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INTRODUCCIÓN.

En esta centuria, la vida <¡e los humanos se lia prolongado hasía cerca de ios

80 años, de 1930 a 1993 la tasa de mortalidad ha disminuido de 2668 \

100,000 iiabitanícs a -470 x 100,000 habitantes.

l,a esperan?» de vida al nacer se ha incrementado siendo en Í900 de 25

años y para el año 2000 se ha calculado en 74 años; hasta 1995 la esperanza

de vida en la mujer era de 70.9 años (1) (2).

En Latinoamérica la población de 60 a 70 años aumentara de un 6% en la

actualidad a un 14 % para el año 2035, ocupando la mujer de 45 años una

tercera parte del total de las mujeres, calculando que para el año 2000 el 12

% de la población femenina será climatérica^ 1) (2)

El climaterio es considerado como una fase de envejecimiento de la mujer,

<]iH" matea Ea liansición paulatina de su capacidad repioductora a Li no

reproductora,que da inicio 3 a 5 años antes de la ultima menstruación,

pudiendo prolongarse hasta 10 años después de esta y conlleva

implicaciones de índole biológico, social, cultural y demográfico.(i)

Un aspecto importante a estudiar es esta época de la vida de la mujer es la

distribución de les neoplasias que afectarían a este grupo ctario de mujeres,

pues el cáncer ginecológico durante los últimos 50 años ha sufrido cambios

en su incidencia y distribución (3) (4)

ICI cáncer constiluye iiov día un problema de salud pública, no soto en

México sino en todo el mundo. En 1995 en nuestro país ocupó el segundo

Iti^ar como tausa de moilalidad siendo responsable del í 1.2 % del total de
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muertes ocurridas en ese año (48, 222); notificándose ese mismo año 73.299

nuc\o.s casos de neoplasias malignas predominando el sexo femenino

f 64.7 % ). De los cuales el 11.5% en el grupo de 75 años o más, 11.2 % en el

guipo de 45 a 49 años y 10% en el grupo de 40 a 44 años. (5)

1CI carcinoma cervicouterino es la neopfasia más frecuente en nuestro

medio. Es el único cáncer genital que se puede prevenir confiablemente con

una técnica de tamiza je; esta patología maligna fue responsable de 21,554

defunciones de 1990 a 1994,; Tiene como promedio de presentación la

tercera década de la vida con un periodo de tatencia de 10 años,

apareciendo el CA invasor de cervix en promedio alrededor de los 45 años;

esta reportado como grupo de edad mas afectado el de los 35 a 39 años

( 33 % ).

Es más común en las mujeres de nivel socioeconómico bajo, inicio de vida

sexual y embarazos a temprana edad, multíparas o con múltiples parejas

sexuales; la infección de virus del VPH esta asociada a su etiología. (5) (6)2

El cáncer mamario ocupa el segundo lugar de los cánceres ginecológicos; es

una de las principales causas de muerte en las mujeres en el mundo; en

nuestro país de 1990 a 1994 fue responsable de 12,671 defunciones

predominando el grupo de mujeres mayores de 44 años. (3) (5) (6)

El carcinoma de endometrio es más común después de los 40 años es

considerada en EDA. Como la enfermedad maligna más común en la

pelvis femenina, incluso dos veces mas frecuente que el carcinoma de ovario

y de cuello uterino; la morbimortalidad es mayor entre los 50 a 59 años. (6)

(7)
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El cáncer de ovario ha incrementado su incidencia a medida que el

promedio de vida de la mujer se prolonga.

En EUA. Ocupa el cuarto lugar de cáncer fatal en la mujer; en nuestro

país fue el responsable de 4,106 defunciones de 1990 a 1994; su frecuencia

es mayor en la menopausia, especialmente en las mujeres blancas mayores

de 40 años.(5,6,8).

El cáncer de vulva es de los menos frecuentes observándose en un 3-4 % de

todas las enfermedades malignas genitales de la mujer siendo raro antes de

los 40 años, asociándose a infecciones venéreas, especialmente al condiloma

acuminado (9).

Existen otros cánceres no gincu>!ói>icos que afectan iambiéu n la imijei

climatérica, como el cáncer pulmonar y el coloree tal; ei primero es una de

las causas principales de muerte en los países desarrollados; en nuestro país

representa el 33.3 % de las muertes en mujeres de 40 ó más años. (4) (5)

(1)

El segundo tiene una frecuencia tle mortalidad del 15 %, asociándose un

riesgo mayor en pacientes con antecedentes de cáncer genital previo. (6)
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MANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta situación nos obliga a conocer y a manejar lit patología que afecta a

este grupo (te la población para mejorar su calidad de vida.

El objetivo de nuestra investigación se enfoca a conocer la frecuencia

distribución y factores de riesgo de las neoplasias ginecológicas en la mujer

climatérica, con el fin de establecer programas prioritarios de prevención y

detección temprana de estas enfermedades

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia y la distribución de las neoplasias en mujeres

climatéricas e identificar los factores de riesgo asociados, con el fin de

establecer programas de detección y prevención a nivel primario

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer cuales son las neoplasias que se presentan con mayor frecuencia

en pacientes de 40 a 60 años.

Conocer el estadio y tipo histo patológico de las neoplasias detectadas.

Asociar los factores de riesgo con cada patología asociada.

'ESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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M \TERIAL Y MÉTODOS

Se i cali/ó un estudio retrospectivo observación:!) transversal basado en los

datos recopilados del archivo de del servicio de anatomía patológica del

Hospital General regional No. 36 del CMN "Manuel Avila Camaclio" de la

Cá. de Puebla; de los cánceres detectados en pacientes femeninas de 40 a 60

años (turante el periodo del 1 de enero al 28 de junio de 1996.

Los Criterios de inclusión fueron:

F.dad de 40 a 60 años, Diagnostico de neoplasia maligna confirmado por

histopatoiogía por primera vez durante el primer trimestre de 1996.

Se tomaron en cuenta otros datos como: Antecedentes heredofamiliares,

antecedentes personales no patológicos, antecedentes personales patológicos

y antecedentes gineco-obstetricos, los cuales fueron recabados del

expediente clínico en el archivo del hospital. Los datos obtenidos se

organizaron, analizaron y se concluyeron los resultados presentándose en

tablas estadísticas.
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RESULTADOS

De un total <le 4010 muestras recibidas en el servicio efe anatomía

patológica del HGR No 36; 3.5% (142) fueron positivas a malignidad en el

sexo femenino.

El 41 % de estas, correspondieron a mujeres de 40 a 60 años, 43.1% fueron

mujeres perimenopausicas de 40 a 46 años, 34.4% <le 47 a 53 años y

22.41% DE 54 A 60 años. Gráfica 1, II.

36 casos fueron casos de CaCu, 19 fueron neoplasias cervicales

i¡Hraepiteliales, 1 caso fue de piel, I de vesícula biliar y 1 caso de

metástasis. Gráfica 111

41% de los casos CaCu se presentaron en mujeres de 40 a 46 años, 27.6%

en mujeres de 47 a 53 años y 29.6% en las de 54 a 60 años. Gráfica IV

22% de los casos de CaCu In Si tu se presentaron en mujeres de 40 a 46

años,16.6% en las de 47 a 53 años y 16.6% en las de 54 a 60 años.

19% de los casos de CaCu invasor se prersentaron en mujeres de 40 a 46

años, 16.6% en las de 47 a 53 años y 16.6% en las de 54 a 60 años.

Gráfica VI.

Las NIC predominaron en las mujeres de 47 a 53 años ( 9 casos) seguido

de las mujeres de 40 a 46 años (8 casos) y de las de 54 a 60 años (2 casos).

Las NIC grado II predominaron en las mujeres de 40 a 46 años (50%) de

los casos. Gráfica VII.
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Las NIC III predominaron en las mujeres de 47 a 53 años (55.6%) de ios

casos y en las de 54 a 60 años (100%) de los casos. Gráfica VIH.

El procedimiento diagnóstico que se empleo en la mayoría de los casos

lúe hi biopsia cervical 40 casos, seguido de las muestras obtenidas por

legrado uterino instrumental 7 casos, histerectomía total abdominal 7

casos, cono cervical 3 casos y otros como biopsia de cpiplón, de piel y

colecistectomía 3 casos. Gráficas IX, X

En 58% de los casos de CaCu y 60% de las N I , las pacientes ¡nciarón vida

sexual activa antes de los 18 años.Gráfíca XI.

82% de los casos de CaCu y 100% de las NIC eran multigestas. Gráfica

XII.

39% de los casos de CaCu y 20% de las NIC tuvieron 1 sola pareja sexual,

40% tuvieron 2 o más parejas sexuales.

En cuanto a los métodos de planificación familiar 29.4% de los casos de

CaCu tenían OTB y en 79% no tenían ningún método. En los casos de

NIC 60% tuvieron OTB y 49% no tuvieron método anticonceptivo.

GrAfic» M i l .

Se reportó DOC previo positivo en 47% de los casos de CaCU, 20% fue

negativo y en 47% no tuvieron DOC previo reportado. Gráfica XIV.

De los casos de NIC 20% tuvieron DOC previo positivo, 20% fue negativo

y 60% no tuvieron DOC anterior. Gráfica XV,

El Virus del Papiloma Humano se asocio en 57.8% con fas NIC y en

16.6% con los casos de CaCu. Gráfica XVI.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigación se estableció que la mayoría de las neoplasias

malignas se diagnosticaron en mujeres de 40 a 60 años (41%),siendo el

CaC u invasor c insitu el padecimiento oncológico más frecuentemente

detectado en la población femenina de este grupo de edad especialmente en

las perimcnopausicas.Siendo importante destacar que las neoplasias

cervicales intraepileliales también se observaron en mayor porcentaje

en este grupo de mujeres, con un riesgo 50 veces mayor de evolucionar

hacia CaCu,en un promedio de 10 años de no recibir tratamiento adecuado

(S).

Dentro de los factores de liesgo asociados a los casos duagnostícados con

cáncer destacaron los mencionados en la bibliografía como son la

mtiliiparidad y el inicio de vida sexual a edades temprana y la asociación

de VPÍI cervical especialmente con los casos de NIC.

Kn vista de que el cáncer cervico uterino es una patología previsible y

prevenible es sumamente importante enfatizar en la aplicación y

seguimiento del programa de detección oportuna del CaCu a través de la

realización de la citología exfoliativa cervical con una técnica adecuada, ya

que s¡ bien es una técnica sencilla, puede proporcionar falsos positivos

(11).

La mujer climatérica en la actualidad representa un grupo importante en

la sociedad mundial «alcanzando la edad suficiente para experimentar la

menopausia y sus consecuencias; aunado a esto tiene el riesgo de presentar

algún tipo de neoplasía que en la mayoría de los casos puede ser

diagnosticada y tratada en forma temprana como io es él CaCu, que es
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una de las 10 primeras causas de mortalidad en el país y la primera causa

de niuei te en mujeres de 30 a 44 años{ 11).

Por lo anterior el enfoque de manejo de ia mujer climatérica deberá

cnc.tminarsac al diagnóstico temprano y tratamiento eficaz de esta

patología y a la prevención del mismo ^requiriendo enfafizar el seguimiento

del programa de detección oportuna del CaCu,de planificación familiar,

de educación sexual e identificar y tratar las enfermedades transmisibles

por vía sexual como la infección por virus del VPI1; e interrumpir ia

evolución de la enfermedad en fases iniciales de manera que el diagnóstico

y tratamiento dei cáncer se lleven por un control más efectivo y por lo

tanto se disminuya la tasa de morbilidad y mortalidad en la población

climatérica.
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