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CAPITULO1

INTRODUCCION

Este inciso es quiza el mas importante y controvertido ya que si no se
logra establecer el concepto o definicion del problema a estudiar, el resto del
estudio carecera de cimientos, asi pues, se puede describir que el objetivo de

esta tesis es el estudio de las Lesiones Premalignas de! Cuello Uterino.

Este intento de definicién del problema a estudiar puede abarcar una
seric muy amplia de lesiones cervicales, sin embargo, durante la realizacién de
este trabajo nos enfocaremos principalmente al término de "DISPLASIA™, que
desde el punto de vista etimologico significa "alteracion del desarrollo”, y si lo
describimos con mas exactitud se definiria como “todo epitelio escamoso
situado sobre la superficie o en las glandulas, que muestra alteraciones en la
diferenciacion sin alcanzar el grado de perturbacion que caracteriza al
carcinoma in situ" Por otra parte la OMS la define como: lesion en la que una
parte del epitelio escamoso se halia reemplazado por células que muestran un

grado de atipta variable

Una vez establecida la definicion del término “displasia” la cual no es aceptada
por todos segun veremos en ef siguiente capitulo, el siguiente paso a seguir es

establecer el objeto de estudio de esta tesis




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El interés por estudiar la incidencia de la displasia cervico-uterina en el
Centro de Salud de Zamors, Mich. estriba en que existen reportes en la
literaturs internacional sobre este tema, no obstante, no existen valores
establecidos a la fecha en este centro de salud que puedan ser constatados con
los diferentes reportes publicados en las revistas especializadas y/o libros que

tratan sobre este tema.

Partiendo de lo anterior se intentard establecer ta incidencia de las displasias y
que factores de riesgo son dignos de ser tomados en cuenta de acuerdo a lo
publicado internacionalmente, También se intentard esclarecer el rubro
referente & la terminologia, ya que a pesar de los milliples intentos para
establecer conceptos y definiciones, adn persisien publicaciones con diferente
terminologia que en ocasiones en lugar de aclarar, complican la unificacion de

critenaos.




CAPITULO 1L

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES.

Para hablar de los antecedentes de este tema es de justicia recordar & un
joven médico griego que en el afio de 1913 emigré a los Estados Unides, como
todos los llegados a esc pais, traia entre sus entrafias el espiritu de superacion,
sin saber, que el destino le deparaba el revolucionar la deteccion de cancer de

cérvix en un future muy cercano.

A lo largo de los afios 20, el inventor de frotis vaginal George N. Papanicolaou
se habia alentado por los progresos logrados en su investigacion sobre ta
capactdad diagnostica de los frotis vaginales humanos Hegando a comentar, 'La
primera observacién de células cancerosas en un frotis del cérvix uterino, fue

una de las experiencias mas emocionantes de mi carrera cientifica

Cuando ¢l Dr. Papanicolaou presentd sus primeros hallazgos respecto a
sus investigaciones, la respuesta fue mas favorable entre la prensa no
especializada que entre sus colegas ya que al ser facil obtener la biopsia de

cérvix, se argumentaba que el frotis parecia innecesario No obstante




Papanicolaou no perdi6 la fé y continud adelante en sus investigaciones. El
trabajo en los siguiente afios fué incesante en la Facultad de Medicina de
Cornell, hasta que en 1939, once afios después de su primera publicacion (4),
obtuvo la autorizacion para la toma de frotis rutinarios del tracto genital de las
pacicntes ingresadas al New York Hospital, y escribia, "utilizando el frotis
vaginal, s han descubierto considerables casos asintématicos, por lo tanto no
sospechados de neoplasias uterinas, algunos se haltaban en un estado tan inicial,

que no eran visibles a simple vista o demostrables mediante biopsia.

Sus hallazgos fileron sometidos a examenes muy rigurosos y no fué sino
hasta aproximadamente 25 afios después de su primera publicaciéon que se

hicieron proyectos piloto para tamizajes masivos con el frotis del Papanicolaou.

La prueba del frotis del Papanicolaou es comoda, ripida, minimamente
invasiva, indolora y economica, el Dr. Koss opina al respecto: “Es quiza la
Unica prueba eficaz de “screening” del cancer, conocida en la actualidad (11),
mediante iz deteccion de lesiones precurseras de carcinoma en muestras
celulares obtenidas a partir de cérvix, la prueba permite un tratamiento precoz

de estas anomalias “

Aiin en la actualidad se han planteado preocupaciones en torno a la
sensibilidad del “screening” del cincer cérvix, a este respecto el Dr. Koss
comentd “es evidente que el sistema del control del cincer de cérvix ha
supuesto un gran logro y ha salvado la vida de muchas mujeres, pero también

puede llevar a grandes fracasos™ (11), esto relacionado con diversas




publicaciones que seftalan altos indices falsos negativos que van desde 8§ hasta
el 50%. A pesar de estas publicaciones, su utilidad es demostrable con un solo
ejemplo: en 1930 ¢n Estados Unidos morian 27 por cada 100 000 mujeres y en
{976 morian sole 8 por cada §00 000, esto claro, por céncer de cérvix. Los
motivos que argumentan los detractores de esta prueba son: muestreo
inadecuado del material a analizar, procesado incorrecto en ¢l laboratorio y
evaluacion erronea de las muestras, proponiendo como alternativa lo siguiente:
paciente en posicion correcta, iluminacién adecuada, visualizacion total del
cérvix, instrumento de muestreo apropiados, muestras fijadas y etiquetadas
ripidamente, as{ como una correcta interpretacidn del espécimen obtenido, (12,
20, 25). Como se puede observar las propuestas para megorar los resultados
todas son factibles y quedan englobadas en el aspecto técnico, ademds de que

se siguen realizando eslyerzos por mejorar su eficacia.

I1.2 ETIOLOGIA.

A este respecto se ban invocado varios aspectos que en la gran mayoria
de los casos caen en factores de upo epidemioldgico mas que etiologicos
propiamente dichos, como se podra leer pusteriormente Asi pues, entre los
factores etiglogicos solamente se hacen comentarios sobre algunos v el resto en

el meiso de epidennclogia.

Se acepta en general, que determinados  agentes  transmutidos

sexualmente, ticne accion carcinogénica. Ealre estos agentes ocupa un lugar




primordial el virus del Papiloma Humano (VPH), que pertenece a la familia de
tos Papovaridae. Se supone en la actualidad que el VPH es el factor etiologico
que guarda mas intima relacién con las lesiones precursoras del cancer de
cérvix y el cancer mismo en general. Las diferentes publicaciones varian un
poco en los porcentajes reportados y en los tipos de VPH, sin embargo, ia gran
mayoria concuerdan con poco margen de diferencia, asi los principales tipos de
VPH descubtertos son: 16-18-31-33-35-39 y 42. Estos de VPH son detectados
mediante 1a utitizacién de varios métodos a saber. tira reactiva de Vira/Pap/Vira

Type o bien por la Reaccion de Polimerasa en Cadena.

Los porcentajes respecto a la presencia de estos tipos de VPH varia
desde ur 3.5% en la poblacién asintomatica, hasta un 4% a 100% en pacientes
con patologia ginecologia (7,23,26). Respecto a los tipos 6 y 11 aunque se
encuentran frecuentemente en los condilomas acuminados (7) se relacionan con
lesiones precursoras de cancer de cérvix (7). Por otra parte, con seguridad, en el
pasado infecciones por VPH fueron diagnosticadas como displasias y se

sobrevaloro la asociacidn entre si

Otro agente que frecuentemente se mociona como etiologico es el Virus del
Herpes Simpte Hominis tipo il, aunque en ocasiones en forma ocasional se
menciona el tipo 1. Al respecto se sefiala que el potencial oncogénico del Virus
del herpes simple (HV), sélo o asociado con otros factores carcinogeénicos
pueden penetrar en las células que componen en la metaplasia escamosa,
vehiculizados por 1a actividad sexual, sin destruir estas céiulas, pero alterando

su funcion, morfologia y capacidad de crecimiento, y, en su interior existiria




una asociacion de material viral génico (genoma virico), suponiéndose que la
transformaci6n celular producida por los virus constituye el primer paso hacia
ta malignidad. A1 HV a la fecha se concede poca importancia, aunque, algunos
autores, hablan de una interaccion HV-HPV para que se lleve a cabo la accion

cancerigena (7, 15, 19),

Entre otros agentes mencionados pero de menor relevancia se

encuentran los siguientes:

Trichomonas, Treponema pallidum y Chlamydia trachomatis, todos estos
referidos en diferentes publicaciones perecen ser mas coincidencia que agente
etiologico. Los factores nutricionales son evaluados constamemente ¥ existen
diversas publicaciones que hablan de diferencia de los siguientes nutrientes:
beta carotenos, alfa tocoferol y acido ascorbico (2. 14, 17), en nuestro medio no
existe reporte algune relacionado con estos micronutrientes y seria interesante

que se llevara a cabo un estudio relacionado con ellos.

[1.3 EPIDEMIOLOGIA.

La frecuencia de las lesiones premalignas (displasias) varia ampliamente,
ya que algunos reportan prevalencia, otros incidencia, y otros mas, porcentajes
(como en este estudio), a pesar de lo anterior se puede decir que la mayoria de

los reportes quedan entre un 3 y un 8% (9, 11, 26)




La edad promedio de presentacién de estas lesiones es entre la tercera y la
cuarta década (25 a 35 afios) v las lesiones francas de cdncer en promedio
alrededor de los 45 afios (21). Esto concuerda con la insistencia de que la
periodicidad maxima entre una citologia cervicovaginal y otra debe ser de un
afio, y, aunque la poblacion en general permite gue pase mis tiempo, las
lesiones mas avanzadas pueden detectarse oportunamente puesto que se supone
que una lesion premaligna puede durar de 8 a 15 afios en pasar a ser cancer

francamente positivo (16)

Hace ya muchos afos se sabe que determinados factores guardan
relacidn con las lesiones premalignas y que define o que Hamamos factores de
riesgo. Entre ellos se anotan inicamente los mas aceptados, que son: bajo nivel
socioecondmico, Inicie de vida Sexual (IVSA) temprana, multiparidad,
promiscuidad sexual, prostitucion, cervicitis cronica. raza tabaquismo,
infecciones virales, factores genéticos, de todos estos elementos se obtiene una

conclusion después de algunos comentarios al respecto

El nivel o estrato socioecondamico bajo ha sido propuesto desde siempre,
a pesar de esto, diferentes publicaciones han hechado por tierra esta vieja
creencia (3, 18, 21, 26) v este factor se correlaciona con otros que s¢ mencionan
en el siguiente parrafo. El inicio de Vida Sexual Activa a temprana edad es una
de las variantes mas importantes, asi como la multiparidad, cervicitis cronica y
la promiscuidad sexual, coincidiendo con elios practicamente todas las
publicaciones que hablan sobre este tema, asi cono a infeccion por virus {VPH

y HV). El tabaquismo lo relacionan algunos autores aungue un bajo porcentajc

il




(3, 21), respecto a los otros factores se mencionan en poca escala. Si se
intentard hacer un listado de los “Factores de Riesgo’ se podrian resumir en los

sigutentes:

}.-IVSA en forma precoz (antes de los 18 afios)
2.-Promiscuidad sexual (varios compafieros)
3.-Infecciones Virales (VPH y HV)

4 -Tabaquismo

5 -Antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual

6 .-Antecedentes familiares de cdncer cervicouterino.

HISTORIA NATURAL

Se acepta en general que las displasias se originar de ta metaplasia escamosa y
el epitelio escamoso original, con una inclinacién en la mayoria de los casos
epitelio escamoso normal. Topograficamente se ha visto que la displasia se

localiza distalmente en el cérvix.

Desde et punto de vista evolutivo la sucesion de eventos es de Displasia
Leve a Moderada y de ésta a Severa que a su vez dara paso al céncer de cérvix
invasor (7). Sin embargo no es raro que una displasia leve, sea el origen directo

de un cancer invasor, sin pasar por Ca Cu in situ

Desde el punto de vista biologico, existen reportes que hablan de




regresion espontanea de la displasia desde un 30.5% a los 6 meses hasta un
77.3% a los 4 afios y medio (5,16), sin tratamiento alguno y Gnicamente con
seguimiento citologico periddico. De esta aparente controversia se podria
concluir lo siguiente: las displasias podrian incluir dos tipos de lesiones, unas
semejantes al carcinoma in situ clésico y otras que son alteraciones benignas, es
decir, las primeras persistiran y las segundas no. Lo realmente trascendental es
que morfolégicamente no son diferenciales y solo la evolucién clinica nos
permitird distinguirlas. Genéticamente hablando el primer caso corresponderia &
una aneuploidia y el segundo a una poliploidia, sin embargo, desde ¢l punto de

vista practico no es iitil la determinacién del contenido genético.

1.4 DIAGNOSTICO.

Este se lleva 2 cabo en base a lo publicado en 1928 por George N
Papanicolaou, es decir, se basa en la toma de células del fondo de saco posterior
y de la unién escamo-columnar, para elio existen varias formas de {levar a cabo
Ja toma de la muestra y son: con hisopo de algodon, espatula, de Ayre,
cytobrush o bien por aspiracion con perilla. Al respecto existen reportes en
contra de la toma con hisdpo de algoddn v los argumentos son. desecacion de la
muestra e imagenes citologicas alteradas, haciendo una recomendacion amplia
sobre la espatula de Ayre y el cytobrush, pues los resultados son de mejor

calidad y mas confiables al utilizar estos dispositivos ya mencionados (20, 25)

Una vez obtenida la muestra adecuada y procesada de la misma manera, el

i3




parametro de mayor importancia para hablar de lesién premaligna o displasia
asociada a VPH, es la presencia de koilocitos, que son células escamosas con
cambios nucheares caracterizados por crecimiento, hipercromasia, plegamiento,
vacuolizacion citoplismica y adelgazamiento de la membrana celular La
vacuolizacién sin cambios nucleares no nos habla de koilocitos y pueden
observarse en una céluta glicogenada o inflamada como en la trichomoniasis.
Para casos inciertos y evita falsos positivos se habla de: célutas atipicas de

significado indeterminado, probablemente representando VPH {13, 22).

Otro elemento de gran valor s la presencia y niumero de mitosis, siendo
estas mas frecuentes en el carcinoma in situ y disminuyendo en su aparicién

hasta ser menor frecuencia en la displasia leve (10},

El siguiente paso a seguir seria la realizacion de colposcopia y biopsia
dirigida o bien escision con Asa de Diatermia (6, 7, 21), aunque existe
controversia y la tendencia actual para ser hacia la utilizacion del  Asa de
Diatermia con todas las desventajas que se le imputan. pero, una gran ventaja es
que puede ser diagnostico-terapéutico y que fa muestra para estudio si es bien

manejada y procesada en forma idénea da informacion de suma importancia

De gran relevancia es la manera de expresar el diagnostico y para ellos

existen difcrentes términos que se anotan a continuacion en el inciso refercnte




TERMINOLOGIA:

Hasta antes de los 60's se utilizaban términos que lejos de umificar,
provocaban la aparicion de diversa terminologia (7) que de acuerdo a la muy
personal forma de interpretacién de los autores emitian diagnosticos como los

siguicntes:

Epitelio atipico simple

Epitelio con etevada atipia

Hiperplasia de células basales

Hiperplasia de cetulas espinosas y anaplasta
Epitclio superficial carcinomatoeso
Metaplasia precancerosa

Lesiones border-line

Enfermedad de Bowen

Leucoparaqueratosis, etc .

Los términos anotados son solo algunos de la gran variedad reportada en ese
tiempo, en 1961 en el I Congreso Internacional de Citologia (1), se propuso
englobar con la palabra “displasia”, toda una seric de lesiones premalignas En
ese mismo congreso se intento establecer la terminologia que esclarecia esta
confusién y entre otros atirmo el concepto de Carcinoma in situ como “aguel
caso en que no existe invasion y en el epitelio superficial no hay signos de

diferenciacion”
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Posteriormente en 1967 Richart introduce el concepto de Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) y se fundamente en que entre displasias y el
carcinoma in sifu existe la semejanza suficiente para concluir que son los
estadios evolutivos de una misma entidad, y existe cierta similitud entre los
diferentes grados a entender y las anomalias que fundamentalmente la

caracterizan son;

a) Afeccion del epitelio superficial incluyendo las glandulas

b) Perdida de la estratificacion y de la polaridad

c) Ausencia de diferenciaciéon y maduracion celular

d) Relacion nicleo-citoplasma aumentada

f) Aumento en el nimero de mitosis e incluso mitosis anormales

y se clasifica en tres grados a saber:

NIC I (Displasia Leve) esta afectando el tercio inferior del epitelio

NIC 1T (Displasia Moderada) esta afectando entre un tercio v dos
tercios del epitelio

NIC I (Displasia Severa y Ca Cu in situ) esta afectando todo el

grosor del epitelio(19)

Reciente se ha propuesto una nueva clasificacion que se conoce con el
nombre de Sistema de Bethesda {13). Este sistema fue introducido para intentar
poner orden en el caos de reportes citologicos, reemplazando la clasificacion
numeérica, asi como la de displasia y neoplasia intraepitehal cervical (NIC) e

incluye las siguientes categorias
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1.- Atipia de células escamosas de significado indeterminado

2.- Lesion Intraepitelial escamosa (SIL) que se divide en Bajo
Grado de Malignidad incluyendo cambios celulares asociados a
VPH, displasia leve y NIC I, lesion intraepitelial escamosa de
Alto Grado de Malignidad que incluye displasia moderada,
severa y Ca Cu in situ.

3 - Carcinoma de células escamosas.

Esta clasificacton se basa en la morfologia, conducta y caracteristicas
virologicas, este ultimo en el caso de lesion intraepitelial escamosa de bajo

grado de malignidad

Es importante asentar que esta clasificacion, ain no es aceptada
internacionalmente, y debe pasar alglin tiempo para saber si cumple su finalidad
de unificar criterios o bien es una clasificacion mas en el amplio ambito de las

ya publicadas




CAPITULO It

HIPOTESIS

1.- Pemostrar que la frecuencia y los factores condicionantes de la
displasia cervico-uterina mo varian en forma importante en la literatura
internacional respecto 4 los que se encuentran en la poblacion de pacientes del

Centro de Salud de Zamora, Mich.

2 - Establecer que si se lleva a cabo una deteccion temprana y oportuna
de la displasia cervico-uterina, disminuirian los casos del cancer de cérvix y por

el de sus repercusiones organicas y socio-familiares.




CAPITULO IV

OBJETIVOS

I.-Determinar la frecuencia de presentacion de displasia de cérvix en el

Centro de Salud de Zamora, Mich

2 -Establecer cual es el factor etiologico més frecuente en las pactentes

portadoras de displasia

3 -Obtener frecuencias de factores epiedemioldgicos en relacidn con las

displasias cervicales en el Centro de Salud de Zamora, Mich

4 -Proponer alternativas de la solucion a la problemética encontrada.

5 -Contrastar los resultados obtenidos con los reportados en la literatura

internacional.

6 -Obtener conclusiones que redunden en beneficio de la institucidn y

de sus pacientes.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

La justificacién de este trabajo es comprensible pero se ha dado que ¢l
cancer cervico-uterino es ¢l mas frecuente en nuestro medio a pesar de los
adelantos tecnoldgicos y los grandes presupuestos que se destinan a disminuir
la incidencia de esta entidad. De antemano se sabe que las repercusiones
socivecondmicas y familiares que este padecimienio provoca, ademas de que se
supene que es mas facil prevenir que dar tratamtento y, por lo tanto, se deben
encausar recursos para la deteccion oportuna las lestones precursoras de cincer

v la aplicacion de la citologia para este fin.

Y

.



CAPITULO VI

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a los parametros conocidos, la presente investigacion
es OBSERVACIONAL ya que no se modifica ninguna variable,
TRANSVERSAL porque se examinan fas caracteristicas de un grupe en un
momento dado, RETROSPECTIVA porque se revisan los expedientes de las
pacientes y DESCRIPTIVA pues no se establecen comparaciones con ningin
otro grupo de pacientes u otra fendémeno. El tiempo comprendido fué de Enero

a Abril de 1995,




CAPITULO V1l
METODOLOGIA:

POBLACION Y MUESTRA.

El nimero total de pacientes incluidas en este estudio fueron 500, que
acudieron en forma esponténea al servicio de Consulta Externa al Centro de
Salud de Zamora, Mich , algunas de ellas fueron canalizadas por el Programa
de Fomento a la Salud A estas pacientes se les tomo muestra citolégica de

fondo de saco y de la unidn escamo-columnar

Utilizando hisopo de algodon y en menos casos utilizando la espatula de
Avre Para fijar las muestras se utilizd cito-spray de tipo comercial. La
poblacion promedio de este estudio pertenecia al estrato socio-econdmico bajo

a medio-hajo

Todas las muestras fueron examinadas por dos cito-tecnologos con
adiestramiento especifico para ello y de conocida experiencia, aquellos que
1esultaban  con  alteraciones inflamatonias  severas, sospechosas y con
diagnostico de displasia fueron revisados y avalados vy descartados por un

citopatologo

Las caracteristicas citolouicas tomadas en cuenta para diagnosticar




displasia fueron:

1.-Ausencia de hipercromasia

2.-Perdida de la relacion nicleo-citoplasma
3.-Presencia de uno o mis nucleos anormales
4 -Acidofilia citoplasmica anormal

5 -Asociacion con koilocitos (VPH)

Los ¢niterios de inclusion fueron.

Edad, escolaridad, tiempo transcurrido entre la dliima toma de citologia
y la actual, tabaquismo, menarca, antecedentes gestacionales, edad del primer
embarazo, edad de [VSA, método de Planificacién Familiar utilizado, hallazgos
clinicos a la especuloscopia, infecciones asociadas y nimero de parejas

sexuales

Los criterios de exclusion fueron.
Pacientes embarazadas, puerperio reciente, medicacion topica reciente,
crioterapia o electrofulguracion reciente, menopausia, histerectomia total

abdominal y enfermedades concomitantes que pudieran aiterar los resultados.

[2¥)
el




CAPITULO Vil

RESULTADOS

De las 500 pacientes estudiadas, se encontraron 24 portadoras de
displasia que representa un 4.8% del total De los 24 casos, 22 fueron

diagnosticados como displasia moderada (ver grafica correspondiente).

En primer intento por clasificar a las pacientes se ordenaron por grupos
de edad, obtenicndo como edad media 36 2 afios con un rango entre 18 y 49
anos de edad, cabe mencionar que la mayoria de pacientes acudiercn a consulta
por problemas de diversa indole y no especificamente para toma de citologia
cervico-vaginal (DOC), los diferentes grupos de edades y sus porcentajes se

muestran en el cuadro 1, con su respectiva grafica

En las 24 pacientes, la escolaridad era de pocos afios, entre las
anal{abetas y las que contaban con primania incompleta o completa hicieron un

total de 87 5% Para mayor claridad consultar el cuadro 2

Un factor de diagnostico y prondstico gue considere importante y que
fas publicaciones actuales no toman en cuenta ¢s el tiempo transcurrido entre
una toma y otra Sc considera de valor ya que un 75%5 de las pacientes que
resultaron positivas a displasia eran de Primera vez o bien habia pasado entre

Iy 4 afios de la gitima toma como se observa en el reporte del cuadro 3
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En el cuadro 4 se pueden consultar los datos obtenidos en relacion a
Menarca, [VSA y de edad del primer embarazo, pues este ltimo es considerado
como un factor de riesgo. Resalta la edad media en IVSA que fué de 18.7 afios
del primer embarazo que fué de 20.1 afios. La edad media en presentacion de la

menarca fué de 13 6 afios

Los antecedenies gestacionales son de suma importancia en cualquier
historia clinica y esta no fué la excepcion, sobre todo, lo referente a la

multiparidad y la media fué de 4.5,

En cuanto z los métodos de Planificacién Familiar utitizados por los
pacientes unicamente destaca el uso del DIU por 7 pacientes que representa un

30.1%.

Referente a las infecciones cervico-vaginales como factor eticlogico, el
VPH se presento cn un 25% de los pacientes (6) y en un 62 7% (15) no hubo

deteccion de infeccion alguna, para mas detalle se pucde consultar el cuadro 7

Finalmente en el cuadro 8 se anotan los datos clinicos encontrados a la
especuloscopia y se observa que un 50% de las pacientes presentaba erosion
cervical y un 37 5% leucorrea sin caracteristicas especiales Uno de los factores
de riesgo que también se tomo en cuenta fué el tabaquismo, en este estudio solo
se encontrd una paciente fumadora que consumia un cigarritlo al dia. En cuanto
al nimero de parcjas sexuales todas excepto una eran monogamas, tal paciente

tenia dos parejas sexuales

tw
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21%

42%

CUADRO 1

4%

33%

Distribucion de las pacientes por grupo etireo

C.S.U. Zamora, Mich. S § A
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Edad No. de Pacientes Parcentaje
. Menorde20afios | 1 | 40
_21-30afos | 8 | 330 _
31-40afios [ 10 420
_ 41-50aios 1 eI I 20




CUADRO 2

Grado de Escolaridad

Escolaridad |  No. de Pacientes 1 . Porcentaje
~__ Analfabetas 3 3 3
_ Primaria incompleta 9 _ 375
_ Primaria completa | T D+ - T
Secundaria 2 _ R
Otras B 1 1 4

C.S.U Zamora, Mich SS A
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50%

CUADRO 3

Tiempo transcurrido a la altima toma de citologia

*

~__ Tiempo _No. de Pacientes Porcentaje
.. Pdmeravez | 6 2
~ Menos de un afio % o 12 N I |
[ 7,71;,1 aﬁ_o_s___ R .- 6 N S 25._.f,

¢ S.U. Zamora, Mich S S A

tJ




CUADRO 4

Menarca IVSA Edad del Primer
embarazo
i1 afios 1 14 afios 1 16 afos 3
i2 4 15 3 17 3
13 8 16 1 18 2
14 5 17 3 19 4
15 4 18 6 420 4
16 3 20 3 21 1 )
21 3 122 2
Media 13.6 ainos 22 3 23 2
24 1 |25 1
T8 2
Media 18.7 afios o o
TMedia 20 1afos —

C S U Zamora, Mich. S8 A




CUADROS

Antecedentes gestacionales

[ Edad Gestaciones Partos Abortos | Cesdreas
?de 20 aftos | 1 1
| 21-30 33 33
31-40 1 3 42 _ 0.7 0.1
41 y mas 94 8.2 1.2
| Media 5.4 Media 4.5

Los nitmeros fueron obtenidos 2l realizar 1a media de cada edad.

C.S.U. Zamora Mich. S.S.A.




29%

CUADRO 6

Métodos de planificacion familiar

' __M___ [W&de Pacnentes ___YI_VW Porce_ntaje_ ]
{ l_jgr_lponaies Orales ; ) 1 r ]
Hormonaleshyectablcs “‘r o] e .

’ Barrera | 2 7748_#
~8CB’ l B R S v A i
_DIu R A 29

{ _ Nimguo | 9 ] 38 !

C SU. Zamora, Mich S5 A
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CUADRO 7

Infecciones
. _Agente | No.dePacientes | Porcentajes |
. __ Herpes Virus___ | 1 i A
__ Candida | T L 4 -
ifi_(igrrdncrellrgj_ 1 ) 4 }
777777 _ V.PH. 1 o 25 )
~_Sin infeccién_l 15 : 63 i

C.SU Zamora, Mich. S.S.A.




13%

CUADRO 8

Signos y Sintomas

Signos y Sintomas | No. de Pacientes Porcentaje |
Leucorrea o LA 38 ,J
.. Erosiéncervical | 12 o4
Asintomaticas | 3 SO I

C.S.U. Zamora, Mich. S.5.A.




PACIENTES PORTADORAS DE DISPLASIA.

476

Pacientes sanas 476
Displasia leve 22
Displasia moderada 2

C.5.U. Zamora, Mich. S.5.A.
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CAPITULO IX

DISCUSION

En este estudio los hallazgos muestran cierta concordancia con la
mayoria de las publicaciones a la fecha La frecuencia de un 4. 8% no esta muy
lejos del 3% publicado por Koss (11) v si por debajo del 8% reportado por

Hogness (9) previamente.

La edad media de 362 afios esta muy por encima de lo publicado por
Becker de 26 afios de edad (3), el mayor nimero de pacientes afectadas oscild
entre 21 y 40 afios de edad, lo que coincide con la historia natural de fa
enfermedad, menores de 20 afios solo hubo una, habiendo publicaciones que
hablan de una mayor frecuencia de casos en adolescentes {3, 8), cosa que no

sucedio en este trabajo

El nivel socio-economico y fa escolaridad se presentd nuevament: como
un factor de riesgo, pues 21 de las 24 pacientes eran analfabetas o hien cuando
mucho tenian terminada la primaria, lo que concuerda con la mayoria de los
reportes publicados (3,7.9,i8,21,24) Respecto a 1VSA precoz y primera
gestacion antes de los 20 afios de edad, coincide con la literatura consultada (7),
aunado a esto la multiparidad (3,21) con una med'w de 45 partos se
correlaciona en forma importante con la aparicion de displasia y una ves mas

existe concordancia con los reportes previos.
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La presentacién de erosion cervical es un hallazgo no referido en fa
literatura y se encontrd en un 50% de los casos, de los cuales un 30% eran
portadoras de DIU y se podria comrelacionar con el proceso irritativo causado
por las guias del mismo, considero que es un factor digno de ser tomado en

cuenta en estudios futuros.

Desde el punto de vista etiologico, el elemento que mas se invoca es la
presencia del VHP (2,3,5,8,23) y en este estudio solo se encontrd en el 25% de
los casos, 1o que nos habla de que en este momento y en este caso en particular
no fué ¢! elemento que tanto se menciona, lo mismo sucedio con el tabaquismo
(2,3,5,7.8,21,23) y el nimero de parejas sexuales que no influyeron en los

2y Faby—

resultados

U'n elemento que se considerd de suma importancia fué el momento de
la interpretacion de ta citologia, intentando evitar errores de un factor humano
en la medida de lo posible, se seleccionaron dos citotecndlogos ampliamente
capacitados v con experiencia en la materia, ademas los resultados positivos
fueron confirmados por un patdlogo especializado en este campo de la

medicina




CAPITULO X.

CONCLUSIONES.

Se puede decir que el estudio cumplio sus objetivos y las respuestas a

los mismos son las siguientes

1.- Se encontrd una frecuencia del 4 8% en displasia cervico utertna, de

este 4.8 el 4.4% correspondio a la displasia leve y el 0 4% displasia moderada.

2.- El factor etiologico mas frecuente encontrado fué el Virus de
Papiloma Humano en un 25%: de los casos y en mucho menor proporcidn

Herpes Virus, Candida v Gardaerella enun 4 1%.

3.- Los factores epidemiologicos ue influyeron en la presentacion de la

displasia cervico uterina fueron

-Nivel socio-economico bajo v escolaridad baja
-IVSA a edad temprana {menas de 20 afios)

-Edad de primer embarazo igual o menor a los 20 anos
-Multiparidad

-Infeccion por Virus def Papiloma Humano




4.- Las alternativas de solucion a este problema se pueden englobar en
una sola: mejorar la calidad de vida de la poblacién en general, sin embargo, en
primera instancia lo importante es fomentar fa toma de frotis de Papanicolaou a
discrecién y capacitar personal en la interpretacion de los mismos, es decir,
intentar hacer llegar los medios procuradores de la salud en México a la
pablacion mas desprotegida (NO derechohabientes de ninguna institucion de

salud)

5.- La gran mayoria de los resultados nimeros ya conocidos concuerdan

con los reportados en la literatura consultada, claro esta con pequeiias variables

6.- La conclusién final de este trabajo podria ser

L.a presentacion de la displasia cervico-uterina y como consecuencia del
cancer del mismo sitio sigue siendo un gran problema de Salud Publica, no solo
en esta institucion, sino en tode ¢l pais Partiendo de lo antenor, los “Politicos
de Salud” deberin destinar recursos y fomentar la deteccion de este problema, y
ademas, quiza lo importante, hacer llegar recursos de tipo matenal y humano
para el manejo del problema en sitios cercanos al lugar donde radican ios

pacientes
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