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INTRODUCCION,

En esta centuria, fa vida de los humanos se ha prolengado hasta cerca de los
80 afos, de 1930 a 1993 la tasa de mortalidad ha disminuido de 2668
FOULO00 habitantes a 470 x 106,000 habitantes.

La esperanza de vida al nacer se ha incrementado siendo en 1900 de 25
afos y para el 30 2000 se ha calculado en 74 afios; hasta 1998 In esperanza
de vida en la mujer era de 76.9 ados (1) (2).

En Latinoamérica la peblacién de 60 a 70 afios aumentara de un 6% en ia
actualidad a un 14 % para el afio 2035, ocupando la mujer de 45 afios una
tercera parte del fotal de Ias mujeres, calculande que para el afio 2000 ¢l 12
% de Ia poblacion femenina serd climatérica(l) (2)

El climaterio es considerado como una fase de envejecimiento de la mujer,
que marca B teansicidn paulating de su capacidad reproductora a la no
reproductora,que da inicio 3 a 5 ailos anfes de la ultima menstruacién,
pudiendo prolongarse hasta 10 afios después de esta y conlleva
implicaciones de indole bioldgico, social, cultural y demeogrifico.(1)

Un aspecto importante a estudiar es esta época de la vida de la mujer ¢s 1a
distribucién de les neoplasias que afectarian a este grupo etario de mujeres,
pues el cdncer ginecolégico durante los Gltimoes 50 afios ha sufrido cambios

en su incidencia y distribucién  (3) (4)

KI ciancer constituye hoy dia un problema de salud piablica, no sole en
México sino en todo ¢l mundo. En 1995 en nuestro pais ocupd el segundo

lugar como Giusa de mos (alidad siendo responsable det 112 % del total de
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mucrfes ocurridas en ese afio (48, 222); notificindose ese mismo afio 73.299
nuevos casos de neoplasias malignas predominande el sexo femenino
( 6.7 % ). De los cuales el 11.5% en el grupo de 75 aitos 0 mas, 11.2 % en el

grupo de 45 a 49 afos y 10% en ef grupo de 40 a 44 anos, (5)

El carcinoma cervicouterine s Ia necoplasia mas frecuente en nuestro
medio. Es el inico cdncer genital que se puede prevenir confiablemente con
una técnica de tamizaje; esta patologia maligna fue responsable de 21,554
defunciones de 1990 a 1994,; Tiene come promedio de presentacion Ia
tercera década de la vida con un periode de latencia de 10 ados,
apareciendo el CA invasor de cervix en promedio alrededor de los 45 aios;
esta reportado como grupo de edad mas afectado el de los 35 a 39 afios
{ 33% ).

Es mis conmiin en las mujeres de nivel socioecondmico bajo, inicio de vida
sexual y embarseos a temprana edad, mualtiparas o con miltiples parejas

sexuales; la infeccién de virus del VPH esta asoctada a su etiologia. (8) (6)2

El cancer mamario ocupa el segundo Iugar de los cdnceres ginecologicos; ¢s
una de las principales causas de muerte en Jas mujeres en el mundo: en
nucstro pais de 1990 a 1994 fue responsable de 12,671 defunciones
predominando ¢l grupo de mujeres mayores de 44 afios, (3) (5) (6)

El carcinoma de endometrio es mas comin después de los 40 aios es
considerada en EUA. Como la enfermedad maligna mas comim en a
pelvis femenina, incluso dos veces mas frecuente que ¢l carcinoma de ovario

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

(N
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El cincer de ovario ha incrementado su incidencia a medida que el

promsedio de vida de la mujer se prolonga.

En EUA, Ocupa ¢l cuarto lugar de cincer fatal en la mujer: en nuestro
pais fue el responsable de 4,106 defunciones de 1990 a 19945 su frecuencia
es mayor en la menopausia, especialmente en las mujeres blancas mayores

de 40 aitos.(5,6,8).

El cancer de vulva es de los menos frecuentes observandose en un 3-4 % de
todas las enfermedades malignas penitales de la mujer siendo rare antes de
las 40 afios, asocidndose 2 infecciones venéreas, especialmente al condiloma

acuminado (9.

Faisten otros canceres no ginecoldgicos que afectan fambién a Ia mujer
climatérica, como el cancer pulmonar y e colorectal; el primero es una de
las eausas principales de muerte en los paises desarroliados; en nuestro pais
representa el 33.3 % de las muertes en mujeres de 40 6 mas aios. (4) (5)
(H

El segundo tiene una frecuencia e mortalidad del 15 %, asociandose un

riesgo mayor en pacientes con antecedentes de cincer genital previo. (6)
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PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA

[t situacion nos obliga a conocer y a manejar Iy patologia que afecta a
este grupo de Iz poblacidon para mejorar su calidad de vida.

Eb objetive de nuestra investigancion se enfoca a conocer  ia frecuencin
distribucidn y factores de riesgo de las neoplasias ginecolégicas en la mujer
chmatérica, con el fin de establecer programas priorifarios de prevencion y

deteccion temprana de estas enfermedades

OBJIETIVO GENERAL
Conocer la frecuencia y la distribucion de las neoplasias en  mujeres
climatéricas e identificar los factores de riesgo asociados, con el fin de

establecer programas de deteccion y prevencion a nivel primario

OBIJETIVO ESPECIFICO

Establecer cuales son Ias neoplusias que se presentan con mayor frecuencia
en pacientes de 40 a 60 aiios.
Conocer el estadio v tipe histopatologico de las neoplasias detectadas.

Asociar los factores de riespo con cada patologia asociada.
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MATERIAL Y METODOS

Se realisd  un estudio retrospectivo observacional transversal basado en los
datos recopilados del archive de del servicio de anatomia patolégica del
Hospital General regional Ne. 36 del CMN “Manuel Avila Camache® de la
Cd. de Pueblas de los canceres detectados en pacientes femeninas de 40 a 60
aitos durante el periodo del 1 de enero al 28 de junie de 1996.

lLos Criterios de inclusion fueron:

Fdad de 40 a 60 aifios, Diagnestico de neoplasia maligna confirmado por
histopatologia por primera vex durante of primer trimestre de 1996,

Se tomaron en cuenfa otros datos como: Antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales no patoldgicos, antecedentes personates patolépicos
y antecedentes gineco-obstetricos, los cuales fueron recabados del
expediente dinico en el archive del hospital Loy datos obtenidos se
organizaron, analizaron y se concluyeron los resultados presentindose en

1ablas estadisticas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Dra Martha Patiicsa Bravo Santibafiez
Neaplagnas Choatens

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

RESHLTADOS

De un total de 4010 muestras recibidas en el servicio de anatomia
patologica del HGR No 365 3.5% (142) fueron positivas a malignidad en el
sexo femenino.

Ei 41% de estas, corvespondieron a mujeres de 40 a 60 afos, 43.1% fueron
mujeres perimenopausicas de 40 a 46 afos, 34.4% de 47 a 533 afos y
22.41% DE 54 A 60 aiios. Grafica 1, 1L

36 casos fueron casos de CaCu, 19 fueron necoplasins  cervicales
intraepiteliales, 1 ecaso fue de piel, | de vesicula  biliar y 1 caso de
meiastasis, Grafica 111

41% de los casos CaCu se presentaron en mujeres de 40 a 46 aiios, 27.6%
en mujeres de 47 a 53 afios y 29.6% en las de 54 a 60 afios. Grafica 1V

22% de los casos de CaCu In Situ se presentaron en mujeres de 40 a 46
af0s,16.6% en las de 47 a 53 aftos y 16.6% en las de 54 2 60 afios,

19% de los casos de CaCu Invasor se prersentaron cn mujeres de 40 a 46
afios, 16,6% en las de 47 a 53 ahos vy 16,6"% en las de 54 a 60 afios.
Grifiea VI,

Las NIC predominaron en las mujeres de 47 a 53 afios ( 9 casos) seguido
de Ias mujeres de 40 a 46 afios (8 casos) y de fas de 54 4 60 afios (2 casos).
Las NIC grado I predominaren en las mujeres de 40 a 46 afios (50%,) de

los casos, Grafica VIL
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Las NIC Il predominaron en las mujeres de 47 a 53 afios (55.6%) de los
casos v en las de 54 a 60 aiios (180%) de los casos. Grifica V1L,
El procedimiento diagnéstico  que se empleo en la mayoria de los casos
fuce 1n biopsia cervical 30 casos, sepuido de las muestras obtenidns por
tegrado uterino instrumental 7 casos, histerectomia total abdominal 7
casos, cono cervical 3 casos y ofros  como biopsia de epiplon, de piel y
colecistectomia 3 casos. Grificas IX, X
IEn 58% de 1os casos de CaCu y 60% de las NI, las pacientes inciarén vida
sexual activa antes de los I8 afios.Grafica X1,
82% de los casos de CaCu y 100% de fas NIC eran multigestas, Grifica
XL
39% de los casos de CaCu y 20% de las NIC tuvieron 1 sola pareja sexual,
$0% tuvieron 2 o mdis parejas sexuales,
En cuanto 2 los métodos de planificacién familiar 29.4% de los casos de
CaCu tenian OTB y en 79% no teninn ningdn método. En los casos de
NIC 60% tuvieron OTB y 49% no tuvieron método anficonceptivo.
Grafica ML
Se reporté DOC previo positive en 47% de los casos de CaCU, 20% fue
negativo y en 47% no tuvieron DOC previe reportado. Grafica X1V,
De fos casos de NIC 20% tuvieron DOC previo positive, 20% fue negativo
y 60% no tuvieron DOC anterior, Grafica XV,
El Virus del Papilorna Humano se asocio  en 57.8% con fas NIC y en

10.6% con los casos de CaCu, Grafica XV,
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CONCLUSIONES

Al finatizar la investigacion se establecio que Ia mayoria de las neoplisias
malignas se diagnosticaren en mujeres de 49 a 60 afios (41%),siendo el
CaCu  invasor ¢ insitu el padecimiento oncolégico mas frecuentemente
detectado en la poblacion femenina de este grupo de edad especialmente en
las perimenopausicas.Siendo  importante destacar que las neoplasias
cervicales intraepiteliales también  se observaron en mayor porcenfaje
en este grupo de mujeres, con un riesgo S0 veces mayor de evolucionar
hacia CaCu,en un promedio de 10 afies de no recibir tratamiento adecuado
(5).

Dentro de fos Tctores de viesgo asociados a los casos duagnoesticados con
tancer destacaron los mencienados en la bibliografia como son la
muliparidad y el inicio de vida seaual a edades temprana y la asociacion
de VPIE cervical especialmente con los casos de NIC,

En vista de que ¢l cincer cervico uterino ¢s una patologiu previsible y
prevenible es sumamente importante enfatizar en la aplicacién y
seguimiento del programa de deteccion oportuna del CaCu através de la
realizaciéon de 1a citologia exfoliativa cervical con una téenica adecuads, ya
que si bien es una téenica sencilla, puede proporcionar falsos positivos
(Hn.

La mujer climaterica en la actualidad representa un grupo importante en
la sociedad mundial ,alcanzando la edad suficiente para experimentar Ia
menopausia y sus consecuencias; aunado a esto tiene el riesgo de presentar
algin fipo de neoplasia  que en In mayorm de Jos easos  puede ser

diagnosticada y tratada en forma temprana como 1o es €l CaCu, que es
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una de lag 10 primeras causas de mortalidad en el pais v la primera causa
de muerte en mujeres de 30 a 44 anos(11).

Por lo anterior el enfoque de manejo de la mujer climaterica debera
encaminarsae  al diagnostico  temprane  y tratamiente eficaz  de esta
patologia y a la prevencién del mismo ,requiriends enfafizar ef seguimiento
del programa de  deteccién oportuna del CaCu,de planificacion familiar,
de educacion sexual e identificar y tratar las enfermedades transmisibles
por via sexual como la infeccidn por virus del VPI; e interrumpir Ia
evolucidon de la enfermedad en fases iniciales de manera que el diagnéstico
y tratamiento del cdncer se Heven por un contrel mds efective y por fo
tanto se disminuya la fava de morbilidad y mortalidad en la poblaciéon

climatérica,
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