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INTRODUCCION
La deteccich es la pesquisa, la indagacidn que se hace en
personas asintomdticas de la existencia de, algunas enfer

[
medades, en este caso del cancer,

El diagndbtico oportuno es el que se realiza cuando las-
posibilidades de curacidh. 1o gue es decir, la radicalidad

terapeutica estan todavia presentes.

En la deteccion se trata de descubrir la existenciande ==

neoplasias malignas, cuando estan ausentes los sintomas.

Descubrir cdnceres ginecoldgicos asintomdticos, diagnosti
carlos en etapa inicial, es salvar la vida de miles de ==
personas, que en ese momento podran obtener su curacidh.-
por los tratamient&a existentes, aplicados en forma ade=--

cuada e inmediata,

La salud es un derecho inegable de todo individuo y la a-
tencion medica debe ser accesible a todos, respetando la

ley de los derechos humanos.

DETECCION CITOLOGICA DEL CANCER CERVICO-UTERINO.

En la actualidad esta universalmente aceptado el lugar ==
prominente que la citdlogia cérvicovaginal juega dentro -
de la deteccion oportuna del cancer del cervix uterino, a

breviado con las siglas D.0.C.



-
La toma de extendidios cervico-vaginales destaca por sﬁ a
daptabilidad y sencilles, por estar al alcance de todo me
dico, aun en los medios rurales, por ser indolora, porgue
puede ser repetida cuantas veces sea necesario, es aplica
ble a grandes wmasas, tener oajo costo y sobre todo por su
segyuridad diazndstica.
iste procedimiemnto ze vasa fundadeuntalmente en la desca-
macion natural de los tejidos, proceso que se eancueatra -
auﬁentado en las neoplasias y sobre todo en las malignas,
pero fue’ necessrio gue Papanicolau y Traut (1943) publica
caran su magistral comunicacion acerca del procedimiento-
citoldyico para que quedara pari:ctanente clara la wejor,
¥y was pchtica forma de descubrir lag neoplasias malignas

del cervix mucho antes que principien los sintoumas.

En nuestr pais el cancer de cervix, ocupa el primer lugar
dentro de las neoplasias malignas ginecologicas, esta lo-
calizacion del cdncer se caracteriza por su alto dndice -
de mortalidad, lo que nos obliga a utilizar cada vez mas-
este y todos los metodos de deteccidn del cancer del cer-

vix para lograr abatir su alto I{ndice de mortalidad.

Hos encontramos frente a una enfermedad previsible y evi-
table: El cancer del cuello de la matriz no es una neopla
sia que aparezca magicamente y de forma sébita, sino que-
va precedida, en la mayoria de los casos, de lesiones del
epitelio cervical, facilmente identificables y cuya potqg‘

.

cialidad neopldbica ya Be conoce.,

-
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JUSTIFICACION

Se encuentra establecido el Programa de deteccion oportuna=-
del Cancer , dentro del Instituto Mexicano del Seguro Socia
1, formando el Papanicolau, uno de los procedimiemntos cito
logicos mas ﬁtilizados, que brinda informacicn del estado -

celular del cervix.

La finalidad es modificar la Historia Natural del
Cancer Cervico-uterino y disminuir las tasas de morbimorta-

lidad.

Para llevar a cabo lo anterior, se debe efectuar-
una mayor cobertura, en pacientes con vida sexual activa, -
un diagndstico precoz que garantiza la curacion completa de
las pacientes afectadas, ya gque en sus etapas tempranas es-

100 % curable,

Conocer la evolucion Clfnico-Patologica de la pa-
ciente con Papanicolau augeetivq de neoplasia, brinda infor
‘macion valiosa sobre el comportamiemnto dinamico de las al-

teraciones del cervix.

En nuestra Institucidh, se le da una importancia-
primordial a los programas de medicina preventiva, y uno de

“ellos es la DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICO-UTERINO.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cdncer Cé}vico-uterino €s un grave problema de
salud pdblica, ya que es un fenomeno Hédico-Social, que de-
manda decisiones claras y especffigas en el asrea de preven-
tiva y educacional, v

Debe efectuarse una evaluacion constante de sus -
prosramas operatiios, con la finalidad, de corregir deficie
ncias, dar nuevas acciones especfficas, para lograr mejorar

la salud individual y colectiva, -

Al mantenegse un flujo constante de casos nuevos-
en la consulta de GINECOLOGIA, nos orienta sobre un contac-
to frecuente con factores oncogéﬁicos del cancer cervico-u-

terino.



ANTEC EDENTES CIENTIFICOS.

Los tumores malfgnos ocuparon en 1978, el guinto-
lugar dentro de las principales causas'de mortalidad gener-
al, en la Repﬁblica Mexicana, con 24 269 muertes, lo que e=
quivale a una tasa de 36,86 x 100 000 habitantes.

En el inséituto Mexicano de; Seguro Social, en el mismo ane
ocuparon el primer orden dentro de las principales causas =~
de mortalidad en mujeres de 1los 15 a 44 ahos (22.2%) y'el -

tercer orden en la poblacidh geuneral del Pafs (9.1%).

En el ano de 1978, en Baja California Norte, los-
tumores malignos se enciatraron en el segundo lugar, dentro
de las 10 principales causasmde mortalidad general, con ==
10,044, De esta manera resalta la importancia del Céhcer en
general en nuestro medio, siendo el Cancer Cervico-uterino-
el gue representa entre nosotros el mayor de los problewas,
ya que su incidencia e¢s muy alta, y practicamente counstitu-

y¢ la tercera parte d¢ todos loc casos gue de presentan.,

se¢ ha relaciouado la frecuencia alta del Cahcev -
Gc?vico-ateriuo con 3 factores :

Raza negra

Vida sexual activa

Hedio Socioeconomico bajo

#dad de inicio de relaciones sexuales

Numero de consortes

Prostitucicn

Cervicitis cronica
Circuncision,

-~



En el estado de Jalisco, en el perf{odo comprendis
do de 1976 a 1978, se registraron 2 792 casos de cancer Cér
vico-uterino, correspondiendo para 1978, 1 145 casos con 11
3 (113) defunciones. Existe una incidencia % veces mayor,en
comparaci&h con otras regiones del muﬁdo( Nueva Zelandia, O
saka Japon, Alberta Canada, Noruega Y regioﬁ de Los Grandes
lagos (EUA)). Un dato qué nos llamo la atencioh, es que la-
mayorfa de lés enfermedades diagnosticadas fueron en etaﬁgs
avanzadas, solo el 18% fue Cahcer Cervico-uterino intraepi~
telial, Hacen notar una disminuc{dn en el porcentaje de céﬁ
cer cé%vico-uterino. refiriendo una impresi&h incompleta,ya
que en los ultimos 2 ahos se obtuvo un mayor reporte de O-=
tros tipos de cdncerm 1o que hace aparecer al Cancer Cervi-

co-uterino en descenso.

Se ha encontrado que la mujer con cancer de mama-
tiene una respuesta em0c10nafhanormal a las emociones, por=-
la supresioﬁ extrema de los eentimiemnﬁoe (afecto, ego ete)
| cambios en la actitud y la filosofia de la vida, dépenden--
cia e insomnio, de la misma manera pacientes con Cancer cer

vico-uterino,
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HIPOTESIS.

1.- Al afinarse las tecnicas diagnosticadas, se ha detecta~-

do una mayor incidencia de Cancer Cervico-uterino "in =
situ", en nuestro medio aumentando en el Zrupo de edad-

comprendido de los 21 a los 40 anos.

t

La falta de orientacioh, el nivel sociceconomico y cul-
tural bajo, condiciona a romper el equiliprio familiar-

? ’ . N
en los pacientes coa Cancer Cervico-Uteriao,

Para riexicall, Raja Culiloraia, log factores oncoéénico
"wdad en el inicio de las relacliones sexuales, wmultipa-
ridad, asi como enfermedades iuflamatorias del cervix",
forman parte importante de la génesis del Cdncer Cervi-

co=-uterino,

~



MATERIAL Y METODOS. °

Para vealizar esta etapa del preseale evstudio, se
localizo iz fueate de informacion: Un tarjetero de regis--
tro en el ecousultorio de Ginecologfu de lu clfnica nospital
taeral de sona II wo. 1, a cargo del Dr. Fernando Shon Déqg
1o=s, Jue contien los datos de los pacientes con papanicolau
sugestivos de neoplasia, que fueroh enviados del servicio -
de ldedicina Preventiva éfrave% de su programa D.0.¢., di==--
chas pacientes fueron captadas de Enero de 1983 a Diciembre

de 1934.

Se recolectdmla informacion de 75 fichas, de las =

cuales elcriterio de seleccioh consitio’

I.- Nueva toma de Papanicolau o Biopsia por el ser
vicio de Ginecologfa.
I1I.- Que se encontraran en control en el momento de

realizar la investigacidn,

Todos los pacientes fueron enviados al servicio de

Ginecologfa con reportes de Papanicolau (III-IV-V),
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RESULTADOS OBTENIDOS
Se escogieron de 75 fichas de las tarjetas de registro del «--
consultorio de consulta externa del servicio de Ginecologfa---
de pacientes enviadas por el servicio de medicina preventiva -
“del I.M.5.5, HGZIINo.1 . departamento de D.0.C, y de estas tar
jetas se recolectaron los datos de frecuencia de edades, nume=-
ro de gestaciones e inicio de 1la vida sexual.
D.0.C. PAPANICOLAU CLASE III FRECUENCIA DE EDADES:
EDAD NO., DE PACIENTES
36-40.0.00000014 pacientes -
31=35..0044+4.10 pacientes
46=50.4004.....8 pacientes
51-55.¢40.4¢4.6 pacientes
26=30.4404000.5 pacientes
41=45,......4++9 pacientes
56=60..00s0s.+.9 pacientes
21=25,..040+4+3 pacientes
61-65...4444+¢3 pacientes
66=T70.00+4002.1 pacientes
TOTAI=60 pacientes
DOC PAPANICOLAU CLASE III NUMERO DE GESTACIONES.
I=Veeeesseareosl6 pacientes
VIeXeeeeoseess25 pacientes
XI=XViiosssses T pacientes
XVI=XKieoseess 2 pacientes
TOTAL=60 pacientes
D.0.¢. PAPANICOLAU CALSE III INICIO DE VIDA SEAUAL.
16=204. 040444439 pacientes '
21=25,4s04000.10 pacientes
11=15,.¢0ssee. B pacientes
26=30.. 40000040 2 pacieantes
430 iieeveese 1 pacientes
‘ T07AL =60 pacientes
T. D.0.C. DAPANICOLAU CBASE III= GO DACIENTES

i~
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D.0.C. PAPANICOLAU CLASE IV FRECUENCIA DE EDADES:
EDAD NO. DE PACIENTES
21=30.040000000 1 paciente
41=50,s.44000..1 paciente
. 51-60.4¢vs0s...1 paciente
TOTAL= 3 pacientes
D.0.C., PAPANICOTLAU CLASE IV NUMERO DE GESTACIONES,
I-Veeeeooveees. 1 paciente
VI={eeosssess..2 Dacientes
T0TAL=s 3 pacientes
- D.0.C. PAPANICOLAU CLASE IV INICIO DE VIDA SEXUAL.
1115, 0eeseses.1 paciente ’
16=20.00s000...2 pacientes
TOTAL= % pacieates

D.0.C. PAPANOCOLAU GIASE IV POTAE 3 PACTENTES

F2
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D.0,00. PAPANICOLAU CTASE V PRECUENCIA DE 2DADES
EDAD NO. DX PACIENTES
61-T0usveuesansed pacientes
51=604eveeesesss 3 Dacientes
31=40.,vc0veaeeed paclentes
41-50. .00 0ees 1 Daciente
21-304000vevees a1 paciente

TOTAL=12 pacientes
D.0.C. PAPANICOLAU CLASE V NUMERO DE GESTACIONES
JeVeeeeosseenreed pacientes
Virdeoeeeeeeeneeed pacientes
fI=AVeieeeeee, s 05 pacientes

TOTAL = 12 pacientes
D.0.C.PAPANICOLAU CLASE V INICIO DE VIDA SEXUAL.
16=20400e0ee00s+5 pacientes
11=15.000s0ese0 .4 pacientes
21=25..c000se0nsdbpacientes
26230, 400000050.1 paciente

TOTAL = 12 pacientes

D.0.C. PAPANICOLAU CIASE V TOTAL= 12 PACIENTES,

-
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RESULTADOS EVOLUCION CLINICO-PATOLOGICA
1. EVOLUCION CLINICO PATOLOGICA '
t.1. PAPANICOLAU CLASE III -
1.1.1, BIOPSIAS PRACTIDADAS.

Ds un total de 60 pacientes que presentaron Papanie--
colau clase III, fueron sometidas 32 a estudio de ~--
biopsia (53.33%).

Se Obmervo en los resultados histopatoldgicos, una -
predominancia de biopsias NEGATIVAS: 14 casos, 10 --
que equivale al 43.7%; el resto (56.3%) estuvo repre
sentado por alteraciones celulares que van desde la
displasia leve hasta el cancer cervico-uterino inva-
sor. El cancer cervico-uterino "in situ" ocurrio’ en-
el 31.2% de las pacientes estudiadas (10 pacientes).

CUADRO I

RESULPADO NO. DE MUJERES X
NEGATIVO 14 ' 43,7
DISPLASIA SEVERA 5 15,6
DISPLASIA MODERADA 2 6.2
CACU "in situ® 10 31,2
MICROINVASOR -0 0
INVASOR -1 3,1
IOTAL 22 100%
FIENTE: TARJETA DE REGISTRO MUJERES CON PAPANICOLAU III

ESTUDIADAS CON BIOPSIA Y SU
RESULTADO HISTOPATOLOGICO.

.~
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11,2, CONIZACIONES PRACTICADAS.
'SE realizo conizacion a 20 pacientes, el resultado -
hlStOpﬁtOlOsiCO obtenido, se observo predominancia -
del Cancer Cervico-uterino %in sita" ocurriendo en 8
racientes, asi como displasia moderada, 1la cual ocu-
rrio’ tambicn en 8 pacientas que equivale al 4% a ca
da uno de ellos,

sz AL LADC 30, DB KUT ALY _ 4
C.dy "in sltu? 3 ' . 40
VISILASIA MODBRAuA . 40
VISTTASTA LEVE 3 15
CACU IsVastu 1 5
SaCll BICHOINVASOR 0 0
mOTAL 20 1005

FUENTSE: DTARJLETA DE REGISTRO

MUJERsS CON DIAGNOSTICO Ds CACU Y DISPLASIA (20)
SSTUDIADAS CON CONIZACION DE CERVIX Y SU L3TUDIO
HI3STOPATOLOGICO,

o~
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1.1.3. TRATAMILMNTO EFECTUADO,

Respecto al tratamiemnto efectuado que recibieron en-
base a los resultados histopatologicos obtenidos y ==
criterio clfnico, la cirugfa definitiva predomino’ no-
tablemente con el 90% de los tratamiemntos efectuados
el resto (10%) se rdlevo a cabo en pacientes que ame-
ritaron radiaciones.

CUADRO 3

TRATAMIEMNTO NO. MUJERES %
QUIRURGICO DEFINITIVO 18 90
RADIACIONES 1 5
QUIRURGICO+ RADIAC. 1 5
PALIATIVO 0 0
ZOTAL 20 100%

FUENTE: TARJETA DE REGISTRO
TRATAMIENNTO EFECTUADO A 20 PACIENTES CON DIAGNSTICO DE CACU
Y DISPLASIA.

-~
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1.2. PAPANICOLAU CLASE IV.
1+2.1, BIOPSIAS PRACTICADAS.

Se recibieron un total de 3 pacientes con papanico-
lau clase IV, se sometio a estudio de biopsda a las
3 pacientes. En los estudios histopatold@icos obte-
nidos fueron los siguientes:

CACU invasor en 2 de los casos 66.6% y CACU "in si-
tu" en uno de los casos 33.3%%,

CUADRO 4

RESULTADO NO, DE MUJERES %
CACU "in situ® 1 3 33.3
CACU MICROINVASOR 0 0
INVASOR 2 66,6
TOTAL 3 ' 100%

FUENTE: TARJETA DE REGISTRC
PACIENTES CON PAPANICOIAU CLASE IV (%) SOMEDIDAS A BIOPSIA Y
50 R&3ULTAVO HISTOPATOLOGICO.

-~
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1.2.2. CONIZACIONES PRACTICADAS.
Solo en una sola de las pacientes que presento'papg
nicolau clase IV (%3.3%) se le practico'conizacién,
con diagnSstico de CACU "in situ", las otras 2 se -
enviaron a oncolog{a Tijuana.

CUADRO V.

RESULTADO NO, Di MUJBRES %
CACU "in situ® 1 33,34
TOTAL 1 33.3%

FUENTE, TARJETA DE REGISTRO

MUJERES CON DIAGNOSTICO DE PAPANICOLAU CLASE IV, SE SOMETIO A
UNA DE ELLAS A CONIZACION BE CERVIX,

EL PROCEDIMIEMNTO FUE UNICAMENTE CON FINES DIAGNOSTICOS, Fl--
NALMENTE FUE UNA CONDUCTA QUIRURGICA DEFINITIVA, LOS OTROS 2
FUERON ENVIADOS A ONCOLOGIA TIJUANA.

-~



.17
1¢3. PAPANICOLAU CLASE V.
1.3.1. BIOPSIAS PRACTICADAS.
Se practico'estudio de bdiopsia al 100% de las paciqg'
tes (12 pacientes). El resultado histopatolo&ico ge-
hace notar una mayor frecuencia en el Cancer Cervico
uterino "in situ" en un 50%, y CACU microinvasor em-

33, 3%e

CUADRO 6

BESULTADO NO, DE MUJERES %
CACU "in situ® 6 50
CACU MICROINVASOR 4 33,3
DISPLASIA MODERADA 1 8.3
DISPIASIA SEVERA 0 0
NEGATIVO 1 : 1
TOTAL 12 100%

FUENTE: TARJETA DE REGISTRO
MUJERES CON PAPANICOLAU CIASE V (12) SE LES PRACTICO BIOPSIA
Y SU RESULTADO HISTOPATOLOGICO.

o~
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1.2.2. CONIZACIONES PRACTICADAS.
LA conizacion del cervix se le redlizo a 11 paciente
s, el cancer Cervico-uterino "in situ" represento la
mayor frecuencia en numero de 7, siguiendo el orden-
de frecuencia el CACU invasor en 3 casos, CACU micro
ivasor en 1 de los casos, lo cual corresponde al63.6
%, 27.2%, 9.0% respectivamente.

CUADRO 7

RESULTADOS _NO. DE MUJERES %
CACU "in situ" 7 63.6
CACU ISVACOR 3 21.2
CACU KICROINVASOR 1 9,0
DISPIASIA HODERADA ) 0

TOLAT 11 1006
LULNTE: TARJETA DiE REGISTRO

MUJBRES CON PAPARICOTAU CLASE V SOMETIDAS A SONIZACION DEL
CERVIL T SY RESULTADC AISTOPATOLCGICO.
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1.%.35., TRATAMIERTO EFSCTUATO.

De las 11 pacientes con CACU sometidas 2 tratmiemnto,
el quirdrgico definitivo se present& en 3 de los ca=--
sos 72,74, el trataniemnto efeectuado con sesciones de-"
radioterapia fue’ & % pacientes 27,24,

TR TS w0 pep
I SMRR BE (4 pmicres

D ATANT TG HO. D5 NUJZREZ

AYTIRURGICC DEFINITI VO 3 12.1
RADTACTONS 3 2.2
2OZALE 11 100%

FUENTL ¢ TARJETA DE REGICTRO

TRATANIZNTO EFECTUADO A 11 PACIENTES CON DIAGNO3TICO DE
CANCER CERVICO=-UTERINO.
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COMENTARIO,

Buscando en la Literatura Médica, nacional y extranjera, acerca-
de los factores etioldgicos, epidemioldgicos y geogrdficos del -
carcinoma cérvico uterino, que pudieran servir como puntos de =-=-
comparacion y referencia, a los hallazgos nuestros, se encuentra
que no difieren en nada substancial, de lo que se sabe y de lo =
que es moneda de cuno en todas partes, asi por ejemplo Jones y -
Mc Donald encuentranque la prevalencia en mujeres casadas es cop
siderablemente mayor que en las solteras, y en aquellas especial
mente en las mult{paras, Estudios previos les han sugerido que -
el matrimonio antes de los 20 anos, en cuyo fondo parece encontr
arse un factor hormonal, que induce a la vida sexual mas tempra-
namente, puede ser un factor. Por lo demas no encontraron difee-=-
rencia alguna en los factores que hemos encontrado en nuestro es
tudio. Enfatiza la importancia del complejo socioeconomico de la
pobreza y el temprano comienzo de la vida sexual activa y repro-
ductiva., Lombard en el hospital de llasschusets, concluye que "e-
xiste una fuerte correlacion entre esta neoplasia, el matrinnoni
o, la multiparidad a temprana edad y los procesos inflamatorios-
crdnicos en comparacioﬁ con el subgrupo de divarciadas y separa-
das tiene un indiscutible significado etiologico",

Dauod A., Analiza la frecuencia de esta neoplasia en 227 persona
musulmanas y cristianas'y la encuentra sensiblemente igual, inde
pendientemente si sus maridos estaban circuncizados o no,

Los unicos factores gue suglere se tomen en cuenta son los $a cg
nocidos, con condicion economica, multiparidad, etc..

fiothmaa, vappaport y Javidson, recalcan la baja frecuencia esta-
disticzmeate comprobada del carcianoma ceTvicouterino en las waje
rer Judias, postilinuo como explicaci&n la ya condcida y anplive
wcobe Ji7dadida de la circuusicion,

LOmy D€ Ve, parece que el denominador comdu, y al cual concurre
La wzgorf- Jde los estudios del problema, la constituyen algunos-
hechoy fundamentales como song

1., Conuicidnes socioccondmicas bajas.

2. sulla de educacidn mddica,

3, La iniciacion de la vida sexual tempranamente.

4, La wultiparidad y los procesos inflamatorios cronicos cerviica

les,

i~
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En el ato de 1962 se inicia la campana de deteccidn oportuna de-
canceren el I,M.5,5. con todas las dificultades incompresiones y
"limitaciones gue nuestro ambiente impone;se ha extendido por to-
dos los estados de la Repﬁblica Yy en esta farma actualmente se -
logra detectar un mayor porcentaje de pacientes en estadio clini
co O y I. un porcentaje imperpante de las mujeres que acuden 1lle
van ya 4 o 6 papanicdlau y entre las cuales se ha podido descubr
ir en forma temprana.

El programa de D.0.C. se inico en el estado de Baja california-
a nivel Delegacional el 1ro., de Juylin de 1972 lograndose un to=-
tal de 3,765ve xamenes practicados y reportandose un total de 49
casos sospechosos que representan el -1.3% en relacidn a log exa-
menes practicados.

En el ano de 1973 se hizo mayor promocion ala campana, utilizan=-
do diferentes medios de difusion y se practicaron 14,318 exame--
nesencontrandose un total de 253 sospechosos que representa el--
1.8% en relacion a 10s examenes practicados.

En 1974 se practicaron 12,432 examenes de papanicolau a nivel de
legacional reportansose 144 sospechosos, que representa el 1,2%.

En el ano de 1975 se practicaron 11,885 estudios de papanicolau~
de los cuales se reportaron 57 casos sospechosos gque representa~
el 0.5%.

Estos hechos signafican una proporcién correlativa de los casose~
que pueden ser curados y salvados, razon por la cual creemos que
de momento el Unico procedimiento viable posible y fdcil de 1lle-
vaer a la prdctica, para modificar substancialmente las caracte--
risticas de este problema medico-soclal, es la de generalizar al
maxino las campanas de dteccion oportuns de cincer de todas las-
instituciones hospitalarias oficiales y desceutralizadas, asi co
mo or_snizasciones privadas, se dediquen’a estw campana del descu
brinieato oportuno del edacer Ginecoldgico.. ‘
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Unz cportunidad que ao debe pasarse por alto es la relativa a que
en la experiencia de nuestra unidad, un numeTo significativo de -
enfermns han sido vistas por larios anos por medioces que han deja
do pasar laz mas brillante oportunidad de curacion.

Esto impone la necesidad imprescindible de una campafia entre los-
medicos generales, medicos residentes de medicina familiar, medi-
cos familiares , para que se familiaricen con los aspectos clini-
cos , doctrinarios del problema, como otro metodo practicJ para a
batir muy importantemente 1la mortalidad por CANCER CERVICOQUTERINO
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RESUMEN:

El presentes estudio se realizo de una forma retgospectiva con el
proposito de seguir la evolucidn Clf{nico-Patoldgica de las pacien
tes con papanicolau sugestivos de neoplasia, enviados al servicio
de Ginecologfa, recolectando los datos de la tarjeta de registro-

por el Dr. Fernendo Chon Devalos médico Ginecdlogo.

Se estudiaron un total de 75 pacientes de Enero de 1983 a Diciem=-
bre de 1984, de las cuales el 30.6% fue portadora de Cancer Cervi
co=-uterino, . Siendo el Cancer Cérvico-uterino "in situ" la ==
clasificacion citoldkica mas observada con un porcentaje de 695%.
(69.5%)/

Los factores ohcogéhlcos de vida sexual activa temprana-
asi como mulgiparidad fueron antecedentes importantes en la ¢eﬁo-

sis del Cancer Cérvico-uterino.

-~
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CONCLUSIONES

1. El cancer del cuello de la matr{z es una neoplasia {ntimamen-

te ligada al nivel socioecondmico bajo.

2.- La toma de Papanicolau es un metodo eficaz para el diagnosti-

3

4.

5.

6.

4 ’
co oportuno del cancer cervico-uterino.

El céhcer de cervix ocupa el primer lugar dentro de las neopla

sias ginecologicas malignas.

El medico familiar Juega un papel importante en cuanto a la de

1
teccioh temprana del cancer cervico-uterino,

El porcentaje de casos sospechosos d&e cancer cervico-uterino -

ha disminuédo en las dltimas campanas de D.0.C.

La creciente liberalidad de la actividad sexual a edades masg -
tempranas y el lacremento de -la promiscuidad, nos debe poner -
sobre aviso de eﬂcontrar mayor frecuencia de Cdncer cervico-u-

terino.

-~



1.- Sensibilizar al medico en cuanto a los aspectos c1fnicos -=---
U . .
cobre el carcinoma del Cervix, su terapcutica y la trascenden

’
dencia en el dlagnostico temprano.

2. iducar = la poblacioan dentro de le institucidn a travez de con
ferencias, pelfculas, rotafolios y folletos, Fuera de la Ins-
titucion por medio de metodos de difusion masiva Yy arupos or-

.

sanizados.

3, Hacer toms de Pupanicolau como rutiva a toda pacinte femenino=~
mayor de 15 anos con vida sexual activa que ingresa a cuale--

4
quier servicio de hospitalizacion.

- * 4 .
4., Ta cawpana de deteccion oportuna de cancer deve permanecer en-

forma continua duarnte todo el ano en toda unidad del 1,i.S.S

.~
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