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IllTRODUCCION 

De loe programas de medicina preventiva, uno de loe más 

significativos ea el que ee refiere a la detecci6n de cán­

cer oervicouterino por la gran morbilidad y mortalidad en 

la mujer, De ah! la importancia. de la interacci6n del m~di­

co familiar y el servicio de medicina preventiva como base 

para la prevenci6n y detección de esta enfermedad. 

La disminución de la mortalidad femenina que puede logr!!:X' 

se mediante el diagnóstico y tratamiento oportunos de este 

tipo de cáncer en etapas intraepitelialee, ee lo que fw:da­

menta loe programas que existen actual.mente en gran n11mero _ 

de países incluyendo al nuestro. La citología cervioovaginal 

como medio de diagnóstico precóz del cáncer cervioouterino 

en grandes masas de población, ea el medio más ~til con que 

contamos en el primer nivel. 

En la actualidad millones de mujeres en el mundo ee han 

realizado la prueba citol6gica y a miles de ellas ee lee ha 

diagnoetioado de forma preoóz este tipo de cáncer, lo que -

ha peX'l111tido el tratamiento apropiado y garantizar el cien_ 

porciento en las posibilidades de curación. 

Loe resultados obtenidos hasta el momento noe sirve de -

estímulo para tratar de perfeccionar cada día máa el traba­

jo en este aspecto,. mediante la exigencia en el cumplimien­

to de la metodología establecida en el programa, la prep&r!, 

ci6n tofonica de todo el personal, que trabaja en el mismo y 

la realización de actividades científicas relacionadas con 

.este objetivo. 
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

La citopatolog!a clínica permite la deteoci6n y el diag­

n6stico de muchas enfermedades en etapas anteriores a lo 

que nunca había sido porible. Es la primera en indicar la -

necesidad de nuevos procedimientos esenciales d1agn6sticoa, 

y luego evalda su exactitud. Del mismo modo, Bl.1 empleo indi 

ca primero y evalda despuáe la efioaoia del tratamiento a-_ 

pro piado. 
La oitopa.tolog!a fue introducida con 4xito por primera -

vez por Papanioolaou y Traut en 1943. Desde entonces, des­

pu4s de· probar s6lidamente su confiabilidad por medio de la 

experiencia de eu uso, se ha convertido en parte integrante 

de la práctica m6dica de calidad. Detecta precozmente al c!n 

cer y otras enfermedades, identifica numerosas infecciones_ 

cuando otros mátodos no pueden hacerlo, mejora el oonocimi~ 

to del estado endocrino y del cuadro cromos6mico, y es dtil 

para valorar el pron6stico de la paciente y su respuesta a­

la terapia. 

Su.áimplicidad olinioa hace que la consulta o1topato16it!:. 

oa sea fácil para cualquier mádioo ol{ni.co, sea cual fuera_ 

su especialidad, formaoi6n y experiencia. En cambio el exa­

men microso6pico es l~go y meticuloso y sus interpretacio­

nes y recomendaciones de utilizaoi6n por los clinicoe re-_ 

quiere el conocimiento y el buen criterio de un m'dico há­

bil en citopatologia olinioa. (5,'9) 

La observaci6n da o6lulae neopld.eioas oaractsr!stioas, 

entre las c61ulas exfoliadas en las secreciones, exudados,_ 

trasudados o raspados de varios 6rganos internos y tejidos, 
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permite el diagn6stico precoz de neoplasias malignas que no 

podr!an descubrirse mediante otras t4cnioaa. (9,11) 

La toma del frotia de Papanioolaou se debe hacer sin que 

la paciente se haya hecho aseos vaginal.ea por lo menea 24 -
horas antes; el espejo vaginal ae daba colocar ain usar l!:!, 

bricantea ni antiaápticoa¡ el portaobjetos debe identifiCB!:, 

se con un extremo esmerilado con el nombre o nt1mero do ati­

liaci6n. (9) 
Para obtener la muestra se puede real.izar con una eapát,!! 

la cervical, un abatelen¡¡uaa recortado o un ieopo. A1 usar 

otros m4todoa tal.ea oomo el Citobrush para la toasa de c4lu­
laa endocervicales se reduce el ndmero de falsas negativas. 

(9,2) 
La fijaci6n debe realizaras de inmediato debido a que 

las o4lulas se aeoan r4pidW11ente al ear extendidas en el 

portaobjetos. 

Se recomienda tomarse trotis de Papanioolaou, por lo ge­

neral cada afio, porque se ha encontrado en estudios que el 

riesgo de cáncer cervical ae incrementa cuando el intervalo 

para realizar el Fape.nicolaou excede de 2 allos. (9,1) 

~ambien hay que tomar encuenta los :factores de riesgo i!!). 

portantes en ln apariai6n de c«ncer, como el inicio tempr..,. 

no de las relaciones sexuales, el primer parto tambi&n a !. 
dndes tempranaa, la multiperidad 7 la patología cervical 

crónica. (8,10,12,13) 

La disminuci6n de la mortalidad :femenina que puede logrs­

se con el diagn6stioo 7 tratamiento oportuno del c4ncer ºª.!: 
vicouterino cuando &ate se detecta en etapas premalignas. ! 
xige que actualmente existan. prOgl'WllBS para que la cobert ..... 
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ra a grandee masas de poblaci6n se logre mediante la reali­

zación de la citología cervioovaginal peri6di.oa, (6) 

De loe resultados obtenidos de la evaluaci6n de un pro­

grama de detección oportuna de cáncer del cuello uterino en 

relaci6n con al diagnóstico da lesiones premalignae o neo-_ 

plaeia intraepitelial cervical. Se encontr6 que del total -

de l 188 818 mujeres, al 64 ~ se la realiz6 Al Papanicolaou 

por primera vez 7 el 36 ~ ya ten!an realizado uno o m4e es­
tudi oe previos. El. l.l ~ fue diagn6sticado como sospechoso_ 

(clase III de Papan:l.colaou) 7 el 0.2 ~ oomo positivo (clase 

IV y V de Papanicolaou). Lo. toma oitol6gica fue realiz&da a 

partir de loe 20 al'loa de edad a las mujeres que ;ya hubieran 

tenido relaciones sexuales. El. 40 ~ de estos estudios fue 

hecho a mujeres menoree de 30 al'loe 7 el 60 ~ a mujeres de -

30 o m4a al!oe de edad. El total de neoplasia intraepitelial 

cervical independientemente del grado, la ma7or incidencia_ 
se encuentra entra las mujeres entra los 30 y 44 afias da ~ 

4ad (66.J por oada 10 000 mujeres examinndae). L9,. menor úi­

oidencia se encuentra entre loa 20 7 24 aftas da edad (6.5 -

por cada 10 000 mujeres examinadas), (6) 

De la revisidn de todas las citolog1ae realizadas en -un 
programa de detecci6n oportuna de cáncer oervioouterino de 

un total da 95,816 pruebas aitol6gicas se encontr6 que erlln 

dtilea para el d1agn6stioo 89.5 ~ y no dtilee el 10.5 ~. (4) 

Al estudiar a pacientes a·on patolog1a cervical, neopla_ ... 

sia invasora 7 prainvaaora, analizándose las difaranoiaa en 

loe casos con una oitolo~a prevta o mú normales (grupo da 
incidencia). Se eno0S1traron afectos positivos del prograaa._ 

da deteccidn del ollncer del cuello uterino, revelado por la 
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disminuci6n en la rrecuencia relativa de c4nceres invasores 

por estadios clínicos menos avanzados y por edad más precoz 

de diagn6stico en mujeres oon citología previa normal. (12) 

La citología es diagn6stica junto con la clínica en por­

oentajes de erectividad comparables a lo ideal¡ poro evitan 

do de esta manera probable disominaci6n, morbilidad, morta­

lidad, costos y tiempo a la paciente. (16) 
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JUSTIFlCACION 

El cáncer oervicouterino es la más importante de las a­

fecciones gin~col6g1cas tanto por su gran frecuencia, como_ 

por su extrema gravedad. En M4xico ocupa el primer lugar e~ 

tre las neoplasias del sexo femenino. A nivel Delegacional_ 

ocupa el 21~ lugar con 605 caeos, en la Unidad de Medicina_ 

familiar nt1mero uno ocupa el ll~ lugar incluyendola dentro_ 

de las enfermedades inflamatorias del cuello uterino. 
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MATERIAL Y METODOS 

se realizó un estudio observacional, prospectivo, trans­

vereal y desoriptivu en la Unidad de Medicina Pamiliar No. 1 

dal Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, Pue,, -
con el fin de evaluar la cobertura del programa de detecci(n 

oportuna de cáncer , Que incluyó a 320 mujeres enviadas al_ 

servicio de medicina preventiva de la unidad para la reali­

zación del Papanicolaou, Del 02 de mayo de 1991 al 31 de OJ<. 

tubre de 1991. Se excluyeron a las mujeres embarazadas. 

La información s~ obtuvo del registro diario de detecci~ 

nea de cilncer cervioouterino del servicio 1e medicina pre-_ 

l<'ntiva, donde se buec6 el ndmero de consultorio, clase re­

portada, g'rmenee reportados, edad 7 •ueetraa dtiles y no J! 
tilee, Se revisaron 320 exp~dientee de los consultorios pa­

res (2,4,6,8,10,12,16 y 22) para conocer ndmero de citolo-_ 

g!as previas y s! se exploro o no a la paciente. 

La información fue recolectada por el investigador cola­

borador. 
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RESULTADOS 

De las 320 pruebas citol6gicae que se revisaron, 312 

(97.5 ~) fueron dtilee y 8 (2.5 ~) no dtiles (material ese~ 

eo o sin muestra de endoc6rviz. (Tabla l) 

Tabla l. Pruebas citol6gicae realizadas 

:l:otal de pruebas oitol6gicae No. 

No dtilee 

Clase I 

Clase II 

Clase III 

.Puentes Registro diario da·u.o.c. 

320 

8 

88 

222 

2 
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En relación a la edad observamos que de 320 mujeres que 

se r~alizaron eu D.o.c. el mayor ndmero correepondi6 a las 

mujeres entre 30 a 39 a!'ioa con 94 (29,4 ") y el menor ndme­

ro a las mujeres menores de 20 años con 7 (2,2 ") como lo -

muestra l.a Tabla 2, gr4fica l. 

Tabla 2. Edad 

Edad en ai'!os No, de mujeres " 
llenoree de 20 7 2.2 

20 a 29 53 16.6 

30 a 39 94 29.4 

40 a 49 55 17.2 

50 a 59 52 l.6.2 

60 a 69 42 13.l 

70 y más 17 5,3 

Puenter Registro diario de D.O,C 
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De J.os 3?J expedientes que se revisaron se encontró que_ 

· el. diagnóstico de envi6 a medicina preventiva por el m'd~co 

fWlliliar fue para D.o.c., en todos J.os casos. (Tabl.a 3) 

Tabla 3. Diagn6stioo 

Diagn6stico 

D. o.e. 
Patol.og!a cervicovaginal. 

Puentes Expedientes ol.!nioos 

No. de mujeres 

320 

o 
100 

o 
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En relaci6n a la exploraci6n g1necol6gica a la paciente_ 

por el m&dico familiar, &eta no se realiz6 en 319 (99.7 ~>­

Y solo en una paciente eí,ya que el motivo de coneiüta fue 

por otra patología diferente que no tenía relaci6n con el -

envi6 a D.o.c. (tabla 4) 

Tabla 4. Exploraoi6n 

Exploraci6n 

Si 

No 

Puente: Expedientee cl!niooe 

No. de mujeres 

l 

319 

0.3 
99.7 
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Los g6rmenes m's freouentemente reportados en las prue-_ 

~as citol6g1oas fueron los siguientes: flora bacteriana 270 

(84.5 ~) siguiendo·en frecuencia la tl.ora coooide con 33 

(10.3 ~) como lo muestra la Tabla 5, gr'fica 2. 

Tabla 5. G6rmenea reportados en las pruebas citol6gicas 

G6rmen 

Plora bacteriana 

Cocoide 

IU.zta 

Tricomona3 

Hongo e 

Gardenella vaginal.le 

Condilo- plano 

Puentes Expediente• ol.1niooe 

Precuencia 

270 

33 
9 
4 

2 

l 

1 

84.5 
10.) 

2.8 

1.2 

0.6 

0.3 

0.3 
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En relac16n a lae pruebas c1tol6gioae previas encontra-_ 

moa que de 320 mu,jeree el 25 " ee habían realizado por pri­

mera vez eu Papanicolao11 Y' el 75 " ya tenían realizado 11no_ 

o mde eetudioe previos (Tabla 6, grá.fioa 3). 

Tabla 6. Citolog!as previas 

Ho. de citoloi;ía11 mujeres " 
l 60 25.0 

2 95 29.7 

3 69 21.5 

4 34 10.6 

5 20 6.2 

6 9 3.0 

1 6 l.6 

a 4 1.2 

9 3 l.O 

Puentes Expediente11 clínicos 



~l 
95 
~ 

90 

80 
80 

11 1 1 69 
70 

. 60 

50 
No. 
de 40 

1 1 1 

34 

1 1 1 ÍI 
Mujeres f 

20 

30 

20 

'l_ó 6 
4 

1 1 1 1 1 

n ¡-

1 1 1 10 1 

5 6 
liiaero de Citologías 

. · GrUica 3. Jfdaero de citologías realizadas previamente a cada mujer. 

3 

.... 
"' 



17 

La frecuencia de envioe de mujeres a D.o.c. por conau1t~ 

rio, tomando en cuenta que el total 1noluye citolog{as pre­

vias, laa cual.es var!an desde una y mll.ximo nueve, dando un 

total de 868, El oonaultorio 6 fue el que mda env!oa tiene 

oomo lo muestra la tabla 7, gr4fica 4, 

Tabla 7. Precuencia de envíos a D,O,C por coneul.torio 

Ccmaultorio No, da citolog{aa " 
2 99 11.4 
4 106 12,2 
6 133 15.3 
8 115 13,2 

10 105 . 12.1 
12 112 13.0 
16 100 11.5 
22 98 11.3 

Puentes Expedientes o1!niooa 
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DI'iCUSION 

La citología clase II debe tenerse en cuenta en l.oe ?ro­
gramae· de prevenoi6n y diagn6stico precoz del. o4noer de c•!: 

vix y debe manejarse con protocolos de estudio; y& que en ~ 

tros países l.a frecuencia de la oitolog{a clase II oeoil.a -

entre l..8 y 32 ~ (3) y no hay raz6n para que nosotros ten~ 

moa UD 69.4 ~. 

La toma oitol.6gica fue real.izada desde ~os l.7 allos de e­
dad a las mujeres que ya hubieran tenido relaciones sexua-_ 
l.es.'El. 18.8 ~de estos eetudioe fue hecho a mujeres man.,__ 

res de 30 ailoe cifra inferior a otros estudios que reportan 

UD 40 ~ para esta edad y el. 81..2 ~ a mujeree mayoree de 30 

ailoe cifra el.evada & l.a que reportan en el miemo eetudio 
que es de un 60 ~ (6). 

El ndmero de oitol.ogÍ&e no dtilee ee bajo (8) lo que re­

preaenta el 2.5 ~ en oomparaoi6n con otroe eatudioe que a.­
captan el 8,5 ~ (4). 

De 320 aujeree, al. 25 ~ se lee real.iz6 el. Papanlool.aou -
por primera. vez y el. 75 ~ ya ten!an uno o m&e eetudioa pr­

Vioe cifras inv~rtidae a las que ee reportan an otroe aatu­

dioa (6) como el. 64 ~de primera vez.:r el 36 ~como eubae-_ 
cuente e. 



CONCLUSIONES 

l,- El. n6mero de citolog!aa no dtilee ee bajo,B de 320, 

2.- Solo ae reportaron 2 oitolog!ae claee III, 

20 

3,- De 320 muJerea eolo fue explorada una en base al diag-_ 

n6etioo de envio, 
4,- El diagn6etico de enVio de las 320 mujer•• fue para 

n.o. c. 
5,-.Bl n.S.ero de oitolog!ae clase II ea elevada, 
6.- .erl relaci6n a la edad e! eeta cubierta la poblaoi6n de 

-7or rieego, 

RECOMEHD.t.CIONES 

l.- •ejorar la calidad en la to- de aueetraa de la oitolo­

g!a en nueatra atenoi6n primaria, 
2.- llar un tratamiento oportuno por parte del aldioo t~­

Úar a la patolog!a cervioa1, para 41eailll.l1.r loe repor­
tee citol6gicoe olaee II infl1111&torio, 

3.- La oitolog!a Ola•• II debe teaerae en cuenta en loa pr.!? 
gr .. ae de prevenci6n 7 diacn6atioo precos de c"1cer de 
o•rvix 7 debe manejara• COA protocolos de eatudio, 

4,- Repetir con iia;ror frecuencia la oitolog!a en la• auje-_ 
rH COA PapanJ.oolaou clase II 7 eapaciar úa de un llllo _ 

el intervalo 11olaaente en l.oe caaoe de oitolog!a ·el••• I. 
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RESUMEN 

se rea1iz6 un eetudio observacional, prospectivo, trans­

versal. y descriptivo en 1a u.•.P. Ho. l del I.M.s.s. de Pu.!. 

bla Pue. El estudio incluy6 a 320 mujeres enviadas a medie!_ 

na preventiva para eu D.o.c. de mayo a octubre de 1991, con 

exclwsi6n de las mujeres embarazadas. De 320 pruebas citol.§. 
gioae que se revisaron 312 (97.5 ~) rueron dtilea y 8 (2.5!Q 

no dtilea, clase I 88 (27.5 ~), c1aee II 222 (69.4 ~), cla­

se III 2 (0.1 ~). En relac16n a la edad vemos que el mayor_ 

ndmero correepondi6 a las muj9res entre 30 y 39 años con 94 

(29.4 ~) y el menor ndmero a lae menores de 20 alloa con 1 -
(2.2 ~). El diagn6etico de envio rue para D.o.c. en las 320 

y aolo una paciente fue explorada 7 319 no por el mismo mo­

ti vo. Segdn el ndmaro de citolog1ae previas el 25 ~ d• muj,!. 

rea se bab!an realiaado por primera vez eu Papanioolaou 7 -

el 75 ~ 7a ten!an raalisado uno o aula eetudioe preYioa. El 

consultorio 6 ea el que con mayor frecuencia enY!a a D.o.c. 

oon un total de 133 (15.3 ~). 
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