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En 198, beoroge N Fapanicolaow describio el papel  del
frotis wvaginal en el e1agndetico del chncer uterino, En la
actualidac, la tecnice civologice se aplieca principalmente
2n el dismedstico  ooeetunc o tempeano de  cincar.

eaepeciaimente del tracto genibal femenino. Gin embargo el

metodo reede wtilizade pare otros prope rounes

relacionados ecirechamante con el cancer ¥ orros

irdensndientree, Er. pacientes con ogezorvenes engooeinos lse

orientacion citolonica de ciertos efectos hormoneles e
valioza tamto pare el establesaimiento del dxagnésiico como
para el reconocimiento de la cromatinsg sermal.

Las ventajas de la citplogisa erfoliativa para el
dlagnéet]cc con las ciguientez:
- En. La mavoriz de lowm cezos. sk DQedP ochtenes una muestra
adecuada cor un minime de molectize para o1 oacrente.

-En a2lgunps sitics. 21 usoc de lp citelcgis puede hacer

-

inecesaric iz biopesia.

- la than:xéﬂ de ta muesira receiere eguipe de bajo costo.
—La citolmqfa puede  reveiar anormalidades celulares  en
mtapac tempranas del Cancer cuande  adn SON 1naparentes a la
euploracidn ciinica.

~La voneidereshle sengibilidad del metodo para alteraciones

an el estado normonal (TI),



Desafortunadamente, la citolagfa diagnostica tiene
tambiéh limitaciones y desventajas puds si ce desconocen o
no =ze toman en cuenta, facilmente se puede abusar del
métoda con resultados - negativos (32). Entre ellos se
mencionan: muestra  inadecuada, tiempo insuficiente para
interpretar la muestra, fatiga humana, inade;uada
informacidﬁ clinica, pmc; coapewacidﬂ del paciente, ervror en

el diagnosticol(I).

El frotis en general puede detectar mae del S
casoe,

4 N 7 .
Gancer ceprvical; Uno de los adelantes mas importantes ha

sido percatarse de que el carcinoma cervical nace de
lesiones precursoras, estas lesiones pueden  identificarse
por combinacidn  de citolegfia, histulogiﬁ v colposcopia vy el
tratamiento adecuado puede i1mpedir la aparlciﬁn de carcinoma
invasor., En realidad este reconecimientn es el factor gue ha
permitigo la dizminucion de mas del S0% en la mortalidad por
cécer del  cuslleo uterino en los 2 ultimos decenios (3,29).
El carcinoma cervical.es el perfodo terminal de una gama
caontinua de cambios progresivamente mas atipicos, el primer
cambin y el mes temprano es la aparicié; de celulas at{picas
en las capas basales del epfteliu peramoen, aungue persiste
la diferanciacion normal  hacia las capas de células
aespinosas v en queratinizaciaﬁ. Las cé&lulas atipicas
muestran cambios en &l cuciente ndclep—citoplasma, perdida
de ‘iz polaridad, aumenta de lags imagnes mitoticas ¥

pleomorfismo, la diferencia entre el Ca in situ y la



displasia, es gue en esté'ultima la relacién entre el naclen
y el citoplasma e=ta conservada.

El cé%cer cervico-uterino es el még importante de los
canceres. En Mekico occupa el 1° jugar de todas las
neoplasias ginecologices en frecuencia y el 2' lugar entre
todos los canceres de ambos sevos (34).

Durante 159687 se registraron 10,486 neop]asqu malignas en
mujeres, destacan por su frecuencia aquéliae que se
originaron en cervi wterino con 3,018 casos (30,70 (16).

El cancer cervico-uterine costituyo el 8B.7% de los
ingresos por :éﬁcer ginecelogico &l lnstitute Nacional de
cancerologia del Centro Medico Nacional del Istituto
Mevitano del Seguro Social entre 1961 a 1977, Cifras
s'imilares e han reportade en la unidad de Dncclogfa del
Hospital General de Mékico, S5A donde l2s neoplasias
ginecologicas constituyen el 40% de la totalidad de
consultas gue se dtorgan en dicha Unidad, (T3).

En el D.F. en IQBé ce tomarch 131 241 citologias y de
estas BIS presentaron displasia, que corresponde a .43% en
1985 fueron tomadas 125 350 citulogfas de lgs cuales 701
fueron displasias o sea O5%. En 1984 citologias fueron
112 475 con 54t displasias que corresponde 484 En 1985
fueron 101 864 cjtclngfas y 32 .246%) digplesias. Para
19875 107 708 citolagias y 718 (,&6%) digplasias, en 1988 sa

tomaron 108 052 citologfas con 120 displasias(.01%).



En estes 7 afioz el promedio de displasias por =fe fluctue

L &4Y mostramgese el valer md¥  baio para

Ei cdhrer cervico-uteErint §nvasor  OCURPER  Somunmente
ges=pugs de loe TO afios., por ic oue la edad por i zolas
conmetituve un facttor de rigsco pers su desartolle. Le edad

nromedico de las pec:zerntes cor DOU gue oresentesran iesiomes
;

premalign vocdroern e ico-utering en 1983 fue de 49 o%0s,

predominandrs en la decades de 1ot 31 a2 ios 40 afor v 1o de

41 a =0

1 nombre mas  eaplesde psve  lac

civersas etapag a8 evelugidn de tegiones
precursoras es gdizpiasis e zigrifice Jit=raimente

“Moldeamiento male" o desarrolle  deze-cspado.

L2e  digpissias ¢e cliazificzn en Lewve,

lModerada y gevera o grave. la orimers indica cambios en las

celulaz surerficizles o intermediac, @)l citonlacsma gsta bilen
presereada, el nuclien agrandado g ligeramente

hipercromatico: l1a membranz cslular es lisa Y e grosFoe
uniforme, =1 cpciente  nidclec-citoplasmico : es elevaao.
Hictrelogiramente existe una lave alteracidr de ia maduracion
ecpitelial cuva trregularidsd ex visible en lor 2 tercios
superiores del enftelio.

Dispiasia moderada: indica cambios muy similares
cheervardos  przferentemerite er  cdlulas  parabesales. L=

histrlegia revela mesnor magurscidn y las mitosis, auntue

pueden ser numercsas, ne sen atipicas y su numerc no es



mayor gque el obeservado en casoz‘de reparacién o inflamacié%
tisular.

Displasia severa: se aplica a célulaa parabasales.con
citiplasme escaso y nuclews hipercrmﬁati:mﬁ. El conciente
nJclED*CitDplasma es considerabliemente altoy el ribete
citoplasmico es palido v cileanofile el niiclea presenta una
.membwana nuclear  irregular oy engrosarda, |y la cramatina
presenta cromocentros uni farmes unidos por bandaé curvas nue
dan a1l ndelec un azpectn cribiforme., Histologicamente el
epitelio es més o menos  inmadura,  con perdida de la
polaridad de clertos grados de anisocariosie estx  imagen
practicamente es andistincuible de la carcinoma ‘in ity
cuandp €2 edamina en bajo aumentc{Is) .,

- En fecha reciente, se& ha propusste una nueva npomenclatura
con el fin de destacar ‘que éstnﬁ cambios displasicas
representan una gama del mismo cambin basico, este es,
Meuplasie Intraepitelial Cerviecal (MIC): ELl grada I incluye
atague de menos del TN del orosor de epitelio: ) arado I
corresponde a 13 afeccid% del ITF al  &6HY del grosor vy el

v
arade 11T represents de &6% al totﬁl del grésa}. de mado que
iheluye & el carcinoma 1in gitu clasico de la namenclatura

camin.

Aungua se ha criticado e1 nombre de Meoplasia
intraspitelial cervical fundandose en gue los grados
banignos de atinia pueden s@r reversibles y por 2lio

na  son necplasias, hka sida aceptado por  muchas



autoridades en neoplasias cervicales y en centros

clinicos donde se trata ssta enfermedad.

La NIC cas=i si1empre comienza en la wnion
escamocilindricz, 2n  la zona de ep{telia de transformaciéﬁ
adyacente al epftelio originel de la porcion vaginal del
cuello uter:ino, ¥ en  griupos  jovenes, eete’ revestida de
Epftelia de tipe eadmcervlca], pero que o= substituida por
ep{telju egrannsc que crece Jde marera centripeta al aumentar
la edad (35,

Farece nacer como  foro unico v ce expande, 2studios
histologiceps ¥ estimaciones fisico quimicas de la masa
ndclear,el contenido de DNA v la distribucion de cromocomas
en lesiones humanas provecadas enperimnentalmente, indigan
que la displasia precede 3l cancer experimsntal.

El NIC grado I corresponde a la displasis leve, el grado
Il a la moderada v el II1 & la displazia =evera o grave y al
carcinoma in situ.

La diesplasia leve © moderadas MIC grado T o II

.2 .
enperimentan regresion mas  © mencs del | &0 Y
respectivamente o pergigten aprocimadamente  285% ¢ 5% la
minoria progresa  a NIC grado 11I, apreximadamente del 15 al

20%. Un  porcentaje importante de leciones precoces  40%

progresan hacia Ca in situ =1 no son erradicadas. Richar y

Earron en  {G4) calcularon que 8¢ de todas las displasiacs
progresan & carcinema in gitu en'un pericdo de 10 afios. Sin

embargo estag le=iones son fragiles y pueden eliminarse o



modificarse por biopsia , farmacos o incluso traumatismos
fisiologicos como el nacimiento (32,34,35).

Las displesias incluidas por Richard en la deneminacion
de NIC se presenta entre los 2% ahos y 76 afios,

Estudins Frevios

shre factores de Riesgo: Existen multiples

estudice  (B,12,14,21,2

donde se menciona oque -log
factores relacionados con la posible genesisr del cahcer
cervico-uterine o displasias son: Actividad Eewda]. edad de
inicio de wida seial, paridad, pareias serpales,
hormaonales, infecciones, influencia viral, tabaguismo. dieta
con  vitamina AV C, vy en determinado momento  la

personalidad.

La edad: es tomada en cuenta como un factor de riesgo, =&

dic2 que a mayor edad, incrementa tambien el riesgo de
cahcer (33 , §in  embargo Bermand realizo un estudio sobre
la prevalencia de displasia vy cédncer cervical en E.lU.
durante 3 aflus y  encontrd dieplazias  leves en mujeres muy
joveres de 10 anos,displasia severa en mujeres de 15 ahos v
Ca invasor ep mujeres de 20 dnos, Llegande a la canclusién

)

-4
de que estas anormalidades se presentan en mujer

muy
Jovenes por el inicio de actividad sexual en etapas
autremadamente tempranas y multiples parejas sexuwales. En el
misme estudfio encontire’ displasias  leves & moderadas  mas
frecuentes en  mujeres de 23 a 29 afios (con prevalenc:ia de

2047 por 1000)

10



las displasias severas y Ca in situ en pacientes de T5-3%9

afios con una prevalencia de 0.46 por 1000 y cdncer invasor
en mujeres de S0 afivs, prevalencia de w.47 por 1000,

La activided Sexual; constituye por =i sola un factor de

tiesgo para el desarrollo dee céncer cervigo
L]
uterino(1,22,27,28) -1 inicie en etapas tempranas
representa para algunos autores uno de los antecedentes de
mayvor impoertancia refacionaun con su posible etiologia
(12,28, C
Autores como Felman (287 epetienen qQue en  l1a
adolescenéia tas células  inmaowras  del  ectocerviv  =on
especialmente suceptibles a alteraciones geneticas y que
estas altereciones Duedén mer indurcidas mediante
cancerigenos trasmitidos sexualmente este autor ha demstrado
que 1 de cada S5 adolecscentezs =ometidas a estudis c1tﬁln@iccs
de exudade vaginal presentaron evidencis de displasias o de
carcinoma in situ de cerviz., el riesgo para padecer la
entermedad aumenta ern los pacientes con varies compafieros
cexunales (13,21,22.28) y disminuye entre aguienez practican
la monogamia en forma estricta{9).
Harris(27) en su investigacidn sobre-ldas carscteristicas
de mujeres con displasia o cancer in =itu de cervin,
revelaron que el nimerc de parejaz seruales desempefian

efectos  independientes de la edad del primer contacto

gauual.



Ern  Californiz, Zunzuvneoud (£4) lJleve a efecto une

investigacidn en 4% pareias hispana en donde =e les

entrevisto acerca de s higtoria v wvida

@zl como
orrox  posibles factores de  riesgo. Hube  tna marceda

diferencia entre el grono control v lpos casos.estos Gltim

fueron Jtuvieron 20 o mis peredas

o grupos  mas  del

seruales., entre los ecppons

vigitsaron prostituis

HERARIE] Los esposne del  gruoe

de Cagog,visito con maAR teacusncia aue el

oruco control durance

Estos resultaceor apovan la 1aes de que les intecniones y

=ON de Trasmision ‘n’E‘n‘E‘."E;". indicsn

el cdncer cervic

1mportancis del panel del esppsoc en ocurrencia de Ca en

unz noblacidn con 2lto e Buckley (2a) en un sstudie

it
"
Del
&)

de casos v controles de 30 ecnos

g patientes aguienes

af:rmaron no tener otra pareja gevual, encontrd pue el

nCl'mercv de pargias sexuaies recortede nor €l esposo es un
factar de riego zignificavtive con un promedic de 2 18 0
ma';s prrejas s2ugales fusras dal matrimontio.

Aza mismo mernciona el incremento en 7156. evigencia de

aue i cancer cervical e trasmite pon enfermedades  de
frasmieion sexual.

l.a tr‘anﬁfcr‘lnaczé’n maligna podria ser dada por el DNA o la
sureriicie de las DpDrofteinas de el esperma o un agente
irifeeciosn probanlemsrite viral (24y,

La Faridad: e ha comentads 2n la literaturs(Zs,28
B

relacidn gque guarda la paridad con el cancer cervico



uterino, s ha tratado de demeostrar que el traumatismo de
repeticich ocasionado en el canal de parto por el descenso
de 1la presentacicdh, se acompafia de irritacion y de
alteraciones locales del epitelin cervical que evertualmente
termina con e} desarrolle de la rfeoplesia. =in embargo
Harrig(27) merciona que ne Fue clara la relacion entre el
nuhero de embarazos y @l rieego de anormalidades cervicales.

Fero laz nu]fﬁer

tuvieron menoe riesgn de displasiss
severas y carcinoma in situ, €1 riezgo relativeo fue menor
- " " ’ .
antre las  de embararos tardlos gue para les  de emparazes
.

tempranos, es decir entes de los 20 z2fies

anticonceptivos  orale=: Las hormonas afectan a muchos

tipos de Neoplassacs en muejeres y perticularments, canceres
. ! .’ . .
de organps de procrezcion vy agociados.  Tante las hormonag

externarente pueden influir

endogenas coma las administrada
. . v . N e ld

cohre la ingidencia y prenestico del cancer, La relacion
entre los anticorceptives orales y el céncer tienen muchas
veces largus perindos de latencia pudiendo tranccurriv de 5

- N ’ N 4 .

a IO ahos entre la  ewpesicion y la  deteccion, Euxisten
multiples estudics =obre la relacion entre anticonceptivos
orales y el riesao de Ca cu y o displssiles cervicales,
unog iR, 2, 20,0730 mencionan  que los anticonceptivos orales
. : 4 o

no incrementsn el riesgo de padecer dispalasias o cancer. VY
otres(8, 01,22, 23,29) refieren que el riesge o la diferencia
es muy pocgd y pusde ser casnalidad va que intervienen otros

factores de  riesgo que =on dificiles de controlar como son

=

R 4
principalmente la conoucts senxuwal y  ademas dificiles de



evaluar, 85 necesario éamar en cuenta Que las pacientes
usuarias del mdtodo anticonceptivo tienen mae probebilidades
de tomarse una citolowia que las que no wvtilizan &lgun
método (3235 .

En una revisioh hecha pstr Barenstein(ildy sobre el
desarrollo de Weoplesia en celuwlas gscamosas  de la vagina y
=2 cé}vinv come una conAcecuencls tardia  de euposicid% del
vtero a dietiletilbestrol{DES) llego’a la conclualdﬁ de que
esta teuria no se puede confirmar vy € han,postul ade mas
hipgtests, entre las mac areplables se dice que &) DES a
largo plarze puede causar defectos inmunologicos y hzcer ma;
suceptibles a virpe  taleg coems 2! virus el Herﬁes
HimpleiVYHE) v Faprloma Virus Humano (FYH) .

Sin embargo Heral(1l7) comenta gue la incidencia oe cancer
zervical se  increments con la duracion  del wse de les
’anticonceptivms orales en quienes tomaran la pildors por 10O
ahos fue 4 veces més alta que en las gue nunca log habian
utilizado.

El Fapiloma Virus Humano; En estudios prospectivosiil, 14) =e

ha lograde demostrar la asociacion de  FUH y anormalidades
del cervix, el FYH tipo 16 vy (B fusron engontrades enp § de
HAI%) casos de Ca. invasivo, en {2 de 41(29Y) en cancer in
situ (WIC 3y vy en T de 48{&Y: en digplasia ¥ tipos no
cmﬁcc1dos de FYN estuvieron prezentes en 1/4 de los casns de
displasia de todos loz orados. Cavﬁichael(l) evaluaran
preozpectivamente & 235 mujerss con displasis leve-modet-ada

aseciada con  infeccion de FVH, mencionsn que la displasia



leve y moderada, eventualmente dezaparece ennonténeamente.
empepra G zardura por algunes meses =£in cambips, estas
observac:ones no sustentan 1a asocxac1dﬁ de FUH y
displasiac. Se recomxen&a la @ascciacion  de cztalogfa
exfoliativa con la detsccicn de Ao, denouirpibonucleico del
FVH guie da wna mavor gensibilidad, cque si =Hlo se uwtiliza
urno v otra (11). s

£l Virus Herp Simnle tipo (VHE-2) se ha aisliado de

esmegma de pacientes atendidoz en la clinica de enfermerades
vengreas, del Hoste de Carolina. de los cuales 19% de 190

pacientes. ninourms tenia antececenters de heroes genital (I26)

Este wvirus e na alglade ce lesicnss gnitales v es
biologica v antiglenizamente ciferente del herpes virus
tipo | que causa la Variceia v el herpes Ioster, Rawls (26)

demostrd que el QHS—E s@ trasm:ite seqwalmente y al mispo
tiempe su percistencia puede ser asinipmatica. Roveton (26)
sustente la relacion entre VHS-TZ v CéhCEﬁ.por medio de la
inmurofluorecencia detectd' entigenos VHSE-2 en c€lulas
@ufoliativasz del cervix.

Aurellan (761 identificd que Ja Dobia;idh normal no
tiene anticuerpeos para este anticeno, mientras que el $0% de
les paciertes no tretadee de Ca. tienen estos anticuerpos.
En Atlanta 871 muieres ton herpes oenital y 962 mujeres
contral ser:ldgxcamente rnegativos para YHS-2 se llevd a cabe
un  seguimiento  para  ver el decarrollo de Neoplasias

cervigales, después de 1 a & ahos las displasias se

desarrollan 2 wveces con mae  frecuencia y 7 veces mas



frecuente en Ca in situ entre las mujeres con pPrimo
.
infeccion de herpes genital comparado con el grupp control.

lLas _infecciones  uenitales con  Micoplasma, Fllamidie v

. e
Citomeyalovirus; han sido asociadas con cancer cervical{26)

todos estos organismo han sido aislados del tracto genital
.

femenino y frecuentemente asociados con cervicitis cronica

que puede llevarnos a lesiones del cerviu,

La Sifilje, _la Gonprrea v _la tricomopiasis son covariables

. s . -
con la promiscuigad sin distir ninguna - relacion con  la

.
etiologia del cancer,

El tabaguismn: ha cido otro de los puntos de gtran

controversia para determinar si influyen en la etiologia del
céﬁcer cervical, G&Grail (155 estudio un arupo de A22 mujeres
con varipns gtados de displasia, fumadoras y no fumadoras,
observo un incremento significativo en fumadoras con NIE FII
principalmente en el grupe de 34-41 a. Trevethay en(l5)
encentraron que el fumar  se relacionaba  bastante con las

N . ’ . :
digplasias severas vy Ca in situ, mas que con las displasias

- ’
leves, Vecchia en (13) en un seguimiento de 10 anos demostro

que incrementa el riesge de NIC vy sugiere que los efectos
del tabaquismo se manifiestan en una etega temprana del Ca
principalmente en NIC.

Hay - mecanismos principales gue explican la asociacicn de
fumadores de cigarrilleos y céﬁcer cervical. La absorciéh de
conmponentes carcinogeneticos de los cigarrillos pueden ser

fransportados en  la sangre hasta el cervii, sustentan esta



s W' A . . .
hipdtesis la reciente deteccion de nicotina y cotinina en
los fluidos cervicales de fumadoras.

T menciens que alternativaments o ademas de

Saz=on en LY
fumar tabace conduce A wns rnmunosupresion, awnous =scteos

eon rpcenrictentes, hev piectos en la respuesta

inmunoczlular,al fumar la supres:on de inmunoglobulinas esta

bien documentada. bosmiosr t1%% menciona la denresicn de

niveles de

nUBCE oourrlr en alounos sitios
en particular, katna 2r 19T menc: ono crpes el

blex de la reactivacion

nmunoelpres 100 gar reTponn

del wirus v permarnscer latentes en el ternce cervical, i no
&

es el herpes virw:, entonces peede ser 21 FVH u ctro a20n no
identificado.
Grail v \Vonka (1% encontraron ur 1ncremento en el

entaban NIC 112, el cual

nimere de MUISrES i0VeNes aque pre
hace entasisz ern el nicio de vida <serual en Jovenes. Ee

tambien evidente gue las muderes com ci1epd ia cervical son

mds atectadas las fumsdoras v e ectas egp mas cuceptibles a

tener NIC III. Mas. in en estos estudios no s2

1
tome  en  cuents  la  evposicien pasive al  humo  de  los
-

cigarrillos. ESlatterv(Z menciona  aue se  incremenpta el

riegco g8 Cancer cervical fento en fumadoras activas coma en

de hacer

ls= que tiermen una evppsiscion pasiva,
sjuetes en cuento & edac, nrvel educacional., religion v

actividag fue’ de .42

195% IC, 2,10 & S.57) para fumedoras de D o mis paguetes &l
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lo menos 109 cigarerillos en su vida fue de 2.21 (95% IC 1.44
a 2.3 el sjuste de riesgo estimado incluyendo Tumadaores
actuales. aseciszdos com ewposicidn pasiva de T o mésx horas

por dia due e I.9(FEL 0 JC 1.2% & 7.0T) @) riesgpo  de

enpoeicitn pasiva Tud o oramoe en  mujeres que no eran
Tumsdoras (0F 7,47 P IC .23 & 9.94) qgque en muisres

=
27

Tumattoras {F

leam fumzdgores tisnen wn gran fscior de riezgo para Ca

der manoe  de afoE  gue  sn

cervical Jeres
mayores de esta edaft con wh rlesgo 98 o .81(95L I0 Z.23 =
14,14,

Le Mitamina @& cretinml) o bete garsrenns: en la ‘dieta de

recrentez con L2 cervacel ha =ide anelizedo en Varies

ertudies(19,2

La Vecchia(1%) encontro ous las mueres que ingerian mae de

Ul de beta carotenps por mes, el riespn relativo sra

de 3% de 14%9,9%% v de 4.7 de gue consumieron menps de

J00,00 I no fug pozible demo:ztrar gque ssta relacign fuera

incidental, en contraste con esto ne tue posible establecer

-
dicho rigsgo en las pacientes con displasiss.

Morehall y WaggertheiieniZs) mencioman gue la vitemina A

v la € poderian modiTicar otros factores de riesqo para el Ca

cervical.

Fersonalidad Egpecificss FRerientemete Antoni(10) reslizd un

tabiecico la relacicn entre la

trsbejc en e!  cual  es
intetrsce:gn con estres psicosocial vy e! grade de promocion

de carcinogenesis del cervin. El arupo mis suceptible Tue el



pasivo, pezimista, conformista., evasivo v ansigsg, un grupo
mds fleuible ee el optimista, el gue desarreolla mas estilos.
lLos reszultados de esste ecshudip reatirman la supez)ciéh de
aue la promoc1dﬂ de carcincoenesis  cervical puede ser
zeociade con une persconaltidad especifica ¥y un estfln de
vida. Egte sstudio ca baca en hellazgoe bien conocidoz sonre
lag respuecstas ¢ las demnantdas de mucho EEYPEE que s puetien
acomcanar de ciferentes. eventos neure endocrines: en un
medgio amhiente estresante e puede incrementer los niveles
de corticoestercires perifericos adrenales y reducir los
niveles de Norepinefrina central. Se sugiere gue estados

“AC 1ONES peicolonicas definicas Come

cronicos de &l
incontralables o una depresion mayvor puede coincidir con un

estado de inmunosunresidn que facilita el des=arrollo de FPVH

gue a su vez puede tranzformar este tejido a une Neoplagia

cetrvical.

2fipe

t.a Citolouia _en pacipntes de ma

(&) =e menciona nue le :ito]agfa e2n pacientes de méé de
50 afioz  tiene poce valor Dpare determinar  las  atiplas
cervicales ya gue ediste un2 gran aaocia:fd§ entre atipias
cervicales y deficiencie de estrdéenoeq con la corve:cidn
de estad deficiencie estes anormslidades revierten hacia la
normalidad en un peorcentaie estedisticamente eignificativo.

ge MIC y FVH es mucho mas baja aue

fgl mismo 1a
les reportadoz en ectudios de pocientes mas  jovenes. El
nepel  de  ja c:tclcgfa en la perimencpavsia vy en la

menopausia ne estd muy claro, Walton (53 y la sociedad
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americana de cancer recomiendan discontinuar las citologias
en pacientes de &0 y 65 anos respecti&amente. En el extremo
opuesto otro  estudin reporto” BY% de incidencia de NIC en la
menopausia tomando una colposcopia con una cltnlcgfé normal,

sugirients que entre las dos podrian dar un mejar

diagndstico de anormalidades cervicales.



I1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer cervico uterino, ha oc;uado desde 1987 una de
las principales localizaciones de neoplasia,ya que
representan &1 T0.7%  del total de los casos régistrados en
el D.F. en 1987, ’

Actualmente &} problema de cancer cervico uterino sique
siendo uno de loe problemss mayores a los que se snfrenta la
oncologia minecoidyica, sobre todo en un pais aue como el
nuecstro tiene DabiacidH e alto‘riesgc.

El estudio citoldﬁlco rutinario en muaeres con vida sexull
activa en instituciones de salud, deccubre con  mayor
f}ecuencia un ndmero importante de ecstas lesiones
incipientes, como son las displacsias gue =21 ser tratadas
opertunamete e podria prevenir un cé%cer.

Sin wolvidar por supueste aue las displasias de cuslauier
grade son una enfermedad Que dejandola evolucionar tarde o
temprano origina un céhcer in situ y este a_sg vez un céﬁcew
invasor.

Frecisamente por eso, el conocimiento cada dia. mae
completo en  cuanto  a  ogrupes  de riesgo, eticlogia,
morfologia. procedimientos terepeuticos y todo lo referente
al eeclarecimiento v comprensicn de esta entidad debe ser
nues%rc objetivo inmediato.

Eor tanto se cuestiona que fCuales son los factores de

riesgo que predominan en las pacientes con dispasias?



(Cuantas =zon lac pacientes que presentaron displasia en el
. . .
pericdo de estudic de todas las ciiologias gue se tomaren en

. - . -
ese periode en la porlacion seleccionada®.



11.3 JUSTIFICACIDN.
El cancer carvico-userino en Mevico ocups el ter lupar en

Trecuencas de neeplasizs qinecologicas,por t2! motive es

impresiroiilble el snalisac m zompleto de los Tactores de

L riesgo, por censrddecar e de muma impartancis para el
degarrollo de ecte padecimiente,

dieplaElas son  leglones

£1 conozimientn de cue
nrecurenras ge o ;')cev carvigo-utering ha peermitide disminuire
en miz del 20U la mortslided por este medemimients, Dichias
legiones BR un BOY% progressh & GENCEr Lervico-ut2eing  in

zitu er un periocn abrovimada de !0 sfice.

Far el nuimero limitadoc de y 12 relevancie o
eaTe tems, 2 considera impartente 1a elaboracidn ae

investicnciones  sobre iactores de riesge especificos

ud  de

pregentes en Ja poblacion oue acude 2 centroe de
atencion orimaria,io cuxl]l permiticia rezaltar le importancia

de  tomar una ciftolegia enftonliativa y  al mismo  tiempa

detectar cooriunamente lag Jesiones orecursoraz.gin nlvidar
-3
pat gu puesste los factore: de . riesge presentes en las

pacientes,



I1I. DBJETIVOS,
Opjetivo General:
- Conocer la frecuencia de displasias cervicales en
: . 0
pacientes de cenvros oe selud oe ler Nivel de atencion en
8SA, durante el periodgo de Enero 2 Diciembre de 1989,
- Determinar lpe factoree de riosno presentes en paclentes
con digpla=mia carvical. )
Ohietivos Especificos:
~ Determinar log fackores de c1e@zge nressntes: Edaag, [nicic
-
de vida sexual, emparrzos. par:dad, metodo anticonceptivo,
' 7 -~
patron microniano, natron calular.

~hececribhir los recultados en cuanto a: Dieplasia Leve,

. . . .
Moderada. Severa, Fatron celular [patron microbisno y viral.
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IV. METODOLOSIA.

IV.1 Tipo de estudfo segdn Lilienteld:
Ohservacional
Descrintiva
Transveresl

. = Poblac1éh‘Lugar y Tiempo:

Se analitaran las citolopias eviolistivas zonm displasia

s

a2 tomado’ s muestra en centros de’ Salud de ler

aue =& les ha
dMaivel de aren:iéﬁ en 5%A4. dentro del DEPiEdQ comprendide
entre @l mes de Enero a Diciecbre de 19BY vy oue la muestra
se procesara en cualodiera de les T laboratorics (0.5,
Mixcoac. Hospital Manuvel bes Gonrales €.9. Zorayal que
reciben las muestras de los centreos de salud localirados en
;ae 8 delecacrones politices nue les carresponden § Al
centrp de salud Mircopar, la delepacidn Fenito Jué%e:.ﬂ]guel
Hidalgo vy parte ce foycacan. Al centro de salud Jose Iozaval
la deleqacién de Iztacalce.lztapalapa v otra parrte dz
rovoacsan. Al Hoepital Manue?l Gea Gonzalex 1a de

Yochimileco.Milpalta y Tlalpan,este meodule actuaimente solo
proceca las muestras de SU propia  polfiatidn . Y las
delegaciones gue le carrspondien shora las procesa =) C.
Salud D, Jose fastro Villagrana.

Critaricos de inclusidn:

Facientez con forma DLCC-20 con displasia.

Cituloqfa procezada en laos C. 2. del area elegida.

Criterios de Eliminacicn:

Ausencia de Forma DLCC-Z0.

[
n



IV.3 INFORMACION A RECOLECTAR.

Se manejaran 1as siguientes Variables:
Cuantitativas Discontinuas: N
Edad: tiemno transcurrido desde el nacimiente en afos.
Edad de inicio de vida sexual activa.

Faridad: numarpo de partos 1ncluyendo ceséve-;.
Cuantitativas Ordinales
Métndo Anticonceptivor medio, préctica o agente que impide
ia fecundacién.

Patrén célular: caractehlsticga de las celulas presentes:
Acelular: ein celulas.
Citolisieg: 8Be le demomina a la ligis del citeplasma con
espulsion del ndcleo, en las células intermadias.
Necrosis: Frotis sucio con sangre negrusca.
Histiocitos: Son células mas peguefas o mds grandes que los
polimerfonucleares. su niclen tiene forma de "frijol o
rifion®.

Eritrocitos:Fresencia de corpusculos o globules rojos en el
1

frotis,
Reaccion . Inflamatoria: Fresencia de numerosos
polimorfonucleares, que se cuantifican por + .
Fatrén Microbiano y Viral: el cual incluye: baciliforme,
cocoide, Mixto, No. hay flora, Tricomonas, amibas, monilias,
glardias herpes, C}amldia.‘cnndilcma y otros.

Alteraciones del epitelio estratificado vy cilindrica:
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Tipa infiamatorio: deteccion de polimorfonucieares en
ambhos eprtelios.
Fistaplacia Eprcdermpider pressacie de teligo nusva o de
reeprtelizeacion, normal en ol dia 3.4 v 285,29 del ciclio,

Inegueratne relulas con hipercactacion del coler en el

niclec.

Hipzt

ctivigad ramaly squmento aesproporcicnado e celulag

nasales.

Disparipsrer células con p

ida wel rcontornn normel de

la mambrans nuclear.,

Hiperpiasia: sremeraples celul

s el epitelio cilindrico

.
§3 cene e Tomatr an cuente 2} mE oo

comunmente se encusntran,
faeales de ercsion @ lss celulas bazasles e tifien de
coler rojo. normalmente e tifien de azul.

Digplagie. Leva, Mogerade y  Severs. descrite  en



V.4 RECOLECCTON DE LA IMFORMACTON:

Se tecoleztaran las hojas de :itnlogih exfoliativa

. .
cervical del e 0 deteccicn cportuna del cancer. forma

NDLCC~Z20 en la direccidn general de epidemiologia.Regietro

Macimnel de Céncer.de !a2% pacientes & quienes e las tomd

DOG en centros de s gue procesan  sus muestras en ©

T8, Miwgeag, C.5. IZozava v Hospital

los ruales g2 reporteror: con displasia

ditkramte el perinde de Ernero A

izve. mooersa

Diciembrs de 1769, Ectos 7 laboratorine procecan mmestrag da

la poplacion de 1o des g2lud gue se localice

D

delecaciones poliba

Los cesecs

apruparan por  edad. parided. gestaciones,

edad de inicio de wvida = #] activa, métoco snticpncentivo,

Patrdn microniano. patron ceélular v dieniasiz love, moderads
v OEEVEra.

Torando &r cuenté ia Nomenclstura de la citologia

vrilizada desde 1988 hzsta le fecha actual. pare el reporte

e

de los resuvitados de la forms DLIO-I0.

Memative 1 Megative al caneer (celulas Mormaless.

tegative I Meuztive al céncer con procese 1nTlamatorin

aieteraciones inflamatoriac,

Megative céncer con gisolasias Leve,
Moderada, graveicelulas atipicas).

Fosttiveo IV FPositivo al cancer (celulas atfnicas).



" .
IV. § Fresentacion v andlisie de la intormacicn:

-
La informacion sera concentrada en cuadrops para

4
suU clagificacion Y recuento, se calcularan
proporoiones, promedios Yy media,. en los CRE0E
: n
nertinentes.
l.o= reszultados =8 preszntaran en

cuadros, tablaz.graticas de barrs simples v azpriada

mw



En 1989 se tomardn

de las cuales

449 fuerdh

sea el O.374 vy D44

Q. 28%.

En &1 2ares

71,195 ertologias

corresponde a1l 0,70%.

120,933 citologias en el D.F.,

con

De dichaz displesias

que en ege momento no

DLCC 24,

reportadas con displasia o

.
cancer gqu2 representan &1

geogratice elegida se  realicsaron

-

obtemendn 270 con displagia aue

L -
gso0lo se analizaren 134 ,ya

e encotiiraban las D20 formas

Al clagificarlaz en grados de severidad (gratica 1)

destacan por su
un 70.14% v las

con 14.92% cada

Trecuencia.las displasias severas ceon

displesizs tanto leves como moderadas

una.

El grupe etario con mavor numere de diplasias fus

el de Z& a IO afios con

35 afor v de Té

7.91% seguide por el de 31 a

& A0 afios con vn 16,417 cada uno. Las

dispiacsiaz lever se presentarcn con mayor porcenteje

en el rangd de edad entre T& a 40 afios en e)

giguen las de 26 a

30 afos v de 41 2 45 ahos com un

30
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GRAFICA No. i
Clasificacion de las Displasias encontradas en

8 Delepaciones Foliticas del D.F. mn 1989,

it et e
i e T

[:‘ MODERADA

SEVERA

Fuente: Hojes de DOGC,archivadas en la Direccion
General de Epidemiologia.



. En cuanto a las diplasias moderadas el grupe de

. .
edad mas zfecvadn Tue el de 31

35 ahos con un 25%,

) ahos se presento en el 20%. el de

el rango de o X

>

36 2 40 snes v 41 & 4% afips en el 1S% cade uno v por

r

Ultime iaz displasias czveras presentaron la ciguients
distribenicon el range de 3t = Tf ahos con 18,908% el de

71 a 29 abos con 1506850, en laz de

v od] oa

rivamente touaden Meofl,

45 afine con un LT

Compe fa2rtior de estudic so determino la edad de la

menarca., £l &3, ia DPEEEth‘EntFE»lCE iZ oy 4 anos
de qdadt jagel] arado de displizsie le mavor fresuencia
ce presento @ 1os 14 afior en el 4%Y% en lz dijsplasia
leve eﬁ la moderada = los 17 anos en &) 504 de las

pacientes y 18 severa & leos 17 anos en le I2E,53TU

(cuadro hio, 2.

E] inigio tempranc de  la  vida sexual se ha
mencionado come une de Jos princip2lies factores de

!
inicio su vida sexual

riezgorse detects ague el 42,6
antes de los 19 afios. por grados: la edad de inicio de
vida sesxuval antes de leos 19 afios fué: para la leve el

TT%. para lg mepdereds en sl &O% v oen lss severas el

. W
Teoricamente el numere de embarazos N4 par

consiguiente de partos se considera como factores de



€ ! DIITRIEUCION'DE DISFLAGIAS, POR ORUPDE DE EDAD
DE ® DELEGACIONES DEL D.F. EN t%8% .

Edac Leve Mpderaca Govers Totsl
¢tahos) No X No No A No. 3
15-20 ¢ © LU 4 1 1.08 1 74
21-2% 2 10 1 ) 15 15,95 1R 13,47
2&=30 4 F{CI | 20 1e 12,02 24 17.%1
I1=35 ¢ 0o 5 % 17 18,08 22 1e.4}
36-40 & R OO 1% M I 13.8 jring 16,41
41-45 L] a0 7 15 17T 13,82 20 14,8z
A5 3 15 1 -] & [- Y14 10 7.4c
51=55 [XE 15 & &.3€ 7 s.22
Se~-s0 ¢ 0 (U 4 e 4 2. 96
&1-4% 1 3 1 ] 1 1.0 T pRs
6e=70 1] o 1 * { 4] 1 .74
71-7% ¢ o ¢ 0 1 1,06 b .74
7e-80 o 0 o ¢ 1 1.06 1 .74
Totel 20 100 IO JOO 94 99,9¢ 134 99,97

FUENTE: Hoiet ce DOC. archivadar en 1a Directich
Generel ds Epidemicloofs.

3
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CUADRO 2
EDAD DE LA FRESENTACION DE LA MENARCA EN LOS CASQS DE
DISFLLASBIA DE 8 DELEGACIOIONES DEL . -D.F. EN 1789.
EDAD Leve roderada Severa Total
Menarca
| lafog) N % No % No A Mo %
5 1 = 0 %) (] [x] 1 .74
11 O [} = 10 12 12.74 t4 10. 44
12 & 0 10 g0 1% 12,95 7t et R
1z 1 <1 4 20 24 25,83 59 21.464
14 Q 45 2 10 22 23.40 =z 24,62
15 2 10 1 5 15 15.95 18 13.473
16 y + 1 5 1 S & 6.38 e 5.97
Total 20 100 20 100 24 QI.97  1Z4 9%.97

FUENTE: Hojas de DOC, aP:hivadog en ia Dire:ciﬁna
General de Epidemiclocia.



GRAFICA No. 2
Edad de Inicic de Vida Serual activa, en pacientes con

Dienlasia de 8 De!edaciunes del D.F. en 1989,

SR AL ND O

<15a 15a 16a 17a 18a 1%a 20a Ity
Grupos de Edad

FUENTE: Hmias de DOC, erchivadas en la Direccion
General de Epidemiologia.
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riesgo, se Encontrd'que el 29.85% de las pacientes
tuvo de I a 4 embarazos y el 21.64% se embara:d'en?re
1 vy 2 ocesiones; en las displasias leves el 304 logro
dee 7 & B8 embarazos.las de t @ 2 embarazos y 5 a &
embarazos cada uno obtuve el 29%, en las moderadas el
primer ]ugar lo DFUDEPDH las pacientes con 3 a 4
embarazos que correspunge al 5S% y _por d]timo lag
displasias ceveras con T a 4 embarazos er; el 27.65% y

de | & 2 embarazos en el 24,454% (cuadro No.3).

Con respecto al nimeroc de partos casi el Z0%
'
presentd de ! a 2 y 3 a 4 partos respectivamente. En

las displasias leves el 2%% tuvo de % a 4 partos y el
20% de 1 a 2 partos al igual que el grupo de S a &
partos. En la moderada el SOZL presentd de I a 4 partos
y en las severas predoming’ el grupo de 1 a 2 partos

con 24.04% le sigue el de T a 4 partes con un 25.53%

(Cuadro No. 4).

3 EO)
En cuanto al nimero de abortos;el S57.46% no tuvo
abortos,el mismo arupo predoming en los diferentes
grados para las leves el 33% en las moderadas el 63% y

lag sevetras en el 96.38% (Cuadro Mo, S).

El contral de la fertilidad fue otro de los
factores de riesgo estudiados, se abserve gque el

JI3.98% no utiliza nihgun metodo anticonceptivo el



CUADRD 3
NUMERD DE GESTACIONES EN LAS PACIENTES CON DISFLASIA
DE & DELEGACIDNES DEL D.F. EN 198%.

Embarazos Leve Moderada Severa Total
[\ =] Na. b Na. “ Me: . Y No. %

) 0 ] 0 o 2 o012 2 1,49
1-2 4 20 2 1o 23 24,46 7 29 D1.44
-4 o 1% L B Z& 27.AS an 2§, 8%
-4 4 2 2 10 1E 15,14 24 17.91
7-9 6 30 T 15 12 12,76 115,467

P-10 2 10 L = = F.31 g 5.97
11-12 [a] [a} e o Z 012 2 1.4%
1%-14 Q [x) 0 [a} =1 <, 21 = T.72
15-16  © o 1 5 1 o1es oz 1.4
1718 1 = 0 ¥ [¥] [w) 1 0,74
Total 20 100 20 100 %4 99.97 134 92,98

FUENTE: Hojize de DOC. archivadas esn 1z Direccion
Genersl de Epidemiclogia.




CUADRD 4
NUMERO DE FARTOS EM LAS FACIENTES COM DISFLASIA
DE B DELEGACIOMES DEL D.F. EN 1989.

Fartos Leve Modetrads Severa Total

(No.) No. pA No. % No. % No. b
0 1 =< ] [} & .19 4 2.98
1-2 4 20 4 z0 T2 T4.04 40 29.89
-4 S 28 16 S0 24 25,83 I9 29. 10
) 4 20 = 15 17 1R. 08 24 17.91
-8 3 1% z 10 8 8.51 17 G.70
-1 2 10 0 Y] 3 T.19 =
11=-12 1 5 1 51 & &0 T8 e 597
13~14 ‘0 ] o ] 1 1.06 1 .74

Totel 20 - 100 20 100 54 99,98 124 2%. 98

FLENTE: Hodas de DOC, archivadas en lz Direccion
Gerneral de Ecpidemiologia.

CUADRD 5
NUMERO DE ABORTOS EN LAS FACIEMTES COM DISFLASIA
EN 2 DELEGARCIONES DEL D.F. EN 1989

Abortos l.eve Moderada Severa Toatal
{Mo.) No. % Mo. % No. “ No._ %
o] 11 S5 12 &S ST T.IR 77 G7.464
1-2 7 Ess) 5 25 T2 T4.04 44 32.87
-4 1 5 2 10 7 7.44 10 746
F-& 2} 0 0 0 1 1.06& 1 .74
7-8 1 S 0 O 1 1.04 2 1.4§
Total 20 100 =20 100 94 27.98 134 $9.98

FUENTE: Hojas de DOC, archivadas en la Direccion
General de Epidemiologia.
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21.84% se les reslizo salpingoclasix y el Z20.8%%
utiliza dispositive intravterine {DIyy para la

tiene

digplaesia leve Tue oy  similar, el

lprngociasia v el 20% no utilize ningun metodo, en

las modersdes el 40% no se controla y al 250 se le
practicd salpingnclasis v en las severas el 32.97% no

lleva control de lo fertilidad, e} Z4.464 wusa DIU. es

neceszaric mencionar aque el B8.00% no tiens anotado el

metode utiliradn (Cuadro Mo, &i.

En los resultados del DOC tampién ze nos reporta el
patrém célular el cual fug anzlirade encontrande los

guientes porcentaies: en el PI.EF ee encontro

treaccion inflamatoris, en el 31.7% histincitos v en el
29.9% eritrocitoe. En las displasiaz leves el 3%.374

con histiocitos

tuve reaccidn inflamatoria. el
y el 15.62% con erx‘cromic:s, en las digplasias
m'l:\der‘adas nueevaments predominan el mismo pah*é.n Yy en
el misme orden de frecuencia, el 50% cen reaccion

itnTlamatoriz, el 2

1
4£8% con hiegtiocitos v e} 21,05%
con eritrocitos. las dizplasias severas estan en el
miemo caso. €l S51.78%4 con reacion inflematoris, el

22.80% con histincitos v 16,07% con  eritrocitos

(Cuadra No, 77.

,
Finalmente s manciona al patron microbiano vy

viral, oue en la actuzlidad considera a los procesos
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CUADRD & |
METODO DE CONTROL DE LA FERTILIDAD. UTILIZADD FOR FACIENTES
COn DISFLASTA DE B DELEGACTONES DEL D.F. EN 1989.
METODO Leve Moderada Severa Jotal
ANTICONCERT VO Mo % Nes, “ No o No %
HORMHOMALES z 10 2 10 10 12.95 1? 14.17
Diy 2 10 pet 15 24.446 2| 20.89
SALFINGOCLASIA 7 & & 25 17 18,08 29 21.64
NINGUNG 3 ] 8 40 1 32,97 4% T3.88
OTROS < 0 o [ z 2,012 2 1.49
ND AMOTADD = 1% z 10 & &. 738 11 8,20
TOTAL 2 100 20 100 °4 P9, 96 124 99.97
FUENTE: Hojias de DROC. archavadas en Ja Direccion
Beneral de Eridemiclogia.
CURDRD 7 N X .
FATRON CELULAR DE LOS CASUS DE DISFLASIA
NE 8 DELEGACIONES DEL D.F. EN 1989,
TIFD Leve floderada Severa Total
Mo % No 4 No % No %
ACELULAR < () « ) 0 ) [¥) Q
cIrToLisis 1 T.1z 1 .67 a8 4.7& 10 4,20
s
NECROSTS o @ o @ 2 1.19 2 . B4
HISTIOCITOS 7 21.87 . 9 27,68 a0 2E.80 86 23,82
ERITROCITOS S 1%, 62 8 21, 0% 27 16,07 40 16.80
REAC. INWF, ie 59,27 1% S0 87 ©1.78 128 52.852
WD ANCTADDS [ [\ 1 2,63 4 2,38 g 2,10
TOTAL Iz 98,98 =8 9. 9% 148 9%.98 T8 %.98

FUENTE: Hojas de DOLC, archivadas en la Rireccidn
Gengral de Epidemiologia.
Reac. Inf: Reaccion inflamatorsa.



virales como uno de los principalee  factores de
riesgo. para desarrollar necolasias. El 69% de la

.
casuwictica

presenta  proceso  viral  y o su

distribucion peor agente especifico fue; el cocoide en

=)l mivto en el 18.18% y &) comdiloma en el
i7.359%, pare la gisplasia leve predominan los mismo
microgrganismes con gimilares porcentales gl ~ocoide
en el 18.42%,e] mixto 23.66% v el condiloma 1€.423%
dentro de las diselasiazs moderadas e} coooide e

presentet en el Db 4&%iel mivte en Z0.58Y v condilomna

en el 17.64% en las severas lpz prevalecisntes fuseon:

cocnide en el [7. 54Y condiloma en el 17.03% v el mivto
asi cowme 2l baciliforme en 16,474 respectivamente
1

(Cutadro MNo. 8).

Antes de concluir loz resultados =2 considera
pertinente mencionar que otro de loe pardmetros ous s
reportan en la hpja de DOC son ias alteraciones del
epitelio estratiticado ¥ cilihdricc. en &1 rcuz] se

4% tuvo tipo inflamdtorio, el

onserved oue el B4,
81,74% besales de Eroeidﬁ vy disgaripgsics en el BO,5%%
metaplasis eridermcide BTl aratdos de sevenridad
ocuparan casi 1o mismoe lugares en  cuanto  a
frecuencia para lag a]feracionse del Epftelin
weftratificedo ver (Cusdro NO. 9 y para las del

ebitelic cilindrico ver (Cuadro Me. 10).

™~
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CUADRD 8 4PA
PATRON MICROEIANG Y VIRAL DE DISFLASIAS
DE 8 DELEGACIONES DEL D.F. EN 1989,

Leve Moderada Severa Total
Na. % Na. “ Na. % Na. "

BACILIFORME = 7.89 4 11.7& 28 14,47 I3 14,44
COCOIDE 7 1B.42 9 =6.47 0144 46  19.00
MIXTO e 27,68 7 20,598 28 16.47 44 18.18

NO HAY FLORA o Q R o 1 0.58 1 0.41

TRICOMONAS 4 10,832 = 8.82 15 2.82 , 22 9.0%9

AMIEAS 0 ] 1 o.94 [} 0 1 Q41
MINILIAS O ] Q O 4 2,735 4 1. 65
GIARDIAE 1 2,87 Q Q L] o 1 0,52

HERFES Q [} 0 0 - 4.11 b %89

CLAMIDIA o] 0 Q Q 2 1.17 2 .82

CONDILOMA 7 1B.42 & 17.64 29 17,09 2 17.38

OTROE o 0 1 2.9 1 0.58 2 0.8z
TVFH 2 5.2 =2 s5.88 13 7.64 17 7.02

H. VABINALIE 2 5.25 .0 ¢ ] 4,70 10 413
FROCESD VIRAL 2 5.2 0 0 1 058 X 1,23
NGO ANDTADO 1 2. 1 2.94 = 1.7& i) 2.06
TOTAL 38 99.97 T4 99.97 170 95,92 IT4Z ! 99, 93

FUENTE: Hojas de DOC. archivadas en la Direccion
General de Epidemiologia
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cuapra 9
ALTERACIOMES DEL EFITELIQ ESTRATIFICADO
DE FACTENTES COM DISFLASIA DE 8 DELEGACIONES DEL D.F. EN 1989,
LEVE MDDERQDQ SEVERA TOTAL
[ [= W No. “ Mo. % Nev. W
W T NGEUNE 0 ] e v} 0 O O [}
TIFD INFL, té P77 16 19.7% 81 i%.,28 117 189.5%
MET. EFID. 17 22,07 16 M7 75 17.8B% 10B 1268
DISPUERATOSIS & 7.7 1t tZ.38 5% 14,04 - e
HIFERACT. BAS 2 2o K L0 4 0.5% @ 1,55

BAGNLES ERO. 15 19,48 1% 18.51 79 1B.60 109 18,85

BISCARINSIE - 1a L0, TFF IR et <3 7% 16.8B0 105 1E.ED

ATIFIAS = .50 = TLT0 g G.04 47 7.4%
HIFERFLASTA 1 1.28 2 244 Z 0.71 &1 (LR
NO ANOTADDS 2 2.99 1 1.27 2 0,47 g 0. 86

TOTAL 77 9%.94 81 99.9e 420 29,74 578 99,4

FUENTE:Ho jas de DOC, archivadas en e direccidn General de
Epidemioicgia



CUADRD 10 .
ALTERACIONES DEL EFITELTO CILINDRICO
DE FACTENTES COM DISFLARIA DE B DELEGACIONES DEL DLF, Eh

o 1.EVE MW;E;;DH ;;UERH TOTAL T
Mo Y N, KA No. Y No. %
FMINGUNA 0 i W o [} 0 O Q
TIFQ INFL, et b, Le Z Lo 17 T4.I2Y k7 IRLET
CMET, ERID. 1 A i Al e 210G ? ;20.93
DISQUERATOSIS O r 3] [a} 4 10,82 a G T
HIFERACT. EBAS O o [x] G 0 0 0 O
BASALES ERD. [ [l O 0 1 2.6 L 2.3
DISCARTONSLS [ & Q o 4 10,52 4 G, S
BT IFIAS 6 @ Q Y 2 5. 3248 2 4. 65
HIFERFLAS A Q 0 o (&3 & 15,78 & 17,99
NO AMOTADDS O 0 0 0 o @ o 0
TOTAL z 99,99 2 100 IE 99.97 47 9%.99

FUENTE: HoJas de DDC. archivades en le Direccidn General de
Eoideminiogla

198°.
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VI ANALISIS

Ern 2] oresentie ecstudio s determind aue la

frecuencia de displasies en el D.F, en 1989 fud de

ODTL el cu2l sy smindlar e los sacontrados en los 7

fbe  antericres, donde Trecusncra Tluctuo ennpe

B

LNy DLaen {TS) L Y ee bara o 1a comperamns cop 8l

2.7% reportasn por Feernard (153 peEro es nacessrin

tomar en cusgnte aue Rste estudio ge 1levn atabe en los

Angeles Caliiorsniz en [SE1-19 rpulente con

una poblacion diferente & la oe los cazne estuciafos.

Las displagias severas se prowentan Bn mas 2 to

porcentaje comparades  Son Taw digclacias laves

an .

displasias monesada
Bermand (12) va aque el enconird aue e] walor mas alto

g encantrabs eptre las dizpiaziage leves—moderadze,

ertuanto a la edag.2! mavoes pumero de dienlazias se

.
peecentd en un  rango a2 cedad muvy amplic ya aue el

2% similar entre los arupoy de

5 a 80 afies. En cuanto @ las

or porcertsie la presento el

Te oa A0 2fiog en las displssiss mogaradas v oen

arupc de

las severas el de 312 a 7% a&fios. Fer lo cual no ee



puede atirmar,que a mavor sdad incrementa tambien el

: .« -
rigegno de cancer (&

.
En la actuallided la edad de presentacion de la
menarcy no se congidera como factor de riesgo para el

cancelr cervico-utering., EBEn este estudio la edad . de

presentacion fluctuo entre los 12 v los 14 and

lLa edad ce inicic de vige =erual activa (IVEAY
predomina en menores de 15 sfine en casl la mitad de

lon casos.irndecendientemsnte del gracn de dieplasia,

Estos hellazges son semejartes 2 1oz enconiracos por
otros avteres (15, 28) sin emtarage se dice gue influye
de manera importantes el r\r'_:mezr*o de compafiercs seruglies
C1T.Z21,22,2%) 0 Le fwal no se orueds determinar en log

cacos estudiados.

-

numero de embatraios.e

£ lo ouwe se refiere

mavor pareentaje lo cbhhueo el grusnc de a 4 embarazos
vy 2i menor porcentaie 2l gruso de O embarazos, esto es,

ein tomar 2n cuents los orupos ge I0 a 18 embarazps va

K
g, 51 dilgtribucion por

aue tienen porcentzies muy D

credos es igual,eurerto en lar displasies leves, en

glto poroest io presenta el grupo ae 7

a2 €& emporazcs. Eotes recultados son similares & los

encontrados por Herris(Z7i =) mismo comenta ouwe el
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riesgo e incremente al disminuir la edad en gue se

embararan las pacientes.

No se ha podido demostrar una relacion entre la
.
paridad Y el desarrollo de neoplasias,pero

tedricamente ce dice que s1 existe relacion va que a

mayvor  nimero  de  partes  incrementa el  rieson  der
. .
neonlasia (24.28,37). En este estudio no fue clara la

releacidn ya oque el mas alto porcentaje lo tieng el

grupn de 3 a 4 partos pero con porcentajes similares

4]

se ercuentran los orupos de 1 oa 2 partos vy de ER]
partos, e cierto gue disminuye en las nuliparas pero

tambien son pocas las pacientes con mds de 9 partos.

En ninguna znvestigacién de las revisadas para ecte
Estudib se menciona el nd&ero de abortos como factor
de riesgo.=1n - embargo en este estudio se  pueds
abservar que el méé alto porcentaje lo obtuve el grunc
con O abortos vy gue disminuys pauvlatinamante al

incrementar £l numero de abortos. -

En cuanto al mé}odo anticonceptivo se encontré que
la mayor{a de las pacientes no utilizan ningun metodo
anticoncentivo,le siguen con porcentales similares las
pacientes cque utiliran DIU v las de salpingoclasia vy
dé los porcentajes méa bajoe son los anticonceptivos

hormonales.estes hallarzgos =on tetalmente opuestos a
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los encontrados en otras investigaciones en las gue se
menciona aus los anticonceptivos orales incrementan el
riesgoi 7)) sin embargo es ravo gue el mEds alto

porcentaje noe utilice alpen metado va que por 1o

aenerral Jas par nves estan en edad reprpductiva. Y =

3
i3
b
B

lam aue len realinaron salpingoclacia seria
interesante conooer QuE: metadn utilizaron con

anteriorridad v por cuanic tiempr,

El patran celular predominante en los casoc Tus la

reacien imfliamstoria.los nistiocisos.los eritrpoitns

le citeligis eon osden deoreciente. S0 oze amaliran lag

cifelogiss con reesultados Megativo 11 se observa gue

1= reactcion inflamatoria.los hiztiocitnos v la
ritolicis presentan un patren muy £imilar el de los
czscs en estudio.esto lleva & suponer gue todas las

pacientes ton este patrdn on candideataz a desarecllar

uma cdieplasia o gue exta es una ceracteristica

"Normal" de todas len pac

:
estudio mas detallasn reterente 3 este Ssdecto.

El petron microbiane vy wviral encentrade fue el
coceide, el midEn Y. el condiloma en  orden  de
impertanciz.gewcepto en las displacsias severas en aue
us el cocoide,condiloma,minte v baciliforme, Si se
toma en cuenta saln & lo= anentes virales

independientemente de =u tipo L 1la ma_yot‘:'a de lasg
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ESTA TESIS MO DERE
SALR DE LA BIBLIOTERA

pacientes presento un patron varal predominate., Ecs

26 formas DLEC-Z0

necegario mencionar gue al revisar
. B

un laboretorio fue el cue 1ndico el mayor nlmero de

Croceses virales o cuwel ondria conducir a pensar gue

f

soveda  intencionasde oe

epctos agentes, Sabrerodo porague hay varios estudios

.
nue mencioran la relscaon . de neoplagiag

cervicales con oregencia de viruvz.orincinalmente el
papiloma virug humape v el perpes cinple tipo 2
fr1.14,28).

Sin smhateo es neceeario hacer n:vaﬁrnue el batréh
cocoide,paciiitorme v mirto 2 Sncuentrs en cazl todos
los DOC Megativo ll,por ende ez necscgerin eaber cual
es la conducta & seguilr @n Estas necilentes.sil s

necesarie der tratamiento v tomer un DOC de control u

amitir eete dato.

Ern el presente ectudio felts analizar muchos otros
'

)
factores de riesoo aue no se toman @n cuents en 1a

torma de DDC,gue son oe suma  importanica para el

s Come Eﬁﬂi numero de

dezarralleo de iesinones precurseor
Dargias sevusnles, @dact [1=] primer EMIRraT0y

tabatiuiemo, infecciones cerviteles en ctanto a

frecuencia v acente etiniogico v =1 fuera pogible el

tipo de perconalidasg.
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V11 CONCLUSIONES

.
1.~ De las citnlogias estudiadas en 1989 el 0.7%
fuerdn displasias.
. o
2.~ La displasia severa Tue la mas frecuente con un

T 14%.

3.- La edad de 2& @

- Lt .
afios Tue la aue presento el

mavor ndmero ge displagias con un 17,905,

4.- En cuento a la edad de mensrce cocilep entre los
12 v 14 afios tom una proporeion de 2T013% oy S4.42%

recgpectivamente.

S.— El 68,68% de las pacientes iniclo su  vida

senual activa antes de los 1% afes.

b.~ En lag pacvientes estudiacas el Z7.BH% prrezente

de 3 = 4 embarazons. ot
7.—- el 29.8B5% tuvo de | & 2 partos v el 29,10% de 3
a 4 parteos.

8.—- El S7.44% no tuve ninoun aocrto en los casosz



estudiados.

9.~ Las pacientes en un T2.958% no utilizen ningln

.
metodo anticonteptivo.

10:- Con prespecto al patron celular el 93.29% de

/'n‘.
los casos presento reaccion inflamatoria.

11.- En el patran micreobiang v wviral el &%

presento’ proceso viral.

z.- el B, 34% tuvn alieraciones de tipo

inflamatorio en el enfteiio estratificado, 21 B1.7

ka=ales de erosion v digcariosis.



VIEY BIELIDGRAFIA.

Lo— Carmichast Thon AL MR andg Pater 0. Maskens, MD. Cervical

&

Displesia and buman Fapiliomevirus. A T OHSTET GYNECOL

et F1o-B, 1985,

n o Linds  MLEC

.~ Blatery tarthe Lo, FHI:  Fobyne

g1 v smobe are Rish

Smokinn and Erposure  to

factors fTor cervical cancer. JAHA 2e3: LE77-1733,

Zo—~ Mpes Leopold &,

The peopraeelav, teery for cervical

cancer detection, A rriumch and & Tregady. J8RA. February

?.2:1:737;743. 1529,

4.~ Cancer Figsfie of Ors] Contracestion. The Lancet. January
7 2122, 1989,

S.~ Layde M., Feter M. , MDD, HMIc. rzrshiield redical
fegaareh Foundetion, Marshfiela, biz, Editeriale, Snaiiin and
cervical cancer: Cause or {oincidenze... JaMAd 17, Z6l: 67—
T2, 198%.

vy joel llf Mo, heelopohk

G.— Famingti Faw] Fi.. MDo Zore
Joho B, HMhoand Stevens Clark, Jr, MD.  The zi¥nificance of
Atypicel eervical Cyteloew in an Dlder Population. Dbetet
Gynecel 733137, 1989,

7.~ Editeprialsg, Zmobine  and cervical cancer: wladse or

Coincidencer JAMA 17,2461y [6T1-16F2, 1989,



H.~ Irwin Fathleemn L., MD et =1, 0Oral contraceptives and

cerical cancer Fi 1n Costa Rica, JAPMA. Jan 1.35% 59-564,

1288,

S~ FMolina Famira. Thoms Lavid Ee. o ot 2l Or&l

contrazeptivese anog Leevical carciroma in situw in Chile,
Cancer Research 48, Fanpuare 15, 1011-1015, 1688,

.- Antoni raichael H., and Goodiin barl, Hozt Moderator

Variabhles ir the promation of Cervical  Heoplseid

Farete.l of Fsychosomstic resesch,

Fereonzl

i==8,

11,- FRitter Disne B.. MDD et el. dgetection ©f human

napillomaviry deoiosribonuc in enfoliated
cervizovaginal celle az 2 sredictor of cervical naonlazia in

a  high=rigk population, aM J Obstst OGvnecel 15931517

. 1988,

-

2. - Benmanm? Sadeghi Shahlz, HD. et sl. Prevzlence of

Lveplazia and Lancer of the Cerviv in a MNevionwide. Flanned

perenthood pepulaticon, LLeeE,
1%, - barsal Heler . IMD, et al, corvical intraspithelial

1tish Eolumbia. CHAJ.

neonlacis ir ferale prisioners 1n F

e o

127y October LG, 7 Th. 1988,

14,~ Lim=Tarn S.+.. st &l, Human paillomavierus in Dysplasia
argd carcipoma  of  the zervie  in Singapore, Fethology
3. Grail Ann. Norvel Mery, Eigniticence of emoking and

devection of cerum 2ntibooies to citomegalovirus in cervical







24, - 2unzunegui M. V., et al, ale Influences on Cervical
Cancer Risk. Am J of Epidemiclogy 123, No 2, T02-I07, 1984,
25, -Hulka Rarcbara S.. Risk Factors for Cervical Cancer, B
Chron Dis. ZO:7-11, 1983

26.~ Bucklev J. D., Doll R.. Hatrris R.C.W., Vessev M. F. and
Bilirame P, T, Czse-Contrel Study of the Husband of, Women

Whith Dysplasis or Carcinoma of the cervie Utert. The lanze,
Nevember 7, Loi0-=1014, 1601,
7.~ Harrie KW, C., Briton L. A,., Cowdell ®..H. et al,

Charactericetic of Women With Dvenlacia or carcinoma in situ

of the cervin ure-i, ER.,J. Cancer 42
2R,—  Bylvia [avies b, Hreoh—-Rizl:  agroun  2ng cerviceal
cancar, - Br, Medical Journzl, Vol. IB1, No. eZ84p. &6&%° SHep
. 1980,

2%, -Howard Ory M.D., Zuher Naib. M.DI. et al. Contraceptive
choice and prevalence of cerwvical dyeplasia and carcinema in
situ, AM. J. Dbstet. Gynecol.,March 15,5974-577,1974,

30, — Shulman Jderey Joo M. Doo MPH. Merritt €, Gary PH. D.,
Contracentive choice and cervigal cvtalogy. At J.
Obstetrinc. Gvnezal, August 1T, 1072-87, 1975,

1.~ Wright N. H.. et al. Neoplasie and Dvsplasia of the

cerviy uieri and contraceptiont £ posible protective effect

nf the diaphranm, Br, J. Cancer:

T, - Juares VYargara Fin ancer cervico utrterino Histologia

Mormal v citolocia exfoliativa. IMSS 1986,

56



33.- Aszoc. Mewicana de BGinecolopia y Obstetricia, “Memoria
del cureso ted}xco de Oneplogia para G. O, Méﬁxcu b. F. &-6
Junic 1982,

34.~ Rkobine 5. L., Fatmlog{a Esyructural v funcional 2da
Ediciéﬁ, Editorial Interamericana.

35,~ Renson Khalph £., Manual de Ginecologia y obstetricia.

Ta. Edicicdn. Editorial Manual Moserno.

J&4.— CGonzales Merloe J. Glnecclmgi}. éditoﬁﬁal Salvat Tra
Edicion, 1987,

F7.- Nufiez Macial B. Eduardo. ARMED no. 3, IMSS, Finecolpaia
y Obstetricia. Zra eclcde. Editor Mende: Dtero.

28.-Movak, Trarado de Ginecclogia. decima Edi:ié%. Editorial
Interamericana, 1987.

I9. - Divecc1dh General de Enidemlclng{a Regrstis Nacional de
Céhcer Renistro y seguimiento de Neoplasia deil Céwvin.

a40,- Bpon Mathilde £.. Gvnaecolooical Cytelogv.blondon and

Basingtoke, pfinted in Hon Yong, t1750.

57



	Portada
	II. Antecedentes
	III. Objetivos
	IV. Metodología
	V. Resultados
	VI. Análisis
	VII. Conclusiones
	VIII. Bibliografía



