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Perfil Clinico de la paciente con cincer de cervix.

Berros Espino Julieta, Zeferino Toguero Moises

Servicio de Oncologia Ginecologica, Hospital “Luis Castelazo Ayala” IMSS DF
México

RESUMEN,

El céancer de cervix sigue siendo un importante problema de salud piblica en los paises en
desarrollo v su incidencia se incrementa a pesar de las campafias de rastreo,
Contrariamente los paises desarrollados decrementan las tasas de mortalidad por esta
causa paulatinamente

OBIETIVO  Analizar las caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer de cervix al
momento del diagndstico y compararlas con las encontradas en la literatura mundial
MATERIAL Y METODOS Estudio retrospectivo de enero de 1995 a julio del 2001. Se
incluyeron  pacientes dagnosticadas en el servicio con cancer cervicouterino,
histologicamente corroborado Las variables estudiadas fireron edad, tabaquismo,
escolaridad, ocupacion, antecedentes gineco-obstétricos, fiecuencia de Papanicolaou,
etapa clinica y tipo histoldgico

RESULTADOS. 441 de 300 expedientes fueron analizados, 59 se excluyeron por datos
incompletos  El promedio de las variables fue Edad al momento del diagnéstico 50.9
afios {rango de 15 a 80), fumadoras 23 75%, escolaridad 5 5 afios {rango de 0 a 18);
ocupaciéon habitual. hogar 66.6%, empleadas 10.04% vy profesionistas 3 19%,
antecedentes oncolagicos 23 64% (34% por cancer cervicouterino), edad de inicio de vida
sexual 18 5 afios (rango de 12 2 45), compafieros sexuales 1 6 (rango de 1 a >20), paridad
6.46 (rango 0-16);, edad al primer parto 19 1 (range 14 a 36), uso de hormonales 24 5%
(promedio 4.4 afios), examen de Papanicolacu el 63.98% no cuenta con ninguno previo
al diagnéstico, El sintoma principal fue la hemorragia uterina con 56 64%, mientras que el
27% fue asintomatica Etapa clinica predominante IIB (33.8%) y IBI (23.5%). Tipos
histologicos epidermoide (70 67%) y adenocarcinoma (27.81%%)

CONCLUSIONES. Factores relacionados en éste estudio estin fuertemente vinculados a
lo publicado internacionalmente, sin embargo resalta en nuestro medio que factores como
edad menor al momento del diagnéstico, menor nimero de compafieros sexuales y el tipo
histolégico predominante son distintos a lo descrito previamente, con lo que se logran
identificar caracteristicas particulares de nuesira poblacién, asi como los probables nexos
con otros factores predisponentes inherentes a las mujeres estudiadas en el servicio
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El céncer cervical es uno de los principales problemas de salud pablica en la mujer a nivel
mundial, con una elevada morbilidad y una alta mortalidad en los estadios avanzados, Es
la segunda neoplasia mas comin en la mujer a nivel mundial, y constituye el 15% del
total de éstas (123451 La prevalencia de ésta entidad varfa ampliamente entre las
diferentes regiones en el mundo, éstas variaciones son atribuibles en parte al acceso a los
programas de deteccion oportuna asi como al tratamiento de las lesiones preinvasoras del
Cervix 6}

i.a incidencia del cancer cervical se estima en 400 000 casos anuales en el mundo  del 75
a 80% de nuevos casos se presentan en paises en desarrollo, en particular América Latina,
India y el Caribe nn3) En contraste la mortalidad por éste concepto ha disminuido desde
los setentas hasta los noventas en Europa, la regidn escandinava, Suiza y Luxemburgo
incrementando la supervivencia de 50 a un 93%, en donde 1z incidencia se encuentra en
58 000 nuevos casos al afto, v la mortalidad se encuentra en 30 000 casos ;1237 En
Estados Unidos se le considera como la tercera neoplasia en la mujer, en 1998 se
presentaron entre 12 000 a 16 000 casos con una mortalidad de 5 000 mujeres al afio 33

La prevalencia de esta entidad varia ampliamente debido a los diferentes factores que se
encuentran entre paises y regiones, grupos étnicos v en especial a las diferencias entre los
tipos de poblacion estudiada [1,6)

En Meéxico el Cancer cervicouterino sigue siendo uno de los principales problemas de
salud pablica es la neoplasia ginecologica mas frecuente con una alta morbi mortalidad y
entre 1985 y 1995 la tasa de mortalidad se incrementd de 77 a 9 6 por 100 000 mujeres,
ciffa que aumenta cada vez mas. para 1997 se reportaron 130 000 nuevos casos en Ja
Reptiblica Mexicana (49,231

A diferencia de otras neoplasias, la neoplasia cervical es sujeto de deteccion mediante
pruebas de tamizaje o screenng con un incremento substancial en la supervivencia
relacionada directamente con la etapa clinica al momento del diagnéstico, ademds de que
se caracteriza por cursar con un tiempo de evolucion largo, una fase latente asintomitica
y una fase preinvasora facilmente tratable El pronostico esta directamente relacionado
por la extension de la enfermedad al momento del diagnéstico io.11]

Investigadores internacionales hen realizado revisiones de como, cuando y quienes son las
mujeres en riesgo de desarrollar ésta patologia a través del estudio de factores
epidemiolégicos v la naturaleza de la enfermedad, tratando de proporcionar un perfil de



riesgo que en lo futuro sirva de arma para la prevencién y quimioprevencion de! desarrolio
del cancer cervical {1

Factores de riesgo para neoplasia cervical

Ademas de la predisposicidn el cancer cervical se enfoca sustancialmente a la mujer de
grupos socio-econdémicamente bajos y probablemente a

1 Aspectos refacionados con el compafiero sexual

e Numero de compafieros. .
e Caracteristicas del compafiero

’

H Edad de inicio de actividad sexual

IH Factores reproductivos®

* Paridad,
* Edad al momento del primer parto
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V. Tabaquismo

V1. Enfermedades de transmision sexual:
¢ Infeccién por virus del papiloma humano {(VPH)
*  Virus de Inmunodeficiencia Humana
s Otros
VIII Estatus socioeconomico.
Factores dietéticos.

*  Nivel socioecondmico y cultural

IX EXAMEN DE TAMIZAJE Citologia cervicovaginal



L ASPECTOS RELACIONADOS CON EL COMPANERO SEXUAL.
* Numero de comparieros sexuales.

El nimero de compafieros se considera como factor de riesgo importante tanto para las
lesiones preinvasoras como invasoras, incrementindose éste conforme aumenta el
mimero, ya que ¢l grupo de riesgo que presenta mayor incidencia de lesiones
preinvasoras son mujeres jovenes con gran nitmero de compafieros, ésta idea soporta el
mecanisme donde hay un  mayor riesgo 2 la exposicion de agentes infecciosos ¥
carcinogénicos Se considera que tener 6 o mdis compafieros incrementa el riesgo 115
Veces mas [2,10}

* Caracteristicas del compariero sexual

Las caracteristicas del compafiero también se ha relacionado aunque ha recibido menos
atencion [7,12)

- Estudios epidemiologicos muestran una relacién entre areas geogrificas con una
alta incidencia de céncer de pene con un riesgo mayor de neopiasia cervical en
mujeres casadas con varones con dicha patologia

- Esposas de varones que previamente estuvieron casados con mujeres que tuvieron
cancer cervical tienen un mayor riesgo de neoplasia cervical

- Las mujeres que tiensn un solo compafiero sexual pero éste con antecedente de
mdkiples compafieras (o asiduos a prostibulos), asi como de infecciones de
transmision sexual tienten un riesgo incrementado

TESIS CON
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La Internacional Agency for Research on Cancer lo considera como uno de los
principales riesgos para ésta patologia, asi mismo The American Cancer Society marca
la edad de 16 afios (2100 Esta relacién se explica de manera directa de acuerdo al ntmero
de compafieros sexuales cuando el inicio de la actividad sexual es a edades tempranas
indica un mayor nimero de compafieros, y en particular un periodo de mayor
susceptibilidad y exposicién  del cervix a  agentes carcinogémcos asi como
probablemente una mayor exposicién a agentes de transmisién sexual refacionados con
la patologia (17,134, dentro de los agentes conocidos, el virus del papiloma humano
(VPH) tiene una asociacién estadisticamente significativa con el NIC 3 y el cédrcinom

invasor, en particular en mujeres con factores de riesgo agregados como nive! sc6id



econdmico, grado de escolaridad, tabaguisme y use de hormenales orales.  Sin embargo
en otras series no se ha encontrado relacion alguna atn después de controlar factores de
riesgo similares [2,3,10,15],

IIL. FACTORES REPRODUCTIVOS
* Paridad.

No existe una relacidén estrecha entre la neoplasia cervical y caracteristicas del patrén
menstrual v reproductivo tales como menarca, menopausia, nimero de abortos
espontaneos o inducidos, sin embargo otros como la paridad (4 partos o més) ha sido
asociada fuertemente en diferentes estudios donde se han tratado de controlar (excluir)
otros factores de riesgo, incluyendo el estado portador de VPH 2,7

Las mujeres con dos o més embarazos tiene cerca de un 80% de mayor riesgo de
carcinoma in sita corparado con mujeres nuliparas en condiciones similares (edad, patrén
sexual, tabaquismo, edad de inicio de actividad sexual y uso de anticonceptivos de barrera
asi como DIU)  Otros estudios encuentran que con 4 o mis partos tienen
aproximadamente un riesgo mayor de 3 veces més que las nuliparas (7,10

No obstante que el mecanismo bioldgico no se ha identificado bien, se ha sugerido quela
supresion del sistema inmune y los cambios hormonales durante ef embarazo pueden
incrementar la susceptibilidad para infecciones (pe VPH) asi como la capacidad
oncogénica de ciertos agentes virales [1,7)

* Edad al momento del primer parto.

Se identifica que los partos antes de los 22 afios tiene 4 veces mayor riesgo de cancer
invasor Mujeres que tienen 1 0 més partos tienen un riesgo mayor de 70% de desarrollar
neoplasia intracervical que aquelias sin historia de paridad. El mecanismo bioldgico en
éste aspecto no ha sido aclarado del todo, pero se ha sugerido que Ia relacién es debida al
trauma cervical repetitivo durante el parto [7,10,14,15)

IV. METODOS CONTRACEPTIVOS

* Hormonales y de barrera.
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Las diferentes lineas de estudio establecen la existencia de un mecanismo biologico para la
asociacion de neoplasia cervical y hormonales orales, en particular en aqueilas usuarias
por un largo periodo de tiempo  esta relacion se complica al intentar establecer el papel
de éstos con la génesis de la neoplasia  Sin embargo ésta no ha sido aclarado del todo ya
que 6ésta explicacion entra en controversia por et vinculo de usuarias de hormonales con
otros factores de riesgo como lo son una edad temprana de iniclo de actividad sexual asi
como un nimero incrementado de compafieros sexuales j1,16]

Otro hallazgos es la relacién con el grado de afeccion, ya que en este grupo se detectan
menor namero de lesiones invasoras y preinvasoras severas (atipias v lesion escamosa
intraepitelial de alto grado) en comparacién a las no usuarias, debido probablemente a la
deteccidn oportuna en etapas clinicas tempranas’ Becker reportd un efecto protector en
mujeres sin antecedentes de uso (OR 04, 95% CI 02-09) y Negrini un riesgo
incrementado significativamente estadistico en usuarias de hormonales orales por 5 afios o
mis {OR 27, 95% CI 08-95%), pero no observd asociacion para atipia o  lesidn
intraepitelial de bajo grado 2.7

El mecanismo que evidencia la existencia de un papel bioldgico en la etiologia de la
neoplasia cervical com relacién al uso de hormonales describe una interaccidn entre
hormonas como estrdgenos, progestinas y ghicocorticoides, asi como diferentes agentes
infecciosos (pe VPH) pp  Las hormonas esteroideas son capaces de promover el
desarrolle de céncer en estudios con animales En Jos humanos se ha encontrado que en el
tejido cervical se encuentran receptores hormonales, y que ante la exposicién ante la
administracién exégena de hormonales, el epitelio cervical promueve cambios, asi como la
asociacion en la aparicién de “clear channel” de moco que podrian facilitar la entrada de
mutdgenos, alteraciones inmunoldgicas y por ende mayor susceptibilidad a agentes virales
Tanto in vivo como in vitro las hormonas favorecen la trascripeidn del genoma del VPH
[1,17}

Otra asociacion del uso de hormonales es la relacionada con el tipo histoldégico El
adenocarcinoma cervical tiene una mayor incidencia, en particular en mujeres jdvenes y
fumadoras  La hipotesis justifica que existe un incremento marcado en el epitelio
glandular con respecto al escamoso asi como a Ia existencia de hiperplasia micro
glandular, las que a partir de la exposicién de hormonales por largos periodos de tiempo
estimulan la proliferacién del epitelio glandular 117

Estudios epidemiolbgicos reportan un bajo riesgo de enfermedad en las usuarias de
métodos contraceptivos de barrera (preservativo o diafragma), asi como una relacion
inversa con el mimero de afios de uso, ésta asociacion no ha sido bien establecida Otros
reportes sugieren una disminucién en el riesgo de lesiones preinvasoras con el uso de
diafragma o espermicidas vaginales 110,29

En términos generales se considera como factor protector debido probablemente a la
dismemnicién en la exposicion de agentes infecciosos como el VPH p)
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V. TABAQUISMO

La American Cancer Society asi como diferentes publicaciones han establecido la
asociacion entre ésie con la neoplasia cervical y el carcinoma invasor, teniendo 2.0 veces
mas el riesgo en fumadoras que en las no fumadoras, relacionindose también conla
intensidad y duracion del habito Se encontrd que cuando se fuma 1 cajetilla (20 cigarros)
por dia el riesgo se incrementa a 2.5 veces [10,13,15,23]

Estudios bioguimicos y epidemiolégicos reportan la presencia de nicotina, cotinina y
mutdgenos en el moco cervical de mujeres expuestas al tabaco de manera activa o pasiva
el dafio molecular al DNA ha sido demostrado en tejido cervical asi como en citologias de
mujeres fumadoras El mecanismo de alteracion bioldgica para ésta asociacién sugiere
como posibles mecanismos de carcinogénesis 1,2022)

1 Efecto carcinogénico directo,
2 Efecto procarcinogénico,y
3 Efecto inmunosupresor local

A diferencia de lo expuesto, existen algunos trabajos donde a la nicotina no se le
considera como agente causal, sino considera que el tabaguismo predispone a la neoplasia
por disminucién en el sistema inmune, ast como incremento en la susceptibilidad a la
metaplasia y displasia celular [2022)

VI. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
* Virus del Papiloma humano,

Historia de infeccion genital con virus del papiloma humano (VPH) es un factor de riesgo
conocido. Las evidencias sugieren que existe una relacion causal entre la infeccin viral
v la neoplasia cervical, Mas de 70 tipos de VPH han sido descritos, de éstos, mas de 35
han sido asociados con patologia ano-genital y 20 o més con enfermedad neoplasica. Los

tipos mas comunes de VPH detectados en lesiones cervicales han sido clasificados en
[3,10,11,20,23]

- ALTORIESGO Queincluyen al 16, 18, 45, 56,y 58
- RIESGO INTERMEDIO 31, 33, 51, 52,
- BAJORIESGO. 6y 11
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Este vinculo est4 relacionado fuertemente de acuerdo al tipo de VPH, en particular con el
tipo 16 y18, siendo el riesgo en series relacionadas 4 4 veces mayor, ambos tienen un
mayor riesgo de progresion hacia neoplasia intracervical con una lesion de alto grado, en
comparacion con otros tipos come VPH 6 v 11. Sin embargo no todas las pacientes
infectadas por el VPH desarrollan céncer, lo que sugieren que deben existir otros factores
agregados de manera necesaria (1,20

Estudios reportados por Chua & Hjerpe, refieren que el DNA del VPH puede ser
detectado en un 67 a 79% de muestras tomadas entre 15 y 7 afios antes de que el
carcinoma cervical sea diagnosticado, mientras que solamente se encuentra en el 11%
de muestras control Se encontrd que mujeres con  VPH  positive tuvieron una
progresion de 16 veces més hacia carcinoma [1e) En algunos estudios el DNA. del VPH
fue detectado en un 93% (rango 75-100%) de biopsias con cancer analizadas por la técnica
de PCR, de igual modo se detectd éste en un 94% en mujeres con lesiones preinvasoras
y en un 46% de mujeres con citologias negativas El porcentaje de VPH en muestras es
significativamente rmayor en aquellas con lesiones de bajo grado (35.6%) que las de alto
grado (32 8%) (p=003), otra consideraciéon es la presencia de éste en mujeres tmas

jovenes (34.4+-9 6 afios) que en aquellas negativas a VPH (38 1+-9 7 afios)(p=0 0001)
120,23

1a unién escamocilindrica en una 4rea de rapida renovacion celular y de metaplasia
escamosa, siendo éste el sitio de transformacion oncogénica més frecuente, En mujeres
con antecedentes de paridad temprana, la unidén escamocilindrica es usualmente visible
sobre el ectocervix  Sin embargo, asi como el epitelio cervical maduro, la unién
escamocilindrica  puede encontrarse en el canal endocervical dificultando la
visualizacién vy la toma de una biopsia adecuada, teniendo como consecuencia una falla
(falta} de un diagnostico preciso del sitic donde la oncogénesis se ha iniciado por la
incorporacion del DNA del VPH en el sitio de transformacion metaplasics 1423

* Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV).

Al igual que otras enfermedades de transmision, al virus de inmunodeficiencia humana
(HIV) también se le ha relacionado con la prevalencia de la neoplasia intraepitelial Se
ha reportado que mujeres seropositivas ésta es 5 veces més que en las seronegativas
Esta asociacién es independiente 2 otros factores de riesgo 11,2024

* Onras:

Otro punto es la asociacion de la neoplasia con diferentes agentes de transmision sexual,
incluyendo  sifilis, N Gonorrhiveae, T vagnalis, Candida albweans, Gardenella vaginals, C
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frachomatis, herpes genital, escabiosis, liendres y pulgas, asi como agentes virales como
Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de la hepatitis B y C 1,009

VI ESTATUS SOCIOECONOMICO
* Factores dietéticos.

Factores nutricionales han sido implicados en un 60% de las neoplasicas en nujeres y en
un 40% en los hombres  Diferentes lineas sugieren que algunos nutrientes ejercen un
efecto protector en relacion con la neoplasta cervical, particularmente vitaminas A, Cy
E, carotenoides y el 4cido folico La explicacidn radica en que al igual que en los
diferentes tumores epiteliales, principalmente el carcinoma cervical de células escamosas,
algunos agentes como la vitamina A pueden revertir los cambios metaplasicos del epitehio
cervical La vitamina C protege al epiteho de agentes carcinogénicos. El écido folico
funciona como una coenzima en el metabolismo de componentes simples de carbono
como los acidos nucleicos y aminodcidos, se ha postulado la hipdtesis de que uma
deficiencia de éste, puede actuar como cofactor en la integracion del genoma del VPH a
la secuenciz del DNA de las células sanas, los niveles de folato se han relacionado
fuertemente con el riesgo de lesiones premalignas que con lesiones invasoras po)  Sin
embargo no se han realizado estudios consistentes para establecer dicha relacion Lo que
st se considera es la interaccion de éste aspecto con otros factores de riesgo tales como el
tabaquismo y el VPH para que se tenga un vinculo significativo (13,10

* Nivel socioeconémico y cultural,

Se ha encontrado que la presentacion de displasias moderadas y severas se presentaron en
mayor frecuencia en mujeres con nivel socioecondmico bajo y con menor nivel educativo,
éste aspecto va en relacion directa con otros factores de riesgo como lo son frecuencia
irregular o nula en la prictica del Papanicolaou, factores dietéticos, factores reproductivos
de alto y moderado riesgo, asi como una alta susceptibilidad a cursar con enfermedades
de transmision sexual y VPH, corjugandose no solo un factor casual, sino un grupo de
factores desencadenantes para el desarrollo de neoplasia cervical (10,13,19)

Vil EXAMEN DE TAMIZAJE.
* Crtologta cervico vaginal (Examen de Papanicolaou).

Desde la introduccion en 1940 del examen de Papanicolau, ésta ha sido empleado como
método estindar de tamizaje o screemng para citologia cervical Adn cuando la frecuencia
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de falsos negativos de la prueba en la poblacién general se reportan tan alta como 20 a un
45%, la practica anual del examen puede disminuir éste rango El American Collage of
Obstetricians Gynecologist (ACOG), the American Academy of Family Physicians,
American Cancer Society {ASC) & Nacional Cancer Institute recomiendan la realizacion
del Papanicolaou (Pap) a todas las mujeres que han iniciado actividad sexual, ya que se
ha demostrado que el examen rutinario disminuye la frecuencia de cancer cervical pi21.23)

Aunque dichas asoclaciones recomiendan que posterior a 3  examenes normales, el
intervalo entre los siguientes exdmenes de tamizaje seran a juicio del médico tratante
{p e 2a3 afos) estas recomendaciones se han basado en modelos matematicos
hipotéticos, sin embargo existen grupos o poblaciones inadecuadas para éste tipo de
seguimiento: mujeres mayores 2 65 afios, hispanas, afro americanas y asi como aquellas
que refinan | o mas factores de riesgo ya que se postula que éstas presentaran un 25% de
nuevos casos de displasia cervical, asi como un 41% de muertes como resultado de ésta
entidad p3,722)

Un aspecto que cabe resaltar es que a pesar de la disminucion en la incidencia v
mortalidad debido a ésta entidad  éste no ha sido erradicado  Desafortunadamente y a
pesar de la difiisidn del examen de tamizaje, aiin en paises desarrollados, el 50% de los
casos reportados con cdncer cervical ocurren en mujeres que nunca se han practicado una
prueba de Papanicolaou p23)

Un punto a considerar es la frecuencia de examen de Papanicolaou en la  poblacion
usuaria de métodos contraceptivos Las mujeres usuarias lo son también del servicio de

deteccion temprana de céncer mamario y cervical, puntualizando en particular para
nuestro estudio la prueba de tamizaje de citologla cervical, com lo que pueden
diagnosticarse, en éste grupo en especifico, un mayor nimero de neoplasias que
incrementan la incidencia de ésta patologia (10]

También se ha encontrado que 60% de mujeres quienes fueron diagnosticadas con céncer
cervical invasor no tuvieron un Papanicolacu anormal en los dltimos 5 afios. Las
limitaciones en fa agudeza del examen contribuyen a la falla de éste  Los falsos negativos
se incrementan en relacion a aspectos externos tales como una mala técnica en la toma de
la muestra, inadecuada preparacién de la paciente o de la citologia, asi como una lectura

errdnea  Este rango de error se reduce, y como ya se habiaz hecho mencidn con

TESLS CON
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anterioridad, mediante la practica rutinaria de éste el examen y la lectura anual
disminuye ¢! indice de falla  Si una toma tiene por resultado un falso negativo, la
siguiente muestra tendrd un menor riesgo de tener la misma interpretacion, es decir los
falsos negativos serdn verdaderamente negativos o verdaderamente positivos segiin sea el
caso v la frecuencia en la toma del Pap pa21.22)

A mayor rastreo se tiene una mayor probabilidad de detectar la neoplasia cervical en
etapas tempranas lo que a2 su vez mejora las posibilidades de proporcionar un tratamiento
oportuno y mejorar directamente el prondstico de la mujer 2]
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OBJETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas que presentan las pacientes con céncer de cervix al
momento del diagnostico atendidas en nuestro servicio y compararlas con las reportadas

en la literatura mundial
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospective que incluyd a 500 pacientes con cincer cervical
atendidas en el servicio de oncologia ginecologica del Hospital de Gineco Obstetricia
“Luis Castelazo Ayala”, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México,
DF. En el periodo comprendido del 1° de enero de 1995 al 31 de julio del 2001 .

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con cancer de cervix con diagndstice histopatoldgico corroborado
Tratadas en el servicio y con expediente con datos completos

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes sin diagnostico histologico.
Datos desconocidos o informacion incompleta
ESPECIFICACION DE VARIABLES
e Variables indepenchentes
- Edad de la paciente al momento del diagnéstico

- Ocupacion,
- Escolaridad,

- Tabaquismo, L. - TESS CON

- Antecedentes oncolégicos familiares,

- Edad de inicio de actividad sexual, FALLA DE ORIGEN

- Nimero de compafieros sexuales,

~  Namero de embarazos,

- Niimero de partos,

- Fdad al momento del primer parto,

- Antecedente de uso de hormonales,

- Tiempo entre ultima citologia al momento del diagnostico,

e Variables dependientes
- Presentacion clnica

= Sintomas especificados,
= Signos clinicos
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Ftapa clinica segin la clasificacion de laF {1 G O
Tipos histologicos

METODOLOGIA

El sistema de captacion fae:

Recoleccion de datos de la historia clinica a través del expediente clinico

En caso de datos incompletos, éstos se obtuvieron a través del
interrogatorio directo (consulta) o por via telefonica

Los datos se vaciaron en una hoja de recoleccién (ANEXO 1), que incluyé
datos especificos dirigidos a determinar ef perfil clinico de todas las
pacientes en vigilancia post tratamiento, basados en las variables
previamente establecidas para el estudio

Cada uno de los datos se incluyeron en una base de datos para su analisis

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables se analizaron mediante técnica de tendencia central y porcentajes

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA No 4
“LUIS CASTELAZO AYALA™
SERVICIC DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA
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RESULTADOS
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Las caracteristicas clinicas presentadas en nuestra poblacidn asi como la informacidn
obtenida en éste trabajo presentan similitudes a los hallazgos reportados en otras series en
la mayoeria de los casos, sin embargo también se encontraron diferencias importantes Los
resultados encontrados se describirdn a continuacién

1. Edad

Las pacientes con diagnéstico de neoplasia cervical tuvieron una media de edad de
515 afios, con un rango de edades de 15 aflos como minima y 88 afios como méxima

EDAD AL MOMENTO DE LA PRESENTACION

2. Ocupacion

Edad Niimero de casos
(aiios)
15-19 2
20—24 1
2529 7
3034 24
35-39 52
40— 44 68
45— 49 73
50 ~ 54 75
55—~ 59 63
-6t 0 TESIS CON
70-74 29 FALLA DE ORI GEl
7579 15
80 -84 2
85 -89 3

67% de las pacientes con céncer cervicouterino fiteron las dedicadas al hogar  El segundo
en frecuencia abarcd aquellas con diferentes actividades laborales tal como obreras,
vendedoras, costureras, comerciantes, etc con un 27% En el grupo de profesionistas se

presenté en un 2%
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Grafica 1. OCUPACION

1 hogar Otros
01 Técricas m Profesionistas

3. Escolaridad

El grupo de mayor frecuencia fue aquel con escolaridad menor a 6 afios (equivalente a
primaria o anaifabeta) conun 71 59% La distribucidn por grupos fue

Tabla 2 ESCOLARIDAD

FEscolaridad (afios) %
*  Analfabetas 16,91
*  Menos de 6 afios 54 .68
* Deb6a?9 afios, 16 01
* Del0al2afios. 815
*  Mas de 12 afios 420

Estos datos se grafican de la siguiente forma TESIS GGI?
e FALLA DE ORIGEN

Grafica2 ESCOLARIDAD

200 - =
150 -
No.
patgentes 7004
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4. Tabaquismo

El antecedente de pacientes no fumadoras fiue de un 78 5%

que si fue positivo, de éstas

18

El 21 5% correspondi6 a las

- El rango de cigarro/dia fue de 8 méximo y de 1 minimo, con un promedho de 54

cigarros/dia

- El tiempo total de la exposicién fiie de 26 afios maximoy 1 mes como minimo

El promedio fue de 6 7 afios

A AT

s J" P

f{&%/ﬂ «N f '5";"”
\f ke /.» _ft}
= j;f,ffﬁff oz ,f.&

s=215%

T
f./
f}wvy’i %
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5. Antecedentes oncologicos familiares.

El 76 2% de las pacientes negaron antecedentes oncolGgicos. Las paclentes con historia
familiar de neoplasias fueron un 23 78% del universo analizado Del grupo con

antecedente positivo se destaca

- Cancer de cervix

Constituye el 36.28% de éste grupo o el 8 64% del total de la muestra.

- Céancer de mama con un 11 5% del grupo

6. Edad de inicio de actividad sexual

TESES CON
FALLA D ORIGEN

El rango de inicio de actividad sexual fue de 12 affos como minimo y 45 afios como
maximo, con un promedio de 18 6 afios Los dos grupos predominantes en relacién al
fnicio de actividad sexual fue el de 15 aflos 0 menos con un 20% y el de 16 a 20 afios con

un 58 %, ambos suman un 78 %.




Grafica 4.

EDAD DE INICIO ACTIVIDAD SEXUAL

58%
15a 6 < > 16-20 afios
£ 21-25afi0s % >26afios

7. Nimero de compaifieros sexuales.

15

El grupo con mayor porcentaje de presemtacién de neoplasia cervical en relacion al
nimero de compafieros sexuales fue el de 1 seguido por el de 2 compafieros L.os grupos
de 4 o mas compafieros tuvieron bajos porcentajes de presentacién El 0.4% no tenfa
antecedente de actividad sexual. La frecuencia en relacion con el nimero de compafieros
fue

Tabta}.
NUMERQ DE COMPANEROS SEXUALES
Numero de compafieros %
0 04
1 63
2 233
3 8.7
4 1.7
5 0 mas 3.63
Gféﬁcg 5.
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
;300
iZGO ntimero
_;1 0o pacientes
e B ’ A
2 3 4 5d+
# de compafieros sexuales

1GEN k

i OR

TESIS CON
'f}rﬁs
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8. Nitmero de embarazos.
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El promedio de la presentacién del cdncer en relacion al numero de embarazos fue de 5 6,
con un rango de 1 embarazo como minimo y 16 gestas maximo. El 3 5% de los casos
fueros nuligestas  El 48.72% del grupo tuvieron entre 3 vy 6 embarazos

Tabla4 NUMERO DE EMBARAZQOS

Nitmero de embarazos Y%
0 35
1 2.73
2 9.03
3 1197
4 14.07
5 1176
6 1092
7 819
8 63
9 4.83
10 6.72
Mas de 10 9 87

Grafica 6. NUMERO DE EMBARAZOS

Nimero
pacientes

Ndamero de gestas

9. Numero de partos.

TESIS CON
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El ntimero de partos, al igual que el niimero de embarazos, se relacioné con el antecedente
de neoplasia con un promedio de presentacién de 5.6 partos, y un rango de 1 parto como



minimoy 15 como maximo El 7 14% fue nulipara,
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Gréfica 7 PARTOS

1 2 3 4 6 & T 8

9

ap Namero
60 pacientes

10 >0
Namero de partos
Tabla 5
NUMERO DE PARTOS
Niimero total Y
de Partos
0 7.14
1 525
2 12.81
3 13 65
4 15 54
5 9,66
6 £.19
7 7.77
8 6.3
9 4.83
10 2.94
Miés de 10 588

10. Edad al momento del primer parto

TESIS CON
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El promedio de edad al momento del primer parto fue de 19 1 afios (rango de 14 a 36
afios). El grupo con mayor incidencia de neoplasia cervical fue el de 17 a 20 afios con un
55 81%, s1 a éste se le agrega el porcentaje del grupo de mayor riesgo reportado en fa
Iiteratura ( menos de 16 afios, 20 49%), el riesgo total en menores de 20 afios fue de un

79.3% en el universo de {rabajo de éste estudio
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Grafica 8 EDAD AL PRIMER PARTO

8% 20%

2%

45%
01 <1680 3 17-20af0s
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11. Antecedente de uso de hormonales

El porcentaje de pacientes sin antecedente de uso de hormonales (tanto orales como
inyectables) fue de un 76 13% EI 23.8% fue usuaria, de éste grupo la relacion entre el
tiempo de exposicion en afios fue-

- Menos de 5 afios . 60%

- 5 afios o mas 40%

Sin embargo del total de
mujeres con antecedente de
uso de 5 afios o més, solo el

8 3% lo fue por 10 o més afios.

Grafica 9
ANTECEDBNI’E DE USO DE HORMONALES

24%

76%

ONO 3 81
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El tiempo promedio de uso de hormonales fire de 5 1 afios, con un rango de 2 meses
minimo v 26 afios de uso como méximo

12. Tiempo entre 1a citologia previa al diagnéstico

Un 63% de las pacientes nunca se habia realhizado un Papanicolaou previo al diagnostico
Este fue a través de una citologia cervico vaginal aislada (como primer examen) o por
datos clinicos

El 2% se realizd el examen un afio previo y el 28% se practicd un Papanicolaou entre 1 y 3
aftos previos a la presentacion del cancer cervical.

En el 6% el examen fue realizado entre 4 y 10 afios previos al diagndstico y solo et 1% se
lo realizd en un tlempo mayor a 10 afiog

Grafica 10
CITOLOGIA PREVIA AL DIAGNOSTICO (afios)

I nunca <1afio &1 1-3afics

g 4-10afics @ >10afios

13. Presentacion Clinica,

Los datos clinicos encontrados implicaron una amplia gama de manifestaciones, ya que
éstos abarcaron desde la paciente asintomatica hasta aquella que presentd més de un signo
o sintoma Los principales hallazgos fueron el sangrado uterino anormal (SUA) con un
62%, el sangrado postcoito (16%) y la descarga vaginal (12%), los cuales constituyeron
un 90% de mujeres con sintomas de hemorragia

TESIS CON
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Grifica 11 PRESENTACION CLINICA

OSUA f1Sangrado postcoito
{3 Descarga vaginal i Dolor Pelvico
HSintomas Grales M Otros

La relacién establecida en cuanto a la presentacion clinica en las pacientes con neoplasia
cervical fue

*+  ASINTOMATICAS 31 54%
+  SIGNO/SINTOMA UNICO 50%

o 20O MAS SIGNOS/SINTOMAS 18 45%

El tiempo de evolucién entre la aparicion de los datos clinicos y el diagnostico de céncer
cervico uterino fue’

* PROMEDIO 5.3 meses

s  MINIMO I semana

¢ MAXIMO 5 afios, TESIS CON
FALLA DR ORIGEN

14. Etapa Clinica

La etapa de mayor presentacidén en nuestro estudio fue el 1IB con 32% y el IB1 con un
28 57% Ver tabla 6



Tabla6 ETAPA CLINICA
Total de presentaciéon por
ETAPA etapa clinica %
CLINICA

1. Insiu 336

2 1Al 84

3 1A2 126

4. 1B1 28,57

5 1B2 315

6 A 273

7 1B 32
8 HIA 147
9 IIB 122
I0.IVA 042
11 1VB 02
12 NCTIFU* 6.3

*NCTFU No classficable, Tratenaento fuera de In wmdad

25

Consideramos conveniente dividir a las pacientes en dos grupos. Aquellas quienes nunca
se habian tomado un Papanicolacu previo y las que tenian un control citoldgico adecuado
Describimos la etapa clinica para cada grupo al momento del diagnéstico.

La etapa de presentacion que predomuné en las pacientes sin ningin examen crtoldgico

previp fueron la II B con 33 6% y IB1 con 25 4%

Grafica 12

ETAPA CLINICA
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Sin embargo, las pacientes con antecedente de citologia cervical previa al diagnéstico de |
afio o menos también presentaron con mayor frecuencia las etapas IIB con 40% y IBl
con el 18%

Grafica 13
ETAPA CLINICA

Con examen Papanicolaou previo
{ 1 afto o menos)

0l s B, . . , , \ . .
& R R é*f
A Etapa Clinica

La distribucion por grupos fue de la siguiente forma’

Tabla 7 ETAPA CLINICA

ETAPA Sin Con Papanicolaou
CLINICA | Papanicola | previo (I afie o
ou previo Menos)
Yo %Yo

1. Insitu 2.8 5.4
2 1Al 13.6 13 -
3 1A2 11 0 o
4, 1Bl 25.4 18 %f =
5 1B2 40 72 e 2
6 LA 34 18 o =
7. IB 3.6 a0 g <
8 IIA 21 18 %
5 IIB 126 54 [
I0IVA 03 0
i1 IVB 0 1.8
12 NCTFU* 09 54
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15. Tipos histolégices.

Los reportes histopatologicos muestran que el la neoplasia de tipo epidermoide, al igual
que lo reportado en diferentes apartados, es la de mayor presentacién en nuestro estudio,
con una frecuencia de 70.04% de los casos

Los otros tipos histoldgicos que se presentaron fueron

o Adenocarcinoma 28 82%

- adenoescamoso,

- adenoendometroide,

- adenoide

- adenomucinoso,

- adenopapilar,

- endometroide

- mixto {mulleriano, endocervical)
- adenosarcoma,

- células transicionales.

¢ Otros 1 12%

- Neuroenddcrino,
- Sarcoma

Orafica 14 TIPOS HISTOLOGICOS
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DISCUSION

Las diferentes caracteristicas clinicas presentadas en éste estudio muestran en gran parte
similitudes con las reportadas en la literatura en la mayoria de los puntos revisados,
algunas a pesar de que las caracteristicas de la poblacion analizada cuenta y estd bajo la
influencia de otros factores Sin embargo, existen variables que si mostraron diferencias
especificas con respecto a lo publicado como o son

L 4

La edad de presentavién en ¢l estudio fue de 51.5 afios, mientras que en la
literatura es de 55 afios; es decir, la edad al momento del diagndstico de
neoplasia cervical en las pacientes estudiadas fue a una edad mas temprana.

Las pacientes con tabaquismo positivo dentro del universo estudiado fueron el

De éste grupo solo el 59% lo presentd por 10 afios 0 més (considerado

como el tiempo de riesgo para ser factor relacionado con la neoplasia cervical) El
resto de las pacientes, a diferencia de las primeras, tuvo un tiempo de exposicidn
minimo, ademas de que se presentaron otros factores agregados como

Mal control citoloégicor El 42% no tenia una citologia cervical previa al
diagndstico y el 16% tenia 3 o mas afios en refacion 2 su Gltimo examen,

El 58% del total de las fumadoras tuvieron un mal control en la prueba de
tamizaje.

Edad temprana al momento de inicio de actividad sexual  El 34% tuvo su
primera relacion a los 16 afios o menos, como grupo de mayor riesgo
asociado El 31% la tuvo entre los 17 y 20 afios, es decir el 65% de las
pacientes fumadoras tuvieron ademas una edad temprana de actividad
sexual como factor de riesgo

Compafiera sexual' el 18% tuvo 2 o més compafieros 2 casos reportan 15
compafieros y 1 caso mas de 30

Paridad y edad al momento del primer parto: Se reportaron 4 o méas partos
en el 50% de los casos, y el 18% lo tuvo en la edad de mayor riesgo (16
afios 0 menos), éste riesgo en conjunto fue de un 68% de la paciente
fumadora Solo un caso en paciente nuligesta nulipara tuvo ademas del
tabaguismo (1 afio) mal control ¢itoldgico y promiscuidad (5 compafieros)

El uso de hormonales se presentd en un 53% , un caso solo tuvo el
antecedente de tabaquismo por 1 afio pero con uso de hormonales orales por
26 afios.

TESIS CON
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- Por lo tanto, el tabaguismo como factor aislado no esté presente en nuestra
serie como Factor de riesgo asociado

En relacion al inicio de vida sexual, solamente el 20% de la poblacién se localizé
en el grupo de alto riesgo (inicio antes de los 16 afios)  La relacion de mujeres con
inicio de vida sexual a los 16 afios 0 menos con otros factores fue

- El13% de este grupo tuvo tabaquismo positivo

- Laparidad v la edad al momento del primer parto en éste grupo fue del 58
¥ 51% respectivamente (16 o menos afios)

- El antecedente de mal contro! citolégico se presentd en un 69%

- Un gran ndmero de compafieros sexuales se present6 en el 40%

Las pacientes analizadas tuvieron 2 o menos compafieros sexuales en el 86%
casos, y de manera especifica

- 623% reporta solo 1 compafiero
- 23 45% reporta 2 compafieros.

Esto se desvia del perfil clinico con respecto a la promiscuidad como factor de
riesgo para la presentacién de neoplasia cervical. Solamente el 3.6% del grupo
afirmd haber tenido relaciones sexuales con 5 o més compafieros Las pacientes
gue no tuvieron relaciones pero que si cursaron con cancer fue el 0 4% (tampoco
tuvieron otro factor de riesgo)

El promedio de paridad fue de 5 35 partos, esto en relacion directa con lo
publicado de que 4 o mas partos tienen un riesgo 3 veces mayor. Sin embargo en
nuestra poblacion un 25% de las pacientes con neoplasia cervical tuvieron 2 o
menos partos. Pacientes nuliparas con céncer fiteron el 7.14% de éste grupo solo
el 1.3% tuvieron como Gnico factor de riesgo la edad de inicio de vida sexual
antes de los 16 afios y solo una paciente nulipara (0 2%) tuvo el antecedente
de uso de hormonales por 26 afios

No se encontrd relacién entre el diagnédstico de céncer cervicouterino y el
antecedente de empleo de hormonales

TS e AR LA
FALLA DE ORIGEN]  wwiw biir e ™




30

El 23.8% fiteron usuarias

El 40% de las usuarias de hormonales lo fueron por mas de 5 afios, y solo
el 8 5% lo fue por més de 10 afios

Citologia Previa

EL 63% no tuvo citologia previa al diagnéstico.

2% contaba con una citologia negativa a malignidad en un lapso menor a 1
afio previo al diagnostico v,

28% tenfan una citologia negativa 2 malignidad de 1 a 3 afios previo al
diagndstico oncologico

Llama la atencion la similitud con respecto & la etapa clinica que
presentan las pacientes al momento del diagndstice tanto en el grupo sin
examen de Papanicolaou previo al diagndstico, como en el que tenia una
citologia cervical previa negativa a malignidad de | afioc 0 menos Las
etapas que tuvieron mayor frecuencia de presentacion tueron,

° EC B 32 y 40% en el primero y segundo grupo y,
° BECIBI 224y 18% respectivamente

E! sintoma con mayor frecuencia de presentacion fue el sangrado transvaginal (del
tipo sangrado uterino anormal, sangrado postcoito y descarga vaginal) con un 85%

El tipo histolégico que dominé fue el epidermoide en un 70%, seguido del
adenocarcinoma en un 28%

La frecuencia del adenocarcinoma en nuestra poblacidn tuvo un
porcentaje de presentacitn similar a los reportes més recientes, aunque éste
no estd relacionado con el tabaguismo

Debe ser puntualizado ef hecho que, a diferencia de lo reportado en Ia
literatura como factores de resgo para la presentacion de ésta neoplasia,
las pacientes de nuestro universo m son fumadoras (solo el 5% de éste
grupo Io fie) ni tienen un riesgo incrementado por uso de anticonceptivos
hormonales (positivo en solo el 5%), debiéndose considerar otros factores
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- Otros factores que se relacionaron en estas pacientes fiteron  inicio

temprano de actividad sexual (24.5%), Paridad (47%), miitiples
compafieros sexuales (26%), y mal control citoldgico (55%)
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CONCLUSIONES

Existen factores raciales, étnicos y sociales que propician la presentacién y alta incidencia
de cancer de cervix en las poblacién en vias de desarrollo

En general las caracteristicas encontradas en nuestra poblacién estudiada son similares a
ias reportadas por la literatura mundial,

En nuestra serie encontramos algunos datos que fueron completamente diferentes & los
reportados, comeo las pacientes que no se realizan examen de Papanicolau, al momento
del diagnostico tienen etapas clinicas similares a las que si levan control adecuado, lo que
se contrapone con el factor de proteccidn que estd estipulado en los textos Es aqui donde
se tiene que incidir al tener que revisar la técnica de la toma, la interpretacidn de
laminillas y de resultados, y2 que en esta serie la frecuencia de toma de citologia cervical
no confiere beneficio

El promedio de edad de las pacientes de nuestras pacientes al momento del diagndstico es
més joven que la reportada y més del 88% no tienen promiscuidad v 75% de las pacientes
no usaron hormonales

Con lo anterior, este estudio que aunque con una serie pequefia, refleja las caracteristicas
de la poblacion derechohabiente del Instituto al momento de diagnosticarsele céncer
cervical, por lo que es obligado incidir en la cahdad del tamizaje con el examen de
Papanicolaou y, en ausencia de otros factores de riesgo importantes, investigar la calidad
de la pareja en estas pacientes, variable gue no estudiamos en ésta serie y gue podria
influir de manera fundamental.
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