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INTRODUCCION

De los programas de medicina preventiva, uno de los méAs
significativos es el que se refiere a la deteccién de cédn-
cer cervicouterino por la gran morbilidad y mortalidad .en_
la mujer, De ahf la importancis de la interaccién del médi-
co familiar y el servicio de medicina preventiva como base
para la prevencién y detaeccidén de esta enfermedad.

La disminucién de la mortalidad femenina que puede lograr
8e mediante el diagnéstico y tratamiento oportunoas de este _
tipo de cdncer en etapas intraepiteliales, es lo que furda-
menta los programas que existan actuslmente en gran nimero
de pafses incluyendo al nuestro. La citologfa cer\}icovaginal
como medio de diagnéstico precdz del céncer cervicouterino_
en grandes masas de poblacién, esm el medio mda dtil con que
contamos en el primer njivel,.

En la actumslidad millones de mujeras en el mundo se han
realizado la pruebe citolégica y a miles de ellas se les ha
diagnosticado de forma precdz este tipo de cdncer, lo que -
ha permitido el- tratamiento apropiado y garantizar el cien__
porciento en las poasibilidades de curacién,

Los resultados obtenidos hasta el momento nos sirve de -
estimulo para tratar de perfeccionar cada dfa mds el traba-
jo en este amspecto,- mediante la exigencia en el cumplimiken-
to de la metodologfa establecida en el programa, la pi'eplr"g
cibn técnica de todo el personsal que trabaja eri el mismo y.‘
la realizacidn de actividades oi.ekntificas relacionadas' con
.este objetivo. = '



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La citopatologia clinica permite la deteccién y el diag-
" néstico de muchas enfermedades en etapas anteriores a lo -
que nunca habia sido porible. Es la primera en indicar la =
necesidad de nuevos procedimientos essnciales dtagnésticos,
¥ luego evalda su. exactitud. Del miemo modo, su empleo indi
ca primero y evalia despuéds la eficacia del tratamiento a-_
propiado.

La citopatologia fue introducida con &xito por primera -
vegz por Papaniocolaou y Traut en 1943, Desde entonces, des—
pués de probar sSlidamente su confiabilidad por medio de la
experiencia de su uso, se ha convertido en parte integrante
de la prdctica médica de calidad. Detecta precozmente el cén
cer y otras enfermedades, identifica numerosas infecciones _
cuando otros métodos no pueden hacerlo, mejora el conocimien
to del estado endoorino y del cuadro cromosémico, y es dtil
para valorar el pronéstico de la paciente y su respuesta a-
la terapia. ’

Su simplicidad clinica hace que la consulta citopatolégi
ca gea fécil para cualyuier médico oclfnico, sea cual fuere_
su eapecialidad, formacién y experiencia. En cambioc el exa~
men microscépico es l&i‘go y meticuloso y sus interpretacio-
nes y recomendaciones de utilizacidn por los clinicos re-_
~ Quiere ol conocimiento .y el buen criterio de un médico héd-

‘bil en citopatologfa clfnica. (5,9)
La observaciin de células neoplésicas caracteristicas, -
entre las células exfoliadas en las secreciones, exudadoam, _
- trasudados o raspados de varios Srganos int‘emos y tejidos,
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permite el diagnbstico precoz de neoplasias ma.ligxae\ que no
podrfan descubrirse mediante otras téonioas. (9,11)

La toma del frotis de Papanicolaou se debe hacer sin que
la pacients se haya hacho aseos vaginales por 1o menos 24 -
horas antes; el espejo vaginal se debe colocar sin usar 1lu
bricantes ni antisépticos; el portaobjetos debe identificar
se con un extremo esmerilado con el nombrs o mimero de afi-
liacién. (9)

Para obtensr la muestra se puede realizar con una espitu
la cervical, un abatelenguas reoorﬁado o un isopo. Al usar _
otron mdtodos tales como el Oito'brush para la toma de cflu~
m endocervicales se roduce el nimero de falsas negativas,
(9,2)

La fijacién debe realigarse de inmediato debido a que =
las células se seoan rdpidamente al ser extendidss en el -
pbrtaobjetos.

Se recomiendea tomarse frotis de Papanicolaou, por lo ge-
neral oada &fio, porque se ha encontrado en estudios qua el
riesgo de cdncer cervical se inorementa cuando el intervalo
para realizer el Fapanicolaou excede de 2 afics. (9,1)

Tambien hay que tomar encuenta los factores de riesgo im
portantes en la aparicién de céncer, como el inicio tempra-
no de las relaciocnes sexuales, el primer partoc también a g
dades tempranas, la multiparidad y la patologfa cerviecal _
orénica. (8,10,12,13) )

La disminucién de la mortalidad femenina que puede logra
ge con el dimgnéstioco y tratamiento oportunc del céncer cer -
vicouterino cuando éste se detecta en stapas premalignas. E
xige que aotue;lpente existan programas paras que 1a& cobortﬁ—'
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re a grandes masas de poblacién se logre mediante la reali-
zacién de la citologila cervicovaginal periédica. (6)

De los resultados obtenidos de la evaluacifn de un pro-
grama de deteccién oportunn de cdncer del cuello uterino en
relqcidu con el diagnéstico de lesiones premalignas o neo—_
plasia intraepitelial cervical. Se encontré que del total -
de 1 188 818 mujeres, a8l 64 % se le realizd sl Papanicolaou
por primera vez y el 36 # ya tenfan realizadc uno o méds es-
tudios previos. El 1.1 % fue diagndsticado como sospechoso_
(clase III de Papanicolacu) y el 0.2 % como positivo {(clase
IV y V de Papanicolaou). Ia toma citoléglca fue realizada a
partir de los 20 afios de edad a las mujeres que ya hubieran
tenido relaciones sexusles. Bl 40 % de estos estudios fue_
hecho a mujeres menores de 30 afios y el 60 % a mujeres de -
30 o mda afios de edad. El total de neoplasia intraepitelial
cervical independientemente del grado, la mayor incidencia_
se encuentra entre las mujeres entre los 30 y 44 afios de g
dad (66.3 por cada 10 000 mujeraes examinadas), La menor in-
cidencia se encuentra entre los 20 y 24 afica de edad (6.5 -
por cada 10 000 mujeres examinadas). (6)

De la revisifn de todas las citologfas realigadas en “un
programa de desteccidn oportuna de céncer cervicouterino de
un total de 95,816 pruebas citolégiocas se encontré quse erén
tiles para el diagnéstico 89.5 ¥ y no tiles el 10.5 %. (4

Al estudier a pacientes con patologfa cervical, neopla e
sia invasora y preiavasora, anal;zﬂndose las diforonoiia en
1los casos con una citologia previa o mds normales (grupo de
incidencia). Se sncontraron efectos positives del programa
de deteccidén del cdncer del cuello uterino, revelado por 1a



disminucidn en la frecuencia relativa de cénceres indvasores
por estadios clinicos menos avangzados y por edad mis precoz
de diagnéstico en mujeres oon citologia previa normal. (12)

La citologfa es diagnéstica junto con la clfnica en por-
centajas de efectividad comparables a Lo ideal; pero evitan
do de esta manera probable diseminacién, morbilidad, morta-
lidad, costos y tiempo a la paciente, (16)




JUSTIFICACION

El cdncer cervicouterino es la més imvortante de las a-
fecciones ginecolbgicas tanto por su gran frecuencia, como_
por su extrema gravedad. En M&xico ocupa el primer lugar en
tre les neoplasias del sexo femenino. A nivel Delegacional
ocupa el 212 lugar con 6§05 casos, en la Unidad de Medicina _

familiar ndmero uno ocupa el 118 lugar incluyendola dentro_

de las enfermedades imflamatorias del cuello uterino.




MATERIAL Y METODOS

Se realisé un estudio observacionsl, prospectivo, trans—
vercal y desoriptivo en le Unidad de Medicine Pamiliar No.1
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puebla, Pue,, -
con el fin de evaluar le cobertura del programa de deteccién
oportuna de cfncer . Que incluyé a 320 mujeres enviedas al _
servicio de medicina preventiva de la unidad para la reali-
zacién del Papanicolaou, Del 02 de mayo de 1991 al 31 de oc
tubre de 1991, Se excluyeron a las mujeres embarazadas,

La infor;nacién sa obtuvo del registro diario de deteccio
nes de céncer cervicouterino del servicio de medicina pre~_
vuntivae, donde se buscé el nimero de consultorio, clase re—
portada, gérmenses reportados, edad y muestras dtiles y no &
tiles, Se revisaron 320 exp2dientes de los consultorios pa-
res (2,4,6,68,10,12,16 y 22) para conocer nfmero de citolo-_
glas previas y s{ se exploro o no a la paciente.

La informacién fue recolectada por el investigador cola-
borador.



RESULTADOS
De las 320 pruebas citolbgicas que se revisaron, 312 -

(97.5 %) fueron ttiles y 8 (2.5 %) no dtiles (material esca
80 o pin muestra de endocérvix., (Tabla 1)

Tabla 1. Pruebas citolégicas realizadas

Lotal de pruebas citolégicas No.
320

No dtiles ’ 8 2.5

Clase I 88 27.5

Clase II 222 69.4

Clase III 2 0.6

Fuente: Registro diario de D.0.C.
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En relacién a la edad observamos que de 320 mujeres que

se rvalizaron su D.0.C. el mayor ndmero correspondié a las
mujeres entre 30 a 39 afios con 94 (29.4 %) y el menor nime-
ro a las mujeres menores de 20 afiogs con 7 (2.2 %) como lo -

muestra la Tabla 2, grdfica 1,

Tabla 2. Edad

Edad en afos No, de mujeres <
Menores 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 16.2
60 a 63 42 13.1
17 5.3

70 y mésa

Puente: Registro diario de D.0.C .
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De loa 320 expedientes que se revisaron se encontré que _
- el diagnbstico de envis a medicina preventiva por el méadico
familiar fue para D.0.C., en todos los casos. (Tabla 3)

Tabla 3, Diagnéstico

Diagnéstico No. de mujeres L3
D.0.C, 320 100
Patologia cervicovaginal o] [+]

Fuentes Expedientes clinicos
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En relacién a la exploracién ginecoldgica a la paciente _
por el médico familiar, &sta no se realizs en 319 (99.7 %) _
¥ 80lo en una paciente si,ya que el motivo de comsulta fue
por otra patologfa diferente que no tenfa relacién con el -
envié a D,0.C. (tabla 4)

Tabla 4. Ex ploracidén

Exploracién : No. de mujeres %<
Si 1 0.3
No 319 939.7

Puente: Expedientes clinicos
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Los gérmenes méAs frecuentemente reportados en las prue-_
bas citolégicas fueron los siguientes: flora bacteriana 270
(84.5 £) sigutiendo- en frecuencia la flora cocoide con 33 -
(10.3 £) como 1o muestra la Tabla 5, grifica 2.

Tabla 5, Gérmenes reportados en las prusbas citolégicas

Gérmen Fracuencia %*

Flora bacteriana 270 84.5
Cocoide 33 10.3
Mixta g 2.8
Tricomonas 4 1.2
Hongos 2 0.6
Gardenella vaginalis 1 0.3
Condiloma plano 1 0.3

Fuente: Expedientes clfnicos
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Fn relacién a las pruebas citolégicas previas encontra-_
mos que de 320 mujeres el 25 £ se habfan realizado por pri-
mera Vez su Papanicolaou y el 75 % ya tenfan realizudo uno_
o ms estudios previos (Tabla 6, gréfica 3).

Tabla 6. Citologfas previas

No. de citologias mujeres %

1 80 25.0
2 95 29.7
3 69 ' 21.5
4 M4 10.6
5 20 . 6.2
6 9 3.0
7 . 6 1.8
[: 4 1.2
S 3 1.0

Puente: Expodienfes clfnicos
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La frecuencia de envios de mujeres a D,0.C. por consultg
rio, tomando en cuenta que el total incluye citologfas pre=-
vias, las cuales varfan desde una y mdximo nueve, dando un
total de 868. El consultorio 6 fue el que mfés envios tiene
como lo muestrs la tabla 7, gré&fica 4.

Tabla 7. Precuencia de envios a D,.0.C por consultorio

Consultorio No. de citologfas <
2 99 11.4
4 106 12.2
6 133 15.3
8 11% 13.2
10 105 L 12,1
12 12 13.0
16 . 100 _ 11.5
22 ' 98 11.3

Puente: Expedientes cl{nioos
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DISCUSION

La citologfa clase IX debe tenerse en cuenta en los pro-
gramas’de prevencién y diagnéstico precoz del cédncer de cér
vix y debe manejarse con protocolos de estudio; ya que en o
tros pafses la frecusncia de la citologf{a ¢lase II oscila -
entre 1.8 y 32 % (3) y no hay razén para gue nosotros tenga
moa un 69.4 K.

La toma citolégica fue realizada desde 108 17 aflos de e=
dad a las mujeres que ya hubieran tenido relaciones sexuaw~_
les. El 18.8 % de estos estudios fue hecho a mujeres menn-_
res de 30 aflos cifra inferior a otros estudios que reportan
un 40 % para esta edad y el 81.2 % a mujeres mayores de 30
afios ¢cifra elevada a la gue reportan en el mismo estudio -
que es de un 60 % (6).

El ndmero de citologfas no dtiles es bajo (8) 1o que re-
presenta el 2.5 % en comparacién con otros estudios que . a-
ceptan el 8.5 % (4).

De 320 -u.‘lorou, al 25 % se les realizé el Papmoolnou -
pPor primera ver y ol 75 % ya tenfan uno o mde estudios pre-
vioe cstr-l.iuvo_rctdsa a las que se reportan ea otros o-tn-‘
dios (6) como el 64 £ de primera ver y el 36 % como subse-_.
cuenten, .

oy BEBE

1A

sm W iu\ ammm‘,a
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CONCLUSIONES

1.~ El némero de citologfas no dtiles em bajo,8 de 320.

2.- 50lo se reportaron 2 citologfas clase III.

3.- De 320 mujeres solo fue explorada una en base al dlag-_
néstico de envio,

4.~ El diagnbstico de envio de las 320 mujeres fue para =
D.0.C.

5.—.El ndmero de citologfas clase II es elevada.

6.— BEn relacién a la edad sf esta cubierta la poblacilén de
mayor riesgo.

RECOMENDACIONES

1,- NMejorar la calidad en la toma de muestras de la oitolo—
gla en nuestra atencién primaria.

2.~ Der un trataniento oportuno por parte del médico fami-
liar a 1a patologfa cervical, pers disainuir loa repor-

~ tes citolégicos clase II inflamatorio.

3.- La citologfa olase II debe tenerse en cuenta en los pro
gramas de prevenciln y diagnéstico precos de cdncer de
cérvix y debs manejarse con protocolos de sstudio.

4.- Repetir con mayor frscuencia la citologfia en las auje-_
res con Papanicolacu clase II y espaciar més de un afio_
el intervalo solamente en los casos de oitolog{a‘-clnlon
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transe
versal y descriptivo en la U.M.P. No, 1 del I.M.3.5. de Pus
bla Pue. El estudio incluyé a 320 mujeres enviadas a medici
na preventiva para su D,0,C. de mayo a octubre de 1991, con
exclusidn de las mujeres embarazadas. De 320 pruebas citold
gicas que me revisaron 312 (97.5 %) fueron dtiles y 8 (2.5%9
no dtiles, clase I 88 (27.5 %), clase II 222 (69.4 %), cla~
se IIXI 2 (0.1 %), En relacibén a la edad vemos que el mayor _
ndmero correspondié a las mujeres entre 30 y 39 afios con 94
- (29.4 %) y el menor nimerc a las menores de 20 afios con T -
(2.2 %)« El diagnéstico de envio fue para D.0.C. en las 320
¥ ®0lo una paciente fue explorada y 319 no por el mismo mo-
tivo. Segdn el ndmero de citologfas previas el 25 X de muje
res se habian realiszado por primera vez su Papanicolaou y -
el 75 % ya tenfan realizado uno o mfs estudios previos, EL
consultorio 6 es el que con mayor frecuencis envia a D,0.C.
con un totul de 133 (15.3 %).
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