ler; ¡Jrofw1dos Y 

.~u;:¡erficic.,h s. 3un inv~dido:i en eJ. ·3 pvr cieat~ de lus­

ca~o a, cvando el ttur.or r,e .;:xt HJa.i..: al cc;erpo 1.tt"r Lno. 

c. Para-a6ri ticos, ;.1 ti...hd,J6 en le. pu.reli un1.erior -

de lt.i uorto en ~'u c1.nfiue .. wiu con Li 1eno. i::;.iv&. l:'usit.1.-

vos en 27 ¡ior c1ento le l.,,, CHL«,; .. o, ;;;u p0si ti·;iJ.hd con--

P ·\'-'C:~UI1~.ll!;11·l1~ .~; Dl :~·,~iI1~.:~'I': G .. ·J. 

:;1 diugn6st.Lc0 del curci110111a irivurivr del cérvix ne_; itr.-­

:ü-cn 111ay0re:. .iiflcul t1:1de:.¡ p0rque :;u lvc.:ü l.zu.ci6n es 

lLUY accesi\JJe <1 l::i siw,ile explrJraci0n ginecol6gicu.. De~ 

gracia.iarr.eute no us ruru que 1~::ita explvruc.i.1'..;i ::e Ji.fie­

ra o se hu-sa tHI for.1.c. inadecui:i.J&, .::obre todo fuer;;J. de -

l..;s r.-edivs ih·S¡Jl tal.arios y en enfern,ai:< é:llllÚun:izadus, p¡,r 

lo que es cvnveniente i11si$tir en la n':lcesid<Ld de esta.­

explvri:ici6n en el eet~d.i.o de tJJ~ enferma que ha inicia 

do rel~c1oues sexuales. 

Ahora b1en, descubrir el cáncer invasor del cérvix 

no constituye su di!:lcn[•tJtico; pun.1 qL<e bte seu integral 

es necesario conocerse extenc1.Su 1 1a.riedad :üstol6r,ica,t 

form!:l de crecimientv, datos que son necei:arios para pl!:. 
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:l¡; !:!. t · v •. .c.ceJ"d n::i:J trc:··: t1;; .. i·:: •JJ. :d"n";c:. rc1:11J:.:« ru­

r• :. t.l'O ~ir:JJt.ctJr ·~ l•01thl;<.J u. tn.ct:..r;,.L .. :.L: f:.ir ti 1,i-

¡., i..tlLc;¡ .. i:." 1;, e:.c,l!L·:J,•u .,.l..J 1l.11:.J.· J•J .:.u.l.'..,'.!Hl .. :d y, f1n:.1.:!:, 

:1.t;.~( .. 1 1 1:1 curc.i..ic.:.: .ilx t J 1'.1c::.i • .l; :·;;ir cé1L-lu~: 1..u.Li.;nus, 

v-.L.;; en e.l c •. rct:i·)::,~; ü:·c.·.:1i.::.:•:- ¡, 8vb.!'v tJdo, :i la re:: 

llu.:ü!'C.L1iJ:1.c.i 1m,JLie 1'.;vü : u LL.a .... -n ~;,.l'ic.i.enLe:J Ju.to:J para 

,iU1;c-1:1,,.r t: .. (.J~ ..... ;,ie.::Lc:,~, l-"~ru C\Jd 11.i:· :"ctto.i . .:l.1.e:iLu cti::;­

~~"ú.l i:llt::: no :·e ::~.:'t•)ul'.1 r;in.\.,n,. d1.L'l!rm1c_., 1 ::·Jlv qt,e .. l~ 

b.Ldu c. L;. 1c c;.,l1z,.c1~n l'ildu~erv1c;ú ,ic::l '-iJen.;c;..r.::l!iuri.t,, 

\.!) Jia· nü .. ticc. »t.ele :. ur i...:.r.:ilo y, i.!doa .. ;~r. 1 frect..úll'Le ... e!}, 

te üJ.f ioi'ütruci~n ..tl J.:taJv 1.i;ur1uo, amuo:; 11ec11os a¿r!f:_ 

v~n ul prun6Etico, 

:1ec.1.onte ... 1~ .. tu, ,'ilo1,;re:' desci.ori6 ol priu:er caeo de car­

crn0..:.:ie :iel cérvix y;;,, 1"11',ech.<i :1a reuni..J.ovariol.i·cuso.:i. 
:, 
1 l 
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Todavía no se conoce su capacidacl ele diseminu0i6n ni su 

resp~üsta a las radiaciones. 

CL/dlFICACIO!l CLHIICA. 

La clasificaci6n clínicu. de los tumores ousca deterud.nar 

la verdadera extensión de lon u.i i::u1os basúndoue en los d~ 

tos obtenido::; n.ediunte la explornci6n clínica y ostudios 

especiales de laboratorio y gabinete conocida L.i exten-­

si6n, se agrupan en etapaf.'. clínicas o u::tudios con el o2 
jeto de que en cadu grupo los Clisas tengan característi­

cas similares y por ende, µron6stico se~ejante ~ que re­

quierl>n trutumiento s.1.milar., E::. to pt:r.LLi te uniforll•ar los 

tratamientos y valorar eu efectividad modLante la compa­

ración de resultados en ¡:;rendes grupo::; de pacientes. La 

clasificaci6n tiene pues, fundamentalmente, fines esta-­

dísticos, pero adelllás es (til para deten.inur, en cada -

caso pe.rticulo.r, el tratau.iento o trata.uíientoo más ade-­

cuadoa. 

La primerb. clasificación del carcinoma cérvicouterino 

fue hecha en 1937, por un comité nolllbrado por 11;1 lil!,d. 

de las Nacionus , en ella s6lo ::ie consideraba al carcin.2_ 

ma invaaor preclínico, as.! como el reconocer que dentro­

de un mismo grupo los ca<.;os tLenen pron6st.i.co diferente­

según el n;odo de disewinaci6n obÜgú a ideEi.r una clasifi 

caci6n que conoiderará con mayor acuciosid~d las caráct! 

risticas del tumor primario, do las metástasis ganglion~ 

res y de las metástasis hemat6~enas. De ahí surgi6 la -­

clnsificaci6n TNM preconizada por la Uni6n Internacional 

contra oáncer (UICC), en la cual la inicial T correspon­

de a la descripci6n del tumor primario, la N a la de loa 

ganglios locoreg~onalea mettistáaicoa y la M a lu de las 

metáetaais nematógenas localizadas en otros orgánoa en -

cuanto a la extenci6n tumoral y por lo mismo en cuanto a 
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su pronóstico, pero su principal incovoniento eo que, ei 

ae usa con,o único ruétodo de clnsificaci6n, los casos tr!!;: 

tados se aubd1VJ.(1en en muchos grupos peque¡fos, por lo -­

que la valoraci6n estadística del ~aterial no o~ posible, 

Por otra parto, en el cáncer del cérvix, lo aprec.u.c.1..6n­

de laa metústaBi s gunglionarlls pél v .1..cas y paci.6rticC1s no 

es fC1ctible por lo:: procedi¡Lient0;;; clínicos nabi tu&. ... es,­

por lo que el war¿en de "er'ror do lu clasificetción 'l'llli\ en 

este respecto, no cruübie sustancialmente del observ~do -

en la clasificaci6n por etapas clínicas. 

En ab1•il de 197(;, se reuni6 en Nueva '{On< la Asamblea 3e 

neral de la federl::lci6n Internacional de ·.anecología y 

Cbstretriciu (FlGü); el cou:ité Je CL~ncer de esta agrupa.­

ci6n, basándose en la expel'iencia de varias institucio-­

nes de todos los continentes, lleg6 a la conclusi6n de -

que tanto desde el punto de vist!:i eetadístico como pron~ 

stico, el agrupamiento por etapas clínicas de los casos­

con tumor rualif..'110 ginecol6gico t:s admieible y útil. De -

ahí surgi6 la actual clas1.ficación que entró en funcio-­

nes a partir de enero de 1971 y que es aceptada por la -

gran mayoría de los centros hospitalarios en los que ee 

trata r;:áncer ginecológicu. En ella el agrt..pumiento por -

etapas está ba:.mdo exclusivamente en el exán.en clínico y 

sus reglas generales son las siguientes: (17 Ann. Report, 

FIGO, 1979) , 

1) Cada caso de carcinoma de útero y de la vasina -

debe ser clasificado y usignujo a una etapa antes de e~ 

quier tratamiento definitivo. 

2) Para tener una correcta y unifor~e clasific~ci6n 

Y definici6n de etapa, el Comité ~e Cáncer considera que 

deben usarae solamente exámenes que puedan ser realiz!:i-­

doa en cualquier hospital por m6dicos cirujanos. 
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Los exáweneG q~e llenun los requisitos son los siguiente:1: 

a) Inepecci6n 

b) P:llprrci6n 

c) Colpo<;copía 

d) rlisterescopía 

e) Legrado fraccionudo. 

f) Rad1ografíus do t6r1:1x y oBqueleto 

¿) Urografía excretora 

los estudios n.ás especiulizudos como: linfogrufía, arte­

riografías, venogrufía, nieteroscopía, laparoscopía, otc. 

pueden, en ocasiones, proporcionar informaci6n de· iu1por­

tancia, pero ninguna de ellas se 1,tiliza de rutina y, 

ade~ás, existen opiniones diferentes entre rudi6lo&os 

aceren de lu interpretaci6n de los hallazgos observados­

en linfogrufías, veno,3J'afía o histerografías. 'por lo mi,!! 

mo, el C~mit~ de Cáncer de la FIGO no recomienda tales -

exámenes co11JO base para asignar etapas. 

3) Cuando existe duda respecto a la etapa clínica -

en que debe incluirse un caso, se agrupa en la etapa in­

ffied1ata inferior. 

Las reglos do claeifLcaci6n eopec!ficas para el carcino­

ma del cérvix, son las siguientes: 

1) Deben clasificarse como carcinoma del cérvix los 

casos en los que el primero :::ie origina en e·ste sitio ana 

t6mico. 

2) Se deben incluir todou los tipos histol6gicos. 

3) La .designaci6n de la etapa clínica está basadu 

en los procedimientos clínicos estipulados en las reglas 

gen~rales de la clasificaci6n. 

4) La oonizaci6n o amputaci6n del· cérvix debe consi 

derarse como un e'xáruen cl!riico: así' . un carcinoma inv~r 

f. 
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di~gnusticado por eztos procedi~ientos debe cla~ificurea 

Cv.1'1<, tal a 9e.Jar Je q:i;e Ü\ 011)¡JC,J.Cl preViH haya J110Strado­

SülO carc1r1,;1tci in :,;i tu. 

5) Los cusJo de carcinoma inv&~or que por error son 

dia~nosticctdos on el estudio hiGtol6gico de la pieza ºP! 

ratoria de histerecto.i.ía, no son el a:::1fic;;,blos y deben -

ser excli.,idos de la:= estad.lst.icus Je tratci.!niento del cán 

cer .i.nva::;or. Sin embargo, cou1v la detecci6n de cusas tem 

prt:tuos fa.v-irece el empleo de histerectowia después de la 

citolog!ci pos1tiva o de biopsia Je carcinoma ~n.situ¡ el 

n~Lero de carc1nomus invasores ffiicroecl~icos encontrados 

en piezo.8 de ilist,;recto1L!a después de un esti.,.dio comple­

to, eG cuda vez mayor; pvr lo que ol comité de cáncer r~ 

comienda que estos Céif.O~ si incluyan en lu etapa. I, pero 

bajo el subtítulo de Etapa ID oculto. 

• ~tapa O 

Etapa I 

Et.,pa la 

Etapa lb 

Etapa II 

CUADRO 1. AGRUPt.:.a:::NTO PvH E'l'APAS • 

Carcinoma pre-invasor, Carcinoma in sitt.A, Car 

cinolliu intraepiteliul, Estos casos no deben -

ser inclu1dos en n1~1gunu estadist1ca de resul 

tados. 

Carcinoma invas0r. il carc1noma so encuentra -

conl'lnaJo al cuello u ter .i.no. La. extenc1ón al 

cuerpo uterino, La extensi6n al cuerpo uteri­

no no cambia la etapa. 

Carcinoma microinvasor (invasión temprana del 

estroma) • 

Todos los otros casos de Etapa I (carcinoma -

fraucamente invasor confinado al cérvix). El 

cáncer oculto debe marcarse "Ib o c". 

El carcinoma se extiende m6.s allá del cérvix -

sin llegar a la pared de la pélvis o bien in­

volucra la vae,inu s1n llegar al tercio infe-­
rior, 
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Et<J.pa lla l'lo huy .1.nva::;.i.ón p:Jra¡;,etrLal evidente. El car­

cino~B sr uxt1enja a .1.~ vagina. 

Etupa llb Los pJru1hetr10D se º'''~t;e;, tr·rn involucrc:.dvs 

sin :u.o,,:;_.r a ;.n par,1d Je hl pf1vir~ .. En ol ex~ 

llHHI n1ct«l '·''-' u1ict,u1 ~ra ,;:;; ¡,i<:-c io 11 bre '3n trt1 -

el tuc.:or oa1·~,1.etrH1.1. J l;; pc1ro<i p~lvic<<. 

Stapa Ill 21 cnrcii.0fL,¡;¡ iicé· exti .. inJ'" l1auta 1u pared de la 

pé.lvi.s. ,\l exá0,e1: r·:ictü:t nu nay espaci0 libre 

ent:ni ,,,.l. tumor pm•::;;Letri.l11 .'/ J.u parl)ll p8lvica 

r~l tLimur i.nvol t-cru el tercio inferior de lü -

v~g1n~. Loe caAus c0n niJrunufrosis o exclu--

si0n r,;núl ub 'truct1v1o1 por tL-mor. 

~Lapa llia lnvasi6n ceuLr~l, el chrcinoma 1e extiende al 

tercio infer10r Jo lu vug1na e1n invud1r los­

p<1rart.t:ltr.~vs l1at.;ta la pareJ de ].¡;¡ pélvis • 

..::tapa lllb Inv1:1s1ón purun.etrüü na;;;t;a .La ¡;iélvis. H.i.dron~ 

i'r"s1s o exc.i.us1ón renal. 

Etupu. IV 

Etapa IVa 

Etapa IVb 

d carcinoma tie ext1ond13 más allá de la p~lvl.s 

o !lh luvadi.d.o la n.l cos& do la vejiga y¡o rec­

to, t:l ede1La bulor;o nu perrr.itt! c ... <..::ific<ir el 

Ci:.!SO COll.O eta.pu I'I. 

El curciuo1La ,,¡: extiende a 6cganos cHlyacento:o-. 

!!;]. carcinO!lla se extiende a vrganos di.3tantes. 

6) La pres~ncia de hidronefroais o exclusi6n renal­

debida a obstrucci6n uterul por tumor, oblieu a incluir­

tales cernos en lu etapa III 1 aún cuando, de a.cuerdo a -­

otros nallazgos, el caso pudiera ser c~talogado en tma -

etapa ruán te~prana. 

cor.:&'ITA:lH s A LA CLASH'lCACIL·N. 

El uso de la citología oérvicovaginal, de la prueba de 

Sc.tüller :1 de la colposcopía ha increu.entado el .número 
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Je c.;ircinvu.d~l t.em1jr.::.nuL'i perv :.:u lltÍ11.\lr0 tin cuda ln;~ti tu­

ci6n depond~ principKlruunte del criterio del put6logo, -

pues existo aún controversia en lo concerniente &.l cri t_f'._ 

rio de lc1 que debe co11;:;iJerarso cumu L1vt1si6n temprana o 

1111 croinvi:tsl Úi1. 

L0s cri ter io\.l u:s..;1tlos son, pr1ncipal:nea te, J.a profundidad 

de penetraci6n en el estroma que, se~6n 1arioB uutvres,­

varía de lrr.1L. a 91Lm. aunque le muyo ría consiJera que una 

profunJi.jad rnenor de 5rum. define lu etapa Ia. utros aut~ 

res plantean que la iuulticentrici d;.itl de fvcve J.o .i.nvcisi··· 

Ó:1 en d e:.,tr0111a, illi.il:!¡HJ11di.enti=.11.ente t.le eu. extención co­

loca el caso en la etap~ Ib. 

En la faena en lo que l~ ~13~ pluate6 esta clas1ficaci6n 

reCOILtl!ld&.bl;l un mejor e:3ti.,d10 do c;rupos irr.port~ntes Je e~ 

fermas con Cetrcinvma temprano, par., lograr conocimientos 

básicos qi<e sustentarán un criterio defH,it1vo. Esto aún 

no se au logrado y, pr0bableJ.o:ito, nunca se pueda esta-­

olecer una linea Je scparoci6n entre las etupas la y lb, 

:<.:xiste acuerdo general e!l consiJenir a la etapa Ia como­

la fase 1Lás ten~prana Je iransiciún en.tre el carcilloma in 

si tt.< y el fra icamen te invasor, con cupacido.d biol6gica -

por invadir tejidos vec1nos o dar ir.atástasi3, pero i,1c..co­

se ha est~diado respecto al grado de penetraci6n del es­

tr01La, ~u el que la presenc1u de metástasici sea estadís­

ticamente significativa, pues un buen nÚlllero ;le reportea 

expone la frecu(.!ncia de metástu::iis ptÍlvica en enfermas -

operadas con diagnóstico de carcinoa.a i..icro1nvaaor, sin 

que se especifique el criterio seguido para diagnosticar 

la etapa Ia. En otros casos la histerectomía se hizo sin 

conizaci6n prt:via y el dia,?n6stico de microinvasi6n se -

baz6 s6lo en la biopsia del cérvix no muestra la verdade 

ra extensión del tumor; de hecho en el lios¡,Jital dA Onco-
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logia, Celltro i\~~dico ¡jac;.onal, rns:¡,el 4·~ 9or ciento de 

l::;.n enfern.á;:; (;;;in \J1opsi..i de c<:rci11ou1a microinvu.sur, Li~ 

ne.i ¡,.,, Cl;lrc.1:10:.Lu fr ... ·;cumcnte i.11v .... ovr en el o::itt..uio de -

la COO.l. Zb.C.LÜn. 

1.11 cr.Ltd'iv J•Ü St.Jr.v1cio J<) i:'&toL:igfa JGl ivspital .ie -

Cncolog!a e¿· cvnsiderar co;t.,)· c •• rcin0~.a microinvasor al 

cfircino;ua in trae pi telial con iuvasi6n 1lel u::: to1r.ci no ma­

yur Je 5 mm. ::Jii:m:¡1re quo no ür~ya infiltraci6n de v11sos-

linL.~ticos .Y/ o 
, 

:oangUl.!lOVS. 

Para el trata .• :üntu del carcino ... a J.nvasor del cérvi.x se 

dispone de do~; procedi.,.J.eni.o::: tero.péuticos fund'1Jnenta-­

les: Cirugía y radioterapia, Cada ~no de ellos tiene -­

múltiples modalidades cuya aplicaci6n Nquiore, en pri-

mer lugar, del conocL1.1ou tu de :,. .. :< llli.i tuc.1.vnea y alCU!} 

c1:s, :1 .ie experienc:w acercu dol comportamiento del tu­

mor • .C:n segw1do lt<gar, es muy conveniento que en la de­

cisión del. pJ.un t~r1:1pévtico Ctinc1..rrw1 las Of•inionos del 

ci tujano g·inecólogo, Jel rc;.dioter'<J}leuttt. y, frecuent1Jme~ 

te, del patdlogo. Est~ labor do equipo condvce, nocesa­

riaaiente, a lu individv.nlizaci6n del trutamiento, que -

uebe tl0!' la priwaru .fase de toda ter<tpéutica, púrque IL~ 

diante la colaboraci6n mul t.J.disci11linaria es posible v~ 

lorar no s6lo la estirpe hiotol6gica y la extenai6n tu­

moral, sino tambi'n las c~racterísticas particulares de 

la enfern.a y los elementos técnicos do que dispone p"'ra 

lograr el mejor trt-ttaruiento. 

De lo i;.ntHior se desprende q1.<e no ('S conveniente llsta­

blecer norn.as ríe;idas partt el tratamiento del carcinoma 

del cérvix; sin embargo, a continuación se exponen J.i--
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nena.ientvs genera.\,,!¡• c-vyot' re:;.ivl t<dos s~tti;;:J'actorios son 

avaluloa por ~xper1encia. 

ETAP1\ ( CAllCINv:1.A h ICRUIN'IA2::,1J\t) • 

Como es 1u l:l tu pu m.ls ten 9ra1m d.ul e,, rcinomu invu.::ior, de­

be 1<.lr;r~Lrse su curaci0n ou el cien 1:or 1;1onto .ie los ca­

~io:J uiL:dü:nte 1,r:,t:é1a,1entl)::' puco coi: plic~tJ<J8, Pura conse--

6"1.<lrlo es necesar.lu n~1cer un d.u· "nó:n1co preciso y, como 

~P.te, u :?t· vez, d<.Jbe oro~1orcL011;.r HJ ¡rntólo8.;v tejido cér 

i!:n .:.1 aos;Ji tul de Oncolo:~ía :';e cvn~üuurt. que el ·diugn6r~­

tico d<; ac;rcin.:ima 11.icroinvusor i>61 o ei.i posible en' el es­

t~~io histol6gico del cuno o Je lu biopsia anular del -­

cérvix, piezas más peque11as rr.uy frecuentemente conducen­

ª ei•rores diaffoÓ;:,ti..;vs. h.sí., la conizt..c.1.6n se indic., en 

1) ids de una citolug{a oospecnoca o posit.1.va con -

b1upr;.1.i:tG exo ,y endocervicul negat.L.vas. 

2) Si lu biopsi1;1 es reporté.tda con carci1101úa in iü tu. 

u con carcinoma microinvb~or. 

Lae. indicac1011es ile lil biop:~iu en anillo se 1imi·tun a 

las er1ferM1~> con cérvix atr6fico o con ea.barazo que se -

encuentren en las coua.1.ciones menciunadas para la c~niz~ 

ción. 

Proc1s~do el diugn6stico, el tratamiento de el6cci6n en 

la hieter~cto1da abdou.in"l t':<Lrafacia.l con un búen ruan-­
gtü to de vagina y sln ofor~-' tofllía. J,as r.:i:z.onea para pre-

ferir e3to tratwuienLo aun las sig~ientes: 

1) La histerectomfo extirpa el cáncer totuluiento, -

lo cual es el ideal de ltl tcrap,utica oncol6gica. 

2) La vía abdo1llinal perwite la e:x:ploruci6n ue los -

¿anglioa pélv1coa y parn6rticos. ~n ca~o de qu el o~Lu-
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l ' t' t . 'l dio nistoló,;;ic,:; Lraa:?.uperatorLa rt!Ve ora rne Ll.G U$lf:l po -

vicas 1 o;. pu,·.Uüe 1 Ec.'bre la marcna 1 1;.0d1l'icrtr lLl. co:iduc­

tb. y irni.:er n.i.st.orectui:.ía ndicu.L. 

3) I,a extirpación Jel ¡,,,m,,u.i to VüJinal evita las r~ 

currenc1ar:i o ¡.h.i·,,i~·.t·~nciC:t"' en l~. cúp1.Ü<- .ie l.;. VüiJli!ü, 

1\) .:ii (;e con~.idtira qu•J lv. nwyoriu .Je las enfern.as -

en 1;:>t'-' c·t,tp:,, so.1 1.:";'t1,¡res Je 4u ac¡o~;, J.u co11sorvaci6n de 

lo¡_; ovar100 es lo m.':: a.l!!CL<ttlo. 

'.J) I.1-0 11.1..·rbi.l1J<1d y n101·tal1dad do e:-t," oper~'cién ~10n 

n.L¡uuw;: 1 ~;1 ,d 01n·.Jllt1u 1,iet'lo ex,Jt1r1e1,ciu y las condici2_ 

tlü~ ,le ).u (;!!lft•rma :JO() é:C• t.l.:·. fHCt•.•rl<lS, 

u) Fim·ln~1rnte, la .1ü:t•.,rec tou .. {a pr0p0rciona el úte­

ro ;:&rn e:o.tL .. üo ni:::tolÓ.'.'ico, cun lo que es pos.t.ble dese~ 

brir cusos Je ccircinou.u francümeute inV-1:'lur que J.a coni­

zaci,~n nv !laya n.o,itrc1du, :.'ea por in~,l.f1c ... encH1 del cono-

v por estudio inaJecuado del rniEwo. 

i'cco::J cent.ros nu:,:.'ito.lo.r10s preconizan el trat;;tu1iento de 

est~1 et~~pu c0n radiu1q pues como trab.mieoto de elecci6n 

tienf:l mSs .urnove .. ..Leote qt,e VtJi1tlljC1.s. Los inoovenientes -

son: 

l) Su~n·i111e la f\...ución ovúr .ica; ie::;voutaj1;i iu.portan­

te cuando lu UJayorla Je la::. erifonua:;i sun j<Jvuuea. 

2) Frecuenteweate produce ~inequias vaginales y pef 

d1du de lt1 eh1st.t.c1Jad vagi.ial qL.e ¡)uede i(11.orferir con 

la fvnci6n soxu~l. 

3) Sus complicac.t.ones, como c.istitis y proctitis, -

son más frecuentes y más serias q~e las que tienen la -­

histerectornía correctawente realizada. 

4) Con.o no se explora la cavJ..dad ubdomina.1 1 aleunos 

casos con u.eMsLd:üs pélvicas pueden pasar .Lnadvertidos­

Y ser trutudc.a inauecuadaiuente. 

5) Al no proporcionar pieza operatoria. paré\ estudio 

ilistolóp.co, no es posible Je . .>cubrir los oasoe Je c~irci-
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· L\t·.·· n"' ·1 .1.',·1....:11c:•><''ca l<t C·Jlliz,.'J.ci0n. n•Jíll<:i. lnvas0:r v ~ '"' ·~ - ""' 

;;in e.i:oargo, Ja ,, 1ü.LC~tcil.n .1.e radil.1JL .l.. tr:.V<•Cllltil e in-­

trauterl'.l•) e:·' t•tl tr,,t: .. a:icnt0 :3<Jt.1.E1":~1ctorio del carcinoma 

::.icroinv;1.s.:ir en mu.jer.;c anc.WtHib, ccü 1:.ucrio rie::ig0 opec~ 

' 1 "·'···'··•·,"t.1' o •'lí.r·11C•) :3e Liene i;nu :oeo;ri.. torio; ::i dusnue:o e , "·· v _ 

df:ld r.,zonóo.Le .i<1 rtc-e .:;o t.r .. La Jo el.'-"t-'ª l\. 

L:.. Cc•ntn..>vur·ui.ct q1,e ·lt.l'':•ntu ,.,ri.v:: u.1u!:' exi,,,•ti6 et11,ru e~ 

r-. j •.• nv::. ,'{ l'lii.c(Jte1•.t;JÓUt•1,:;, bt.~ . .:: .. . .\J la ;.-rtiuunc:1a ea el -

tr<it.i.i.iei:to o.ei carci.h:a.:, c<:r11.1cotit':!r111v inv" .. :i;-1 r, «fvrt!!; 

uaJ<.111.e:it.e Jli. ,:;0 Hi:i J.'.1u1¡L..i.k~J0, 

Apt1re1•Ler .. v:lte lv~'l ref'Ul t:d0s .1e :~u:üüli ¡>r,•cedin.i1H1t0s son 

3eiuejantl'lG, ¡i..:r,1, en l .. ;Jc;tuul.ld ... d, la liiayor ¡¡arte ole -­

Jas escuelas onc;:il6g1cM; e2 ~:fo .le ucu0rllu en L!'-'e lu eta­

pa IB en udelante, el trat~uiento de elecci6n es la ra-­

d.10ter1:.pia, pur l<i"' 'nr;;uicn tes r;.,:z.onvs: 

1 .. u r:.1d1oterapi1:1 o;; un pruce:l.1.1llien~v rJu,Vu planea­

ción y aplicación tienen a•enoa pos1uilid1:1..'i.es do vo.riuci-

6n en r0luc1ón u cap~cidad o preferencias parsonules, La 

rud1ci:ilidad Je le. cirt•g!a deper1de 111ucno úe la .habilidad­

y preparc.ci6n del. cin1jan..i y de lfüJ circunst;i.ncias part~ 

ci...lure s d.o la enfl:irrn'"'. 

¿. id radioterapia tiene ' J!JUS upl:l.cabilidad. Hay mu-

chas cond1c1ones, tdnto J.e.l tumor como d1;¡ 1:a enferma, -­

que contraindican la cirugía, 

J. La rudioter~pia tiene menos mortal1dad y menos -

moroilidad que la cirueí.a rudical. 

Sin embargo, en al01nus enfura.as está indicada la ciru-­

gí.a con10 trtit<i.1.iento primario en lar:: etapas IB y IIA ~,­

ro.ra vez, en la etapa IV, 

Por otra parte, duran'te nmcno tiempo se n& necno opera-­

c1on9s rad1c .le.~ en enfermas conrecurrencia o persisten-
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cia tun.orul despuÓ3 do la radic·torapL~, como última pos1b!_ 

lidad au curacié:n, pero actua.lu1e:1t.o tiend•J a aba.ndonart!O -

esta política porque 011 estus cvndlcloncs la cirugía tie­

ne muchas crrn1¡-,l1cucionee quo :mmt:ntu lfi m ... :rtali.clnd; por -·· 

eso .. mora sól.; se indica en onfernw.EJ cor1 tumor central, -

pequerlo,en buenas condic.ionos de nut.ricion Y no mayores 

de 60 u.ñoa. La comtii.nución do a¡nbul'J procedimientoa ---

t!.Ulibién tiene LÜ;?,Unas iadicaci.ono;;: cuJ.ndo el twno1~ inva­

de ul c.ioiaetrio e infiltrct el istmo,fur111t1r1do lo que se -

lluma " utoro en ubril 11 ,la poblacirSn celular de esta· zo­

na e-3 muy nUllicrosa con necro:3io que dis!11iuuye su oxie;ena­

ci15n,lo qutl huce & L:iS céluL.rn tumorale~·. rudiotJensibles -

in estos cu~os lue posibilidades de persiutencia son ma­

yores, por lo que es convoniente que en enfermas con etapa 

IB y II,con estas car4cteristices 1 se haga histerectom!a -

amplinda despv.es de radioterapia completa. 

El trittawiento con radiaciones :dO lleVEl efecto pür dos -­

métodos: radiución intracavitarin,du contacto o braquite­

reipiu,y púr rudiucion oxtcrna. 

La radiacion lntrucavi ta.ria S!I hace c .. locando dentro de -

la cavidad uterina y de la vagina,tuboa de radiwn inclui­

do en cápsulas de plástico de tamaño y forma variable, -­

qi.,e se adecúan al caso particular. li:sta aplicaci~n se ha­

ce bajo anestesia y la enferma permanece ea x·eposo y hos­

pitalizada alrededor de tres d!aa,dependiendo de la dosi­

ficc.;ci6n calcula.da por el radiotorapéutu, 

Pura la radiación extorna se usan diferentes máquinas, 

que seg~n la. energía de la radiaci6n que en1i ten, se clasi-­

fican coruo de alto voltuje,o sea aparatos de ruyos X de -

'150 a ~üO Kv ,y de ruega o supervoltaje,cuya energía es d1 

1 a 40 J.leV ( millones de voltios ) • de estos -----------
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exlsten ·1ar 1,; .~ . i ¡.102: e.l lJ aml'!do ·' celer<1dor lineal, c·:m 

uw1 energía de r~JiuciÓ!l Je .) u 0 í1~e'/. ~l Jetutrón C~'n 

2C u 40 ;., el/. y l<.J.S l,,üdaJoJ .ie LelEJ ter'.t [lJ.a, u bomoa~• de 

cob,:ltu y ue ce3i.;;, cu.1~1 r.diLtci6n rJL·uv1uue du esos tr'0 

topos cunt1::1uuwL un la;;. u;úq_uim.1.s. 

te·~: 

:l.lsterec Lo::. fo b111pl iüJu que con~;Llte en lt. uxtirpuci6n -

dt<l l.Ít•Jro, cori o siu lu:.i ov1,r10:,, .i. .. -::J.¡,¡t:;lJO el :irilLer­

!'c;l<.Vü ]1;·it.~ti1.:0 (,;d11 )1.,:..; UI'toL1'!I'1-1lub ~HtL-.1.iiL:i9 .en el -­

cri.:..ce J(:J lci <>rtur'lc L·LE:JI'lt<1 cvn 1Ll t.reti=co), loG.parani!:, 

triu~ ¡ eJ tercio au~er10r de JD vag1na. ~UG tiempos 

priricJ.¡:;8.)eé.i son: la lL~uJur .. Lle ld Hrteriei vterinu en -

t'U cri.;.ce CCLL el i....retero, lo quo permite lu .-H:1tiüroción -

de ostu naciu ::=tfi..era ¡ la sección ,fol 11..:;c.•u.ento de N:a-­

lrnm·,)d por fuer<i del ur1:1t10ro, p<iru üicluir lo~ gWJ.glios 

~encionlidos; y la oecci6n del li~Hlliento úterosacro unos 

3 en:. atrús de su inf1erc.ión con elútero. 

:1i.sterect01d& r:,Jical. C:on ella fl'~ oxt1r¡.u el útero, 

c0i1 o :;;in los ovurio;; todos lo::; GLL0i~lio~1 ele la ii6lv..i.s y 

lu exti;nsión de Vü~1na necesar.w 1;e¡;,{m la invasión tumo 

ral. Los límites c1e ht disección son: por urriba, la bi 

furcación de la~ tu·teri<if.: il!1.rnae t)rimit.1Vé!s. Por 1'uera 

y ~or del~nte 1 lo~ VBGOB ilÍüCOS externos ~ la pared ae 

terivr del ruu:Jctllo pso<is¡ por fueru J t:tbi.:lj0 1 el nervio­

obtur;:,.dor¡ por ütrás, lu pared anterior del sacro (el -

ligan.ento úterosclcro se liga en su inserción po!.iterior) 

por abajo, los músculos elev:.tdores lel ano. Se d.1.seca -

en el tercio enferior del uretero y la arteria uterin~, 

ee 111:1,a en su nacimiento d•J la ;üpogá.1:1tricu. 

distt:Jrectoir . .!u radical ampliada, Igual que la anterior;­

pero en esta :.:e resecan ~í:lmb:i.~n el tercio inf~rior con 
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Üt V<: .Jiga, 

ixentrjruc16n 2nter~or. Aquí, 1:1de~ás Je l~ hieLerectomíu 

l'ddical, se re:ccu la ve,i.i.ga :r :3e irn·.ertaii los i..retero;i­

en \;n se¿-11.•:nto aiúfhlO Jel ileón (ve.ji·2a ileal). 

ixentero.ci~n toreil. _;r:, la. co,, bumc1ón de 11:1.:-~ clos opera-­

c1ones ~nteriores, cun v~Jia~ ~1¿noidea (que con~isto en 

lu in.oerc1.Sn :11:1 lv:c> L·I't-!tt:ro~' en el "u,3,u.ento si1;.1Loiu•.;o 

ai:Jlt:Ju) y col .. ;i:'to11..fo. 

Si.l~,;.¡u•e deuen n.iCel'A3 co:, J.'lJh:;:; CL<I''-"tiVO::J, ilin;~\;l1ú de H~ 

ta~ uperucionuu Ge juuLific~ a1 no extirpa t0do el tu~o~ 

T~/;: '1':',i. I ;;:;.1 'h· D'~ L1.l 'L\1' f1,, [13 '{ I I A. 

L<.i radioten,tii21 lH:. el tr •. twi:ienLo le elección. La ciru-­

eía, coiuo trat~;.JJ.iento prirnu.rio, t:~'>ttt ind1cadu. en lus si_s: 

1.) Enferrnw:. n:enor1rn de 35 u.nos con tL.mor pequec'10. -

La cirv_GÍu, se prefiere porque con:oerva la función de -­

los ovttr1os, nü hacH ;-;J.n10quius v<t1-'1¡¡.;.Je~; qL.c dil'lcL•l ten, 

o imp.ijnn ltts reluc1oni;cc ;.;~xUi<.1J e~> l•, &l e.-::tJ.l'i:Jlil' el Órg~ 

no ~1f0ci.ado y ol epi telJ.o ,¡,:cino, J.i.sa:.i.nuyc las posJ.bil~ 

dudes dt:i rl:icurrenc1u u J._ u¡rnr1c1ón de un se:sundo prima­

rio, en unu enfor·D.Ja co11 lurt;a \JXpectatJ.va de vi.da. 

2) Cu~lquier cund1ci6n del Gtero o de lo~ anexos 

que i11;p1au u.ria rod.i·Jtera1J.La adecuada, o, Liefini tiv::.mente 

l<.:i. contrai.nu1q1..e, cuwu: n11oma::: uterinos de gran tair.año,­

turr.ores ováricos o ubsce::;us 1:wexJ.alee, tuberculosi::; gen.:!:_ 

tal. 

Como trata.t:.iento st1ctmdar.Lo la c.i.rugla está inJicada en­

casas de tr~tumiento incomplctu cua rcidJ.ac~ones y en al­

'1,Unos casos, muy selecc.i.onai.los ( pu1' ~tur1or vequeño, enf'e!: 

n;s joven y en buenc:1s condicio.neb), :.hi rec1.;:cnrncia 0 p1:1r-
1;;i.:,te .. cia después de radio terapia eouJ;Jlet • .t, 
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3) ; .. etá.:;t,_.c1L; fLwr:~ Jo l,, ~;CiVl:.'· • 

\.>) ,Jem<..i Je ;:.1e.1;ur·o:: inf1.:r1tH' :é:, urü v lnlateral, <c:tri­

oi..ible c1 e .11 • ._.rec·.1_,~n t1,J;,;;n1l ei1 l;., pélv.1.s. 

1.~) .~xcll.:-.iJll r;;nuJ :1, r· CL•J1. ·:ce.-1.)<1 _1.,1 l Cl1Le;r·o ;!ur tu!l.!or. 

d) iJol 0r i :1C(1d'C:l blo p.;c ''"111t•rw, i.'1n dnl ;,J.exv lun.uv-:"ü-

ero. 

e) :•'i.j;JC 1~ll tlJi .. cl'til .lt~ lu fJ:tr•:di.•: Lr.tc:: i. la ré.l·V.l2, 

l') :.:nci:ipac1Jc.oi .i.ellt<.J .• u.u la e:d\;nnt1. iiara adaptarte u 

las conJ1c.tvllti! pu~t- 1 pdr~tor1~~. 

Co:.io yv. t:ie d1 ,¡o ::.tnt·,r~orn en te, en ul;.suz10D casv,s cun tUllor 

ec: u,.•t:is etu¡,mc-: clínico:;, ¡:«ro c.)n invw:u6n al istmo, es 

cvnveniente hacer 11i":ter1:Jt:t,¡¡ .. Ía éillipliauc1 uespu8s de la 

raJ1Jter8oiu ccm?letu con objeto de ext1r~ar e1 tv~or 

:)riu.nri.o qt..e, en ltts cun-.i.J.c.ionen ,JiiJncionadei, tiene mayo-

.:.n vstus etapa.::, el tr:Jtawit:Jnto Je r.1.ecci0n es sierr.pre 

h. r:·Jd1oterd.pi::.:.; no está ind.tcad::t ln cirugía cor1.o trata­

mlcnLo primar.to porque las ~0.1b1l1~ades de qi..e se extiE 

pe tvtQlmen&e el tu~or son ruuy pocas, 6e deapu~s de las­

r .... diacionei;; huy pcr<'ictencia o rect.rreocHt del tuu.or, se 

dEl ben valorar las P'' !H bilüladeH <.le c1rug{ét r.:.tdicb.l, to-­

u;autio en cuenta c1ue ti l:llie i..nu u.orbi-m0rtulidad muy al ta, 

y que lus posibilidad.es de curación f.on redLAcidas, sobre 

todo s1 hay g..in,_;lio:) pélvicoe ~H1.;·i t1vos. 

Si el tu11ior º" c1:mtral .Y no hay inv¿1~•1Ón lle lvs Órgumio 
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ve-:111 .. :.:, , e· ;iur0 ... 1Stlir1~ct,,,: ír1 l''•J C«,l, -.:uonuu co11.¡:r1u.e 

e] t. rclu J n.•«:r1vr ae.i. u re tero, •: u1 rnvuct.1.r la. fe Jiga, -

Hi i!"ttenl<~ lu ni~1tn·ec0n.Í<.1 r ... t• cal un:dia.Ja; y cu;.,nd0 -

hetY HlVi181L•ll ie~ recto y;o la vej;é~'·'• se rw.ce ex.ent.n·a-

rlt!8 t-•a.lL.1t.lvcs, pue~ .i.H J..:v<isi;n de los tabiques Vl;lsico 

y cectuVb.¿;,J.11,,le~., o L.i ex.1.:.:tonciu do f.í3tulu. por invo.-­

ción tur.1iwr2, no :HH'.i.J. t•rn 11:. up1icaciÜn io rndiwri. 

(;cut•h:r1aln:.e11te e~ l)O:üblo a;;icf:r exentorución pélvica co 

mu tr.«tu .... iento primariv, en 1wfer.1.;.1~0 aun las siguieates 

º'iri-llc.i.c.ne~1: 

<t) Tumor centr<11 C•)ú invasión a rec·to y/o vejiga,­

r:it1 quo los ¡mrawet1·ios se f1jon H la veJiga, 

b) Tu;1.or lül<itc:ido a la pélvlf1. 

e) i~nferma no ma.-ror de oü mios do ádad, tJO ouea<.-1s­

cond1ci.oues Je nutución. 
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J,/.t tc1:.-ia do mortalidad 011 197 J en to 1ln la t{epúblic:;\ lfiex.~ 

cana fue de 52.9 por cien ffiLl. 

Si tU<lnlonus e11 lét ret•lidad -'le nues ero país se hace ii'.E­

lES'l'iR mediante par<c1 ... etroti -len ~ro J.el, terreno de lc. sa­

lud, ver la evvl~ci6n que h~ tenido, ea los Gltiwus 10 

füíon Jo nu;:stn' nacl6n, !len.os avtmzc:do? u soz,tu11os con 

lus rnLiino:; pl'L•blem;.rn despL·é~1 de 1 . .1 ruío:.:1 ? 

Uno iwvest~gbCl~ll C0lli0 la rr~se~te por el s6lo ~echo de 

tr"biijdr con el CuCu t11~:1e Véllor, ,.1u~s s::i.oi::mo::i qu.u tan 

importante es nuestro país lus estracos que cuusa dicha 

p:::i·tologíu. I11t.c1·esun-te a1<n lu co111parúci6n entre dos ee­

Lfüios cun ba .. ;Lante tr,l.ilc.1.on y c<ir{1cteristicas que loa 

hacen repre::entutivos en el lO(;ju y r!Jfleja lc.·verd«dera 

c;:.ru del 91..1eblo urnxicano. 

Hll'üT:.:~;I3. 

l. No se bu increme11t . ..tdo ª trc•VOl:l dt! los años ma-­

¡ur deteccion de cae~. 

J. La te~µruna in1ciac16n d~ la vid~ sexual activa 

es fuctor impJrtante en la upur1ci6n dol CaCu, 

3. Si mejorur,w las i.;undiciunes hq~iOf•J.CUS y ue 

educación dexi..ml, la .i'recue,1cia Jel Cu~u duwiinuiría. 

4. t:n el u(' t.udo it-! lticlloacán es más al ta la frecu­

t! ncia del CaCu que en el eut<ido de Oa:x:aca, 
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:n esttidio et' realizó er1 t!l ustwlo ,lti Or.xacti y 71.ichoacán 

cvn paciente~ derechohabiente~ estudi~dus de 1979 ~ 19d3 

de los Hospit~les ~e~ionales Je zona No. con ~edicina -

J:'c.iL1lH.r en la cnd<td. ·.ie "·:;ixaco. y l\i1c~1oacá:n. 

Sv detects.ron la posi tividud .;ü los departa111antos 11nato­

moputol6gicos ie dichos hospitales. 

t:l total do casos en 10:; c1nco aú0:::-. fuet•on 15d C<:•sos pa­

ra uaxaca y 330 casos positivJs pur~ la Ciuiad de More-­

Ha. 

Lu revisi6n equiparó las tasue en freduencia, distribu-­

ci0n por odades, número du ,:e~>tuci.ut1es, precociJüd :::iexu-

&.1 1 ~nntvc.a'lol•)éÍH 1 etapus y tipo hiGto¡mtul6gico de la 

lesión. 

R. 0;.:.1¡1 'l:ADü3, 

in ~axacu se obtuvo unu tasa por lUO 000 de 50,5 cun 15J 

casos pusi ti vos en los 5 ai'lo!:? rev.1.s&.Jos, .::iiendo el ano -

do 1979 donde se dr::Luctü it.cnuu cas,J~ y en 1930 el ario de 

mayor detecci6n, 

i!:n ii.orelia se obtuvo urm t;.i.sa por lüU 000 de o4 .4<:! con -

33ó cu sos positivos en los J ut'iou revisudos, Siemlo el -

aúo de 1983 donde se Jetecte1ron el menor número de casos 

y el ano de 1981 dollde huoo mtlyor ,leteccl6n. 

La diferencia hace quo 1üchoucán ten{;a lJ.92 00/000 más 

de incidencia q~e ~axacu, 

OaXl.:lCa ( c1o,jo) 

Mi choacán (Azul) 
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taD& por clun mil, u ilustra l~ d~ferenc1a on-

con tr·jct1". 

POR CIEN lliIL 

HAB. A 
I \ 
I \ 
I \ 
I \ 
I 50. 5 \ 
I i 

OAXACA 

Grafl.C¡t que represente. la incüluncia 

c~cu en tu0a por cien mil e ilustr~ 

1u uiferurlCill encontrf1dfl. 

13.92 

ll!ICHO\A.CAN 
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Distrib~ci6n por ~d~d. 

1 a q\,inttt deca,la Je l;,. v1JG. (4ll-4'J niioc) J,;ude ::ie detec 

tó mayor númer:i de C&>''J,:J ,P,;!ntivol;. 

54 CHsoa en 0axaca, c:intr1:1 112 ca~Jc en ~1choacán. 

E\ 

o 

e 

d 

e 

f 

a 

1:.\ittd 1 .. 1UXUCct 11.iCClUi.J.(!{t{l 

2G-¿'.j ~Üü~ 0 J 

3ü- j';J wi.os 2~ 5,ó 

4\.0-49 aáo~ 54 112 

5U- 5SJ atios ¿7 72 
Sú-..>9 arios 3ó 72 

70- 1· e.üu s 9 io 

No. de Cu~os Positivos Detectados. 

/ 

/ 

/ 
/ 

b 

\ 
I \ 

e 

\ 

\ 
\,.. ·' 

d 

Oaxaca ( ñojo) 
rucnoacán ( hzul) 

.foflo,j<.J. lci. 3ú~ili tud que b.ay 

ca amb)EJ o.:it'. :;l.Ja, y rnue~•tra 

cl .. r.:1~·,(~:1te c;ue L.:. qui:itn d.!!, 

cudn da lu v.i.d::i os c:in mu-­

cn:i l~ du mus alto 

riesg'.). 

\ 

'· 
e f 
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La in1ciRci~n Je l~ vida uexual activ~. 

~ntre los l':>-13 t1.ú0::; ,ie eJ.:,d l'l.<e el ::ruc.io de UJ¡;¡yur fre­

cu1mc11i en Uux<1cu ::;1), y ,-;, :1 icnoacún ló:J c:-:lr;os. 

2dud 

¡;, :: eno::i 

b 15-13 

c 19-21 

J ;~;!-25 

e 20 ü 

Oaxuc.:. :i~ i cllOótCHn 

Lio ü élÚO;:; lo o U 

a:l0l3 '.:.J4 160 

b..1!08 J¿ :.d 

t:1iio ::i 12 2a 
!U~S ctrío::; 4 12 

No. d~ casos ~usitlvos Detectados. 

vuxaca (Ro.jo) 
ld ch1J<-icán (Azul) 

},'/ 
positivús ' 

Nuevwncatc so muestra el misrno 

fenomeno de similitud. donde el 

grupo tlo ed;;1d ( 15-13 ) os el -

de mas •Ü to riesgo. 
¡'detectadol3 
! 

< 

1 
l 
1 

l 
1 
¡ 

a 

I 

/ 

/ 

/ 

b e 

GitUPO DE EüAD 

d • 



Nu, 

Numero 

de 

•casos 

1 positivos 

1 if 
~detectados 

1 

·1 
l /, 

Je 

u. 

b. 

c. 

e;estac1ones , uxaca 

e J 

1-3 20 

4 o mas 135 
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J.11c110acán 

5 

4:) 

:Uo 

Qaxaca (Rojo¡---­
li.ichoacán (Azul }--.. 

N~mero de caeos detectados, 

/ 

I 
/ 

/ 

I 

/ 

I 
/ 

I 

I 

I 

a b e 
No, du Gestaciones. 

Las mul"tiparas rebasan 

con mucho a las nulip! 

ras en cuanto a ser --

ellao las do mas alto 

riesgo. 
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1 
'' 

! 
; TASAS 

1 POR 
J l CIEN MU 

1 

b'r':!cuencia. 

Ario Pob. derecnoabiento tasas 

.Jaxuca ;, i cnoacán Go.:<aCti ~.ichOacán 

1979 03133 90217 y~ ,(Jl ( 24) o9.)3 ( G3) 

l';J3U o:;iC9? SI JU49 oJ.03 ( 41) 70,93 ( bo) 

l'::!Jl 72205 LU21J2 34,59 ( 25) 7o.J7 ( 78) 

l~J2 713254 L'.L>3ü2 40,37 (32) 57,94 ('fO) 

l;i03 c;4144 11244 2 42 .73 (Jo) '.)2. •f'l ( 59) 

h.od.i.a '.)U, 5ú b4.42 üV/úv(.; 

Llifercncin lJ. ':J2 

'iradt;ce qt.e C<.dél ario por Cúda 100 000 1 derechollabientea 

en el In2tituto ~ex1cano del Jeguro Social se detecta -

64.42 CUt''0~ ~lU(;VOS poeitiVOS do QaCu en tacho~cán y 

50.50 casos nuevos positivos en o~xacu. 

/ 

a 

1\ 

/ \ 
I \ 

/ \ 
I \ 

b 

AJiOS 

\ 
' ........ 

e d 

oaxaca (Rojo)---­
r.iichoacán (Azul) __ 

Durante los cinco años se 

hu mar1tenido en un mismo 

nivel. 

e 



'.Numero 

de 

cu.sos 

iositivos 

' fetectados 

La heiliorr~¿iu vaglnlil prel~uin6 P~ ~icho~c6n, uienJo la 

leucorre., (d .Jato prcclur..irwntt:l e:1 ·~axacu. 

Du to caxacu r;,icnoacán 

a J.,eucc• rrea -¡,, Jv 

b J,,1 ür IJU.L ·;i co \) 12 

e htJlliO!'r'.l-J.LU v:::.ci:rnl 4'3 .UO 

d 3.in tomu¡, ,_uner'1le;:; ::1 35 

(l ii:usu tu;i1ornl l1 4 

f i\r:'.ul to111.~ ticu2 V :)) 

Lo 1m{::i imp0rta:ite eH a~1Ct~r rH~;ul tar que uo es neces~-rio 

tellt?r Un CUc•d!'cl el in1Cu ¡JL\!''1 pvdtH' J.Jllr138.I' en CaCU. 

No. ~e Carod DoLectudoH. 

¡L : 
, ___ • ___ 1 ·-----

Ca;rnca (aojo) 
¡,;icnvuc~n (Azul) 

ª b e d e f Sintomas y 

La importancia del PAPArlICL'l,AU en la detección del CaCu, 
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BV,¡llH, 

;:;i :;:3, .j 0
,;, en llixam1 corrc:o;¡"mJu 11 1'1 et<ipL• [ 

~l cJ.1~ en ~icno~c~n curre~ponde a la etapa I, de ellos 

t;tapa 1 DXl.ICU r1: i cno:.w<íu 
;j ·~¡ ')í" ,_;) 20 

b l .J) ¿¿9 

e II 20 44 
d IL lo 2'.1 Oaxacu (Ro.jo) 
e I ·.¡ 12 14 iüchuac&a (J..:\ol.Ü) 

Casos Dutuctadus. 

CI '.!\)LOGIA EXI!'OLIATIVA 

La .import::-,nda de .practicar y hacerlo 

a tiempo. 

11. 
1 

: 1 

' \ 

' ,\Al /\ 

1, !\. /\ 1 1 1 I \ 

1 1 
1 1 

I 
\ 1 

¡ t' / \/ / \ 
a b e d • 

1 
¡ 

í 
1 

,! 
¡ 
¡ 
¡ 

1 
J í. 

l 
¡ 
¡ 

f 
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la t.-,sa de mortalidad. en 1::!73 'Jn tuda la repúblicf• fuo de 

52.9 00/000. 

Auu nos quedwnoc; pen:;•Jttvos, puco H pem1r de lq avanzado 

on h'B ultiw11l> urio::; en el campo dn la mcdicinu. la. poblac!, 

.~.u mexicana fJigue conserv1;mdo 10::> mismos porcentajes de -

lu::.ce 10 ailo::i¡ wientr:;s no ovolucionomoe,u:l~mtras no mejo­

remos el nivel de vlda,ruientras no elim1nemos todos aque­

llos factores de riesgo, creemoe que lu lucha 'por abatir -

ln iucidenciéi del CaCu será una lucha perdida antes de -­

ini cii;;r la. buti:.lla. 
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Dt1s¡;i..ós j¡: l<:l recopilaci0n d.e datoi:; 1 1. ini..si0e.aJI,f!.¡ltO se-

' . l' leccionuJu, ~i..e élbarcG punt0ti de vista nistur1cos, e 1-

1uc,is, JJ.a¡:;n5::itiC·)S 1 tera¡¡ét..'tl c .. ti y e:..;taJí -.1ticvci, Y con 

lél ficrnlidad Je d:cr una ü1formuc10n c0ndeL1f;adu, ciatem! 

ticu y de uso d1ar10 ea lu pr6cL1cu m6dicu 1 co h~ lleV! 

Jo u cabo el prese~ta estudio. 

~l carc1no~cl c6rvico-uter1no aiguo ocasionando, aproxi­

rr.adamerite el 13fa de :Lt1crtu~' <rn la 1w.ji;r al aii.o, pcr 

100 C(;Q hub:~. debido u Cl'incer; la anterior &fil'!liuci6n -

~u¿strun que e pesar Je conocerse laa posibles caua~o,­

de ha btJr~rn a vanz<..1d .) iu.po rtan tomen te en las t erupét..ticus 

y Je haberse HXtendido l" ca¡¡¡paña Je Jelwcciln oportv.na 

dul cáacer, no GO n~ lleg~du ~ despertar l~ CJncioncia­

Je la p0ulaciún fe1Lenina gen"'ral, qu~ en un ¡¡,omentu da­

do pt..cdu sur victirua de eBtu enfenuudüJ, ul aaber necho 

cuso omiso del mensaje j no acudir a los centros espe-­

cialiM.dos, para prc:.ct.i.c&rsele lo;; estudios necesarios­

para mayor control o deteccl6n de nuevos casos, tanto -

enlugares cerca:'IOB co,;,o lejanos a las g·runJas ciudades. 

La falta de conci¡ncia no solo la encontramos en nues-­

tro país sino tumbién en otros paíseo dol mundo, en los 

cuales aunque ha dis111inuiUo la rr.ortulidad,· lu incidea-­

cia se hu mantenido (v.gr • .e:. lJ. ii,), lo que nos dice -

como la detecc16n y tratamientos cada d!a mejoran la s~ 

brevida de laE pacientes afectadas y que las causas de 

la muerte son en .1.L<cnos casos ajenas al cáncer que pad! 

cen. 

En otros aspectos es truobién importante tener en cuenta 

la gran influencia de per~onalidades de la Patología, -
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llUe han vcnidu re stringi. l~rdo cr::.. t erio :' 1ü :,1::,,nó oti co :.J, on b~ 

iien.c~io de J.<L· p:.,e.u-rd,13:3,yr-J que cou1<) lo uiencicm;u·1 Govian,­

;., D. 'l'. ,i!nino:>, li.~ .. , 1,.111 1_'.l~y, Ji.A., '1.';,tylor,C.ll. - L•ll wnie-· 

ri:ü reviu:.H1o retrv•cpocL1v<t;JH;n1c,Pncontruron ol ll~~ de 1.2_ 

::iiones que con los nuevo:-s cri \,0rios solo fuor,m cl1;1sifia~ 

dos como di sp1 r1 s1 ;;:.s, ni·~ L1plauiH e SCf!filO nu con in.flwuución -

y no corno i\a•rcn di1;z116nti.c·«]u8 inicialrJentc como co.rcin?.., 

Jnl.4 ''in Jitu ",c,mfunclicnclo n::li mi::nno eJ. di21jn6stico pro-· 

ce:JOE1 de e11:l1ar,,zo (> re<tcc.i.<Sn de<;:ichwl, en que cwnbía impor 

t01nte.1ente léi mcrfol )¡~ÍH dol fl¡.>i te.lio, por lo quo b<:;y que 

Lener mucho cuidado y cun0~~imic11to para el diagnóutico 

preciso. 

Admm'í~i se oti~~crvu c0rwordanciu con factores generales re­

lc.cionados u frecuonciu ul tu como odad, ingr1::1:.1os be.jos,--­

precocid:.id oexual,frecuuncia de coitos,número de cvnsortes 

procesos infecciosos previos curvicules y ruz~. Twnbi'n -

se tom;.J.!'(Jn en cuentu los f:'.lnt.oruas ¡1compwiantes y pacien-­

tes con ausencia de ellor;1, cifras que a.sí mismo son coin~ 

denLes,en otros países incluso,observándose que las pequ~ 

nas diferencias er.tre los dos contras hospitalarios estu­

diados, deben ser atribuidos a efectos socio-culturales,d!_ 

r1vudos de sus formas particulures de vida,en oca.ciones -

dificilruente modificavles y otrt!s vuces debido a factores 

socio-economico s, quo por muchos recursos que se tengan, 11 

veces no llegan a algunos puntos por su localizaci6n tan 

upartada::i,y otruo veceo uuuque lle¿>;uen no existen los ex­

pertos que pueden llevG.r a feliz fin su htbor,que redun­

daría en detecci6n y control de este padecimie11to,siondo 

así micmo de primordial importune.ta la colaboraci6n deci­

dida y espontúnea de los poblndorer.; de d.1.chas regiones. 



uc:10 es lJ qL.1> 1;;;1 lc. ~:•: tt..i.ilirhd :_-i:i nu lu,:;ra;Iv perv el 

ideéil ,¡\! ",-.to y u.t.cnus fl~deci.1.ientus dentro dt1 J" .. iedi 

c1na, problbl!Hmto en un futuro no Ja,ja¡.o i;;ea la prüfi­

laxie en vez de la cur~ci6n. 

\} 
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