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1. INTRODUCCION

La citologia cervicovaginal es un estudio de laboratorio que se lleva a cabo en forma
rutinaria en todas las unidades médicas, demostrando su utilidad en la deteccion
oportuna del cancer cervicouterino y en la identificacion temprana de lesiones
precursoras de esta neoplasia.

Durante el decenio de 1940, antes de la introduccion del papanicotaou, esta neoplasia
fue la primer causa de muerte por céncer en la mujer estadounidense. El impacto
benéfico de este estudio lo refleja el haber logrado disminuir de una tasa de mortalidad
de 30 casos por 100 mil habitantes a 10 casos por 100 mil habitantes en 1991.

En Mexico, por otra parte, existen estudios (recientes) de morbimortalidad de la
Secretaria de Salud que reportan que en el aiio de 1972 la incidencia fue de 30 casos
por 100 mil habitantes y en el afio de 1990 fue de 53 habitantes por 100 mil lo que
representa un incremento importante y refleja que esta enfermedad continua siendo
un grave problema de salud en nuestro medio.

Debo de comentar que el incremento de la morbimortalidad por cancer cervicouterino
es semejante en todos los paises latinoamericanos mientras que en EUA y CANADA
la incidencia tiende a disminuir por la gran penetracién que sus campafias tienen en la
poblacidn en riesgo.

Algunos autores mencionan que la razon por la que este sistema de deteccién del
cancer no tiene un impacto decisivo en los estudios arriba mencionados es la
incapacidad de extenderlo a todas las poblaciones de pacientes para examenes de
deteccién regulares.

Me permito citar las siguientes cifras demostrativas en el afio de 1990 el ISSSTE
cuenta con una poblacidn de potenciales usuarias de 1,323,437 mujeres de 25 afios
0 mas, realizandose un total de 305,000 estudios de papanicolaou aproximadamente,
lo que representa una cobertura del 23% unicamente, la cobertura global nacional es
de sélo el 19.6%.

Lamentablemente las mujeres con mayor riesgo de neoplasia cervical son las que
tienen menos probabilidades de ser objeto de pruebas con regularidad a pesar de las
campafias de promocién que realizan todas las unidades del Sector Salud para
favorecer la toma de este estudio a la poblacién en general.

El propdsito de esta tesis, es la de reforzar al médico la idea de promover con mayor
interés la toma de papanicolaou entre la poblacion a su cargo y proporcionarle
informacion valiosa que le sirva para comprender la terminologia usada por patdlogos
y citélogos al describir los resultados y asi poder efectuar un diagnéstico/pronéstico
adecuado y realizar acciones tendientes al tratamiento temprano de esta neoplasia.
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REPUBLICA MEXICANA 1987 A 1997

Fuente: INEGI

1987 1988 1989 1990 1991
ACCIDENTES 42798
ENFERMEDADES DEL CORAZON 47905 | 50980 | 52999 | 54149
ENFERMEDADES DEL CORAZON 42520
ACCIDENTES 41626
TUMORES MALIGNOS 40628 | 41168 | 41985
- traquea, bronquios y pulmoén 5120 5058 5230
- estémago 4419 4204 4348
- cuello del ttero 4290 4280 4194
TUMORES MALIGNOS 37437 | 39378
- traquea, bronquios y pulmén 4653 | 4834
- estomago 3900 4238
- cuello del utero 3900 4096
ACCIDENTES 40154 | 39400 | 39020
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES | 29881 | 25644 S PR .
DIABETES MELLITUS <| 26678 | 25782 | 27139
DIABETES MELLITUS 24092 | 26092
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES S 11422196 | 18766
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'ANO MORTALIDAD POR CANCER DEL PROMEDIO =
' TOTAL CUELLO UTERINO g
1991 176.802 4.194 2.3

1990 182.696 4.280 2.3

1989 182.422 4,290 2.3

1988 176.961- - 1 4.096 3
1987 176,022 30000
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINDG COMPARATIVO CON

MORYALIDAD GENERAL EN LA REPUBLICA MEXICANA

-ANO MORTALIDAD | POR CANCER DEL PROMEDIO
S TOTAL CUELLO UTERINO %
1991 411.131 4.194 1.02

1990 422.803 4.280 1.01

1989 423.304 4.290 1.01

1988 412.987 4.096 0.99" |
1987 406.913 3.900 0,95

Fuente: INEG
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MORYALIDAD GENERAL POR TUMORES MALIGNGS EN MUJERES
DE TODAS LAS EDADES EN LA REPUBLICA NENXICANA

01991 | 1990 | 1989 | 1988 | 1987
DEL CUELLO DEL UTERO | 4,194 | 4,280| 4,590 4.096| 3,900
DE LAMAMA: - o) 2379 | 2,230 | 2,165| 2,054 | 1,988
DEL ESTOMAGO' 2,052 939| 2080| 2003] 1,875
TOTAL . 1222,201 | 21,665 | 21,502 | 20,978 | 20,277

Fuente: INEGI '
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Debemos de estar convencidos que somos la primera linea de defensa para este
problema y que de nuestras acciones depende el disminuir sustancialmente las
estadisticas ya mencionadas.

Este valioso estudio nos proporciona iguaimente informacién util de infecciones
cervicovaginales, y de factores de riesgo para el cancer cervicouterino.

Menciono un concepto el de "Diagnédstico preclinico” que se aplica a la identificacién
de lesiones malignas en pacientes asintomaticas, es decir, en ausencia de datos
subjetivos/objetivos, como seguramente encontramos a algunas de nuestras pacientes.

Es en este caso en donde el papanicolaou demuestra su gran utilidad,
complementandolo con una buena historia clinica y una exploracién fisica adecuada.

Es mi conviccion que favoreciendo su difusién entre nuestras pacientes, conociendo
su utilidad clinica e interpretandolo adecuadamente podemos disminuir la prevalencia.

Referencias bibliograficas 11, 13 ,19 ,28 , 32, 33.
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fl. MARCO TEORICO

1. Definicién del problema.

El papanicolaou en este época de grandes avances tecnoldgicos sigue siendo vigente
y como instrumento clinico, util y confiable, que nos proporciona valiosa informacion,
siendo su principal aplicacién en la deteccién de lesiones precursoras y cancer
cervicouterino.

Es un procedimiento poco costoso, su toma no representa dolor, facil de realizar y que
bien interpretado, nos proporciona valiosa informacién referente a las alteraciones
citoldgicas, inflamatorias e infecciosas del epitelio cervicovaginal, asi como
alteraciones en el patrén celular y hormonal.

Motivo de especial preocupacion son los factores de riesgo del cancer cervicouterino,
los cuales podemos identificar a través de este estudio sirviéndonos como factor
pronéstico favoreciendo, en caso necesario, su envio para su control a la especialidad
correspondiente o estableciendo en forma temprana un control y tratamiento de las
mismas.

Sin embargo, el médico tratante, en muchas ocasiones no sabe interpretar la multiple
y compleja informacién gue se recibe, orientando su interés a si existe o no lesién
maligna, pasando por alto otros datos que nos pueden llevar la identificacién de
factores prondsticos.

Se revisaron 580 estudios de prueba papanicolaou, enlistando los hallazgos
encontrados en el estudio, asi como las alteraciones citoldgicas, los cambios en los
patrones celular y hormonal, los hallazgos en relacién al patrén microbiano y el
diagnéstico y resultado final para explicar de cada uno su significado clinico y su
utilidad como factor prondstico.

Se llevé a cabo, asimismo, una revision de los antecedentes ginecobstétricos de
importancia que deben de acompafiar a la solicitud del papanicolaou.

Los programas de control y deteccion oportuna de céncer cervicouterino tienen como
objetivo primordial abatir la mortalidad por el padecimiento para lograrlo se requiere
intervenir en todos los niveles del proceso preventivo.

De la decidida promocion y aplicacién de estas medidas preventivas depende que dia
a dia mas pacientes estén convencidas de la necesidad de realizar en forma periddica
este estudio como medida de control y que dia a dia podamos identificar mas

tempranamente esta y otras patologias, estableciendo un tratamiento y manejo
adecuado. i
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Es prudente mencionar asimismo que este estudio no es infalible, algunos autores dan
una tasa de falsos negativos/positivos entre el 15 al 40%, dependiendo de la poblacién
de pacientes estudiados y del laboratorio que procesa los estudios y otros factores que
mencionaremos mas adelante.

Teniendo en cuenta lo anterior, un capitulo de este trabajo se dedica a falsas positivas
y negativas y a las técnicas de toma de la prueba, indicando las diferentes causas
posibles de que proporcione resultados poco confiables.

Por la factibilidad de realizarlo en forma constante a un nuimero importante de
pacientes de nuestras unidades médicas, es mi propdsito el proporcionar, por medio
de esta tesis, toda la informacién posible al médico, para poder interpretar los datos
contenidos en el reporte, analizando su significado patolégico y su correlacién clinica.

Referencias bibliograficas 3, 11, 13, 28

2. Antecedentes

Se eligié, como muestra representativa 580 papanicolaous, desglosando por dreas la
informaciéon contenida en los mismos, anotando los hallazgos mas frecuentes,

basandonos en el formato SM-7 3, utilizando en las unidades del ISSSTE, el cual
incluye:

1. Antecedentes ginecobstétricos mas importantes.

2. Descripcion macroscopica del cérvix uterino y los posibles hallazgos
patolégicos.

3. Losresultados en relacién al patrén hormonal y su correlacién anatomoclinica.

4. Los resultados en el patrén celular y su significado patoldgico.

5. Las alteraciones encontradas su significado patoldgico y factor pronéstico.

6. El diagndstico citolégico su significado clinico.

7. La calidad de la muestra haciendo un andlisis de las posibles razones de falsas

positivas/negativas.

Al final se enlistan las referencias bibliograficas consultadas.
3. Justificacion
Actualmente en todas las unidades del Sector Salud se realizan un gran numero de

estudios de papanicolaou, este esfuerzo forma parte de la campana permanente de
deteccién oportuna del cancer cerVIcouteran'

Ya se ha mencionado la utilidad clfnlca de este estuduo, siendo prudente indicar que
desafortunadamente el médico utiliza este xamen como unico criterio diagnéstico sin
efectuar una revision clinica complementana a su paciente para efectuar una

10
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correlacion entre los datos clinicos y los resultados proporcionados por el
patélogo/citélogo, con un detrimento substancial en el factor prondstico y en el
establecimiento temprano de un diagnéstico adecuado.

Asimismo, al confiar inicamente su diagnéstico a este resultado pasa desapercibido
la posibilidad de falsas positivas/negativas que pudieran ensombrecerdicho diagnéstico
y retardar el inicio del tratamiento o control.

Este estudio pretende proporcionar informacion valiosa que le permita conocer la
terminologia utilizada en el reporte para obtener del mismo la maxima informacion
clinica como apoyo en sus actividades dentro de sus unidades médicas.

Referencias bibliograficas 32 Y 35.

4. Objetivo general

Que el médico familiar conozca la importancia de la citologfa exfoliativa como valioso
elemento de diagndstico y orientacion terapéutica de la patologia ginecoldgica.

5. Objetivos especificos

5.1 Que el médico conozca todas las partes que constituyen el reporte del
papanicolaou.

5.2 Que el médico conozca los antecedentes ginecolégicos mas importantes que
deben de acompafar al estudio del papanicolaou para efectuar una buena
correlacién entre el resultado del estudio y el diagnéstico clinico.

5.3 Que el médico pueda efectuar una descripcién macroscépica de las posibles
lesiones del cuello uterino y su significado patolégico.

5.4 Que el médico conozca los posibles hallazgos en relacién al patron hormonal y su
correlacidon anatomoclinica.

5.5 Que el médico conozca Ios pOSIbles resultados en: relacuon al patron celular y su
significado patolégico. =~

lteraciones- encontradas, su significado

Que el medlcoconozca as:técnicas de toma de papanicolaou para poder valorar
la calidad de:la:muestra pueda ‘efectuar un andlisis de posibles falsas
posmvas egat| rzar su confiabilidad.

11
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Nll. METODOLOGIA
6. Diseiio

Se realizé un estudio retrospectivo de 580 papanicolaous, de los 1,473 papanicoiaous
llevados a cabo en el periodo de enero a diciembre de 1993, revisandose los hallazgos
citolégicos de normalidad y anormalidad, incluyéndose aspectos de tipo hormonal, y
microbiolégico, realizando el analisis de los mismos, y una revision bibliografica para
explicar el significado de cada uno de ellos y su utilidad diagndstica y pronostica.

7. Definicion del universo

Se incluye en este estudio todas las pacientes gue acudieron a la toma de este estudio
en el aflo de 1993, de los cuales se eligieron 580 para hacer el seguimiento respectivo
de la patologia observada, con un corte transversal al mes de septiembre de 1994. Se
continuara el seguimiento hasta la localizacion probable de todos los casos.

8. Tamaiio de la muestra

Se tomaran en cuenta los 580 papanicolaous escogidos, incluyendo los referidos a
2do. y 3er. nivel.

Se incluiran todos fos exdmenes de papanicolaou que fueron reportados en este
periodo considerando, inclusive los referidos a 2do. y 3er. nlvel

9. Definicién de los sujetos en observacién

Todas las pacientes que acudieron ala toma de papamcolaou durante el penodo enero-
diciembre de 1993,

10. Definicion de grupo control
No se tiene grupo control.
11. Criterios de inclusién

Pacientes del sexo femenino que acudieron a tomarse papanicolaou en el lapso
mencionado que fueron incluidos en la muestra representativa.

Pacientes de las cuales tengamos ios formatos con los datos requisitados, que cuente
con los resultados patoldgicos completos de estudios realizados del 10.

de enero al 31 de diciembre de 1993, y que estén incluidos en la muestra
representativa.

12
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12. Criterios de exclusion.

Se eliminaran los formatos, en los cuales exista error en la transcripcién de los datos
y/o el llenado correcto de los mismos.

13. Criterios de eliminacién

No se llevé a cabo un criterio especifico de eliminacién, sélo se eliminaron los
formatos, en los cuales se pueda hacer seguimiento de los pacientes e inclusive en
aquellos reportes que ha pesar de haber sido llenados correctamente el estudio sea
ilegible.

14. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacién bdsica, descriptiva, de salud publica, transversal,
retrospectiva, abierta y bibliografica.

A3

¢
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V. MARCO CONCEPTUAL

15. Histologia normal de la vagina y cuello uterino

El epitelio que recubre la vagina y el exocérvix hasta el limite con el endocérvix,
llamada zona escamocolumnar, es un epitelio plano (pavimentoso) estratificado. Esta
zona escamocolumnar merece nuestra especial atencion, pues constituye el asiento
de lesiones precancerosas y carcinomas cervicouterinos.

Este epitelio tiene dos variantes, el queratinizado que encontramos en la piel y el no
queratinizado que encontramos en boca, laringe, faringe y canal cervical, esta disefiado
para recubrir superficies himedas sujetas a desgaste y en forma general su funcion es
proteger mucosas y evitar pérdida de agua.

El epitelio en las mujeres adultas es bastante grueso, sin embargo, antes de la
pubertad y después de la menopausia es bastante delgado por la pobre estimulacién
estrogénica.

El estrogeno en las células del epitelio vaginal estimula el almacenamiento de
glucégeno, cuya funcién es generar dcido lactico, como resultado de fermentacién
bacteriana. Este medio acido permite conservar una microflora idénea en su interior.

Debemos de tener en cuenta que la pared vaginal es permeable, a través de élla se
pueden absorber y eliminar substancias.

Este aspecto es importante en la aplicacién local de productos terapéuticos que
pueden constituirse en téxicos para el organismo, tales como los fenoles, los
arsenicales y los mercuriales, que se emplean con frecuencia para tratar trastornos
inflamatorios vaginales.

Esta constituido de la profundidad a la superficie de las siguientes capas:

Basal o germinal.- En donde la relacién nicleo/citoplasma es de 1:1, en este nivel se
inicia la maduracién del epitelio y generalmente no descaman.

Parabasal.- Tiene corpusculo de Barr visible, y su relacién nicleo/citoplasma es de
5:10. .

Intermedia.- Su citoplasma conti‘erj’e;';
habitual de papanic_ola‘

Iucogeno Y. se tme de amarillo con la técnica
do su re|acmn nucleo/cntoplasma de 1:20.

Superficial.- Su citoplasma.es nco en el

ina, que es.un antecesor de la queratina y
su relacién nucleo/cntopl | :

14
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A medida que ascienden las células el nicleo se va haciendo mas pequefio, esto es de
importancia cuando hablemos de las caracteristicas celulares del cancer cervicouterino
y de los cambios celulares de tipo imflamatorio.

La maduracién celular de la capa basal a la capa superficial tarda 14 dias
aproximadamente.

El canal endocervical o endocérvix tiene un epitelio cilindrico o columnar simple,
monoestratificado, productor de moco, el cual, recubre también superficies mucosas
como el estémago e intestino.

Participa en absorcién/excrecciony ejerce accién lubricante y protectora. Actda sobre
el microambiente cervicovaginal, manteniendo el PH y la secrecién de
mucopolisacaridos.

Cuando el epitelio endocervical se destruye o cuando sufre metaplasia escamosa, la
cual se considera como un mecanismo basico de adaptaciéon a una agresion, existen
cambios importantes que se presentan como mecanismos de proteccion que el epitelio
adopta.

Uno de estos mecanismos es la ausencia de disminucién de la secrecién de moco, esto
da por resultado que cambia el PH favoreciendo la proliferaciéon y con ecuentemente
la agresiéon de bacterias, virus y parasitos, este tipo de paciente sufre cuadros
repetitivos de cervicovaginitis por la facilidad con que se infectan.

Debemos tener muy presente que el epitelio columnar no se puede defender y tiene
capacidad para transformarse en lesiones precursoras.

El epitelio exocervical es muy especializado, rico en glucégeno, el cual es muy avido
al lugol (ioduro de gramm) reactivo con el cual se realiza la prueba de Schiller, sirve
para medir ia maduracidn epitelial, zonas iodonegativas, por lo tanto, son zonas con
células inmaduras o con asincronismo de maduracién que mas adelante describiré.

La secreccion vaginal en condiciones normales tiene una reaccién fuertemente acida
con un PH que oscila entre 3.8 a 4.4 se debe a la presencia de AC. ldctico.

En condiciones normales el epitelio vaginal se descama periédicamente, las células
superficiales descamadas con ricas en glucdgeno, el cual es degradado por el bacilo
de Doderlein hasta AC. lactico.

En contraposicion a lo anterior, la secreccidén de las glandulas del cérvix es alcalina con

un PH de 7, esta secreccion es sumamente viscosa y apenas fluye al interior de la
vagina, por lo gue existe un equilibrio dcido bésico entre vagina y cérvix.
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Las bacterias que invaden las vias genitales bajas se desarrollan con mas facilidad en
medio alcalino, por lo que el cambio de PH es uno de los factores predisponentes mas
importantes en la presentacion de la cervicovaginitis.

Por tal motivo, se recomienda iniciar simultaneamente el tratamiento antimicrobiano
y la normalizacion del PH, el uso inadecuado de antibiéticos y el no restablecimiento
de la flora vaginal normal puede ocasionar recidivas, superinfecciones o resistencias
bacterianas.

Las lesiones macroscopicas pueden observarse en:

1. El orificio cervical, es la parte final del canal cervical, es puntiforme y redondeando
en la nulipara y en las mulitiparas, adquiere la forma denominada de "S” itdlica.

2. Se puede observar la presencia de ectrapidn, el cual se define como la presencia
de tejido edocervical en el exocérvix, y puede ser:

a) Por su ubicacién:
- Periorificial
- Marginal
- Bicomisural

b) Por sus caracteristicas macroscéplcas.
- Liso
- Rugosa
- Fino
- Sangrante

El ectropion esta relacionado directamente al efecto estrogénico y a los eventos
obstétricos, sucede con mayor frecuencia en mujeres con vida sexual activa, no tiene
significado patolégico por si mismo, sé6lo cuando se asocia a procesos inflamatorios
crénicos de repeticion como infecciones virales o bacterianas, nuevos eventos
obstétricos de elevada frecuencia, actividad sexual indiscriminada, tabaquismo y otros.

3. Podemos encontrar pollpos endocervncales que con frecuencia son causas de
sangrado.

4, Quistes de Naboth que son dnlatacnones glandulares quisticas de las células
endocervicales. :

. Referencias bibliogréficas 4,8;9,1‘0}11 1':,2'7’3_ :
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16. Clasificacion del papanicolaou

A la prueba del papanicolaou se puede aplicar justamente el aforismo de carrel "El
valor de una técnica se mide por sus resultados”.

Es un método sencillo inécuo, que sirve para detectar el cdncer en sus primeros
estadios.

Se funda en el hecho de gue las células cancerosas tienen menor cohesién que las
normales, por lo cual, se desprenden mas facilmente y por medio de un examen
microscéopico cuidadoso pueden identificarse cambios que sugieran malignidad
(anaplasia).

La citologia exfoliativa consiste en el examen microscépico de esas células
descamadas, obtenidas de una superficie mucosa o cutanea, la cervical, en este caso,
tinendo la muestra con la técnica de papanicolaou.

Se aplicé originalmente a la deteccién de células malignas en el cancer cervicouterino,
pero actualmente se ha extendido a la mucosa bronquial, gastrica, rectal, etcétera.

El hecho de que las células neopldsicas descamen mas profusamente que sus
homélogas sanas confiere al hacer posible su comprobacién en los extendidos
vaginales, notable efectividad a la prueba.

El éxito de esta prueba, aunado a su sencillez, es el hecho de que el cuello uterino sea
una de las regiones mas facilmente accesible.

Referencias bibliograficas 3,4,27,35,36
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CLASIFICACION DE PAPANICOLAO

CLASE HALLAZGOS

| Normales (ausencia de células anormales o atipicas

[\ Inflamatorios (células anormales pero no demostrativas de malignidad)

il Sospechosos (células atipicas, probablemente malignas pero no concluyentes)
\ Positivos (células firmemente demostrativas de malignidad)

\) Positivos (células demostrativas en forma concluyente de malignidad)
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17. Otras clasificaciones

Las lesiones preneoplasicas del cuello uterino, es decir, precursoras de céancer de
cuello, han sido estudiadas y discutidas desde la década de 1930 hasta la actualidad,
fue Broders en 1932 quien introdujo el término carcinoma in situ (o intraepitelial o
preinvasor) del cuello uterino, dando origen a la siguiente clasificacion:

CLASIFICACION DE BRODERS

a. Bien diferenciado: Células parecidas al epitelio normal
b. Moderadamente diferenciado: 50 al 75% de las células parecidas a lo normal.
¢. Mal diferenciado: 50% de células parecidas a las normales el resto no.

Esta clasificacion no incluia datos de citologia, sélo clasificaba cancer que se
encontraba en fase V de la clasificacién de papanicolaou.

"Richart" en 1968 menciona el concepto N | C (neoplasia intravercival), bajo este
concepto se agrupan una gama de cambios histolégicos con causa biolégica y
evolucién natural comunes. Conservandose el término de displasia como lesiones
potencialmente malignas.

La distincién de displasia en leve moderada y severa es subjetivay en lo que se refiere
a displasia severa y CA IN SITU es a menudo arbitraria, elimina en si el concepto
separado de displasia grave y CA IN SITU a menudo motivo de dilema para muchos
patdlogos.

Este concepto elimina el sistema dualista displasia/carcinoma IN SITU y considera a
las lesiones preneoplésicas del cuello uterino como un fendmeno unitario continuo e
ingravescente con diverso grado de anomalias de diferenciacién y de maduracién

celular en el espesor del epitelio cervical con la configuracion morfolégica de carcinoma
IN SITU.

Estos cambios relacionados sugieren que hay una lesién precursora maligna, que, sin
tratamiento, tienen el potencial de evolucionar hacia cancer invasor: )
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CLASIFICACION DE RICHART

NIC CORRESPONDE A:

I Displasia leve
1l Displasia moderada
11 Displasia severa e incluye CA IN SITU
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Este sistema ha tenido mucha objecién, por citar alguna, el utilizar el término neoplasia
para lesiones cuya evolucion futura es incierta, pues algunas de estas lesiones
llamadas en otras clasificaciones displasias, tienen capacidad de regresién, sobre todo
las de menor gravedad, es decir, que las lesiones intraepiteliales tienen dos tipos de
evolucién, una hacia la regresion y otra hacia la progresion.

En 1988 en Bethesda, Maryland, se intenté crear terminologia uniforme que reflejara
con mayor exactitud la comprensiéon actual del virus del papiloma humano y la
incapacidad de los citopatdlogos para diferenciar de manera reproducible entre las
formas mas leves de anomalias cervicales.

El punto fuerte de este sistema es que la terminologia sigue de manera estrecha la

terminologia histopatoldgica, pero un aspecto controvertido es que divide las
anormalidades en dos categorias de bajo grado y alto grado.
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CLASIFICACION DE BETHESDA

LESION NIC INCLUYE
Escamosa intraepitelial | Infeccién por virus del papiloma
de bajo grado humano y displasia leve
Escamosa intraepitelial I1'Y Il | Displasia moderada y grave
de alto grado
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El sistema Bethesda actual incluye las siguientes caracteristicas:

1. Suficiencia del espécimen
1.1 Satisfactorio para su valoracion
1.2 Satisfactorio para su valoracion pero limitado por alguna circunstancia
1.3 No satisfactorio para su valoracién

2. Clasificacién general
2.1 Dentro de limites normales
2.2 Cambios celulares benignos
2.3 Actividad de células epiteliales

agndstico descriptivo

1 Cambios celulares benignos: Infeccién {infecciéon o cambios reactivos)

2 Anormalidades de células escamosas (células escamosas atipicas de
importancia indeterminada)

3.3 Lesiéon escamosa de bajo grado (virus del NIC |)

3.4 Lesién escamosa de alto grado (displasia moderada y grave carcinoma IN SiTU,

NIC ity lll

Di
3.
3.

Referencias bibliogréficas 1, 3, 11, 13, 28
18. Toma de muestras para el papanicolaou
En ia forma SM7-3, que se utiliza en el ISSSTE, independientemente de los datos de

identificacion de la paciente, se debe de incluir datos clinicos que proporcionen
informacidn al citélogo/patélogo, que le sirven para realizar una correlacién clinica.
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Menarca Datos del ciclo menstrual
No. nubil Inicio de V.S.A.
No. embarazos No. de abortos

Actividad sexual |Leucorrea (caracteristicas)
Metrorragia Sangrado al coito

Esterilidad Lactancia al seno materno

Amenorrea Presencia de embarazo
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Asimismo, es necesario anotar las caracteristicas macroscoépicas del cuello uterino,
anotando datos de importancia como sangrado a la toma de la muestra, cambios
tréficos en la superficie del cuello uterino, presencia de flujo en vagina, anotando sus
caracteristicas, presencia de pélipos o cualquier tumoracién, o bien, la presencia de
ectropidn, los cuales, estén relacionados al efecto estrogénico.

Anotar si ha recibido o no tratamientos previos como radioterapia, electrofulguracién,
quimioterapia o tratamientos quirurgicos. Si se llevé a cabo colposcopia y/o toma de
biopsia.

Por uitimo, hacer mencidn de los datos clinicos principales que se obtengan durante
el interrogatorio de especial importancia, es el nimero de compafieros sexuales que
ha tenido y la presencia de cuadros infecciosos cervicovaginales de repeticion.

En nuestra consulta diaria, cuando se nos presenta una citologia dudosa que amerita
una comprobacion, debemos tener en cuanta que, segun Leopoldo L. Koss, el 60% de
las segundas muestras son negativas, pues el primer papanicolaou barre y rasura las
células de la capa superficial del sitio de la muestra, por lo tanto, para tener un
resultado confiable, debe de haber un lapso de 12 semanas entre ambos estudios o
bien utilizar como apoyo diagndstico una colposcopia con toma de biopsia en sitios
sospechosos en obvio del tiempo.

Material necesario para la toma del Papanicolaou

1. Espejo vaginal

2. Espatula de Ayre (se puede substituir con abatelenguas

3. Citobrush o Servex Brush (se puede substituir con el hisopo)
4. Portaobjeto

5. Guantes desechables

6. Lapiz de diamante

7. Citospray (fijador)

Técnica de toma del Papanicolaou
La paciente debe de presentarse a su estudio atendiendo a las siguientes indicaciones:

- No haber tenido relaciones sexuales en las 24 h previas al estudio.

No haberse aplicado dvulos, jaleas o lavados vaginales en las 24 h previas al estudio.
No estar menstruando, si esto sucede citar 8 dias mas tarde, en caso de sangrado
vaginal no menstrual, citar hasta control de dicho sangrado por médico tratante.

- Tener la vejiga vacia.

El papanicolaou se debe de efectuar en un cuarto limpio, bien ordenado, aislado de
ruidos, para transmitirle a la paciente una sensacién de seguridad,
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La toma de la muestra se realiza con la llamada triple toma de Wied, y consiste en una
toma obteniendo material de endocérvix, ectocérvix y pared lateral de la vagina.

Instalada la paciente en posicién ginecoldgica se hace una exploracién de genitales
externos, buscando lesiones ulcerativas o granulomatosas, presencia de bhartolinitis
o lesiones blanquecinas en la vulva perine u horquilla, que sugieren infecciones virales,
etcétera.

Se introduce espejo en el canal vaginal y se fija el cuello uterino con pinza de Possi.
Se procede a efectuar la mencionada evaluacion del cuello, observando y consignando
en el expediente todos los datos macroscépicos que observemos.

Se procede a la toma de muestras con hisopo o citobrush del canal endocervical y la
extendemos sobre un portaobjetos previamente etiquetado (nombre, nimero de clave
y sitio anatomico de procedencia).

Con espdtula de ayre o abatelenguas procedemos a realizar la toma del ectocérvix,
extendemos el material en otro portaobjetos etiquetado igual que el anterior.

Con la misma espatula de ayre (abatelenguas), tomamos muestra de pared lateral de
vagina, que nos sirve para la valoracién hormonal.

Las muestras contenidas en los portaobjetos se fijan con el citospray.

Posterior a la toma del papanicolaou se sugiere hacer una expioraciéon de glandulas
mamarias, anotando en el expediente los hallazgos clinicos encontrados.

Me permito concluir que para que una toma de papanicolaou sea confiable debe de
reunir los siguientes requisitos:

- Obtenida con la instrumentacion adecuada (cytobrush, espatula de ayre)

- Tomada en forma correcta. Es imperativo la adecuada toma de muestra del canal
endocervical

- Anotar datos clinicos completos

- Describir minuciosamente las caracteristicas del cuello uterino

- Vagina limpia, pues con la presencia de detritus o de contaminacién bacteriana, la
muestra no es confiable.

Me permito sugerir el orden en que se debe revisar el papanicolaou:
a. Calidad y Ieglllbllldad dela muestra la cual puede ser satisfactoria o no.

b. Mlcroblologua en donde se. reporta la presenma de bacterias, virus y parésntos.

c. La presencna de celula nflamatorlas como histiocitos, Ilnfomtos
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d. Las alteraciones u anormalidades inflamatorias encontradas, sobre todo las
secundarias a procesos inflamatorios.

e. La valoracién hormonal que nos muestra grado de maduracion epitelial.
f. FE! diagndstico citolégico.

Referencias bibliograficas 7, 9, 13, 15, 17, 356

19. Material para el test de Schiller y test del dcido acético

1. Torundas con ioduro de graam
2. Torundas con acido acético al 3%
3. Pinzas de anillo para manejar las torundas

Test del acido acético: Con una torunda empapada con acido acético se procede a
limpiar las secrecciones cervicovaginales y a observar la presencia de lesiones
"cetoclaras" se debe de esperar 3 mins. para que el acido acético haga efecto sobre
la mucosa vaginal.

Estas lesiones acetoblancas corresponden generalmente a lesiones por virus del
papiloma humano. La célula infectada por el virus se le llama coilocito.

Es importante pintar también con acido acético vulva y vagina porque hay cepas
virales que son afines a estos lugares y se debe de usar para una valoracién mas
adecuada, una lupa y luz intensa.

Esta prueba se basa en el conocimiento de que la célula infectada tiene un PH alcalino
por eso toma avidamente el acido acético que es un acido débil torndndose una
superficie epitelial de color blanco a manera de placa o mosaico.

Prueba de Schiller: En esta prueba se utiliza una torunda impregnada con ioduro de
Graam con la que se pincela toda la mucosa ectocervical. El ioduro de Graam tifie el
glucoceno existente en el epitelio escamoso del exocérvix normal de color pardo caoba
{"khalua") y se llaman zonas yodopositivas.

Las zonas iodonegativas corresponderan a zonas con asincronismo de maduracién,
zonas afectadas por carcinoma zonas inflamatorias y dreas de metaplasia.

Debemos de considerar que esta prueba no define con certeza la presencia de

carcinoma, sdlo indica que en esa zona no existe epitelio plano escamoso
poliestratificado y delimita zonas sospechosas para toma de biopsia.

Referencias bibliograficas 8,9,14;36
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20. Falsas positivas/negativas

El temor mas grande del clinico y del morfélogo (Citélogos, Patélogos) es tener una
prueba negativa del papanicolaou en presencia de carcinoma o de sus precursores.

Debo de mencionar que la prueba de papanicolaou es Gtil para pacientes que se
encuentran en estadios O y |, es decir, en diagndstico temprano, después es mas Uutil
la biopsia con o sin apoyo de la colposcopia.

Algunos autores indican que las razones por las cuales no han disminuido las muertes
por CA CU, es porque todavia no tenemos acceso a toda la poblacién en riesgo y la
presencia de falsos positivos/negativos en las muestras reportadas.

Para Koss y otros autores esto puede ser porque:

a. El frotis tomado no existe cantidad adecuada de células

b. O la preparacién fue inadecuada

c. Presuponiendo que la calidad de la toma fue dptima, que tan bien fue manejada por
por el laboratorio.

Existen pruebas de diferencias significativas en el proceso y la confiabilidad de un
laboratorio a otro. En Suecia, por ejemplo, se han encontrado evidencias de céancer
invasor en pacientes con pruebas de papanicolaou negativas, tomadas previamente,
y la atribuyen a un mal trabajo de laboratorio y al mal manejo clinico del paciente.

Ademds de lo anterior, existe el concepto de "fatiga humana", no se puede medir la
habilidad del citotecnélogo después de una, dos o seis horas de ver al microscépio,
laminilla tras laminilla, que clase de prueba podemos aplicar para determinar si la
persona a la que le confiamos la tarea de interpretar la prueba tiene la experiencia,
habilidad y talento para identificar cambios celulares.

Para disminuir el porcentaje de falsas positivas se sugiere tomar una muestra del canal
endocervical, la cual debe de obtenerse con especial cuidado, complementandola con
un adecuado raspado cervical, de esta manera se tiene la tasa méas baja de falsas
positivas/negativas y la mas alta tasa de predictibilidad.

Por otro lado se recomienda una buena comunicacién entre el citdlogo vy el clinico. Es
responsabilidad del clinico el entender las implicaciones del reporte sin importar el tipo

de clasificacion que se utiliza y de monitorear la calidad de la toma y proceso de la
muestra.

Resumiendo los conceptos anteriores me permito enlistar las causas de falsas

positivas/negativas para que el clinico tenga en cuenta todos estos factores al recibir
sus resultados.
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Errores en los datos del frotis cervicovafinal cometidos por el personal que recibe
y procesa la muestra.

Obtencidén inadecuada o impropia de la muestra por:

a) Seleccion de técnicas inadecuadas para el fin deseado
b) Material insuficiente
c) Material mas extendido
d) Ausencia de elementos de la zona de transformacién en mujeres en edad
premenopausica {células cilindricas endocervicales y/o metaplasicas)
e) Lesiones en las cuales no es posible obtener muestras, ni aun con el método
adecuado, porque:
1. Son muy pequenas
2. Se encuentran en un sitio demasiado alto del endocervix
3. Se hallan demasiado queratinizadas
4. Su superficie esta alterada por necrosis ulceracién o sangrado
5. Existe la posibilidad de variaciones fisioldgicas o biolégicas de ta descamacién
de células significativas.

Presencia de substancias interpuestas

a) Material celular mezclado con sangre y residuos celulares menstruales
b) Material celular mezclado con lubricantes
¢) Presencia de exhudado inflamatorio excesivo:
d} Presencia de talco o
e) Morfologia celular alterada por accién bacterlana

Problemas técnicos

Fijacién inadecuada del frotis

1. Secado al aire

2. No fijado uniformemente

3. Coloraciéon y montaje inadecuado

Errores de lectura

a) Visién incompleta del portaobjetos

b) Subestimacion de las anomalias celulares:
1. Por preparacion inadecuada y experiencia insuficiente
2. Por supervisién y control de calidad inadecuados.

Es comin que el médico revise muy superficialmente el papanicolaou o que enfoque
su atencién al resultado final, o bien que la terminologia que existe en el resultado la
desconozca y lo mas grave de todo, que sdlo revise el papel y no al paciente.
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Debo de mencionar que la posibilidad de identificar en etapas tempranas un cancer o
sus lesiones precursoras se incrementan cuando el médico efectua una correlacion
entre los antecedentes clinicos, la exploracién médica minuciosa de la paciente y la
lectura y comprension del resultado.

La reproductibilidad y confiabilidad del estudio por parte de los citélogos ha tenido
serias controversias, pues existe diversidad de criterios para definir, principalmente las
lesiones potencialmente malignas.

Debemos tener presente que este estudio es (til sélo para hacer deteccién de celular
atipicas sin precisar diagndstico.

Valor estrogénico

Los estrégenos son los unicos capases de producir proliferacion completa con
desarrollo integral del epitelio, hasta el estrato superficial. La valoracién hormonal se
lleva a cabo por medio de la proliferacion epiteliar.

Durante el proceso de maduracion de celular basal a superficial, las células se van
llenando de eleidina y glucoceno, perdiendo agua y RNA condensandose la cromatina,
por tal motivo, las células superficiales tienen glucégeno abundante citoplasma y
nucleo pequefio y puntiforme (célula cariopicnética).

Para obtener el indice de maduracion se le asignan valores o constantes a las celular
celular estableciéndose la siguiente férmula:

Se observan en el froti
tenemos que: " ¢

LAS CELULAS

- SE MULTIPLICAN POR ..

Cariopicnéticas

1

No cariopicnéticas 0.6
intermedias 0.5 .
o

Parabasales :

FECTO ESTROGENICO ES~

A Bajo

Moderado

Alto

|70 A 100
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0 a 40 se encuentra en nifias o pacientes postmenopausicas, son imagenes post-parto
post-oforectomia bilatelar, trastornos de la hipdfisis, como el sindrome Sheehan
(necrosis de hipdfisis post-parto). Valores Estrégenicos de 40 a 70 se encuentran en
fases pre y post-ovulatorias y en pacientes con anovulatorios. 70 a 100 en la fase
ovulatoria y en pacientes con terapéutica hormonal a base de estrégenos.

Por lo tanto se habla de:

A. Epitelios proliferados.- Los extendidos sélo contienen células intermedias y
superficiales.
1) Moderada proliferacion cuando existen de O a 20 células superficiales y el resto
son intermedias.
2) Buena proliferacion epitelial cuando se observande 21 a 40 células superficiales.
3) Excelente proliferaciéon cuando el nimero de superficiales esté por arriba de 41.

B. Epitelios con maduracién irregular.- Cuando en los extendidos se encuentran
proporciones variables de los tres tipos, estando las parabasales entre 5 y 30.

C. Epitelios atréficos.- En donde los extendidos contienen celular parabasales e
intermedias pero no superficiales.
1)Atrofia leve cuando existen entre 5 y 30 parabasales y los demas elementos son
intermedios.
2) Atrofia moderada con parabasales entre 31 y 60.
3) Atrofia severa cuando hay mas del 60% de células parabasales.

Referencias bibliograficas 9,15,17,21,24,33,34
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V. Resultados encontrados en la muestra
Cambios citolégicos

Resultados citolégicos: De los 580 papanicolaous revisados 5674 son negativos clase
Il, 2 negativos clase Il y fueron enviados a control por Il nivel.

En nuestros estudios encontramos dos falsas negativas, una de las cuales fallece y
otra actualmente termina sesiones de radioterapia en hospital de 3er. nivel, con
resultados satisfactorios.

Cambios celulares: De los 576 papanicolaous negativo ||l se encontré reaccién
inflamatoria moderada en el 63% de los casos.

Los tres primeros cambios celulares encontrados en primer lugar cariorexis/cariolisis
en un 15.6% de los casos, metaplasia escamosa en el 8.8% y paraqueratosis en el
5% de los casos.

Los informes estudiados no manejan el concepto de displasia, por lo que no se
consignaron estos resultados.

Hallazgos microbiol6gicos

En 254 papanicolacus (43.79%) encontramos patologia infecciosa: 196 casos
(33.79%) con patologia microbiana y presencia de micosis y 58 (10%) casos con virus
del papiloma humano.

Estos datos nos muestran una aita incidencia de cervicitis y cervicovaginitis, sin
embargo, no me es posible mencionar cuantas de estas paciente se encuentran con
sintamatologia aguda o sin asintomaticas, o bien, ya estan bajo tratamiento.

Por lo que refiere a flora normal encontramos en el 60% de los pacientes bacilos de
doderlein y casi en el 37% de {os casos flora mixta.

En relacién a los hallazgos infecciosos en 90 pacientes (EL 16.5%) se encuentra
gardenerelta vaginales, le sigue la candida albicans con el 15.5% de nuestra muestra
y en tercer lugar virus del papiloma humano en un 10% de las pacientes.

En los papanicolaous con patologia infecciosa, sin incluir los positivos a virus del
papiloma humano, los cambios celulares fueron en primer lugar metaplasia en un 8.6%
cariorrexis y cariolisis en un 8.2% y paraqueratosis en un 2.7%.

La reaccion inflamatoria predominante es la moderada en el 71.2% de los estudios, la

flora predominante es la cocobacilar en un 45.2% encontramos bacilos de Doderlein
en un 40.9 de los estudios revisados.
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Virus del papiloma humano

En los papanicolaous con VPH, me permito comentar que inflamacion moderada,
presencia de restos hematinicos v la observacién de fragmentacion celular se observan
en la totalidad de los 58 papanicolaous revisados.

Es de llamar la atencién que a pesar de encontrarnos ante una patologia crénica la
reaccion inflamatoria es moderada, contrastando con los severos cambios celulares
que acompaiian al VPH.

Koilocitos se observaron el 52 papanicolaous {89.6%), se encuentra asimismo en 42
casos disqueratosis (72.4%) y en 39 casos metaplasia escamosa (67.2%).

Los agentes microbioldgicos que acomparian a papanicolaous con virus del papiloma
humano son los siguientes: dos casos asociados a candida albicans, dos casos
asociados a gardenerella vaginalis y uno a chlamydia trachomatis.

La flora predominante en estos papanicolaous (98%) es flora cocobacilar.

Valor estrogénico

El mayor porcentaje de los papanicolaous (68%) se encuentra con valor estrogénico
bajo, siendo en mayor proporcién entre 11 vy 20 o

Sélo encontramos 9 papanicolaous con valores estrogemcos por arriba de 70.

La mayor parte de los papanicolaous (452) fueron ilegibles para la valoracién
estrogénica.

Para que este estudio tenga valor debemos de considerar independientemente de la
edad, si esta lactando a seno materno a su hijo o si usa anticonceptivos por ejemplo,
datos que debemos de agregar a nuestros reportes.

Falsas positivas y negativas

en nuestra muestra solo encontramos dos con los resultados ya comentados.

Al acudir a recabar informacion sobre incidencia de falsas positivas/negativas no
existen registros por no existir un adecuado sistema de contrareferencia entre clinica
de medicina familiar y hospital de concentracién.

Estadisticas vitales del cancer cervicouterino

Para poder conocer la incidencia del cancer cervicouterino como causa de muerte en

México, acudi al INEGI {Instituto Nacional de Geografia y Estadistica) para obtener
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informacién, sin embargo, debo de comentar que la informacién disponible y completo
solo abarca hasta el afio de 1991, sin embargo, creo que en las circunstancias
actuales esta incidencia sigue casi igual a la observada, me permito comentar los
siguientes datos:

- En los afios de 1987 y 1991 los tumores malignos fueron la segunda causa de
muerte en mujeres de todas las edades.

- Por lo que respecta a la mortalidad general los tumores malignos se encuentran
dentro de las tres primeras causas de muerte en el mismo periodo (1987 a 1991) por
debajo de las enfermedades del corazén y de los accidentes en general.

- Enrelacion, en forma especifica, a muertes por cancer del cuello del utero representa
entre el 0.95% Y el 1.2% de la mortalidad general en todas las edades, en los afios
1987 a 1991 y entre el 2.2% Y 2.3% de la mortalidad general de mujeres en el
mismo periodo.

- Si analizamos por grupos de edades los tumores malignos ocupan el primer lugar de
muerte en el mismo periodo en mujeres en los siguientes grupo de edades 35 y 44,
45 a 64 afios y 65 afos o mas.

- Podemos observar en la grafica correspondiente que la mayor incidencia de muertes
por grupos de edades se encuentra en primer lugar en pacientes entre los 45 y 64
afios y en segundo fugar en mujeres de 64 afios 0 més.

- Analizando Unicamente las muertes por tumores malignos los tumores del cuello del
utero se encuentran en primer lugar por arriba de céncer de la mama y céncer de
estémago, representando el 19.47% de total en los casos de mortalidad general en
mujeres.

- En el caso de mortalidad general por tumores malignos es la tercera causa por debajo
de tumores malignos de traquea, pulmén y bronquios y tumores del estémago.

- Las estadisticas muestran un incremento sostenido de muertes por céancer

cervicouterino al compararla con la mortalidad general en mujeres se observa

igualmente un incremento sostenido.

Revisando los resultados en el estado de Morelos encuentro datos semejantes a los

encontrados en la Republica Mexicana

La mortalidad del cancer en el estado de Morelos se ha mantenido estable tendiendo

a incrementarse cada afio hasta el afio de 1993 en que se observa una disminucién

substancial del 60% en relacidon de afios anteriores.

Ignoro las causas, se puede pensar que las campafias de control estdn dando

resultado, sin embargo, revisando las estadisticas del afio 1994 en el ISSSTE

encontramos que entre enero y agosto se han detectado 3 carcinomas in situy 3

carcinomas epidermoides actuaimente bajo tratamiento.

Los grupos de edades en donde mortalidad es mas frecuente es igual a la muestra

encontrada en la Republica Mexicana, entre 45 a 64 y 64 o mas.

36



EL PAPANICOLAO, SU IMPORTANCIA Y UTILIDAD CLINICA RENE DEL PORTILLO ROMERO

Penetracién de las campaiias de deteccion

En nuestra unidad médica tenemos una adscripcion de 44,296 derechoabientes, de las
cuales 8,201 se encuentran entre los 25 y 45 afios de edad.

En nuestra clinica sélo se realizaron 1,473 papanicolaous, es decir, sélo se cubrié al
17.96%. Debo mencionar que en estos estudios se incluyen también los estudios
realizados a pacientes no derechoabientes.

Los estudios realizados en nuestra unidad de 2do. nivel, de la cual dependemos,
cuenta con una poblacidn de pacientes en riesgo (25 a 45 afios) de 14,649, llevandose
a cabo sélo 3,100 papanicolaous, lo cual representa Unicamente una cobertura del
21.16% de la poblacién en riesgo.

Esta estadistica es semejante a la que encuentro en mi bibliografia, referida a la
cobertura nacional.

El hospital regional cuenta para procesar estas muestras con citotecnélogos y "dos
patélogos".

Todos los estudios de papanicolaou del estado se concentran en el Hospital Regional
Cuernavaca, para su proceso.
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TOTAL 25 A 45 ANOS
DERECHOABIENTE R
TOTAL DERECHOABIENTE EN EL 145.756 26.816
ESTADO .
POBLACION ZONA CUER'NAVACA 80.299 14.649
POBLACION CLINICA MEDIC!NA 44.296 8.201
FAMILIAR =~ S
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EL PAPANICOLAOU, SU IMPORTANCIA ¥ UTILIDAD CLINICA

COBERTURA DE PACIENTES EN NESGO EN LA 2Q0NA DE CUERNAVACA
SUBDELEGACION MEDICA ISSSTE-MORELOS ARD 1993

UNIDAD MEDICA

PACIENTES EN

PAPANICOLAOQUS

COBERTURA

RIESGO EFECTUADOS %
C.M.F. 8.201 1.473 17.96
H. REGIONAL 14.649 3.100 21.16
AMBAS UNIDADES 22. 850 4.843 20.01

COMENTAR!O Est ninclu dos Ios papanlcolaous reallzados a paclentes no’ derechoablentes

C.M.F : Clinica de Medlcma Familiar. Cuernavaca .
H. Regional : Hospltal Regional ISSSTE Dr Carlos Calero Elorduy :
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VI. DESCRIPCION DE LOS CAMBIOS CELULARES

Me permito iniciar con la descripcion de los cambios celulares que se describen en la
forma SM7-3 de reporte de papanicolaou.

Patrén celular

1. Acelular: Puede haber muestras en que no se hace una adecuada toma, o bien, el
portaobjetos esta sucio, o bien, no se fija adecuadamente, esto se
traduce en frotis de mala calidad, donde no hay adherencia celular.

2. Citdlisis: Es el resultado de la transformacion de glucoceno en acido lactico por
medio de un proceso bacteriano y se traduce como una destruccién de
citoplasma (rico en glucégeno), el mas activo en este proceso es el bacilo
de Doderlein, traduce que existe un proceso en que se acidifica el medio
ambiente vaginal proceso que puede ser fisiolégico, es decir, este
concepto no es necesariamente patoldgico.

3. Necrosis: Es un proceso patoldgico en donde se encuentra muerte celular, se
presenta como respuesta a un proceso como lisis enzimatica (tumoral).

4. Reaccion inflamatoria: Se trata de un proceso reaccional que se presenta como
respuesta a la agresion por un agente etioldgico, ya sea
fisico como trauma-obstétrico o coito, quimico por
fulguracién o por el uso de agentes alquilantes como el
albothy! o microbiolégico como trichomonas, céandida,
bacterias, etcétera. Es inespecifica y la podemos clasificar
en leve moderada o severa.

Las células de tipo inflamatorio son leucocitos, macréfagos
y linfocitos.

5. Histiocitos 0 macréfagos.- Son los iniciadores de la respuesta inmunolégica, tienen
citoplasma peqguefio y nos indican inflamacién crénica
inespecifica.

6. Blastos.- Es una célula germinal primitiva de_dificil identificacion con técnica
histoldgica para microcopia de luz, es un sinénimo de célula basal.

7. Restos hematinicos.- Nos indica presencia de sangrado, tiene multiples
significados, en si-solo demuestra que existe erosién en el
epitelio o un sangrado prexistente (menstruacién por
ejemplo).
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8.- Degeneracio6n filiforme.- Rompimiento y alargamiento de los ntcleos de los
leucocitos se ven comunmente en la atrofia.

9. Picnosis.- Picnosis se refiere a que los nucleos de las células especializadas han
perdido RNA. Agua y proteinas disminuyendo el nicleo de tamafio.

Este proceso est4 relacionado al efecto estrogénico, por lo que en la
fase estrogénica, el epitelio ectocervical y vaginal muestra un indice
picnotico alto, mientras que en la fase progestacional el indice
picnético es bajo.

10. Halos perinucleares.- Este cambio se asocia con mas frecuencia a las parasitosis
por ftrichomonas, aunque no es en modo alguno
patognomodnico de las mismas.

Alteraciones celulares

Para iniciar la exposicion de las alteraciones del crecimiento celular encontradas en el
papanicolaou, me permito aclarar el concepto de displasia, el cual fue sugerido por
papanicolacu en 1949, significa etimiolégicamente crecimiento alterado y ha sido
usado y sigue usandose en forma amplia y a veces ambigua, aceptandose actualmente
que estos cambios existen en tejidos y mesenquimatosos.

Podemos definir que displasia significa proliferacién de células anormales
substituyendo parte del espesor del epitelio, estas celular, desde el punto de vista
citoldgico, se parecen a las que encontramos en la capa basal, pero al mismo tiempo
muestran cambios en la forma de los ndcleos y cambios en la proporcion entre ntcleo
y citoplasma. Recordar histolégia normal de la vagina y cuello uterino.

La displasia se puede dividir en leve, moderada o grave, segtn el grado de cambios
celulares y de la arquitectura del epitelio, sin embargo, esta distincién es subjetiva. Por
lo que respecta a la distincién entre displasia severa y carcinoma in situ, es a menudo
arbitraria.

En 1963 Koss afirmaba que las displasias leve y moderada eran lesiones "Borderline",
mientras que la displasia grave y el carcinoma in situ debian de ser considerados
entidades que podian superponerse, tants desde el punto de vista morfolégico como
biolégico. o

Referencias bibliograficas 1, 9, 11.
Otras alteraciones celulares son:

A. Metaplasia: Es un cambio reveréib!é en el cual un tipo celular adulto es
reemplazado por otro tipo celular adulto.

a1



EL PAPANICOLAO, SU IMPORTANCIA Y UTILIDAD CLINICA RENE DEL PORTILLO ROMERO

La metaplasia escamosa es la transformacion (a partir de sus
elementos indiferenciados) del epitelio columnar a epitelio escamoso,
en donde existen pocas gldndulas de secrecciéon mucosa v se altera el
PH.

Es una substitucidon adaptativa de células sensibles por otro tipo de
células capases de soportar el medio adverso como respuesta a un
estimulo persistente, por ejemplo los estrégenos en mujeres
menopausicas producen este tipo de cambios.

El precio que se paga es que este tejido disminuye su funcién
fisiolégica, modificando el microambiente vaginal, por lo que nuestras
pacientes acuden a consulta por cervicitis persistente por la alteracién
en los mecanismos defensivos.

Por lo anterior, aunque la metaplasia se considera una respuesta de
proteccion, es en la mayoria de los casos, un cambio indeseable. Este
cambio es reversible, por lo que si controlamos el estimulo, desaparece
esta modificacién celular.

B. Asincronismo de maduracion.- Representa una maduracién desordenada del
epitelio cervical. En donde las células maduran en
forma desordenada y ascienden de la capa basal a
la superficial muy rdpidamente, observandose
células en diferentes grados de maduracion
imperfecta.

C. Naranjofilia: Es una asincronia de maduracién o queratinizacién anormal de las
células del epitelio cervical significa donde existe depdsito de queratina
en las células que normalmente no producen queratina por estimulo
patoldgico persistente.

D. Atipia inflamatoria.- Es un proceso inflamatorio crénico del cuello uterino que al
microscopio se observa como una desproporcién entre nucleo
y citoplasma con hipercromatismo del citoplasma.

Este proceso puede ser interpretadas como cancer si no se
hace una correlacién clinica y citoiégica adecuada, apoyada
por una buena historia clinica ginecoldgica.

Debemos tener presente que el cancer se caracteriza por la

presencia de células atipicas, por lo gque nuestra tnica
salvaguarda es la clinica.

42



EL PAPANICOLAO, SU IMPORTANCIA Y UTILIDAD CLINICA RENE DEL PORTILLO ROMERO

Existen condiciones en las cuales se presenta la atipia como
en el caso de la inflamacion crénica, en las infecciones por
virus y parasitos, en procesos infecciosos por trichomas y en
la teleatrofia epitelial.

La atipia es un asincronismo de maduracion, cuando se
reporta este término debe de recurrirse a la colposcopia con
toma de biopsia para precisar el diagndstico.

Pero siempre debemos tener siempre presente que la atipia es
un fenémeno regresivo una vez que el proceso que le dio
origen desaparece.

Este tipo de paciente estd "condenada"” a una revision
ginecoldgica y/o colposcépica a durante todo el resto de su
vida.

E. Discariosis: Es un concepto creado por papanicolaou para describir las células
anormales en el frotis de la lesidn histolégica que ahora denominamos
displasia. Es una irregularidad en el tamaiio de los nucleos de las
células superficiales del cuello uterino va junta con disqueratosis. Su
presencia en el papanicolaou a menudo sugieren biopsia.

F. Megacariosis: Se asocia a procesos infecciosos de virus de papiloma humano, es
una célula superficial que tienen un ndcleo mas grande de lo normal.

G. Disqueratosis: Es una forma de metaplasia en donde la célula sufre cornificacién
inmadura o incompleta, puede ser que la paciente haya sido
cauterizada o tratada médicamente de un ectropién, o bien, que
exista un proceso infeccioso viral, puede ser acompafante de
lesiones potencialmente malignas.

Por si sola no significa cancer, pero puede significar un fenémeno
de atipia inflamatoria, en donde existe un 15% de probabilidad
estadistica de que estos cambios citolégicos puedan traducir un
proceso neoplasico a mediano o largo plazo.

H. Paraqueratosis: Es la tendencia a la queratinizacion de las células superficiales, la
cual, es producida por un factor inductor, ya sea fisico o quimico
(tratamiento con albothyl, por ejemplo), o microbiolégico (la
infeccion por virus del papiloma humano entre otros). Este cambio
celular se presenta tras estados irritativos de larga duracién y es
irreversible.
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I. Hiperplasia: Aumento en el nimero de células del epitelio, producido por cualquier
estimulo, generalmente son por estimulos hormonales y por
homeostasis de la poblacién celular.

J. Celular basales de erosién: Cuando se presenta un fenémeno de erosién del epitelio
existe una disolucién de las capas superficiales e
intermedias, ya sea por accidn bacteriana viral o
inflamatoria del epitelio, exponiéndose las capas
basales y parabasales.

Se puede presentar en pacientes seniles, en pacientes
con prolapso uterino o pacientes con DIU instalado, por
ejemplo.

K. Hiperactividad basal: Aumento del recambio de la mucosa en general en cuanto a
frecuencia, producido por un estimulo determinado. Significa
el recambio con la presencia de un epitelio nuevo.

L. Coilocitos.- Significa célula ahuecada en forma literal es patognomédnica del virus
de papiloma humano. Se trata de células del epitelio ectocervical que
muestra binucleacién, disquetarosis y halos perinucleares.

En la tricromoniasis hay halos perinucleares, pero no hay binucleacién
ni disqueratosis, por lo que no son demostrativas.

M. Teleatrofia epitelial.- Atrofia extrema por falta de estrogenos, se puede encontrar
en senilidad, en oforectomia y en nifas porque no tienen
estrégenos, en la mujer que esta lactando por su efecto
progestageno.

N. Esteatrofia epitelial.- Es una condicion previa a la atrofia, se puede ver en la
menopausia y perimenopausia. Los niveles de estrégenos
estan disminuyendo.

O. Cariorrexis.- Es la fragmentacién de la cromatina celular. Se presentan como
respuesta a procesos inflamatorios.

P. Cariolisis.- Es la desaparicion del nucleo, particularmente en las células parabasales,
como la anterior es una respuesta a los procesos inflamatorios.
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21. Criterios citolégicos de malignidad

Considero prudente definir en forma especifica las alteraciones celulares que definen
al cancer.

Un rasgo muy distintivo de malignidad son los cambios en la forma y tamafio del
nucleo, el aumento de la relacidn nucleo/citoplasma y 1a distribucién irregular de la
cromatina cuando menos diferenciada, es la célula cancerosa mayor relacién
nicleo/citoplasma a favor del nicleo.

Se consideran lesiones histolégicas potencialmente malignas las displasias.

Las células normales pueden tener aumento en el tamafio del nicleo por radioterapia,
inflamacion, metaplasia o agentes alquilantes, pero estas células "no" malignas no
exhiben en general un aumento de tamafio y conservan la relacién nucleo/citoplasma
dentro de limites benignos. E! tamaio del nicleo depende del contenido de DNA.

El primer concepto que debemos de tener en cuenta es el de Anaplasia, que define a
células indiferenciadas que han perdido en parte o por completo la semejanza con las
equivalentes normales, este cambio celular es un dato inconfundible de malignidad.
Dentro de este concepto se engloban los cambios que a continuacién menciono:

1. Anisonucleosis: El tamafio de los nticleos suele ser desigual, Los ntcleos tienden
a ser de considerable volumen, pero siempre coincide con otros
muy pequerios o medianos en el mismo extendido.

2. Pleomorfismo: Cambios en la forma y tamafio celular. Se observa una arquitectura
celular desordenada.

3. Hipercromatismo: Tincidn exagerada del nicleo por alteraciones en la cromatina
con presencia de abundante DNA.

4. Polinucleosis: Es conveniente aclarar que otras patologias también se observan con
multinucleacién pero los nucieos resultantes de una célula maligna
exhiben notables anomalias en el dibujo de la cromatina.

5. Anisocitosis: Es la variabilidad pronunciada en el tamafio de las células.

Referencias bibliograficas 3, 14, 27, 28, 36.
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21. Patrén microbiano

Dentro de la llamada flora normal debemos de considerar a los bacilos de Doderlein,
los cuales encontramos hasta en un 70% de las mujeres.

Pertenecenal género lactobacillus, los cuales se encuentran cuando existe proliferacién
epitelial, fundamentalmente de células de la capa intermedia, pues utiliza el glucégeno
celular para su metabolismo, produciendo lisis de los citoplasmas (citolisis), que
ocasionalmente es muy intensa.

Como necesita de un PH 4cido lo incrementan produciendo acido lactico. Aparecen en
la vagina de la nifia dentro de las 48 h. posteriores al nacimiento, desaparecen en la
nifiez, para instalarse nuevamente en la adolescencia y permanecen hasta la senectud
o bien hasta que el epitelio vaginal se atrofia.

Durante la época reproductiva son mds abundantes hacia la segunda fase del ciclo
{lutea o progestacional} y en el embarazo.

Los bacilos de Doderlein solo pueden vivir en la vagina cuando las condiciones
hormonales le son favorables, por ello, el déficit hormonal, asi como las diversas
agresiones puede neutralizar en forma substancial, esa funcion autodefensiva
depuradora bioldgica.

Debemos tener en cuenta que los lavados vaginales y el semen disminuyen
considerablemente la acidificacién vaginal.

Los bacilos de Doderlein son sapréfitos, pero cuando existen en forma excesiva, se
presenta una acentuada acidificacién del medio, produciendo irritacién de 1a mucosa
vaginal e incluso de vulva y de la zona perineal que se acomparfia de sintomas como
escozor o irritacién, en estos casos debe de procederse a aicalinizar el medio.

Antes de iniciar con los hallazgos microbiolégicos me permito comentar acerca de la
leucorrea, la cual se ubica dentro de las primeras causas de consulta ginecolégica en
el primer nivel de atencion.

Los componentes de fa leucorrea fisioldgica incluye agua, electrdlitos, células de
descamacion, acidos grasos organicos, compuestos de proteinas y carbohidratos, y
microrganismos con los lactobacilos que mantienen el PH acido vaginal.

Las caracteristicas de la leucorrea no son excluyentes para una u otra patologia, se

puede tener la presencia de candida albicans, y gardenerella o trichomonas y ser
asintomaticas por la relacién huesped/parasito.
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HALLAZGOS NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
MICROBIOLOGICOS :
GARNELLA VAGINALIS 920 16.5
CANDIDA ALBICANS 920 15.5

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

TRICHOMONAS VAGINALIS

CHLAMYDIA TRACHOMATIS |

TOTAL
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HALLAZGOS INFECCIOSOS EN 580 CITOLOGIAS EXFOLIATIVAS

SIN INFECCION
56.2

CANDIDA ALBICANS
15.5

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
0.3

GARDENERELLA VAGINALIS

16.5 TRICHOMONAS VAGINALIS

1.4
V.PH.
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Muchas veces se superponen unos con otros, siendo la sintomatologia acompafiante
inespecifica o poco concluyente, por lo que es imperativo apoyarse en la clinica para
tratarla o no; es imperativo no alterar el microambiente y favorecer las infecciones
oportunistas.

Referencias bibliograficas 2-8
En mi muestra encontramos:

1. Gardenerella Vaginalis.- En principio se le conoce como Haemophilus Vaginalis y
mas tarde se le reclasifica como Gardenella Vaginalis.

Es un cocobacilo que en frotis se puede agrupar en pares
o pequefios grupos o estar adheridos a las células
epiteliales, esta asociacién recibe el nombre de células
clave {clue cells), las cuales se consideran tipicas de la
infeccion por g. Vaginalis.

Se puede aislar de pacientes asintomaticos pero pueden
sobredesarrollarse por accién de diversos factores como
menstruacion, terapia con antibidéticos o
inmunosupresores o infecciones primarias, debido por
ejemplo, a trichomonas vaginalis, donde las secrecciones
tienden a alcalinizarse y a favorecer su reproduccion.

Se ha aislado en 14% de vaginas de niflas de 2 meses a
15 afios de edad. Se ha observado un crecimiento mayor
durante el embarazo, por lo que se incrementa la
posibilidad de que ocurra una infeccién.

La vaginitis por g. Vaginalis es una enfermedad venerea
que esta frecuentemente asociada a otras enfermedades
venéreas, observandose alta prevalencia de esta infeccién
en individuos sexualmente promiscuos.

Existe una gran controversia sobre su patogenicidad,
ultimamente el empleo de técnicas mas sensibles ha dado
por resultado la observaciéon de que esta bacteria es el
organismo predominante en pacientes con vaginitis
inespecifica y que puede estar como parte de la microflora
vaginal normal en una significante minoria de mujeres con
signos o sintomas de esta infeccion. La tasa de
asintomaticas portadoras llega a ser del 30 al 40%.
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Su sintomatologia es flujo de color blanco o grisaceo de
olor desagradable, enrojecimiento de la vagina, prurito
dispereunia (es poco frecuente) y sensacién de
quemadura,

Se trata con metronidazol, 500 mgs. V.O. 2 veces al dia
por 5 dias a la pareja. Sus medidas de control son las
mismas que las aplicadas a todas las enfermedades de
transmisién sexual.

2. Candida Albicans.- Todas las especies patdgenas de céndida, patégenas para el
ser humano se encuentran como comensales del mismo, se
encuentran en heces, boca y vagina son micosis universales
que no tienen preferencia por raza o sexo.

Debemos deshechar el término monilia, pues este término
define organismos que parasitan frutales.

Las candidiosis genitales en la mujer son mas frecuentes
durante el primer trimestre del embarazo.

Su oportunismo es favorecido, por el empleo de anovulatorios
o de anticonceptivos locales {espumas), por el uso de
glucocorticoides o antibidticos de amplio espectro, ya sea local
o de uso general. Los enfermos con inmunosupresién tienen
susceptibilidad a esta infeccion como los pacientes con
diabetes mellitus, sida o neoplasias hematoldgicas malignas.

Sintomatologia prurito, exhudacién y a veces dispareunia o
dolor al orinar. Puede haber lesiones viscerales por
diseminacién hematogena a pulmones, a corazén {endocardio
o prétesis valvulares) piel y ojos (produce abscesos retinianos).
Tratamiento con nistatina, imidazoles como el clotrimazol o
miconazol tépicos u orales, ketoconazol 200a 400 mg/dia.

3. Virus del papiloma humano.- Es un virus de la familia papovaridae, que es el
agente causal de las verrugas genitales, llamadas
también verrugas venéreas o condiloma acuminado,
la enfermedad viral mas frecuente transmitidas por
contacto sexual extremedadamente contagioso, tres
veces mas que el herpes genital.

Estas verrugas aparecen en piel y mucosas de los

genitales externos de la mujeres, en el hombre en
cualquier lugar del pene y en ambos en la regién
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perianal. Se conocen mas de 80 tipos del virus, de
estos 15 a 20 afectan las areas genital y anal. Se
sabe que la transformacion maligna de los
condilomas vulvares no sobrepasa el 5%.

La infeccién del epitelio cervicovaginal por este virus
ha cobrado gran interés en los ultimos 16a. Debido
sobre todo, a que se conoce una relacién importante
con la génesis del cancer cervicouterino.

En 1956 koss y cols. se identificaron los cambios
cito e histoldgicos de esta infeccién, la describieron
como una variedad de displasia a la que denominaron
"atipia koilocitica" y es hasta 1976 cuando se
identifica como infeccidn por virus de papiloma
humano.

Se considera que la infeccién por los virus del
papiloma tipos 16,18,31,33,35 y 39 aumenta el
riesgo de neoplasia observandose una relacién entre
ellos y las lesiones con alta probabilidad de
progresion maligna.

Los tipos 16 y 18 han sido vinculados mas a menudo
con neoplasia cervical intraepitelial de alto grado y
carcinoma invasor, mientras que los virus del
papiloma humano tipos 6,11 y 42 raras vez se
observan en relacidon con conversién maligna.

4. Trichomonas: Es un protozoo del cual existen 3 especies pardsitas al hombre y su
distribucion es cosmopolita.

El vaginalis que es un patégeno de vagina, uretra y préstata se
transmite durante el coito, aunque en orina, semen y agua es viable
hasta las 24 h, la mitad aproximada de las mujeres infectadas son
asintomaticas, pues la mayorla de las cepas tienen poca
patogenicidad, la acidez normal de la vagina (de 4 a 4.5} dificulta el
establecimiento del parasito, pero una vez establecido, este provoca
un cambio que tiende a la alcalinidad, la presencia de sintomatologia
en ocasiones se debe a la asociacién con infecciones bacterianas.

El periodo de incubacion varia de 5 a 30 dfas, la infeccién puede

presentarse en forma asintomatica, lo cual es mas frecuente
especialmente en el hombre.
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La sintomatologia puede presentarse al inicio con leucorrea clara y
espumosa al inicio para posteriormente hacerse lechosa o purulenta
y fétida, se acompania de prurito vulvovaginal, dispareunia, mal olor
y disuria. A la exploracidn se observa secreccién amarillenta
espumosa con cervix enrojecido, edematoso y fragil (cérvix en
"fresa").

En el hombre se encuentra en préstata y uretra, se manifiesta como
episodios de uretritis inespecifica persistente y recidivante, rara vez
uretritis purulenta. Se trata con metronidazol dosis mencionada

5. Chlamydia Trachomatis.- Se ha observado desde la década de los 60’s, en donde
inicia la liberacion sexual, el resurgimiento de
enfermedades venéreas tradicionales que consideramos
bajo control como sifilis y gonorrea.

Debido al gran ndmero de personas afectadas y a la
propensiénde ser portador asintomatico y transmisor, las
infecciones por c. Trachomatis representan un severo
problema de salud.

La infeccién por estos pardsitos origina el 40% de los
casos de uretritis no gonococcica en los varones. Se
encuentra exhudado uretral con leucocitos ausente de
gonococos demostrables.

Presentan mayor riesgo de adquirir la infeccion los
adultos jovenes {menos de 25 afios de edad) que tienen
actividad sexual con multiples parejas y que son de clase
socioeconémica mas bien baja, 20 al 60% de las
personas con gonorrea presentan infeccion concomitante
por C. Trachomatis.

También son sujetos en riesgo pacientes que toman
anticonceptivos orales. Puede haber chlamydia en el
cuello uterino en 4 a 5% de las mujeres sexualmente
activas.

Son parasitos intracelulares obligados, pues son
incapaces de sintetizar su propio ATP, por lo que
dependen del metabolismo y energia de la célula
huésped.

Son cocos gramnegativos que al inicio se hablan
clasificado como virus de gran tamaiio. Este concepto se
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modifics cuando se supo que las chlamidias, a diferencia
de los virus, tienen DNA y RNA, asi como una pared
celular semejante a las bacterias gramnegativas,
compartiendo sélo una caracteristica, a fin a los virus, su
naturaleza intracelular obligatoria.

Se distingue de otras bacterias por su complicado ciclo reproductor en el que
participan 2 tipos de microorganismos.

- Una forma infectante adaptada a la vida extracelular llamada corptsculo elemental.

- Un corpusculo llamado inicial o reticulado que constituye la forma intracelular y
reproductora.

Debido al periodo de incubacién relativamente prolongado, 6 a 14 dias, y al alto
porcentaje de portadores asintomaticos hay un gran reservorio de personasinfectadas.

Se multiplican activamente por fisién binaria y comprenden tres especies:

A. La C. Psittaci que el hombre adquiere por contacto con aves infectadas,
provocando la psitacosis pulmonar en los humanos.

B. La C. Pneumoniae que provoca infeccidén de vias respiratorias altas y neumonia
principalmente en nifios y adultos jévenes, no se conoce animales reservorio.

C. La C. Trachomatis que es un patégeno exclusivamente humano del que se
conocen tres tipos de microorganismos.

C.1 El linfogranuloma venéreo que es una enfermedad venérea de los seres
humanos, mas frecuente en varones homosexuales, se presenta como
infeccion anal o rectal, con posterior diseminacién ganglionar, la forma
peneana, vulvar o anal produce lingagitis inguinal y femoral.

C.2 El t'racoma,'Una infeccién proliferativa. Progresiva del tejido de la conjuntiva
y-la-cornea que ocasiona ceguera y que es muy frecuente en el oriente
medio. -

C.3 Un tercer grupo que representan a enfermedades de adquiridas por contacto
sexual o por exposicion a descargas infecciosas del tracto genital via
genitales mano u ojos.

Son las enfermedades de transmisién sexual mas prevalentes en los Estados Unidos,

representa la causas primaria de epididimitis aguda en hombres menores de 35 afios,
es' mas comun entre hombres jévenes y adolescentes.
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La prevalencia es dos veces mayor entre hombres heterosexuales que entre
homosexuales, pero el 4 al 8% de los hombres homosexuales tienen infeccién rectal
clamidial (proctitis), este proceso es mas grave si participan cepas de linfogranuloma

Estos serotipos estan relacionados con la conjuntivitis de inclusién en el 25 al 50% de
los lactantes expuesto y del 10 a 20% sufren las neumonitis atipicas neonatales, que
se adquiere por transmisién directa de las secrecciones vaginales infectadas de la
madre al momento del nacimiento.

Un recién nacido de una madre infectada tiene 60 a 70% de riesgo de adquirir el
microorganismo durante el parto vaginal, no ocurre transmision vertical en GUtero, de
modo que el parto por cesarea evita la exposicidn.

Estan relacionados con la proctitis que se presenta en homosexuales y en mujeres
heterosexuales receptoras de coito anarectal. Se presentan clinicamente con dolor
rectal ligero, rectorragia, secreccion de moco, este proceso es mas grave si participan
cepas de linfogranuloma venéreo.

Existe en las mujeres tres sindromes comunes asociados a chlamydia.

A. Cervicitis mucopurulenta.- Que es la manifestacién mas comun, aisldndose C.
Trachomatis en un 30 a 50% de las mujeres. Se
manifiesta como exhudadotransvaginalmucopurulento,
dolor en hipogastrio, disuria, dolor pélvico vy
alteraciones menstruales, es conveniente hacer
mencion que la forma mas usual de presentacién es la
asintomatica. Los frotis de papanicolaou demuestran
aumento de neutrofilos con células mononucleares
inflamatorias linfocitos transformados e histiocitos).

B. Uretritis.- Donde la C. Trachomatis ha sido aislada en pacientes con disuria aguda,
particularmente aquellas con piuria y tincion de gramnegativa de orina no
centrifugada. predominante es la disuria aguda. El hemophilus vaginalis,
la trichomona vaginalis y la candida albicans son responsables del 50%
restante.

C. La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) La cual es un padecimiento multicausal
donde participa la chlamydia trachomatis.
Inicialmente se presenta como cervicitis,
la cual si no se trata, puede desembocar
en endometritis y salpingitis.

La infeccién la inicia con mayor frecuencia Neisseria Gonorrhoeae, chlamydia

trachomatis, o ambas, las cuales se asocian con elementos de la flora vaginal para asi
originar infeccidn polimicrobiana.

54



EL PAPANICOLAOU, SU IMPORTANCIA Y UTILIDAD CLINICA

RENE DEL PORTILLO ROMERO

~ RESULTADOS CITOLOGICOS
574 NEGATIVO I 98.9%
2 NEGATIVO 0.3%
2| FALSAS NEGATIVAS | 0.3%
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"HALLAZGOS EN RELACION A FLORA

NORMAL
Bacilos de Doderlein 347160.25%
Flora mixta cocobacilar | 212| 36.8%
Flora cocoide 21 3.6%
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' Cambios celulares en 574 Papanicolaous

negativo |l
Reaccion inflamatoria + + | 354 | 63.1%
Reaccién inflamatoria + + + {222 28.5%
Cariorexis/clariolisis 90| 15.6%
Metaplasia escamosa 51 8.8%
Paraqueratosis 29 5.0%
Picnosis 25| 4.3%
Granulos de queratohiliana 24! 4.1%
Atipia moderada 16 2.7%
Atipia severa 3| 0.5%
Megacariosis 1 0.1%
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CAMBIOS CELULARES EN 574 CITOLOGIAS NEGATIVO |l
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* Cambios celulares en 196 Papanicolaous
con patologia infecciosa

Reaccién inflamatoria + + 182 71.6%
Reaccién inflamatoria + + +| 72| 28.3%
Flora cocobacilar 115| 45.2%
Bacilos de Doderlein 104} 40.9%
Flora cocoide 35| 13.7%
Metoplasia 22| 8.6%
Cariorrexis/cariolisis 21 2.7%
Paraqueratosis 7, 0.7%
Picnosis 2] 0.7%
Megacariosis 2! 0.1%

Nota: No se incluye los papanicolacus.con virus del papiloma humano.
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CAMBIOS CELULARES EN 196 CITOLOGIAS CON PATOLOGIA INFECCIOSA
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Cambios celulares en 58 Papanicolaous
con virus de papiloma humano

Reaccioén inflamatoria 58| 100%
Restos hematinicos 58| 100%
Fragmentacién celular 58| 100%
Koilocitos 52| 89.6%
Disqueratosis 421 72.6%
Metoplasia escamosa 39| 67.2%
Discariosis 25| 43.1%
Atipia severa 3| 12.0%
Picnosis 6] 10.3%
Acantosis 1 1.7%
Naranjofila 1 1.7%
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~ Cambios celulares en 58 Papanicolaous
con virus de papiloma humano

Flora mixta (cocobacilar) 52| 98.2%
Flora bacilar 1 1.7%
Flora cocoide 0 0%
Candida albicans 2 3.4%
Gardenella vaginalis 2| 3.45%
Chlamidia trachomatis 11 1.7%
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CAMBIOS CELULARES EN 58 CITOLOGIAS CON VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
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Esta infeccién destruye defensas del huésped en el endocervix y permite el paso de
bacterias patégenas, favoreciendo la llamada vaginosis bacteriana.

Las infecciones no tratadas puede conducir a infertilidad por cicatrizaciéon de los
trompas por infecciones mal tratadas o no diagnosticadas como ya se menciond, o
bien a embarazo ectdépico y posiblemente aborto.

El tratamiento mas adecuado para la infeccion no complicada es la doxicilina 100 mgs.
Por via oral dos veces al dia o clorhidrato de tetraciclina 500 mgs. 4 veces al dia
durante siete dias. Para epididimitis o enfermedad pélvica inflamatoria debe de
prescribirse por 10 a 14 dias.

Otro tratamiento en pacientes que no pueden tomar estos medicamentos (por
embarazo o efectos colaterales) son la eritromicina 500 mgs. 4 veces al dla o
quinolonas a dosis terapéuticas.

Debido a ia alta tasa de coinfeccién, cualquier paciente que este bajo tratamiento
por gonorrea debe de recibir tratamiento para chlamydia.

Referencias bibliograficas 1,2,5,8,9,22,23,29,30,38.

VII. ANEXO

Considero prudente ampliar el contenido de esta tesis con una exposicion sobre el
carcinoma cervicouterino, ya mencionamos que su principal aplicacion y éxito del
papanicolao es en la deteccién y control de dicho céncer. En mi grupo de estudio no
encuentro datos de franca neoplasia solo factores de riesgo, es por eso que no incluyé
esta informacién en el capitulo correspondiente a resultados.

A. Informacién general

La etiologia del carcinoma cervical uterino es obscura, de la misma manera que la
mayoria de los canceres humanos, el hecho de que existan numerosas teorias al
respecto indica la complejidad del problema.

Se estima que en latinoameérica una de cada 1000 mujeres de 35 a 55 afios padece
céncer de cuello uterino. En Mexico el panorama es consistente y en el ultimo cuarto
de siglo la mortalidad ha mostrado una tendencia ascendente.

Estadisticas del INEGI muestran que entre 1987 y 1991 aproximadamente 4000
mujeres mexicanas fallecen como consecuencia del cancer cervicouterino cada afio,

y anualmente en ese mismo lapso se registraron 500 mil casos cada afio, muchos de
los cuales en etapas avanzadas.
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1973 -—1990

TASAS ALTAS

, TAMAUL[PAS 1330
: COAHUILA 312
'NAYARIT 30.6
YUCATAN 29.7
CAMPECHE 28.2
VERACRUZ 8.0

1.0 P18.9

. D.G.H.P.
FUENIE: S.P.P.- CCHAPO DIRECCION DE AREA CROHICODEGENERATIVAS
SUBDIRECCION DE CANCER
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EVOLUCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

3 aiios

NIC | (Displasia leve) NIC Il (Displasia
moderada)

3 a 6 ainos

NIC | NIC 1l NIC 11l

1 A 3 afios

NIC | NIC I NIC il CACU

6 meses

CA IN SITU CA INVASOR

10 a 12 aios

NIC | CA INVASOR
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Se considera que esta presente en 25 a 35 de cada 100,000 mujeres, pero si se
considera las etapas pre-invasoras puede alcanzar la cifra de 1000 casos por cada
100,000 mujeres. Su relacién con cancer de mamaesde 2a 1.

En el periodo comprendido entre 1973 y 1990 las 5 primeras entidades con mayor
mortalidad por cancer de cérvix uterino son: Colima, Morelos, Tamaulipas, Coahuila
y Nayarit para.

En 1975 el carcinoma del cuello uterino tenia una tasa de mortalidad de 17.1 Por
100.000 mujeres de 25 anos y para 1990 alcanza una tasa de 24.9, calculandose que
para el afio 2000, si no se modifican las actuales coberturas de prevencion, se llegaran
a cifras de 30.1 por 100.000 mujeres.

Se sabe que el cancer uterino tiene una evolucién bien definida con una evolucién de
tiempo de 10 a 12 afios. Entre displasia y cancer invasor, lo cual nos permite
oportunidades para una deteccién temprana.

Progresion de displasia leve a cancer invasor
Displasia leve entre 25 a 30a.

Displasia moderada 30 a 35a.

Displasia severa entre 35 a 45a.

Progresién del céancer cervical

Ca. In situ de 35 a 45a microinvasor de 45 a 50a
Ca. Invasor de 50 en adelante

De todas las displasias del 30 al 35% mos‘tréi‘On'régre'siOnes, en el transcurso de 10
afios el 20% se mantienen en forma estac1onar|a Y el resto 45 al 50% progresan al
céncer. : ok

Hasta este el momento no es posiblé, identificar los casos que evolucionan hasta
céancer o los que remiten, porlo tanto es obligado realizar el seguimiento y control en
la totalidad de los casos.

Este cncer es rapidamente fatal, ya que si no se establece tratamiento, el 95% de las

mujeres afectadas moriran en un plazo de 5 afios, este panorama se invierte cuando
la lesidén se descubre tempranamente.
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. ESTADIO PORCENTAUE.
N ¢ 100
J 75
i || 50
10 20
LY 5

Este resultado esta en relacién grado de displasia en el momento en que la mujer
ingresa al estudio, observandose que conforme aumenta la gravedad de las lesiones
crece la probabilidad de evolucion hasta cancer y disminuye en periodo necesario para
ello.

B. Antecedentes

De las historias clinicas de pacientes con Ca. Cu. destacan entre los antecedentes, las
infecciones de repeticion, lo cual llega a plantear, que las infecciones continuadas del
canal cervicovaginal afectan las células, favoreciendo mecanismos que los pueden
llevar a la anaplasia y en definitiva al cancer.

Existen estudios epidemiolégicos que permite hoy afirmar que existen mujeres con
ciertas caracteristicas en las cuales la incidencia de carcinoma cervical es mas alta.

Estos factores son:

1. Edad: Las etapas preinvasoras las podemos encontrar entre |os 30 a 40a v que las
neoplasias invasoras entre los 40 y 50a. :

2. Actividad sexual: Se sabe que el riesgo tiene una relacién inversacon la edad en
el momento del primer coito 'y direct | niimero de
companeros sexuales durante toda su vida sexual.

Quienes tienen relaciones sexuales con varones que tuvieron
parejas con cancer cervical presentan mas riesgo de céncer
cervical.

3. Paridad: Es mdas frecuente en multiparas que en nuliparas. Existen estudios que
muestran mayor frecuencia de cacu en pacientes de mas de cuatro

gestaciones, relacionados a una vida sexual mas prolongada.

Desde el punto de vista epidemiolégico se sabe que un primer embarazo
a término a los 15 afios de edad, aumenta el riesgo de cdancer
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cervicouterino 12.1 veces y un primer embarazo antes de los 20 afos y
un periodo menor de 2 afios entre embarazo y otro, lo incrementan 3.2
veces.

4, Irritacion cervical: Las lesiones irritativas del cérvix, tanto traumaticas como
infecciosas predisponen a esta neoplasia, sobre todo la cervicitis
no tratadas o con tratamientos deficientes.

Este antecedente estd muy relacionado con la higiene sexual
deficiente de estas pacientes.

5. Compaiieros sexuales promiscuos: Un antecedente de importancia en la presencia
de displasia severa son los habitos sexuales
promiscuos de la pareja en pacientes con
severa displasias o cacu. Igualmente es mas
frecuente en parejas sexuales de sujetos no
circuncidados.

Se considera que esta neoplasia ataca a
mujeres de nivel socioecondmico bajo. Existe
un factor racial en donde esta neoplasia no
afecta a los judios aduciendo a la costumbre de
la circunsicién y a que no llevan relaciones
sexuales durante la primer semana posterior a
menstruacion.

6. Tabaquismo e inmunosupresién: Se relacionan igualmente con el aumento del
riesgo de neoplasia intrapetial y cancer
cervicales.

7. Medio socioeconémico: Esta neoplasia ataca a mujeres de nivel socioeconémico
bajo.

8. Factor racial: Esta neoplasia no afecta a los judio y aduciendo a la costumbre de la
circunsicién y que no lIevan re|acuones sexuales en la primer semana
posterior a la menstruacmn.

Debo hacer énfasis en que dentro de:| s'ff,epidemiolégicos destacan los

relacionados con los habitos sexuales

Se sabe que el riesgo tiene una rela lon\_ln sa con Ia edad en el momento del primer
coito y directa con el nimero de companeros sexuales durante toda la vida, quienes
tienen relaciones sexuales con’varones que tuvieron parejas con cancer cervical,
presentan mas riesgo de cancer cervucal
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MORTALIDAD POR CANCER DEL UTERD POR GRUPOS DE EDADES
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EN LA REPUBLICA MEXICANA
EDAD 1991 1990 | 1989 | 1988 | 1987
DE 25 A 34 230 243 249 225 230
DE 35 A 44 627 688 700 659 581
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El tabaquismo y la inmuno supresion se relacionan igualmente con el aumento del
riesgo de neoplasia intraepitelial y cancer cervicales. Me permito comentar que existen
estudios que indican que el 10% de las mujeres que manifestaron hipermenorrea antes
de la menopausia presentan posteriormente CaCu.

Por dltimo, existe otro factor predisponente, ya mencionado anteriormente, si no es
que determinante, el cual lo constituye la presencia del virus del papiloma humano
{VPH)}, que infectan selectivamente a piel y mucosas. Tiene como caracteristica que
el RNA viral no se propaga en cultivos ni animales de experimentacion, por lo que es
dificil obtener cantidades importantes de virus.

Esta infeccion ocurre por contacto sexual directo o de madre a lactante. Alrededor del
66% de los que tienen contacto sexual con una persona infectada, contrae la
enfermedad, tiene un periodo de incubacién de 1 a 6 meses.

Informacién reciente indica que la mayor parte de las infecciones por VPH son
subclinicas y que hay un fuerte vinculo con neoplasia genital y anorrectal.

Hay fuerte vinculo entre infeccion por VPH vy la aparicién de neoplasia cervical. Hoy
la infeccién por dicho virus estd enlazada con todos los grados de la neoplasia
intraepitelial cervical y de céncer cervical invasor. Se conocen méas de 60 tipos del
virus, de estos 15 a 20 afectan las areas genital y anal.

El régimen terapéutico para este padecimiento disponible se enfocan a eliminar lesiones
visibles a simple vista, pero no permiten erradicar por completo la infecciéon por VPH.

Los citotéxicos tépicos que se han usado incluyen compuestos de podofilina, acido
tricloroacético y fluoroufacilo, sin embargo, los citotéxicos generan efectos colaterales
en esencia potencia téxicos y las tasas de recaidas con altas.

Se ha usado tratamiento quirdrgico y electrocauterio en pacientes con VPH resistente
al tratamiento, pero las tasas de recurrencia también son altas.

Los métodos actuales incluyen el costoso tratamlento con laser de diéxico de carbono,
asi como tratamiento sistémico, topico e mtralestonal con interferon, que esté limitado
por su perfil alto de efectos colaterales. :

La crioterapia con éxido nitroso o mas frecuente, nitrégeno liquido, todavia es el
tratamiento recomendado para casi todas Iasiverrugas genitales por el costo-eficacia
y tasas de recurrencia.

Sin embargo, aun se requiere un:tratamiento’ |deal rapido, eficaz y relativamente
econdmico, con toxicidad y efectos colaterales bajos que trate enfermedad subclinica
y erradigue el VPH de los tejldos, del cual se carece actualmente, por lo que hay que
informar a los pamentes que eI vnrus puede persustlr, incluso después de la resolucién
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MORTALIDAD GENERAL EN MUJERES DE 1987 A 1999
QOMPARATIVO CON MORTALIDAD POR CACYU EN LA
REPUBLICA MEXUCANA

-..1987 | ‘1988 1989 1990 | 1991
MORTALIDAD 176,022 | 176,961 | 182,422 | 182,696 | 176,802
GENERAL
CANCER | 3.900| 4.096| 4,290| 4,280| 4,348
UTERINO o

Porcentaje glotbalfzv;_Sél %

Fuente: INEGI‘,‘
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visible de las lesiones.

Debo mencionar que, dentro de las lesiones virales, la infeccion por virus de herpes
genital tipo 1l, el cual, en estudios epidemiolégicos se concluye que desempefia un
papel importante en la induccién de displasias y de carcinoma invasor.

Se ha informado de la presencia de RNA del virus de herpez en el 90% de material de
biopsia de cancer cervicouterino (su antigeno demonidado AG-4).

Se ha observado igualmente que pacientes infectadas por este virus, desarrollaron
después de un periodo de latencia variable, displasia, carcinoma in situ o invasor con
frecuencia mayor que grupos testigo.

El riesgo de desarrollar cancer invasor en estas enfermedades se incrementa hasta
10.3 veces en relacidon a las pacientes sin evidencia de esta enfermedad.

Esta infeccidon por lo general ocurre sobre el glande o el cuerpo del pene en varones,
Y

C. Patologia: Esta neoplasia puede ser en primer lugar, por orden de frecuencia,
carcinoma epitelial epidermoide {(escamoso), el cual se desarrolla en la
zona escamocolumnar. Este cancer representa el 95% de los casos.
Adenocarcinoma, del cual se origina del epitelio endocervical, el cual
representa el 5% de los casos.

Las neoplasis de origen glandular, como el adenocarcinoma son menos agresivas en
general que las de origen epitelial. Igualmente se considera que los carcinomas mas
diferenciados de estos ultimos hay que esperar mas tempranamente la diseminacién
metastdsica.

D. Su diseminacién puede ser:

a. Directa o por contiguidad a estructuras vecinas como cuerpo uterino, vagina,
parametrios, etcétera.

b. Linfatica hacia ganglios regionales o distantes.

c. Por via sanguinea, la menos frecuente, extendiéndose a 6rganos pélvicos distantes
y a tejidos extrapélvicos.
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ESTADIOS CLINICOS DEL CANCER CERVICOUTERINO

' (Displasia)

B. Preinvasor
“(CA. In Situ)

C. Invasion Local
{Micorcarcinoma)

D. Invasion
(Diseminacién Pélvica)
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Estados clinicos
Carcinoma Preinvasor
Estadio O : Tumor in situ
Carcinoma Invasor
Estadio | Tumor estrictamente limitado al cérvix.

la Tumor que ya ha rebasado la basal, pero su tamario es tan pequefio que no
se demuestra clinicamente. Se le llama también carcinoma microinvasor.

Ib Mas avanzado que el anterior, sin salir de los limites del cuello. Invade
vasos.

Estadio I Tumor que ha rebasado el cérvix, pero no alcanza la pared pélvnca ni el ‘
tercio inferior de vagina.

la Tumor sin invasién a parametrios. Puede haber extensién hacna cuerpo’;
uterino y hacia los dos tercios superiores de la vagina. !

b Tumor que presenta extensién hacia parametrio pero que no ha alcanzado‘ .
su tercio externo. .

Estadio Hll Tumor confinado a la pelvis, que ha alcanzado por parametno el terc1o’«
inferior de la vagina. =

Illa Invade la pared pélvica
1ilb Invade la pared pélvica pero que no ha invadido ni vejiga ni recto.

Estadio IV Tumor que ha rebasado los limites de la pelvis {metdastasis a distancia) y/o
ha invadido vejiga y recto.

E. Sintomatologia: Lo méas importante es que la signologia y sintomatologia del cacu
es minima y no especifica, el sangrado uterino anormal es el sintoma inicial en casi el
80% de las enfermas con cacu.

La manifestacidon temprana es el sangrado de tipo intermenstrual y relacionado al coito
o al esfuerzo, leucorrea que igual que el anterior no es especifico, solo en este ultimo
caso, en fases avanzadas se presenta leucorrea de color rosaceo o café claro (agua de
lavar carne) de olor fétido y lleva detritos necrdticos de restos de tejidos tumorales.
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El dolor igualmente solo aparece en estadios terminales y casi siempre por invasién a
los 6rganos vecinos o distantes. El dolor marca, en general, el ocaso del proceso, por
consiguiente su aparicién no sirve mas que para pronosticar muerte.

Me permito anotar aqui dos conceptos que encontré en el libro de balaguero Hlado que
considero importante reproducir.

Se dice que el cancer cervicouterino tiene "una larga noche".
"El céncer cervical es al principio silencioso, no duele, no sangra, no adelgaza”.
F. La Exploracion Fisica

Es también inespecifica y en etapas iniciales el cérvix es aparentemente normal, puede
existir erosién del epitelio en forma de Ulcera, puede haber sangrado al contacto con
el espejo o la torunda de algoddn.

En estadios avanzados puede apreciarse una tumoracién vegetante (como coliffor)
cuando la neoformacién es exofitica o notarse pérdida de substancia, fijeza vy
endurecimiento cuando es endofitica. En ambos casos las lesiones son muy friables.
En etapas finales cuando hay metastasis a distancia aparece la sintomatologia
correspondiente a los érganos afectados.

G. Métodos Diagnésticos

1. Educacién para la salud
2. Prueba de papanicolaou
3. Prueba de Schiller y del acido acético

Los tres primeros fueron explicados ampliamente, por lo que procedo a explicar los
siguientes:

4. Colposcopia: Es el estudio del cuello uterino en donde se utiliza un instrumento
6ptico que amplia la imagen de 10 a 40 veces su tamaiio, el
propdsito es revisar todos los cambios inflamatorios del cérvix y la
unién escamo columnar que es el sitio de unién entre ambos epitelios
ecto y endo y se encuentra a un cm. del orificio del cérvix.

Esta es la lamada zona del cancer pues ahi inicia. La colposcopia se
utiliza en presencia de lesiones precursoras atipia inflamatoria y
céncer in situ. Esta prueba se complementa con la toma de biopsia en
zonas sospechosas.

La colposcopia nos sirve para determinar cuando es necesario llevar
a cabo biopsia o conizacién.
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5. Biopsia: Se puede efectuar con o sin colposcopia, consiste en tomar un fragmento
de tejido en zonas sospechosas y mandarlo a analizar por patélogo.

6. Conizacién: Consiste en la extirpacion anular de una cufia de tejido del cérvix el
cual toma la forma de un cono, se lleva a cabo en pacientes en quienes
no pudo confirmarse por biopsia el diagnéstico de anaplasia o en
aguellas en quienes no fue posible descartar un cancer oculto invasor.

H. Prondstico: Depende en primer lugar de la "relacién huésped tumor", existen casos
de mujeres con el mismo tipo y extensién de neoplasia, que reciben
tratamiento similar y las cuales evolucionan muy diferente,
resolviéndose el problema en forma favorable en una de éllas y por el
contrario perdiéndose rapidamente la otra, al parecer esta respuesta
pudiera ser de tipo inmunolégico. Sin embargo, el médico puede hacer
una prediccion de acuerdo a los siguientes aspectos.

Extension del proceso.- Cuanto mayor es el grado de invasién, obviamente el
prondstico sera mas pobre.

Edad de la paciente.- Cuando aparece el tumor en edades mé&s tempranas, el
prondstico es peor.

Tipo de tumor.- Las neoplasias de origen glandular como el adenocarcinoma son
menos agresivas en general que las de origen epitelial. lgualmente se
considera que los carcinomas mas diferenciados, habitualmente
evolucionan mas lentamente que los poco diferenciados, en estos
uitimos hay que esperar mdas tempranamente (a diseminacion
metastasica.

11. Tratamiento instituido.- Se sobrentiende que una paciente mal tratada tendra un
peor prondstico que una que ha sido manejada
adecuadamente.

Para terminar esta exposicion, me permito sugerir el seguimiento y control de nuestras
pacientes de acuerdo a los resultados observados en la prueba de papanicolaou.

® Pacientes con diagndstico citoldgico negativo a cdncer se citan en un afio para
estudios de control. '

® Pacientes con diagnéstico citoldgico negativo a cancer y proceso inflamatorio, se

le indica tratamiento especifico antinflamatorio y se cita a estudio de contro! a los
6 meses.
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® Pacientes con diagnéstico de displasia leve y moderada se indica tratamiento
médico, se cita en 3 meses y de persistir la displasia se canaliza a 2do. nivel de
atencion.

® Displasia severa enviar a segundo nivel de atencién para normar conducta a seguir.

® Diagnéstico positivo a ca "in situ”, cancer invasor se envia a 2do. nivel de atencién
para su tratamiento y control. . :

Referencias bibliogréficas 1, 3, 6, 8, 9, 11, 13 14 17 18 19 20 21, 22, 25, 28,
30, 31, 32, 33, 35, 37. o .
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VIll CONCLUSIONES

El papanicolaou es un examen de laboratorio muy til en nuestra consulta, confiable
y que nos proporciona informacién valiosa.

Su mayor utilidad es en la deteccién temprana cancer cervicovaginal.

Este estudio es inttil sino no se efectlia una correlacion clinica complementada una
exploracion fisica completa de nuestros pacientes.

El papanicolaou es util para identificar infecciones cervicovaginales, debemos tener en
cuenta la gran incidencia de esta patologia en nuestras pacientes.

Debemos estar concientes que existen pacientes asintomaticas, las cuales detectamos
en forma incidental al efectuarse este estudio en forma rutinaria las cuales deben de
manejarse en forma adecuada.

La importancia de lo anterior es que no existe un criterio homogéneo del tratamiento
y en muchas ocasiones nuestros tratamientos afectan los mecanismo bioldgicos de
proteccién local dando por resultado infecciones crénicas de dificil control.

Para poder establecer el tratamiento adecuado debemos, como ya se mencioné
efectuar una exploracién ginecoldgica y una buena historia clinica.

Ademas de lo anterior establecer un sistema de seguimiento de los casos para poder
tener un control eficaz de nuestros pacientes. Es importante comentar que muchas
veces nuestros pacientes no tienen seguimiento de sus casos,

Considero que el problema es que nuestros consultorios trabajan en forma
independiente sin existir un sistema que capte la informacién de los hallazgos clinicos
e informacidn valiosa de nuestros pacientes.

Tan importante como lo anterior es que podamos difundir esta informacién
sirviéndonos para hacer ensefanza.

Mientras esto se establece debemos de llenar nuestros expedientes clinicos de toda
la informacidn posible anotando plan de tratamiento a seguir a corto y mediano plazo.

Debemos tener presente que el cuadro infeccioso se presenta casi siempre cuando los
mecanismos fisioldgicos no actian en forma adecuada perdiéndose el equilibrio
biolégico existente.

Lo anterior es importante, por lo tanto, por medio de esta tesis sugiero que se

establezca un seguimiento adecuado en nuestra unidad de los resultados de
papanicolaou para poder detectar las falsas positivas/negativas y registrarlas,
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anotando, de ser posible las posibles o seguras causas de las mismas.

Es importante tener presente que para detectar este problema debemos de interpretar
adecuadamente el resultado del estudio citolégico, conocer adecuadamente los
antecedentes ginecobstétricos y factores de riesgo y haber efectuado una exploracién
ginecoldgica completa.

La mayor parte de las veces es en el hospital de 2do. nivel donde se detectan estos
resultados por contar con mayores recursos clinicos como por ejemplo: ultrasonido.

Sin embargo, esta informacién queda en el expediente sin que el médico de primer
contacto tenga acceso al diagnéstico definitivo por no contar con un sistema de
contrareferencia adecuado.

Dentro de las actividades de medicina preventiva es muy obvio que nuestras acciones
estan muy limitadas en relacién a la cobertura de poblacidn en riesgo, aquella que es
todavia rescatable si se detecta a tiempo su neoplasia.

En forma general, al acudir a recabar informacién, considero que no se encuentra bien
procesada, sobre todo del afio 1992 hacia atras, motivo por el cual se sugiere
establecer un registro adecuado que permita tener acceso a informacién valiosa.

Las dos consideraciones anteriores me llevan a iniciar el disefio de una clinica de
deteccién y control de displasias que tenga acceso y procese toda la informacién que
el papanicolaou no proporciona, asimismo establecer con nuestro hospital de
concentracién un mecanismo de contrareferencia que nos permita hacer un
seguimiento de los casos enviados a dicha unidad.

Esta clinica de displasias debe también proporcionar a todo el personal médico esta
informacion en forma periédica asi como sugerencias e informacion bibliografica util
en el mejor control y tratamiento de nuestras pacientes.

Esta clinica de displasias debe ser multidisciplinario con participacién del equipo de
salud de nuestra clinica de medicina familiar, del servicio de patologia y del servicio de
ginecobstetricia de nuestro hospital de concentracidn asi como el servicio de medicina
preventiva de ambas unidades.

Al llevar a cabo esta tesis he tenido el privilegio de conocer profesionistas a todos los
niveles interesados en mejorar esta problematica, ya sea en el sector salud como en
la practica privada, por lo que sugiero que se aproveche su experiencia y voluntad
abriendo nuestra institucién para |ntercamb|o de ideas y obtencién de informacién,
pues nuestro fin es comun. :

Es prudente mencionar que carecemos de colposcopio en nuestra unidad de
concentracién que pudiera auxiliarnos para establecer diagndstico mas preciso y
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MORTALIDAD EN MUJERES POR CANCER DEL CUELLO UTERINO

REPUBLICA MEXICANA 1987-1991

-~ 71987 1988 1989 1990 1991
- | MORTALIDAD POR CACU [ 3.901 | 4.096 | 4.291 | 4.281 | 4.194 |
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO DE 1981 A 1993
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MORTALIDAD POR CANCER DEL UTERO POR GRUPOS DE EDADES EN LA REP. MEXICANA

1987-1991 -

Thousands

— # DE CASOS

25 A 34 35A44 45 A 64 65 A +

GRUPOS DE EDADES FUENTE: INEGI



RESULTADO CITOLOGICO 1993

SECRETARIA DE SALUD ESTADO DE MORELOS

. NEG CON INFLAMACION 6891

POSITIVO A CANCER 38
DISPLASIA 253

NEGATIVO A CANCER 1024

FUENTE : MODULO ESTATAL DE CANCER
JURIDISCCION SANITARIA No. 1



RESULTADO CITOLOGICO 1993

SECRETARIA DE SALUD JURISDICCION SANITARIA No. 1

GRUPO DE NEGATIVO
EDAD A CANCER

NEG. CON
INFLAMACION

DISPLASIAS

POSITIVO A

"~ DE2s 231
24A44 647

45A59 - 107

1440
4158
1030

263

50

138
53’

2

- CANCER -

1
14
17

e

L ITOTAL. . oq0ma

253

6891

FUENTE: MODULO DE CANCER DEL ESTADO DE MORELOS
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PAPANICOLAOUS TOMADOS A PACIENTES DE LA ZONA DE CUERNAVACA

SUBDELEGACION MEDICA ISSSTE MORELOS 1993

MILES
25 —

CUF: CUNCADEMEDICNAFAMILA 2
HR: HOSPITAL REGIONAL DR. CARLOS
CALERO ELORDUY 15

TOTAL : AMBAS UNIDADES

10}
5
0
L CMF HR TOTAL
MULJE‘RES 25-45 ANOS 8.201 14.649 22.85

|- estupios erectuaDos W 1.473 3.1 4.573




MORTALIDAD GENERAL POR TUMORES MALIGNOS EN PACIENTES DE TODAS LAS EDADES EN LA REP. MEXICANA

PRIMERAS 3 CAUSAS DE MORTALIDAD POR NEOPLASIA
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EL l'APANICblAOU, VSU IMPORTANCIA Y UTILIDAD CLINICA

RENE DEL PORTILLO ROMERO

Subdireccion de Salud Publica
Departamento de Medicina Preventiva
Programa de Prevencion y Control del Cancer C.U
Mortalidad por cancer 1981 - 1994
En todo el Estado de Morelos

Afio Poblacién femenina Nimero de Tasa por 100,000
‘ de 25 afios y + defunciones | mujeres 25 afios y +

1981 187,034 87 46.5
1982 195,921 58 29.6
1983 204,808 58 28.3
1984 213,695 73 34.2
1985 32.3
1986 34.9
1987 32.8
1988 43.3
1989 258,130 37.9
1990 267,017 | 35.9
1991 275,904 , 36.6
1992 284,791 o M 40.1
1993 293,678 23.5
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DEFUNCIONES POR CANCER EN EL
ESTADO DE MORELOS
1992

' GRUPOS DE | DEFUNCIONES | PORCENTAJE
EDAD %
< a1b 0 0
15 a 24 1 0.87
25 a 34 4 3.50
35 a 44 23 20.17
45 a 54 16 14.03
55 a 64 36 31.57
65 o > 34 ~29.82

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD
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MORTALIDAD POR CACU POR GRUPO DE EDADES

REPUBLICA MEXICANA 1987-1991

MILES

25A 34 ANOS [ 1.177
35A 44 ANOS [ ] 3.255
45 A 64 ANOS 8.887
650 + [ ] 714

FUENTE : INEGI
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Principales causas de mortalidad en el
Estado de Morelos
todas las edades 1992

o DESCRIPCION | NUM. | TASA
Diabetes mellitus 404 | 32.7
Hipertension arterial 307 24.8
Atague c/arma o 196 15.8
Cirrosis hepatica 166| 13.4
Accidentes e 158 12.8
Gastroenteritis o 115 9.3
CA. cervicouterino 114 9.2
Trastorno relacionado con gestacion 109 8.8
Sind. Dep. alcohdlica 100 8.1
Bronconeumonia 99 8.0
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temprano de los casos problema siendo compensado por un servicio de patologia
eficiente y dispuesto a apoyarnos.

Me permito pensar que al reconocer en forma mas temprana este tipo de neoplasia y
tratarlas en forma adecuada e inmediata se esta disminuyendo la mortalidad.

Es importante recalcar que a pesar de que el cancer cervicouterino se encuentra dentro
de nuestros programas prioritarios no liegamos a atender siquiera el 25% de nuestras
pacientes en riesgo.

Al estar terminando esta tesis me entere del caso de una paciente que un afio después
de haber sido dada de alta posterior a radioterapia intrauterina y pélvica se detecta
metastasis a nivel de médula espinal y posteriormente en cerebro, falleciendo poco
tiempo después.

Este comentario ejemplifica lo peligroso que es bajar la guardia ante este padecimiento,
debemos de recordar que el tejido nervioso es un santuario de las neoplasias en
general donde quimioterapia y radioterapia tiene pocos efectos.

Debemos de modificar nuestros planes de trabajo y efectuar una planeacién mas
adecuada para aumentar nuestra penetracion.

Es prudente establecer que es imposible una cobertura al 100%, pues no existe la
capacidad en nuestros laboratorios, sin embargo, me permito sugerir lo siguiente.

Estamos hablando de que se realizaron de 7 a 8 papanicolaous diarios en los dos
turnos pudiendo realizarse 12 papanicolaous, es decir, 6 por turno de 12 h, lo que

representa un total anual de 2,880 papanicolaous, es decir, un incremento del 95%
de estudios.

Aunque esto implica cubrir el 35.11% Unicamente, si lo complementamos con
campafias de concientisacion para evitar los factores de riesgo a largo plazo podemos
obtener un efecto benéfico.

La utilidad de la medicina preventiva en todos los casos susceptibles de ser
modificados basta con que el médico se integre adecuadamente al equipo de salud y
todos trabajemos en forma coordinada con planes y metas plausibles.

Debemos de tener siempre presente que "el cancer de la matriz tiene una larga noche",
es decir, que cuando lo detectamos estas pacientes ya tienen una cierta evolucion que
ensombrece su prondstico.

Es obvio que nuestras campaiias no estan en forma prioritaria a detectar cada dias méas
canceres sino a: )
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a. ldentificarlos en etapas cada vez mas tempranas para poder establecer un
tratamiento y control que garantice un mejor pronéstico.

b. Disminuir la incidencia trabajando en evitar los factores de riesgo y en informar a
nuestras pacientes de las medidas preventivas que deben de adoptar.

Estas campaiias deben de incidir sobre las pacientes entre 25 y 45 afios que es
cuando empieza a desarrollarse esta neoplasia, mientras que a mayor edad se
intensifiquen las camparfias de diagnéstico oportuno.

Pero sobre todo, pienso que nuestra meta es establecer un verdadero didlogo con
nuestros pacientes para proporcionaries informacién valiosa que puede salvarle la vida
o mejorar sus condiciones de salud.
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