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RESUMEN

Como es de nuestro conocimiento , la técnica de Papanicolaou es
muy Gtil en la deteccion temprana del carcinoma del cervix uterino, en su
diagndstico y en el control de su evolucion.

La mayoria de las mujeres no se someten a un examen pélvico anual
y a una citologia cervical por tal motivo, el control prenatal ofrece una
oportunidad mas para Ja vigilancia del cancer cervico-uterino

Con la finalidad de conocer la incidencia de citologia anormal de
pacientes embarazadas def servicio de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA del
Hosp- Reg. "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE, se realizd un
estudio prospectivo,abierto y longitudinal a 123 pacientes def fro de Enero al
31 de Julio de 1995, tomando las muestras de citologia cervical; en el 78.86%
de las pacientes no habia Papanicolaou previo, existiendo el antecedente de
leucorrea en el 86.17% de las pacientes.

Los resultados de la citologia cervico-vaginal CLASE | fueron para el
26.86% y CLASE Il para el 73.17 %, no observandose fesiones premalignas.

PALABRAS CLAVE: Citologia cervical, embarazo.
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ABSTRACT

As we know, the Papanicolaou (PAP) is very useful in the early detection
of the carcinoma of the cervix, the diagnosis of this illness and control of its
evolution,

The majory of the women don't complete an annuai pelvic examination,
and a cervical cytology, the prenatal control to pregnancy offers a new chance to
guard cervicouterino cancer.

With the finality to know the incident of abnormal cervical citology in
pregnancy pattients at The Department of Gynecology &Obstetrics of H. R.
" Lic. Adolfo Léopez Mateos”, 1SSSTE in Mexico City. A prospective study was
realized in 123 patients, from January 1st to July 30 th of 1995. taking them
cervical citologies smears, in 78.86% of the patients there weren’t previous
Papanicolaou; appearing leucorrea in 86.17%.

The results of the cervical cytology were: CLASE | 26.82% and
CLASE 11 73.17 %, without premalign injuries.

‘KEY WORDS: Cervical Smear, Pregnancy
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INTRODUCCION

Mucho se ha estudiade y publicado acerca del carcinoma del cervix
uterino y de sus lesiones preinvasoras. Esto se ha hecho desde el punto de
vista epidemiolégico, de su etiopatogénia, de su historia natural, de los
descubrimientos aplicados a esta entidad nosolagica como son: microscopia
electronica, los marcadores de inmunihistoquimica e inmunologicos, la
hibridacion de acidos nucléicos y la reaccidn de polimerasa en cadena.

Entre los métodos diagndsticos encontramos la citologia exfoliativa
cervicovaginal, la colposcopia, la cervicografia, la histopatologia. Los
amantes de la colposcopia y de fa cervicografia abogan para que estos
métodos se ingtituyan en procedimientos de rutina, sustituyendo a la
citologia exfoliativa. En el caso de cervicografia se perderia la oportunidad
de obtener un frotis 0 una biopsia de cervix, pues habria que esperar a la
interpretacion de las fotografias antes de realizar la biopsia (1,2). Aunado a
lo anterior esta lo elevado del costo de esta técnica.

La prueba de Papanicolaou, desarrollada en los ahos 30, es un
proceso de trabajo intensivo reconocido como el método mas practico y
economico para detectar cancer del cuello uterino. Sobre este tdpico, El Dr.
Koss hace una brillante exposicion en la que describe desde su historia,
hasta el analisis de los factores que intervienen para su desarrollo éptimo.
(3,4,8,13).

La meta principal de esta técnica no es tanto el diagnostico de cancer
detectable clinicamente, sino la identificacion del carcinoma oculto y de las
lesiones precancerosas que pueden evolucionar a carcinoma invasor ya
que, como es bien sabido, el prondstico del carcinoma uterino depende del
gstadio de la enfermedad en el que se realiza e! Diagndstico, y una vez que
se hace el diagnostico de carcinoma invasor si éste se deja sin tratamiento,
leva a la muerte de las pacientes generalmente dentro de los primeros 5
anos (3,4). '

Este sistema de deteccion de cancer (3). nc se ha escapado a ia
influencia de log adelantos tecnolégicos y asi se ha experimentado diferentes
intrumentos para la obtencion de (os frotis cervicovaginales como sorn:
Cytobrush plus (Medscand, Maimo, Sweden), Accellon (Medscand, Mamo,

Sweden) y el cervix brush (Rovers, M:V: y Unimar) (4).



Se han logrado también muchos intentos para automatizar el proceso
de la citologia en los ultimos 20 afos. Se iniciaron en [968, cuando fue
compuesto un sistema computarizado de analisis de imagenes para
identificar y clasificar células en los frotis. Aunque el sistema fue capaz de
clasificar células, no pudo analizar la morfologia celular en las areas en
donde hay superposicion y acumulos celulares. El siguiente paso fué
entonces el desarrollo de frotis de una sola capa células, sin embargo ei
analisis de las células con esta técnica es limitado en numero.(7)

En los anos recientes se ha desarrollado varios sistemas que utilizan
un automatizacion parcial o completa del proceso de deteccion de
anormalidades citolégicas que es uno de los propositos, empleando el
analisis de imagenes y con ello se intenta eliminar el 50% de los frotis
cervicovaginales negativos.

Otro instrumento que se ha probado es el PAPNET SYSTEM,, de
Neuromedical Systems Inc. , Suffern, N:Y. Este instrumento examina de
manera automatica tos frotis cervicales y combina el analisis de imagenes
con una forma de inteligencia artificial. Este sistema se utiliza para
seleccionar célylas anormales que se proyectan en un monitor de alta
resolucion. Dependiendo del tipo de intrumento, se analizan de 64 a 128
célutas .(7)

Toda esta serie de experimentos se ha hecho, de acuerdo a los
autores, con el fin de mejorar el control. de calidad de los laboratorios, ya
que hay estudios que reportan del 20 al 50% de los frotis clasificados como
normales con cambios premalignos o malignos , ésto debido a que los frotis
podrian contener escaso numero de células malignas entre cientos de miles
normales . Los estudios realizados hasta ahora son experimentales, de
seleccién y revaluacion de frotis para control de calidad y con fines de
investigacion. (5,6,7,8).

A pesar del empleo del frotis cervicovaginal en las campafas de
deteccion de cancer y de los adelantos tecnoiodgicos, el carcinoma de cervix
continua siendo el cancer mas comun en el mundo después del de la piel y
causa morbimortalidad alevada aun en paises desarrollados. Se habla
ademas de un incremento en la tasa de prevalencia en algunos paises
occidentales como Gran Bretafia, Suecia, Noruega, y Canada. En EEUU se
calculaba para el afio 1992, 13500 nuevos casos y 4,400 muertes debidas al
carcinoma cervicouterino invasor, asi mismo como segunda causa de muerte
en mujeres de gse pais, sobre todo en donde predominan negros e hispanos.
Las mayores tasas han sido reportadas en Latinoameérica, en donde el
cancer cervical abarca la mitad de todos los canceres en la mujer. En
Panama la prevalencia de carcinoma cervical invasor en mujeres entre los 30
a 50 afios de edad en areas de alto riesgo es de | en 1000. En México en
1993, el cancer Cervicouterino ocupd el primer lugar como causa de muerte
en la mujer de 25 afios y ,mas {4,9,11,12,19)



, A pesar de la incidencia de lesiones premalignas y cancer
cervicouterino durante el embarazo es baja (1:1000/2000 embarazos)
dependiendo de los autores. (24,26).

I Los cambios fisiolégicos asociados con el embarazo, pueden
favorecer la presencia de patologia a nivel cervicovaginal, como la mayoria
de las mujeres no se someten a un examen pélvico anual, ni a un examen de
Papanicolaou (PAP), el control prenatal ofrece una oportunidad mas para la
vigilancia del cancer cervicouterino. siendo éste dltimo curable
especialmente si se le diagnostica y se le trata en los primeros estadios.

Los cambios inducidos por el embarazo por los altos niveles
hormonales, principalmente los estrdgenos y progesterona, ocacionan
reblandecimiento, ciandsis e hipertrofia del cuetlo uterino, asi como aumento
de su vascularidad, edema e hiperplasia de las glandulas cervicales dichos
cambios también se ven refiejados en el examen citoldgico. (22,23,24)

En 1925 el Dr, George N. Papanicolaou describié los cambios
citologicos y hormonales de celulas vaginales de ratones y esta misma
tecnica de muestreo fué utitizada para las observaciones clinicas en mujeres
en 1928. El Examen al microscopio del frotis vaginal era tedioso, consumia
tiempo y requeria la mas cuidadosa deteccion del material, minuciosa para
algunas células anormales, no fué sorprendente por lo tanto cuando J.
Ernes Ayre, Ginecologo Canadiense, ardiente seguidor de Papanicolaou,
Propuso gue un abatelenguas de madera, cortado en forma adecuada para el
contorno del cuello uterino, podria permitir tomar |la muestra directa de este
organo bajo contro! visual, el métedo fue aprobado con entusiasmo. El frotis
cervical directo fué mas facil de interpretar y requirié de mucho menor tiempo
de examinacion. Sin embargo, no fue hasta 1945 cuando la American Cancer
Society aprobd de manera oficial a la citologia como método de deteccion de
lesiones precursoras del cancer cervical,(22)

En la actualidad existen varios métodos para la obtencion de células
endocervicales y células de la zona de transformacion (sitio en donde se
considera el inicio de la patologia cervical) y se ha comprobado que el uso
del cervex brush y el Brush Bayne Pap mejoran la calidad del frotis en las
mujeres embarazadas ( 27,33 ).



Los diferentes parametros para reportar los resultados del examen
citologico cervical, en boga actuaimente, representan otra fuente de
ambigledad en |a interpretacién. En un esfuerzo para desarrollar una
terminologia universal, un grupo de expertos, en Diciembre de (988, aprobd
el sistema Bethesda para reportar el diagnéstico citoldgico cervicovaginal;
dicho sistema pgrmite clarificar el significado del reporte citopatolégico al
clinico. Sin embargo en muchas instituciones de salud en nuestro pais, y en
nuestro propio Hpspital, el sistema Bethesda no ha sido aceptado del todo,
tal vez por no estar familiarizados del todo en su nomenclatura (3, 13,
25,35).

En la actualidad a toda paciente con resultado del Pap sospechoso de
malignidad o asaciado con infeccion por virus del Papiloma Humano (Clase
HI,IV o V de Pap), o lesiones intraepiteliales de alto o bajo grado del sistema
Bethesda es obligatorio la realizacion de una colposcopia con toma de
biopsia dirigida y, en los lugares donde se puede se realizara una
Cervicografia para corraborar o descartar e} Diagnéstico citopatologico del
Pap.(26,28,30,31) |

Cerca del 20 al 30% de pacientes con enfermedad invasiva son
asintomaticas y enfatiza la necesidad de inspeccion y estudio citopatoldgico
del cervix en.todas las pacientes. En la mujer no embarazada, el sintoma
mas comun es el sangrado anormal. Durante el embarazo este sintoma
puede atribuirse a sangrado de una amenaza de aborto o placenta previa.
Esto retrasa el diagnostico durante el embarazo, aun cuando estas pacientes
se encuentran bajo vigilancia médica regular. Cualquier paciente con
sangrado transvaginal anormal, leucorrea persistente o sangrado postcoito,
en cualquier edad gestacionat debe realizarse especuloscopia, toma de Pap
y colposcopia. (28, 31, 32 ).

E! criterio mas importante para la sobrevida de la paciente
embarazada con cancer cervicouterino es el estadio de la enfermedad
cuando se hace el diagnéstico. (32 ).

Con este proposito de disminuir el numero de enfermas y de muertes
por carcinoma cervicouterino en nuestro pais, en forma reciente, La
direccion General de Medicina Preventiva, de acuerdo con el Comité
Consultivo Nacjonal de Notificacidn de Servicios de Salud de la S.3, Expidio
un proyecto de Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Control, y
tratamiento del Cancer del Utero y de la Mama. (11).

Dicha normal fue elaborada en colaboracion por los representantes de
las diferentes instituciones del sector Salud vy de las asociaciones medicas
de Ginecologia y Obstetricia, de Patologia, de Citologia y de Oncologia del
pais.



La norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud
en las unidades de salud de las instituciones de los sectores publico, social y
privado, y que en la practica se traduciria en la unificacion de criterios para
la nomenclatura; en el establecimiento de nuevas estrategias, tanto de
prevencion primaria como de prevencion secundaria en el grupo de
pacientes de alto riesgo, asi como en un mejor control de calidad de los
laboratorios de Citologia, patologia y de la técnica de Colposcopia; en el
caso de ia citologia por medio de la revision de los casos negativos y del
100% de los frotis anormales y de la correlacion citohistologica de los
mismos.



RESULTADOS

Un total de 123 pacientes fueron estudiadas, todas de un nivel
socieconomico medio, con edades comprendidas entre los 15 y 44 ahos, con
una media de 29.0 (GRAFICA 1). Las pacientes tuvieron inicio de vida sexual
activa {IVSA) entre los 12 a los 30 afios, con una media de 20.4 (GRAFICA
2) el nimero de comparieros sexuales fue de { para el 65.65% (n=81) y dos
para el 32.52 % (n=40) y de 30 méas el 1.62 % ( GRAFICA 3).

La paridad se evaludé en: Primigestas en ef 36.68% (n=45),
Secundigestas en el 24.39 % (n=30), Multigestas en el 38.21 % (n=47), para
aquellas pacientes que cursaban su tercer embarazo en adelante (GRAFICA
4)

En el 86.17% (n=108) existia el antecedente de feucorrea y en
13.82% (n=17) no existia ( GRAFICA 5 ).

Para evaluar la edad gestacional se dividieron a las pacientes en tres
grupos, por trimestres. Primer trimestre: Pacientes cuyo embarazo se
encontraban entre las semanas | a 12, y que represento ef 17.07% (N=21), Ef
segundo Trimestre entre las semanas 13 a 26: 21.13% (N=20) y el tercer
trimestre entre las semanas 27 a 40 semanas 61.78% (N=76) (GRAFICA 6)

En el 78.80% (N=97) de las pacientes era la primera vez de su vida
que se tomaba la citologia y, en el 21.13% (N=26) eran subsecuentes {
GRAFICA 7 )

El Resultado del Papanicolaou para los diferentes grupos fue: Clase |
26.82% (N=33) y Clasell 73.17 % (N=90) ( GRAFICA 8 ).



DISCUSION

El Cancer es la segunda causa mas frecuente de muerte durante los
anos reproductivos. (34).

El carcinoma de cervix uterino es la malignidad mas comin que ocurre
durante el embarazo. La incidencia de carcinoma in situ del cervix ha sido
reportado de 1 en 700, y el carcinoma invasivo de | en 2205 embarazos.
Aproximadamente uno de cada 30 diagnosticos nuevos de cancer cervical
invasivo ocurre mientras la paciente esta embarazada (34 ,39).

Los frotis de Pap revelan citologia anormal en 3% de pacientes
embarazadas con 4% de éstas se espera.cancer invasivo. Ei muestreo
citolégico y el examen cervical deben de realizarse ahora de rutina durante
el cuidado prenatal temprano ; estos procedimientos y la evaluacion minuciosa
de sangrado vaginal han llevado a diagnésticos tempranos de cancer cervical
en el embarazo (35,36,37 ).

No obstante que ei Hosp. Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos es un centro de
Concentracion , el nimero de pacientes embarazadas que se revisaron
durante el presente estudio y los dos previos no mostraron citologias
anormales., £l tamafio de la muestra el tiempo en que se efectuo el estudio y el
nivel socioeconomico parecen ser factores importantes, para tales resultados

En el presante estudio las citologias reportadas nos indicaron Clase I y
Clase II, lo que impfica inflamacién del epitelio cervical asociado probablemente
a agentes infecciQsos.

Si tomamas en cuenta lo reportado en la literatura mundial en relacion a
la incidencia de cancer cervicouterino y embarazo es menor del 1%, la
poblacién hasta ahora estudiada es de comportamiento similar al igual que los
dos estudios anteriores. Por lo que es necesario extender el estudio de
deteccion oportuna del cancer cervicouterino a todas las mujeres embarazadas
que ingresen a nuestro servicio de manera rutinaria.



CONCLUSIONES.

1.- No existe ningun riesgo para fa toma de citologia cervicovaginal en
mujeres embarazadas.

2.- La incidencia de citologias cervicales anormales en las pacientes
embarazadas del H:R. Lic. Adoffo Lépez Mateos es concordante con la
literatura mundial.

3.- Mas del 70% de las pacientes nunca se habian realizado toma de
citologia cervicovaginal

4.- Es de llamar la atencién el alto numero de pacientes que no
aceptaron la realizacion de este estudio (80 pacientes} por pensar que el
colocarse un espejo vaginal padrian dafiar al producto y a la evolucion de su
embarazo; debido al tamafo del espejo vaginal y a la cercania de vagina al
cuello uterino y su producto. Esto nos habla de la falta de informacion de su
embarazo y los cambios propios def mismo en el organismo de las pacientes;
dicha informacidn deberia de ser proporcionada en las clinicas y hospitales
del 1ro y 2do nivel.

5- En este estudio se encontrd, al igual que el estudio preliminar de
1994, citologias Clase I y Il sin encontrar evidencias de lesiones premalignas.
Los resultados antes mencionados nos demuestran afectacion de tipo
inflamatorio del epitelio cervicovaginal por el antecedente de leucorrea en Ja
mayoria de las pacientes (86.17%),



6.- La educacion Médica deficiente o nufa de nuestra poblacion sobre
el Cancer cervico-uterino impide que ésta acuda a fiempo a las clnicas de
deteccion oportuna de cancer

7.- Se requiere un mejor adiestramiento y un mayor interés del
personal que participa en la deteccién, diagnoéstico y tratamiento oportunos
del Carcinoma Cervicouterino.

8.- Resulta ideal incluir en el control prenatal la toma de citologia
cervico-vaginal

9.- El tamafio de la muestra , el tiempo en que se efectud el estudio y
el nivel sociecondmico de las pacientes, parecen ser factores importantes
para los resultagos obtenidos, no obstante, de concordar con la literatura
mundial hasta el momento, en nuestra coordinacion se procedera con este
estudio por los menos dos aflos mas, para asi tener un tamafo de la
muestra, y un tiempo méas adecuado y poder llegar asi a conclusiones finales.
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