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I.- SALUD Y DINAMICA FAMILIAR;

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal frente a la
salud y a la atencion sanitaria, de mancra que mediante la transmisién de creencias y valores de
padres e hijos, todo proceso acontece desde que se reconoce una enfermedad hasta que

desaparece esta influido por las decisiones que se adoptan en el seno del grupo familiar.

Se define a la Familia Sana como aquella que desempeiia adecuadamente sus funciones, y
es por tanto normofuncional. Una familia disfuncional es aquella que no cumple sus funciones,
de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que

percibe de su entoTnO.  {Atencionla. VL. . 10. Num. 2 julio —Agosto 1992)

La familia para mantener su equilibrio, posee una dindmica interna que regula las

relaciones entre sus componentes y la de estos con el medio exterior.

El mantenimiento de su homeostasia es requisito indispensable para ejercer sus funciones,

y utiliza todos sus recursos para mantenerla.

Entre los elementos que afectan a la dindmica familiar conviene destacar dos por su
importancia; en primer lugar, los cambios, obligados, que se producen en ¢l transito de una etapa
a otra en el ciclo vital, ¥ en segundo la presentacion de acontecimientos vitales estresantes como
lo es la repentina aparicion de una enfermedad terminal en uno de los miembros de la familia, en

esic caso la madre.

El cambio en el interior esta dado por el sufrimiento y la posible limitacion de las
capacidades de la persona enferma que requiere ser atendida, ya que buena parte Jel tiempo

estara bajo el cuidado de los familiares, es decir, dependera de ellos.
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El papel del Medico Familiar serd evaluar la presencia de enfermedad crénica, la
existencia de conflictos familiares y otras situaciones que modifican la dindmica familiar, ya que
1a cooperacion y la participacién de todos los miembros de la familia es necesaria para alcanzar

de nuevo & equilibrio de la salud familiar.( Atencisn Primaria Vol. 18 Nim. 6, 15de Octubre 1996).

La familia tiene que movilizar sus mecanismos de ajuste interno que les permita
enfrentarse a ia enfermedad, sabemos que st la enfermedad aparece en los momentos de cambio
del ciclo vital, los ajustes serdn mds probleméticos, asi mismo si la enfermedad aparece en forma
progresiva la familia dispone de cierto tiempo para reajustar sus estructuras, sus roles y adaptarse
a la realidad.

Los cambios en el interior de la familia dependerin:
- De las caracteristicas propias de cada familia.

- De la etapa en que se encuentre.

- Del momento de la vida del paciente.

- Del lugar que ocupe en la familia.

- Del tipo de cincer y su tratamiento.

En general las caracteristicas de la estructura de la familia con un enfermo terminal son las

siguientes:

Los limites entre subsistemnas se hacen més permeables, tienden a diluirse, permitiendo que el
enfermo se vuelva el centro del sistema, alrededor del cual giran los demds miembros, se
modifican las jerarqufas, los roles; el subsisterna conyugal puede perder importancia frente al
parental, el miembro o los miembros de la familia que estén a cargo del paciente pueden estar
sobrecargados de funciones, seguido de un estado de depresion, pueden aparecer en ia familia
conducias disfuncionales en otros miembros como podrian ser drogms, depresidn. bajo
rendimiento escolar. Las familias que son incapaces de sobrellevar y adaptarse a las dificultades
de la vida, son mas rigidas, se estacan y quedan gobernadas por reglas estercotipadas.
interacciones pobres y poco flexibles, son familias poco auténomas y subsisten con mucha

angustia y tension. Aun asi hay familias que logran manejar adecuadamente la situacién



catastrofica, se adapta a los cambios, siguen las indicaciones medicas, organizan sus tiempos y se

ayudan mutuamente,

Ante un acontecimiento vital estresante la familia enira en crisis, 1o que le impide resolver el
problema. La llegada de apoyo afectivo, estructural, econdmico o de otro tipo, de acuerdo con las
necesidades que precise cada caso, la llevara, tras una fase de adaptacién a un funcionamiento

equilibrado.

Cuando los apoyos son insuficientes o inadecuados, se mantendra la crisis, y para salir de ella
se recurre a recursos extrafamiliares. Su importancia dependerd, en parte de la calidad y
extension de su red social. El Medico Familiar es un importante recurso extrafamiliar. Si los
apoyos extrafamiliares son suficientes se volverd a Ia etapa de adaptacién y normalidad. Por el
contrario si los recursos son insuficientes se pasara a una fase de inadaptacidn, que obligara a
poner en marcha mecanismos de defensa que colocara a la familia en un equilibrio patolégico o

disfuncién, y que llegara en casos limite a la ruptura familiar. (Ei enfermo cronico y su familia Editosial Cemic.
1987)

Por 1o anierior expuesto y conociendo que el CANCER CERVICO UTERINO detectado en
etapa temprana es 100% curable es importante involucrar a fa familia, en especial a la mujer y su
pareja en la prevencién del mismo con un estudio accesible e inocto como lo es la TOMA
ANUAL DE LA CITOLOGIA VAGINAL.

II. CANCER CERVICOUTERINO

Las primeras referencias sobre el cancer del (tero aparecieron en el papiro Edwin Smith
en el afio 1700 a. C. Hipocrates {460-377 a. C.C) Era. Conocedor de enfermedad y sefialaba gue
cuando estaba muy avanzada era incurable MC KAY 1901 Los Romanos incorporaron las
ensefianzas de los Griegos a su practica medica y Sorano (98-138 D.C.) Era uno de los primeros
autores en mencionar el uso de la “DIOPTIA” O ESPECULO VAGINAL (Riccl 1945).



El Céncer era conocido y fue mencionado en la literatura medica existente a lo largo de
muchos afios. Ambroise Pare ( 1510-1590 ) de Francia, utilizaba él especulo para explorar el
cancer uterino y recomendaba la amputacién del cérvix en dichos casos. Nikolas Tulpius ( 1593-

1674), realizo la primera de dichas operaciones en 1632,

Los libros de los principios det siglo XIX discutian el cancer cervical abservando que las
mujeres en cualquier edad estaban sujetas a rigsgo. Se hiciera tratamiento o no la “Excrecencia
en Coliflor”, pronto llevaba a un final fatal. ( Bums 1813, Dewees 1826 ); Dado que la cirugia y
la anestesia aun no se habian desarrollado, el tratamiento consistia en la sangria de la paciente o
mediante la aplicacién de sanguijuelas sobre el cérvix enfermo. La apariencia microscopica vy
microscopica asi como las formas mads iniciales de céncer cervical fueron descritas por Rudolph
Virchow en 1858 y John Williams en 1886 ( Ricci 1945 ) estas lesiones supetficiales fueron
descritas de nuevo por Cullen y otros investigadores. El denominado “Carcinoma Superficial” o
“Carcinoma intraepitelial”, posteriormente denominado *Carcinoma Insitu” por Broders en
1932. En 1962 Reogan y Cols. Introdujeron el termino “ Displasia “ Un nuevo cambio se

produjo cuando Richart introdujo la terminologia de la Neoplasia Cervical Intraepitelial en 1964.

Natural Histoty of cervical Neoplagia
Vol 175 Nimero 4 Parte 2 AMJ Obstet Gynecol 1596

EPIDEMIOLOGIA:

El Estudio Epidemiolégico mas destacable sobre Céncer Cervical fue descrito en Italia. El
profesor Domenico Rigiona Stern (1842) se Verona analizo la mortalidad por cancer basandose
en las muertes de aquella ciudad entre 1760 y 1839. Encontraba una frecuencia mds elevada de
céncer de mama entre las mujeres solteras y las monjas, en comparacion con las mujeres casadas
o las viudas. También descubrié que el céncer cervical no era frecuente en mujeres solteras y era
muy raro en monjas. Este Gltimo hallazgo fue confirmado por Gagnon (1950) en un estudio de
Monjas en Quebec, Canada. Nuevas observaciones sobre la relacion del compoertamiento sexval y
la incidencia de la Neoplasia Cervical eran sugeridas por Broussasis (1826) y posteriormente en

este siglo por Virchow (1863).




Las teorias sugerian que los desgarros recurrentes, las infecciones y erosiones asociadas con
la multiparidad y los malos cuidados obstétricos eran factores etiologicos, Se observo una
incidencia elevada en las clases socioecontmicas més bajas y también entre las multaras y
mujeres no blancas, Vineberg (1906) describia que el cancer cervical era veinte veces mAs
frecuente en las mujeres no Judias, no fue hasta 1935, en que se observo la asociacién entre
circuncision y céncer cervical, En 1953 Rojel de Dinamarca observaba una incidencia mas alta
entre las prostitutas; Rotkin en 1973 valoraba los estudios epidemioldgicos en el Cancer Cervical

e indicaba que habia una scrie de caracteristicas relacionadas con el comienzo de 12 enfermedad:

A) Edad precoz del primer coito.
B) Compaiieros sexuales multiples.
€) Frecuencia del coito,

D) Paridad.

En la actualidad sabemos que la mortalidad por tumeres malignos se ha incrementado
considerablemente; La Urbanizacién y la Industrializacién causan cambios en el estilo de vida,

que dan por lugar el aumento de estos padecimientos.

Desde el punto de vista Epidemioldgico €l Cancer Cervico Uterine ha sido ampliamente
estudiado, asi se han publicado muchos estudios Epidemiologicos referentes a los factores
ambientales que se correlacionan de una manera significativa con la frecuencia de Cancer

Cervico Uterino.

La iniciacidn de la actividad sexual antes de los 20 afios de edad, exposicion a mas de un
compafiero sexual masculino y tabaquismo; se relacionan con una frecuencia importante de
Céncer de Cuello Uterino; no obstante es probable que la mujer en riesgo reducido aparente, se
encuentre realmente ante uno de importancia si el compaficro varon es promiscuo. El tabaquismo
parece exacerbar el riesgo, independientemente de otros factores, La presencia o ausencia de la

cireuncisién masculina podria no ser un factor de riesgo para esa clase de Cancer.

La infeccién por VHP es la mas frecuente de las trasmitas sexualmente, debido quiza a los

cambios en la conducta sexual. Se considera que el 2% de las mujeres en edad fértil tienen VHP




Yy 30% de ellas con actividad sexual estan infectadas, alrededor de 25-65% de las personas que
han tenido contacto sexual con personas infectadas la adquieren y solo de 60-80% de los
infectados a nivel anal informan una relacién ano genital. La transmision s generalmente de tipo
sexual, aunque se sugieten otros como la autoinoculacidn, fomites, latrogénica durante la misma
exploracién ginecologia y anal con el mismo guante, instrumental mal esterilizado, y en mujeres
nabiles este ha sido confirmado por medio de técnicas moleculares como la relacion en cadena de

la polimerasa ( PCR).

La edad més frecuente en que se presentan los condilomas es entre los 16 y 25 afios, s¢
desconoce su historia natural y establecer la forma de transmision es dificil; sin embargo, el
intervalo entre la exposicién v la deteccidn de condilomas varia de tres semanas a ocho meses
con una media de tres meses, lo cual tiene importancia al buscar los contactos y compafieros

sexual previo y no el actual ya que este pudo haber sido el origen del contagio.

No todas las persona con verrugas genitales o infecciones subclinicas presenta neoplasia
intraepitelial cervical (NIC} o Cancer, puede persistir, crecer o involucionar espontineamente, la
regresion espontanea depende de la inmunidad celular. El ritmo de la regresién espontanea en la
mujer ocurre en un 30% en tres a seis meses, una verruga raramente dura mas de cingo afios; por
lo que se puede considerar que la historia natural de la enfermedad y el poder oncogénico del

VPH son impredecibles.

El Cancer Cervico Uterino se presenta mas a menudo en las mujeres Multiparas que en las
Nuliparas; las Multiparas usualmente inician tempranamente la vida sexual activa y la edad
precoz del primer contacto es etipldgicamente mas importante. Por lo que se respecta a la edad,
las etapas preinvasoras se observan entre los 25 y 40 afios, mientras que la incidencia maxima

para las neoplasias invasoras ocurre entre 105 40 y 50 afios.

Existe una mayor incidencia en mujeres provenientes de esferas sociales bajas, entre las
cuales son usuales la promiscuidad, un deficiente aseo personal, cervicitis crénica, matrimonio

temprano, muitiparidad mala informacion respecto a los programas preventivos.

a4

Virus del Papiloma Humano. Aspectos Epidemiolégicos, carciiogenéticos, diagndsticos y terapéutices. Ginecologla ¥ Obstetricia de México,
Vol.64 Septiembre 1996
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ETIOLOGIA

En la primera mitad del siglo XIX los médicos relacionaban ¢l comienzo del Céncer con
€l Estrés. Coppleson en 1970, fue el primero en proponer una accion carcinogénica para el ADN
espermdtico incorporado a las células cervicales inestables, En 1976 Singer y Cols, sugirieron
que la protamina, una proteina de la cabeza espermatica interferfa con los mecanismos

reguladores que controlan normalmente la ¢élula introduciendo ast los cambios neoplasicos.

DIETILESTILBRESTOL: Un articulo relacionaba la ingesta de “DEB™ materno al comienzo del
embarazo con ¢l desarrollo de la adenocarcinoma de células claras en hijas adolescentes, estimulo
la investigacion acerca de si la adenosis vaéinal era una lesién precancerosa (HERBST y COLS,
1971) . Algunos estudios encontraron una incidencia doble de neoplasia escamosa y de lesiones

intraepiteliales en las mujeres expuestas a dietilestilbrestol.

CLAMIDIA Y HERPES:

Nail v Cols. En 1969 demostraban que el virus del herpes simple tipo II se encontraba con
mas frecuencia en pacientes con evidencia citolégica de displasia cervical. Rawls y Cols. En
1970 descubrian anticuerpos frente al virus del herpes simple genital en pacientes con carcinoma

de cérvix.

Pareco y Cols. En 1975 descubrian un aumento de 14 veces en la incidencia del

carcinoma intraepitelial en pacientes inmunodeprimidas.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO:
En lz actualidad los datos inmunoldgicos sugieren una relacién importante entre neoplasia
cervical intraepitelial y virus del papiloma humano, de tal manera que el VPH puede ser “Causal”

o “Casual”.



HISTORIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO:

La primera descripeion de las verrugas sde encuentran en los escritos de Celso (25 4.C)
En 1793, Bell reconocié que las verrugas no estaban relacionadas con la Sifilis. Después de
aclarar el origen de la Gonorrea gracias al aislamiento del Gonococo en 1879, se considero causa
de las proliferaciones epiteliales verrucosas en los genitales a irritantes, como el polvo, el
esmegma o secreciones genitales. El origen viral de las verrugas fue postulado por primera vez
por Ciuffo en 1907, quién se produjo verrugas en las manos al inycctarse con material de
verrugas que habia hecho pasar por un filtro con poros tan pequefios que solo podia implicarse a
los virus. La intreduccién de la microscopia electrénica en medicina en el decenio de 1940 hizo
posible la observacitn directa de particulas virales en tejidos y demostrd la teoria del origen viral

de las verrugas.

Strauss y Cols. En la Yale University identificaron el virus del papiloma cuténeo.
La transmision sexual de las verrugas fue afirmada en 1954 por Barret y en 1956 Hoss y
Durfee acufiaron el término “ATIPIA COILOCITICA®,

Hasta los ultimos afios del decenio de 1960 se crefa en general que las verrugas vulgares,
las verrugas planas juveniles y las verrugas genitales eran producidas por el mismo virus del
papiloma, y que las diferencias en su aspecto morfolégico y clinico se debian a la diversa

localizacién anatémica,

Papanicolaou fue el primere en descubrir células originadas a partir de las verrugas, con el
iérmino de “Halo Perinuclear™ en 1960. En 1969 Almeida sefial6 la heterogeneidad de los tipos
de VPH y Meilsses postulé al coilocito en la citologia exfoliativa como patognoménico de
infeccién de VPH en 1976; En ese afio se establecié la heterogeneidad genética de los papilomas,
lo que condujo 2 Gissman, Pfiter y Zur Hausen a identificar 4 tipos de diferentes VPH en 1977,

En 1983 ocurrio un suceso importante que relaciono al VPH con Cancer cuando Durst identifico

dcido Desoxirribonucleico (DNA) de VPH en cénceres cervicales, sin embargo, la primera
descripcién de esta asociacion fue descrita por Lewandowski y Luzt en 1922 en un paciente con

epidermodisplasia.




Durante el coito con un compafiero infectado, ocurre inoculacién en sitios de traumatismo
mieroscopico. Inicialmente ¢l virus existe como un plasmide extracromosémico autoreplicante
denominado episoma. Las proteinas especificadas por los genes virales tempranos producen un
brote inicial de replicacién episémica apareciendo otros genomas virales. Por lo tanto puede ser
un periodo de incubacién que varfa de & semanas a 8 meses; Después de casi 9 meses los
pacientes se dividen en 2 grupos: Las que continitan en remision clinica sostenida y las recaen
hacia la expresién activa persistente de la enfermedad (Sub-grupo con mayor probabilidad de
neoplasia). (Figura N°I)

Abrief Synopsis of the role of human pepilloma vinus in cervical carcinogenesis A Obstet Gynecol Octuber 1996 Vol. 175
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Figura N°1

En la actualidad existen mas de 70 tipos de VPH identificados, aproximadamente 30 tipos
se han asociado a trastornos de la regién anogenital, y de estos treinta, 10 han side identificados

en los especimenes de carcinoma cervical.




Estos tipos son: 16 — 18 ~31-33-35-390_45-51-52-56y 58.

Los tipos 6 y 11 de relacionan condiloma acuminata y los tipos 16 v 18 descubiertos
mediante la prueba de Southemn Blot en un 60% de los carcinomas invasivos del cuello uterino,
ya que sus cddigos E6 y E7 son oncogénicos comprobéndose que Ias proteinas de estos inactivan

la funcién e las proteinas oncosupresoras humanas P53 y PRB respectivamente.

Asi también se ha venido investigando que las pacientes con Céncer cervical con VPH 18

tienen un peor pronostico, asi como grado de recurrencia que las infectadas por VHP 16.

Aun cuando los tipos 6 y 11 del VPH se relacionan con lesiones benignas (verrugas o
displacias de menor grado, en especial NIC I) y las clases 16 y 18 con displacias mds graves y
carcinoma insitu (NIC 11) se informa la presencia de una frecuencia también elevada de estos dos
tltimos tipos en el tejido normal del cuello uterino {(Cox y Asociados, Macnaub y Cols.). (Figura
N°2)
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CITOLOGIA:

Los primeros descubrimientos en cifologia Alfred Donne detallaba su investigacién sobre
el moco, sangre y pus; Descubrid las trichomonas vaginalis en las secreciones vaginales en las
secreciones vaginales (1836) asi mismo describia la presencia de espermatozoides en las
secreciones vaginales. Johanes Muller, fisilogo Berlines es considerado como el iniciador de la
citologia clinica; Escribié una monografia sobre “On the nature and structural characteristics of
céncer. And those morbid growths that may be confounded whit it”. En 1846, conteniendo los

criterios microscopicos para la distincién fundamental entre los tejidos benignos y malignos.

En 1847 F.A. Pouchet observaba los aspectos de las células en las secreciones vaginales,
en relacién a los diferentes estadios del ciclo menstrual, llevando asi las primeras bases de la
“Citologia Hormonal”. A Rudolph Virchow se l¢ acredita el concepto de que el organismo
humano era un estado celular (cada célula viene de otra célula) Virchow estaba seguro de que el

proceso de la enfermedad y del cancer tenian lugar en la célula individual.

En 1917 Gerge Nicolds Papanicolaou y Stockard descubrieron que los frotis citolégicos
tomados de la vagina mostraban cambios celulares que podrian ser utilizados para el momento de

la ovulacion.

La primera descripcion exacta de un ciclo vaginal, basada en un estudio de citologia
exfoliativa, fue la de un médico mexicano ariginario de Cocula, Jalisco. El Doctor Eliseo
Ramirez en el afio de 1928.

Shiller (1927-1928) documentaba que ¢l diagnostico de carcioma cervical podia hacerse
ya en situaciones dé atipia citologica pura, sin evidencia de crecimiento invasive y de esta
manera destacaba el concepto de FASE PREINVASIVA del carcinoma.  En 1927 Daniel y
Aurel Babes describen a la Bucharest Gynecological Society, la técnica mediante la cual los frotis
Cervico vaginales se obtenian mediante una asa de platino y se tefilan con giemsa. En 1941
Papanicolacu y Herbert Traut, escribian un articulo sobre el valor diagnostico de los frotis
vaginales en el cancer uterino. (Ann Journal Of Obst. And Gynecology, 1941). En 1942
desarrolla un método de tincién que lleva su nombre PAPANICOLAOU; En 1943publican una
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monografia ilustrada basada en un estudio de mas de 3000 casos, de los cuales 127 tenian un

cancer de cérvix v 7 tenian una lesién precoz escamosa intraepitelial.

Investigadores como Meigs (1943) Ayre (1944), Jones Y Cols. {1945) Aplicaron la
técnica, confirmando asi los hallazgos de Papanicolau. En 1946 Ayre comparo la citologia
cervical y vaginal en el diagnostico de la neoplasia cervical, y comprobd que los frotis cervicales
daban una informacién mds exacta. Disefio una espatula de madera que tenia una forma especial

para recoger células de fa unién escamo columnar del cérvix.

Papanicolau y Cols. Introdujeron un sistema de clasificacién para informar los frotis

cervicales en 1948.

En este tiempo la clasificacion de los extendidos citolégicos (Atlas of Exfoliative

Citology) de Papanicolaou en 1954 incluia 5 grados:

Grado I Negativo

Grado 11 Atipico Inflamatorio

Grado II1 Sospechoso

Grado IV Fuertemente sugestivo de malignidad
Grado V Caracteristico de malignidad

Luego surgieron otras clasificaciones y sistemas de valoracién y como consecuencia las
comparaciones entre diferentes centros citoldgicos resulto dificil. Los diferentes sistemas de
clasificacién también fueron la causa de errores de interpretacion de los resultados citoldgicos del

manejo inadecuado de mujeres con citologias cervicales anormales.

British Society for Clinical Citology publico recomendaciones sobre la terminologia
(Spriggs y Cols en 1978, Evans y Cols. 1986) aprobadas por el Intercolegiate Working Party
sobre examen citolégico cervical (1987) se recomendaba que un examen citolégico cervical
consistiera de: una precisa descripcion de las células presentes en términos claramente definidos
y generalmente aceptados, una prediccién del cuadro histolégico; y una recomendacién para el

manejo de la paciente.
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Se recomendaba que si existia alguna anomalia nuclear deberfa constituir ia base del
diagnostico. Si no habia anomalia nucleares en el extendido, se consideraba negativo. Anomalia
nucleares que podian variar desde los minimos grados generalmente asociados a los procesos
inflamatorios, hasta las anomalias mas marcadas asociadas con la neoplasiz cervical

intraepitelilal ¢ en el carcinoma invasor.

Se utilizo el término DISCARIOSIS para describir las anomalias nucleares que se
consideraban mayores que las encontradas en cuadros inflamatorios y que indicaban que era
probable llegar a un diagnostico de neoplasia cervical intracpitelial (CIN) o carcinoma invasivo
en ¢l estudio histopatoldégico de la biopsia.  Considerande que el grado de Discariosis se

correlacionaba con la severidad del cuadro histologico, se clasifico en:

Discariosis leve (CIN Grado I)
Discariosis moderada ( CIN Grado II)

Discariosis severa (CIN Grado III y carcinoma invasivo)

En 1988 se propuso el sistema BETHESEDA como sustituto de la clasificacién de
papanicolaou. (National Cancer Institute WorkShop 1989).

Este sistema ha venido ha estandarizar la nomenclatura de citologia cervical, ya que la
clasificacion citologica previa presentaba fallas en los conceptos histopatolégicos modernos, asi
mismo ¢l sistema BETHESEDA ha venido ha aumentar notablemente ¢l nimere de prucbas de
papanicolacu clasificadas como minimamente anormales. Comunmente las citologias con

anormalidad minima incluyen:

a) Células escamosas atipicas de significado indeterminado. (ASCUS)
b) Lesiones intraepiteliales de bajo grado .

¢) Lesiones atipicas de células glandulares.




a) ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.

La literatura Pre BETHESEDA utiliza el término ATIPLIA para describir cualquier cambio

benigno de neoplasia cervical intraepitelial; El término ASCUS se introduce en el sistema
BETHESEDA reemplazando el término ATIPIA.

ASCUS se define como anormalidades de las células escamosas no atribuibles a cambios
reactivos aislados, sin tener una caracteristica completa de una lesién escamosa intraepitelial.
Cuando se identifica una causa especifica (Tal como cambios reactivos por tricomoniasis), el

diagnostico citologico de ASCUS es calificado como “A favor de proceso reactivo”.

El virus del PAPILOMA HUMANO (VPH) esta asociado con la (CIN) en el 75% de los

Casos.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, sugiere toma de papanicolaou cada
seis meses por dos afios; El papanicolaou anual puede instituirse después de tres papanicolaou

consecutivos satisfactorios.

Si el ascus se repite después de dos afios de observacién evaluar con colposcopia

utilizando 4cido acético.

El ascus asociado con inflamacién severa mas causa identificada de infeccién evaluar a la

paciente cada tres meses.

Incluyen un alargamiento nuclear con halo perinuclear que puede ocurrir un epitelio
normal o si existe infeccidn cervical presente. Esta lesién es frecuente en los casos de afeccion

por VPH




c) CELULAS GLANDULARES ATIPICAS DE SIGNIFICADQ INDETERMINADO.
Recientemente la prevalencia de adenocarcinoma insitu se ha incrementado en
mujeres jovenes; motivo por el cual la presencia de un frotis con células endocervicales
displasicas en el cual no se aprecian claramente los cambios escamosos debe ser valorado

adecuadamente por un citopatoldgico experto para confirmar el diagnostico.

Durante los ditimos 50afios la mortalidad por cancer Cervico uterino ha disminuido, esto
gracias a los programas piblicos de salud establecidos, basados principalmente en la historia
natural de la neoplasia cervical y la importancia del virus del papiloma humano en la patogénesis
del cincer Cervico uterino se basan en la importancia de localizar neoplasia cervical intraepitelial
grado III o CA. Insitu, consideradas como lesiones precursoras del cancer invasor. Asi mismo el
los altimos 30 afios se ha venido aceptando que tanto las lesiones fntraepiteliales (NIC Grado 1, 11
y III} progresan a estados previos a carcioma invasor.

La citologia comenzd a trabajar en’el Institute Nacional de Cancerologia, en el afio de

1948, en condiciones modestas y aplicada solo a una parte del aparato genital femenino.

En 1940 la Secretaria de Salubridad y Asistencia inicia en México un organismo llamada
“Campafia de lucha contra el cancer”; posteriormente para 1962 el IMSS y en 1964 el
LS.S.S.T.E., establecen el programa de DETECCION OPORTUNA DEL CANCER (Manual de
Normas y Procedimientos 1985). Los antecedentes de la campafia de cancer Cervico uterine
llevada a cabo por la secretaria de salud en el estado de Jalisco, inicia sus actividades el 10 de
Mayo de 1955 con la Dra. Jacinta Curiel y el Dr. Roberto Vézquez Pallares, pero no fue hasta
julio de 1975 cuando est4 institucion inicia el programa de una manera organizado, Por otra parte
la sociedad americana de cancer (ACS), llamo al afic de 1957 “Afio del céncer uterino”, y
empezo a recomendar el estudio anual con el frotis de papanicolaou. En 1942 la ACS, formo ¢l
grupo nacional de trabajo para cancer uterino “Papanicolaou para todas las mujeres”, con la
politica especifica de que todas las mujeres'de 20 afios de edad o mayores y aquellas menores de
20 aftos de edad pero con riesgo al padecimiento, deberian acudir para un frotis de papanicolaou

cada afio.

Valor de la Citologla Cervico Yaginal en el Cdncer Cervico Uterino  Cancerologia Vol. 358 Obiubre-Diciembre 1992
Controversia sobre el Papanicofaou  Revista el médico general y los problemas de la mujer Marzo 1990

Interim Guide lines for Manegement of Adnormal Cervical Citology. Jama The journal of The American Association Jun. 1994
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ASPECTOS PATOLOGICOS
Dado a la falta de divisiones bien delimitadas las lesiones Precancerosas denominadas
displasias, se han agrupado actualmente con el término de neoplasia cervical intraepitelial (NIC)

Grado | leve, Grado II moderada y Grado III severa o cancer insitu.

El término cancer Cervico uterino (CACU) abarca un grﬁpo de entidades diferentes.

ADENOCARCINOMA:

Surge en aproximadamente 10-15 % de los casos, originado en el epitelio mucoso
cilindrico del endocervix y glindulas endocervicales. A simple vista estos tumores suelen
observarse en el endocervix y crecer de manera ulcerativa o papilar. En ocasiones se convierten
en polipos; tienden a crecer en capas profundas del estroma cervical antes de erosionar la porcién

externa del cervix, y-suelen permanecer asintométicas hasta la etapa avanzada.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
El carcinoma de células escamosas del cérvix abarca 85-90 % de los canceres cervicales y

puede clasificarse de manera arbitraria en tres grados histolégicos basicos:

GRADO 1. El carcinoma de células escamosas bien diferenciado se compone de laminas y
cordones de células con citoplasma acidofilo abundante, puente intercelulares claramente
visibles. La formacion de la perla epidermoide es caracteristica de estos tumores, son escasas las

mitosis y constituyen el 5% de los canceres cervicales de células planas.
GRADO II. Esta es la variedad mas frecuente y se caracteriza por masas y cordones de células

planas ahusadas, con nicleos alargados y citoplasma escase sus mitosis son frecuentes.

Corresponden aesta categoria el 85% de los carcinomas de células planas.
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GRADO III. Son tumores indiferenciados con indice de crecimiento rdpido, mitosis numerosas y
células con nicleos hacinados y citoplasma escaso. Estos tumores son de dificil diagnostico en
cuanto a su origen en c€lulas planas v comprenden casi el 10% de las neoplasias cervicales de

este tipo.

ASPECTO MACROSCOPICO
A medida que la neoplasia invade los tejidos, se expande localmente y crece fuera de la -

porcién externa del cérvix y en el estroma del endocervix, Los tumores exofiticos son mas
frecuentes (64% de los casos) que los endofiticos o ulcerativos. Es caracteristico que haya una
masa mucosa friable, granular y de color rojo o amarillo con centro en el orificio externo del
cérvix, lo que causa destruccién de la porcion externa del cuello uterino. La lesion puede estar
ulcerada y cubierta con una superficie necrotica en parche, o tener un exudado purulento
sanguinclento o seroso. Es usual que sangre con facilidad ante traumatismos leves los tumores
endofiticos suelen ser engafiosos en el examen vaginal y tienen como finica manifestacion el

agrandamiento del cérvix, sin ulceracién ni dafio evidente del epitelio en su porcién externa.

DISEMINACION TUMORAL EXTRACERVICAL

EXTENSION VAGINAL: El tumor de aspecto micotico friable puede diseminarse hacia el

exterior, en los fondos de saco y pared vaginal.

EXTENSION LATERAL: Es frecuente en uno o ambos ligamentos cardinales, cuando ocurre en

estos sin extension a la pared pélvica, se clasifica en la etapa 1L b.
EXTENSION ENDOMETRIAL: Aunque llega a ocurrir de manera directa, es infrecuente.

DISEMINASION LINFATICA: Ocurre incluso con tumores en fase inicial. La neoplasia tiende
a llegar a la luz del conducto linfatico y propagarse en esta por extension directa. Fragmentos
diminutos del céncer se desprenden y alojan en el siguiente ganglio linfatico, donde mueren o

contindan su proliferacién y destruyen dicha estructura. Después se desprenden émbolos




tumorales que llegan al siguiente ganglio linfético o, en caso de obstruccién al flujo de linfa en el
primer ganglio, ocurren metastasis retrogradas. Los ganglios més afectados son los
paracervicales, hipogastricos, obturadores e iliacos externos, que reciben el calificativo de
primarios. Es menos frecuente la afeccién de los llamados ganglios secundarios, o sea los sacros,
iliacos primitivos, aorticos e inguinales. Las metdstasis ganglionares tienen indices de 15,30,50 y

mas de 60% en las etapas I, II, I11 Y IV, respectivamente.

INVASION DE LOS VASOS SANGUINEOS: Ocurre con la linfitica y, aunque suele
diagnosticarse incluso con tumores en fase inicial, es mds extensa en etapas mis avanzadas. La
invasion de vasos sanguineos y linfiticos permite la diseminacién a partes distantes. Casi el 30%
de las mujeres que fallecen a causa de cancer cervical sufren metdstasis hepéticas, pulmonares,

gsplenicas v en contados casos de otros érganos.

DIAGNOSTICO DE CANCER CERVICAL

Es imprescindible recordar y sefialar alas pacientes la importancia de la pérdida sanguinea
irregular o no ciclica uterina, incluido el gotee postcoital, intermenstrual y la hemorragia
postmenopausica, fenémenos que suelen indicar una lesién cervical, estas consideraciones son de
impertancia decisiva en la atencién del cancer cervical, dado que los sintomas generales y
convencionales de dolor y disminucién ponderal no contribuyen a salvar pacientes con cdncer

uterino, por que sélo estdn presentes en casos avanzados y usualmente incurables.

FASE INVASIVA: Es indudable que la presencia de una lesion ulcerada, friable y protuberante
en el cérvix obliga a efectuar biopsia inmediata. La palpacién bimanual permite evaluar la
infiltracién cervical, protusion tumoral y extension va.ginal. Evaluar con precision la extension
de la neoplasia es imperativo para que la clasificacion clinica tenga sentido y se administre ¢l

tralamiento correcto,
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CLASIFICACION CLINICA:

La convencion internacional de clasificacién clinica permite comparar los resultados de

tratamientos entre instituciones y definir protocolos terapéuticos en un centro clinico. El término

ETAPA se refiere a la extensidn clinica de la enfermedad: El de CLASE, a los resultados del

frotis citologico, y el de GRADG, a la diferenciacion del tumor en ¢l examen histolégico.

ETAPAS

ETAPA
ETAPAT
ETAPA Ia.
ETAPA Ial:
ETAPA [a2:

ETAPA Ib:

ETAPAIL

ETAPA Iia:

ETAPA I1b:
ETAPAIIIL:

ETAPA Ifla:
ETAPA Ulb:
ETAPAIV:

Carcinoma insitu o intraepitelial

Carcioma limitado al cérvix.

Carcinomas cervicales preclinicos, diagnosticados solo con examen microscépico.
Invasién minima del estroma; evidente con el micrescopio.

Lesiones detectadas con el microscopio y mensurables. El limite superior det
tamafio debe ser profundidad e invasién de mas de Smm. Medida desde la base del
epitelio del cual se origina, sea superficial o glandular.

Lesiones son dimensiones mayores que la etapa I a2, se aprecien clinicamente o
no. Debe registrarse si existe afeccion vascular.

Carcinoma con extensién extracervical, sin que afecte la pared pélvica hay
infeccién vaginal que no abarca el tercio inferior.

Sin afeccién parametrial aparente.

Afeccion parametrial evidente.

Carcinoma que se extiende a la pared pélvica, a la palpacién rectal no se identifica
un espacio sin afeccion cancerosa entre el tumor y la pared pélvica. La neoplasia
abarea el tercio inferior de la vagina.

Incluye 1odos los casos con hidronefrosis o insuficiencia.

Sin extensicn a la pared pélvica. -

Extension a la pared pélvica, con hidronefrosis o sin ella, o con insuficiencia renal.
Carcioma con extensién mas alld de la pelvis verdadera, o afeccion clinica de la -
mucosa vesical o rectal. El edema buloso no basta para la clasificacién en esta

etapa.
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ETAPA Iva. Diseminacién a érganos adyacentes.

ETAPA Ivb: Diseminacién a érganos distantes.

TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICAL

FASE PREINVASIVA: La NIC puede extirparse por completo con la biopsia o destruirse por

electrocauterizacion, criocirugia o cirugia con laser.

El tratamiento del cancer cervical insitu se basa en las expectativas de reproduccién de la
paciente. En general se prefiere la operacién & la radioterapia, dado que es menor la morbilidad,
mayor la preservacion de tejidos normales y destruccion ovarica, e inexistente el problema de la
radioresistencia. Si la mujer todavia esta en edad de gestar, desea tener hijos y su ecuanimidad y

responsabilidad permiten tenerla en observacion, se recomienda la cotizacion. (Figura N°3)
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FASE INVASIVA: Al considerar los principios terapéuticos contra el céncer cervical, debe

recordarse que la clasificacién clinica no define de manera estricta los limites de la enfermedad.

Muchos canceres cervicales son radiosensibles y la radioterapia es mas o menos la norma
en muchos centro clinicos, pero 1a operacion es preferible con lesiones en fase inicial en mujeres
jovenes y por lo demds sanas, dado que con esta modalidad quedan tejidos con mejor estado de

preservacion al paso de los afios.

En Estados Unides, la decisién entre histerectomia radical y radioterapia se aplica
unicamente & cénceres de etapas [ o 11 a.  En etapas mas avanzadas lo més conveniente es el
tratamiento de primera eleccién con radiaciones, cuando en realidad se tienen las dos opciones
terapéuticas, hay que informar a la paciente sobre los métodos y posibles complicaciones de
ambas, y considerar seriamente sus preferencias en la decisién final. Entre los factores que
influyen para optar por la operacion radical se incluyen el antecedente de enfermedad
inflamatoria pélvica o intestinal, con coexistencia de embarazo en el primer trimestre;
Antecedentes de operaciones pélvicas que puedan haber causado adherencias del intestino
delgado fijas en el campo de irradiacién y juventud relativa.  La decision de aconsejar

radioterapia suele basarse en la edad avanzada, obesidad y enfermedades médicas graves.

La histerectomia radical es una operacion técnicamente dificil que requiere juicio
quinirgico experimentado, ademds de las habilidades técnicas convencicnales dado que implica
la excisién del Gtero, oviductos, tercio superier de la vagina todos los tejidos parametriales a
ambos lados y ganglios linfitico pélvicos de los cuatro grupos principales; ureterales,
obturadores, hipogastricos e iliacos. La magnitud y complejidad de esta intervencion quirirgica
puede juzgarse con base en el conocimiento de que tales tejidos estin limitados y bordeados por
organismos importantes, como los intestinos, vejiga, ureteres v grandes vasos con trayecto

pélvico.

El cancer de etapas avanzadas se acompafa del problema de un alto porcentaje de casos
con diseminacion en ganglios linfiticos aorticos, el tratamiento de estos con radioterapia se
acompafia en algunos estudios clinicos con aumento de los indices de complicaciones sin

incremento proporcional en los de curacion, En dltima instancia, el tratamiento de este grupo de
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pacienies suele requerir la adicién de uma modalidad general, como quimioterapia o
inmunoterapia. A pesar de que se dispone de agentes quimioterapeuticos desde hace muchos
afios, han sido objeto de pruebas minimas en el tratamiento del carcinoma cervical. Su
administracién a pacientes con estos cénceres que reciben tratamiento inicial con operacion
extensa, acompafiada o no de radioterapia, s dificil a causa de la disminucién de la vascularidad
pélvica, insuficiencia renal por afeccién de los ureteres y trastornos de la médula dsea por el
tratamiento previo. Un problema adicional es 1a cicatrizacién pélvica, que no permite evaluar
adecuadamente la enfermedad y la respuesta terapéutica. En estudios clinicos recientes con el
cisplatino (Cis-Diamindicloroplatino} se comprob6 que el medicamento tiene actividad contra el
carcioma de células planas del cérvix y podria ser benéfico en mujeres con enfermedad avanzada.

Se ha informado de indices de respuesta al cisplatino de hasta 50% en algunos estudios clinicos.

En caso de enfermedad central que no responde a radioterapia, la exenteracion pélvica
puede hacer posible la curacion de pacientes con enfermedad [ocal de cardcter tan masivo que
amenace con la compresion Ureteral, Uremia, y a la vez que quede limitada a la pelvis sin
metdstasis. Las pacientes deben de ser idéneas para la curacién porque la operacidn no se
justifica con fines paliativos, dadas la morbilidad e incapacitacién que la acompaiian. Puede
esperarse que casi 50% de las pacientes debidamente seleccionadas no tengan recurrencias de la

enfermedad.

PRONOSTICO DEL CANCER CERVICAL:

Es muy favorable en mujeres con neoplasias, al grado de poder esperar un indice de curacién del
100% de las lesiones en etapa O. Aunque es menos esperanzador conforme avanza el Céncer, el
tratamiento medico moderno origina los indices de curacién siguientes:

85, 502 60,30 y5a 10% con las etapas I- [V, respectivamente. Es evidente que cuanto mas

pronto se diagnostiquen y traten las lesiones, tanto mayores serdn las probabilidades de curacién.
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RECURRENCIA Y CAUSAS DE MUERTE POR CANCER CERVICAL:

Del total de recurrencias del cancer cervical, 90% ocurren, 90% ocurren en los dos afios
siguientes al tratamiento. Los sitios mas frecuentes son la Pelvis, Ganglios Periaorticos, Higado y
Pulmones. Después del tratamiento la vigilancia debe incluir exdmenes periédicos de la pelvis

(incluido el frotis de Papanicolaou ), abdomen y térax.

El Cancer Cervical produce muerte por Uremia, infeccion o Hemorragia, La Uremia
deriva de compresion Ureteral por la neoplasia y tejido fibroso, lo cual produce Hidronefrosis v
Pielonefritis. Esta es la causa mas frecuente de muerte, no solo en pacientes con Céncer Cervical
no tratado ( 60% ), sino también en las tratadas ( 50% ). La infeccion puede ser un absceso
pélvico local, o diseminarse al peritoneo o torrente sanguineo: en este tiltimo con muerte por
choque a causa de Endotoxinas Bacterianas. La infeccidn origina casi ( 40% ) de los
fallecimientos. Muchas de estas enfermas también sufren inanicién grave: La hemorragia

incontrolable produce el deceso en 2 a 7% de los casos.

Mortatity from cervical carcinoma in México. Acta citoldgica. Vol. 40 May-Jun 1996
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En 1988 se propuso el sistema BETHESEDA como sustituto de la clasificacién del
papanicolaou (National Cancer Institute Workshop 1989 ).

Sistema que vino a estandarizar la nomenclatura de la citologia cervical, aumentando
notablemente el numero de prucbas de papanicolaou clasificadas como minimamente anormales.

Las citologias con anormalidad minima incluyen:

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado. ASCUS termino que se define
como a favor de proceso reactivo. '

- Lesiones intracpiteliales de bajo grado. Lesiones que incluyen un alargamiento nuclear con
halo perinuclear que pueden ocurrir en epitelio normal o infeccién cervical presente.

- Lesiones atipicas de células glandulares,

Recientemente la prevalencia de adenocarcinoma insitu se ha incrementado en mujeres
jovenes; motivo por el cual la presencia de un frotis con células endocervicales displasicas en el
cual no se aprecian claramente los cambios escamosos debe ser valorado adecuadamente por un

citopatologo experto para confirmar el diagnostico.

Asi mismo el termino de NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL ( NICI I y
GRADO III O CARCINOMA INVASIVO ), se refiere a las anomalias nucleares encontradas.

El incio de vida sexual en edades tempranas, la falta de informacién en la poblacion
adolescente sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual en especial el virus del
papiloma humano, considerado actualmente como agente casual o causal del cancer Cervico
uterino, la multiparidad, la promiscuidad, miltiples compafieros sexuales v la falta de conciencia
sobre el control citolégico anual son factores de riesgo encontrados en pacientes con cancer

Cervico uterino.
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En algunos paises incluyendo México, el desarrollo de programas de control y deteccion
oportuna del Cancer Cervico-Uterino, continua siendo inapropiado y una proporcién significativa
de mujeres con vida sexual activa continfian sin hacerlo con los riesgos para su vida y los

correspondientes desequilibrios para la familia.

La mortalidad del Cancer de Cérvix depende del momento del diagnostico, mujeres
diagnosticadas en etapas tempranas através de su citologfa tienen mayor sobrevida que las

diagnosticadas al desarrollo de los sintomas,

En 1992 el Sistema Nacional de Salud en México otorgd atencién medica a 8,960 casos
nuevos de Cancer Cervico-Uterino, lo que represento 50,856 dias de estancia hospitalaria. El
IMSS en 1992 realizo en la pobiactdn general femenina 1,022.862 citologias, cubriendo asi solo
el 14% de la poblacién. El numero de muertes por Céancer Cervico-Uterino en el area

metropolitana de la cindad de México se estimo en 9.5/100,000 mujeres.

El Céncer Cervico-Uterino representa un problema de salud publica en México, ya que es
la neoplasia mas frecuente, constituyendo el 37% de todos los Canceres en la mujer; lo que
significa un alto indice de mortalidad, asi como un gran costo de atencién. Por otra parte el
Ciéncer Cervico-Uterino es generalmente considerado como un trastorno de evelucion lenta; sin
embargo el fenémeno de progresién rapida existe (frecuentemente en pacientes con Céancer
Endometrial. A quienes se les habia tomado una deficiente muestra de Papanicolaou). Los
sintomas ginecologicos son extremadamente importantes para alertar al clinico sobre la necesidad
de corroborar las muestras de Papanicolaou tales como: Dolor, Leucorrea, Sangrado. Ya que la
Leucorrea siempre es atribuible a trastorno infeccioso, asi como el Sangrado lo es a una .
Hemorragia Uterina Disfuncional, motivos por los cuales la Colposcopia y la Biopsia ocupan un

papel importante en estos casos donde ¢l Papanicolaou es normal.

Colposcopia y Patologia del tracto genital inferior  Editorial Panamericana 1992

Durante catorce afios e trabajo en la Unidad de Medicina Familiar de Miravalle adscrita
a la Clinica #2 del ISSSTE, con un micleo familiar bien definido y analizando la problematica de
la misma, encontré que: La afeccion familiar por Céancer Cervico-Uterino era sumamente
estresante, ya que ademds de afectar a la familia en general con la experiencia de separacion y

perdida que frecuentemente preceden al comienzo c¢linico de la Neoplasia; sobrevienen las
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alteraciones en la funcion psicolagica y las complicaciones Sexuales en la pareja ocasionadas por
cambios en los tejidos o indirectamente por cambios hormonales para valorar el impacto Sexual
del Céncer Cervico-Uterino es importante determinar la Historia Sexual Previa, Personalidad,

Variables Culturales, asi como; Sitio, Estadio y Tratamiento del Cancer,

En mi experiencia como Medico Familiar de esta Unidad quiero agregar, que hace cuatro
afios incluia a la Familia en el Programa de Deteccién Oportuna del Céncer. Inicialmente
mediante platicas y rotafolios informativos y posteriormente, incluyendo a la pareja en la practica
del estudio. ; Como? : Estando presente al momento de realizar la Toma, dandole oportunidad
por si mismo de apreciar la lesién; esto ultimo incremento en forma notable la cooperacidn tanto
en el tratamiento como en las visitas posteriores. Actualmente un gran porcentaje de mi poblacion
femenina acude a su toma de Papanicolaou refiriendo vengo porque me toca y porque mi esposo

me envio.
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La enfermedad que se investiga debe presentar una frecuencia en la poblacién suficiente
para que su deteccidn precoz produzea una disminucion significativa en la morbimortalidad.
Adema4s debe disponerse de un tratamiento apropiado y seguro, capas de modificar el curso de la
enfermedad. La Neoplasia Cervical es una enfermedad importante, que encuadra en la mayoria

de estos criterios.

Habiendo otros métodos como la Colposcopia, con el cual se mejora la metodologia
diagnostica, sobretodo los falsos negativos que acompafian al Papanicolaou, este continua siendo
un instrumento valioso para la deteccion masiva y el diagnostico precoz del CARCINOMA
CERVICO-UTERINO y aiin a pesar de ser un método que por miltiples causas no puede ser

perfecto comno lo son:

1) La casualidad que en el momento de la toma exista 6 no descamacion de células neoplasicas 6
displasicas.

2} La técnica de la toma. ‘

3) La conservacitén adecuada del material.

4) La capacidad del técnico para la preparacion del material ¥ desde luego el conocimiento y

experiencia del Médico Citélogo.

Continua siendo un procedimiento de consultorio, no penectrante, inocuo que puede
tepetirse facilmente si es necesario. Nos permite el estudio de grandes dreas del mismo sitio de

una sola muestra.
Por otra parte la Citologia Cervico-Vaginal tiene numerosas ventajas como: La toma de

la Muestra, su Tincién e Interpretacion. Son procedimientos baratos y sencillos en manos de

Citologos expertos, su veracidad es casi absoluta.
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Miravalle es una colonia fordnea de la ciudad de Guadalajara, formando también parte del
municipio de Tlaquepaque, Jalisco. Datos estadisticos del INEGI 1995; Nos informaron que
cuenta con 36,659 habitantes, de los cuales 12,478 equivalen a mujeres entre los 15 y 64 afios de

edad, que corresponde al 34% de la poblacién

Laboro en la Unidad de Medicina Familiar ubicada en el FOVISSSTE MIRAVALLFE

desde hace 13 afios y hasta la fecha no existe un estudio previo en esta colonia.
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OBJETIVO GENERAL.

Identificar los datos histopatolégicos de la citologia Cervico-Vaginal y los factores de

riesgo que presentan las pacientes con cdncer Cervico uterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la edad promedio de las pacientes.

- Determinar los grupos de edad en la que inicia la vida sexual activa.
- Determinar los rangos de paridad de las pacientes.

- Identificar los métedos anticonceptivos utilizados

- Identificar los datos clinicos ginecolégicos.

- ldentificar los tipos histopatolégicos encontrados en las pacientes
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El presente es un estudio DESCRIPTIVO ya que sus datos basicos son la morbilidad y
mortalidad en relacién a un diagnostico, se esta describiendo el fendmeno en espacio, tiempo y
poblacicn, asi como se estdn identificando grupos de la poblacién con un riesgo particular y
factores asociados con la enfermedad. As{ mismo es un estudio TRANSVERSAL, porque se
estan midiendo una o varias cohortes ( grupo de personas definido por sus caracteristicas
personales, sexo femenino, edad, inicio de vida sexual activa, etc. ) al mismo tiempo y en un

momento preciso.

E Lipo de familia aqui analizada fue en 500 mujeres 450 con familia nuclear constituida
por padres ¢ hijos, 17 familia cxtensa donde ademés de padres € hijos viven uno o dos abuelos y
las 33 restantes familia extensa compuesta ya que habitan hasta dos matrimonios y familiares en

la misma casa.

Mi universo de estudio fueron 500 mujeres con sus respectivas familias, y en todas ellas

se realizo muestreo.

Nota: La contestacién de encuestas y la toma de muestras fue con el conocimiento y

auatorizacion del paciente y su respectiva familia.
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TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién es un estudio transversal y descriptivo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizd a partir del lero. De Febrero de 1996 al lero. de Febrero de 1997,
mediante un formato especial de encuestas por medio de las cuales se evalud el grado de
conocimiento acerca de. los beneficios del papanicolaou, por parte de la mujer.y su pareja. Se
estudiaron 500 pacientes con su respectiva historia clinica y su toma de citologia, las cuales
fueron procesadas y analizadas por €l Doctor Juan De La Cruz Ramirez Jaime, Médico adscrito
al Departamento de Histopatologia del Hospital Valentin Gdémez Farias del ISSSTE, y el Doctor
Aristeo Martin Diaz de la Clinica No. 89 de Jalisco.

+ POBLACION

Mujeres derechohabientes y no derechohabientes del ISSSTE  que oscilen entre los 15 y los

65 aflos de edad, que viven en la Colonia Miravalle.

+ TIEMPO DE ESTUDIO

De febrero de 1996 a febrero 1997

+ TIPO DE MUESTRA

Citologia exfoliativa a todas las mujeres estudiadas.
Colposcopia al 20% de las mismas para corroborar €l diagndstico.

Lienado de las hojas de encuesta por todas ¢llas y timicamente e} 40% de las parejas.
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¢+ TAMANO DE LA MUESTRA

500 mujeres.

+ CRITERIOS DE INCLUSION,

Mujeres de 15 a 65 afios que vivan en la Colonia Miravalle y con vida sexual activa,

¢+ CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes histerectomizadas.

4+ CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cumplan con el adecuado llenado de sus hojas de encuesta y/o a sus citas para

tomas de papanicolaou.

¢+ VARIABLES A RECOLECTAR

Las variables recolectadas en un formato especial fueron:

1. Datos personales como: nombre, domicilio, teléfono y estado civil ( estas por control en caso

de anomalia citolbgica ).

2.- Edad

3.- Menarca

4 - Caracteristicas de su ciclo menstrual
5.- Inicio de vida sexual activa

6.- Niimero de compafieros sexuales.
7.- Fecha de la dltima menstruacion
8.- Gestas

9.- Paras

10.- Abortos

11.- Ceséreas

12.- Método anticonceptivo actual o reciente
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13.- SINTOMAS como:
Leucorrea
Dispareunia
Sangrado al coito
Dolor abdominal
Metrorragias
Flujo sanguineo
14.- DATOS DE LA EXPLORACION FISICA
Valoracion de las caracteristicas generales del cuello uterino.
_ Datos de ausencia o presencia de infeccién local
_ Ectropién
_ Uleceracion
_ Polipo
_ Leucoplasia

_ Tumoracién

¢+ METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Lz concentracién de datos se destino en una libreta especial, donde se vaciaron los datos de

cada paciente para posteriormente proceder a la presentacién de cuadros y graficas descriptivas.
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+ RECURSOS HUMANOS
_ Médico en Adiestramiento de Medicina Familiar que tomé las muestras y llevé el control
posterior de las pacientes.
_ Médicos Histopatologos del ISSSTE Y EL IMSS respectivamente; que procesaron v

analizaron cada una de las muestras,

+ RECURSOS MATERIALES
_ Espejos vaginales
__Guantes
__ Isopos estériles
_ Espatulas
_ Fijador
_ Mesa de exploracién ginecologica
_ Portacbjetos
_ Tela adhesiva
_ Sabanas para las pacientes

__ Papeleria especial con ias requisiciones de patologia
+ FINANCIAMIENTO

Este estudio no requiere de ningén costo adicional para la Institucién ya que ¢l programa de
deteccién oportuna del cincer se encuentra ya establecido; Unicamente se dio mas enfoque a la

poblacion de ta Colonia Miravalle.

¢+ ASPECTOS ETICOS

E} presente estudio. no conlleva a ningfin riesgo para la paciente, por el contrario se oftece el

beneficio para la deteccién oportuna del céncer Cervico uterino.
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En el periodo comprendido del 1° de febrero de 1996 al 1° de febrero de 1997, se
valoraron 500 pacientes, y cada una de las variables por separado, mismas que se presentan a

continuacion en forma de cuadros y gréficas.
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CUADRO Y GRAFICA N° 1

Distribucién por edades de 500 pacientes que acudieron a consulta para deteccién oportuna del
céncer. :

Menores a 20 afios

entre 20 y 29 afios 86 17%
entre 30 y 39 afios 134 27%
entre 40 y 49 afios 155 1%
entre 50 y 59 afos 63 13%
entre 60 y 65 afios 46 9%

DETECCION OPORTUNA DE CANCER
m 3%

9% ( m Menores 2 20 afios
| al7% yentre 20 y 29 afios

m13% gjentre 30 y 39 afios
0 m entre 40 y 49 afios
m31% o 027% m entre 50 y 59 afios

m entre 60 y 63 afios

En esta grifica cobservamos que sus edades oscilaron entre los 15 y 65 aiios,
predominando los pacientes entre los 30 y 49 afos. lo que equivale al 57.9 % (289 pacientes).
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CUADRO Y GRAFICA NO. 2

Edad de inicio de la vida sexual activa en 500 pacientes valoradas.

et e e e

_Edad de inicio de la vida sexual

mi519 |

2024 |,
m2529 |

30-34 i
m350omas |
i
|

—

En lo que respecta al inicio de vida sexual activa, se encontrd que el 53.6 % del
total de las pacientes iniciaron relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios.




CUADRO Y GRAFICA NO. 3

Distribuci6n de la paridad en las 500 pacientes de deteccién oportuna del cdncer.

En esta prifica se observa que el 13.6% resultaron grandes multipiras y el 43.6% tenian 2 6
mis hijos.

En lo referente a la menarca el 100% de las pacientes estudiadas, tuvieron su menarca
entre los 10 y 15 afios. Asi mismo el 90% de Ias pacientes tenian un solo compaiiero sexual, En
lo que respecta al método anticonceptivo encontramos:
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CUADRO Y GRAFICA N°4

IRERI R 8] 8N

R VI FTTOR T B

Hormonal
Diu 96 19%
Sal pingoclasia {80 16%
' Preservativo |82 16%
Ritmo 47 0%
| Ninguno 48 10%
500 100%

Método Anticonceptivo

g Hormonal

@ Diu

g Sal pingoclasia
] Preservativo

@ Ritmo

g Ninguno

41



CUADRO Y GRAFICA NO. 5

Sintomatologia Ginecoldgica

Principalmente encontrada en las 500 pacientes valoradas.

VAL e

T

Lecurrea crénica 387 77%

Sangrado al coito 10 2%
Dispareunia 32 - 6%
Dolor abdominal 10 2%
Hemeorragia uterina anormal 61 12%
500 100%

f

. . . L Lecurrea crénica
Sintomatologia Ginecoldgica O

mSangrado coito

mDispareunia

m Dolor
abdominal

‘ g mHemorragia
| uterina anormal

En ésta observamocs que las pacientes manifestaron como sintoma principal leucorrea;
asi mismo este fue el dato a la explosién fisica mis frecuente encontrado. Es importante
mencionar que el 65% de las pacientes con lencorrea presentaron también una erosién cervical.
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CUADRO Y GRAFICA N°6

Los datos de exploracién ginecoldgica en las 500 pacientes valoradas fueron:

O TYR TS TR T T

A T THE R TR i1 |
Leucorrea
Erosién cervical

Ulceracién cervical

En esta grifica encontramos que un porcentaje importante de los pacientes presentaron 1 o més

hallazgos en la exploracién ginecolégica y de estos la asociacion principal fue, leucorrea més
erosién cervical.

HALLAZGOS DE EXPLORACION FISICA

mleucorren
mErosidn cervicst
QUkeracién corvical
Qlsucaplasia
wFolivas

@M uds varrugote

N* da pacienies

Hallazgos de sapterscion fipica
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CUADRO Y GRAFICA N°7

De acuerdo a la clasificacién de papanicolaou, los servicios de Histopatologia
reportaron un 92% Clase II, un 7% Clase 11l y un 1% entre la Clase IVy V

Clase 11
Clase 1II 35
Clase IV y V Céncer insitu 3
Clase IV y V Cincer invasor 2
500
REPORTE HISTOPATCLOGCO
500
400
300
200
100
0 . - :
Qasell Claselll ClaselV ClaseV
Cacer  Cancer
insitu invasor

Es importante mencionar que los pacientes clase III, 30 de ellas presentaron infeccidn
por el virus del papiloma humano. A 24 de ellas se les corrobord el diagnéstico con
colposcopia, ¥y se procedié a realizar criocirugia con su respectiva valoracién citolégica y
colposcopica alos 2, alos 4 y a los 6 meses. Las 6 pacientes restantes decidieron buscar otras
alternativas. Hasta el momento su estado clinico es satisfactorio, no se ha presentado
recurrencia del virus. :

Por otra parte las pacientes en clase IV y V correspondientes 3 a carcinoma Insitu y 2 a cincer
invasor. Las 5 se enviaron 2 oncologia del hospital Valentin Gomez Farfas; A las 3 primeras
se les prictico histerectomia con oferectomia bilateral, las dos dltimas una se encuentra en

tratamiento con radioterapia y la segunda fallecié por complicaciones renales hace seis meses.
Nata: Todas las pacientes foeron diagnosticadas mediante la citologia Cervico vaginat. utilizindose la colposcopia come método coadyuvante en
¢l diagndstico.
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CUADRO Y GRAFICA N°8

El tipo de infeccién y 1a frecuencia encontrada en la citologia de estas 500 pacientes se muestra
en el cuadro y grifica siguiente:

Tricomona vaginalis 58 12%
Candida albicans 80 16%
Bacteriana cocoide 60 12%
Lepthotrix vaginalis 55 - 11%
Haemophylus vaginalis(Gard) 71 14%
Herpes simple 10 2%
Condiloma Acuminado 3 6%
Sanas 137 27%
500 100%

mTricomona vaginalis
mCandida albicans
pyBacteriana cocoide
O Lepthotrix vaginalis
mHaemephylus
vaginalis(Gard)
mHerpes simpie

mConditoma Acuminado

Sanas

El 27% de las pacientes se encontraron sanas

En algunos frotis donde las células formaban grupos con aglutinacién citoplasmica y marcado
pieomorfismo, con nticleos prepicndticos e irregulares, algunos con aspecto avizarrado
infectados con el virus del herpes simple; Se corroboré el diagndstico con el estudio de
anticuerpos antiherpes. Amnteriormente mencionando las pacientes con condiloma fueron
revaloradas por colposcopia.
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Los programas de deteccion oportuna del Céncer, basados en la citologia Cervico vaginal
han sido instituidos en muches paises. Su &xito en el abatimiento de Ia incidencia de Céncer

Cervico uterino esta relacionado con el porcentaje de pacientes que son evaluadas.

En el presente estudio se pudo determinar que la incidencia de Cincer Cervico uterino
ingitu y Cancer Cervico uterino invasor son practicamente iguales, 3 y 2 pacientes

respectivamenite.

Sabemos que el cérvix esta expuesto frecuentemente a traumatismos durante [a vida, por
ejemplo los partos y el coito. La secrecién abundante de moco de las glandulas endocervicales,
aunada a la presencia de flora bacteriana y vaginal en el cérvix, crea una situacion que facilita las
infecciones en el 90% de las mujeres con partos hay algin signo de cervicitis crénica, si bien
puede ser minima y asintomdtica y en ocasiones ni siquiera evidente, la Sintomatologia clinica
mads frecuente €5 la Leucorrea. Y el hallazgo principal a la exploracidn es la presencia de erosidn
cervical. En ocasiones la cervicitis crénica se acompafia de la formacién de una ilcera cervical.
Actualmente se considera al Carcinoma de cuello uterino como un modelo de neoplasia cuyas
causas son multifactoriales. Los resultados de este estudio reflejan la correlacion entre la
aparicion de lesiones intraepiteliales con el inicio de la vida sexual activa, asi como €l primer

embarazo a edad temprana.

Asi mismo segin datos del Dr. Eduardo Cesar Lascano Ponce y Colaboradores en su
estudio Mortality from cervical carcinoma in México. Acta citologica Vol.40 No 3 de May-Jun
1996 péag. 506-511, las pacientes frecuentemente son asintomdticas y los principales hallazgos
son la dlcera o la erosion cervical. En este estudio se pudo corroborar que uno de los principales

hallazgos fue la erosion cervical en ¢l 57.8% de los casos.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA:

De las 500 pacientes valoradas, acudieron el 60 % de sus parejas el resto de pacientes

manifesté, no le interesa, no puede, o por el momento no se encuentra,

El conocimiento en general del estudio de Citologia Cervico Vaginal fue uniforme. La

respuesta fue “* Es un estudio para determinar si tengo Cancer”.

El apoyo brindado por las parejas fue muy satisfactorio, consideramos a la poblacién

estudiada con un nivel sociocultural medio.

Asi mismo es importante recordar que algunas bacterias anaerobias como la Gardnerella
Vaginalis forman parte de la flora vaginal normal, pero que al proliferar ocasionan un exudado
viscoso y mat oliente. El Epitelio vaginal esta normal y los cultivos resultan inutiles, ya que el 40

% de las mujeres normales sin vaginitis tienen Gardnerella Vaginalis.

Por otra parte el 50 % de las mujeres con tricomoniasis pueden permanecer asintomaticas
y muchos de los contactos masculinos de mujeres con tricomoniasis son portadores

asintomaticos.

La moniltasis otra de las infecciones con alto porcentaje encontrada en este estudio, fue
mas frecuente en pacientes embarazadas, diabéticas y con el uso de antibidticos de amplio

espectro.

Las pacientes que resultaron con alteraciones benignas ¢n el papanicolaou recibieron
tratamiento adecuado local y sistémico segin lo ameritara el caso. Las pacientes con condiloma

sometidas a criocirugia evolucionaron satisfactoriamente.

Las tres pacientes con Carcinoma Insitu sometidas a histerectomia mas ooforectomia
dilateral presentaron un Sindrome Depresivo, del cudl con terapia familiar estan evolucionando
satisfactoriamente, Sin embargo la paciente viva con Carcinoma Invasor continda renuente a  la

Psicoterapia y a pesar de estar acudiendo a radioterapia su mecanismo de defensa ha sido la
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negacion al problema. Su familia directa principalmente sus 4 hijos estan irritables y deprimidos.
La paciente finada hace seis meses dejo cinco hijos, sin padre, de los cuales dos estan casados y
tres son menores de doce afios. Estos itltimos rolan de casa en casa ya que nadie a tomado la

responsabilidad correspondiente.
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La manera de lesiones intraepiteliales premalignas y malignas del cuello uterino, serfa menor
en nuestro medio si la Campafia de Deteccidn Oportuna, ocupara un lugar real prioritario en
las Instituciones de Salud.

Las pacientes con papanicolaou anormal deben de ser manejadas adecuada e indefinidamente.
Se debe de promover la prevencién de enfermedades por contacto sexual; en el caso de
mujeres con compafiero sexual promiseuo, hacer énfasis en el uso del preservativo.

Las pacientes con Papanicolaou Anormal tienen alto riesgo de desarrollar Cancer de Cérvix.
Dado a la edad temprana del inicio de vida sexual activa en la Colonia Miravalle se debe
promover la practica de la citologia Cervico vaginal anual.

Hacer énfasis a la poblacidn en general que métodos como la Colposcopia no han venido
substituir el Papanicolaou, si no por el contratio son procedimientos excelentes para
corroborar cualquier alteracién citolégica.

La Citologia Cervico Vaginal continia siendo en mejor método para la deteccion masiva y el
diagnostico precoz del Carcinoma Cervico Uterino.

Como sugerencia personal me gustaria agregar que siendo la citologia Cervico vaginal un
método aceptado por la poblacién en general, se ve afectado en muchas ocasiones por los
trAmites administrativos de las instituciones, me refiero en particular al traslado de las
muestras del sitio donde se toma a donde serdn analizadas, ocasionando por consiguiente
extravios de muestras, retraso ¢n el diagnostico y/o alteracion de las mismas en los casos de
una mala fijacién, motivo por el cual sugeriria a las instituciones se practicard la citologia

Cervico vaginal en el mismo sitio donde serd analizado o el eficiente envio de las tomas.

ESTA TESS %) apmg
SAUR BE LA tsiidrEC
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HOJA DE ENCUESTA

1.-; Sabe usted (5) como se previene e} CANCER CEERVICO UTERINO?
Si( ) no{ }

2.- ; Queprueba se utiliza  y como se realiza para prevenitlo?

3.- ¢ Quiénes deben practicarse este estudio?
A) lamujer b) elhombre ¢) ambos
4.~ ; Que tipo de mujeres deben practicarse este estudio?;,

a ) solteras con vida sexual activa b )viudas c} casadas d) divorciadas e} todas las anteriores
5.- ¢ A que edad se inicia la practica de este examen?

. 6.- 7 Quién te puede practicar dicho estudio?
7- ¢ Con que frecuencia debe practicarse?
8.- ; Usted como pareja esta de acuerdo en a practica de este estudio?
a{si) b(no)
9.-; En caso de que su pareja tesultara con cincer Cervico uterino, coma la apoyarfa?
10.- ; Al tener conocimiento del céncer Cervico uterino ¥ su prevencitn, estarian de acuerdo en colaborar en una
campafia para su prevencion, dentro de esta unidad.?

af(si) b(no)
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FORMA DE

Nombre ;

RECOLECCION

D E DATO 8§

FECHA DE LA TOMA.:

Edad:

Estado civil:

Domicilio;

Teléfono:

Medico tratante:

ANTECEDENTE &

Menarca Ciclo Inicio de Vida
Sexual Activa

Numero de compafieros F.UM. GESTA

Sexuales .

PARA ABORTOS CESAREAS Fecha del Htimo

] Aborto

Fecha del Ultimo Fecha Ultima

Parto Cesdrea

METODO ANTICONSEPTIVO UTILIZADO:

Hormonal DIy Definitive
Salpingoclasia // Vasectomia

Preservativo Otros Ninguno

SINTOMATOLOGIA:

Leucorrea Dalor Metrorragias

Sangrado al Coito Otros

HALLAZGOS

Ilceracién Tumoracion Erosion

Polipo Ofras Especificar:
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