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RESUMEN.

Por lo comun el desarrollo del tumores malignos en el organo reproductor
de la mujer proceden de enfermedades recidivantes del cuello uterino de larga
duraciébn que responde mal al tratamiento (ectopias, ectropiones, traquelitis
crénicas leucoplasias, papiloma, endometrosis y otras).

Por consiguiente no es fatalidad inevitable la transicion de las alteraciones
precancerosas morfolégicas a neoplasias maligna, si no que el diagnostico y
manejo correcto de las displasias es la medida profilactica real del cancer del

cuello uterino.

Material y Método
El estudio es de tipo retrospectivo con una duracidon de doce meses, en los
cuales se revisara bibliografia, y los medios de acopio de informacidn de
pacientes que se presentan al estudio ginecoldgico de cancer cervico uterino, por
lo que se normara un criterio basico acorde con la informacion meédica actualizada
que permite un diagnostico de la enfermedad, a través de los métodos existentes
practicados a dichos paciente, en el area de displasias del Hospital General” Dr
Gonzalo Castafeda”. -
El niumero de pacnentes que se sometleron a estudios citologicos fueron
713, con una edad que oscnlaban entre 16 a 75 anos, en el periodo de enero a
diciembre del afio 2000.
Estudio Hlslopaiologlcos. Estos fueron aplicados - en 421 pacientes que
asistieron a su revision perlodlcas al Hospltal “Dr Gonzalo Castafeda” en la clinica

de displasias.
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RESULTADOS

De enero de 1999 a diciembre del afio 2000 se realizaron 713 estudios
Citolégicos o Panpanicolaou y 650 estudios Histopatoldgicos con una edad que
oscilaban entre 16 a 75 afos, en el periodo de enero a diciembre del arno

2000.

Estudios Citolégicos o Papanicolacu. El 14% de las pacientes
presentaron un diagnostico considerado como normal y un 82% un diagnostico
clasificado como inflamatorio de segundo grado con células anormales, pero no
demostrativas de malignidad. Un 2% corresponda a carcinomas y el 1% al

displasias.

Se realizaron 650 biopéias para estudio histopatoldgico, de las cuales
259 reportaron resultados significativos como son:
155 casos de procesos inflamatorios
68 casos de displasias
23 casos de Ca in situ
13 reportes de carcinomas

De acuerdo al tipo de biopsia realizada en cada caso en particular de las
pacientes encontramos que; 53 biopsias fuéron exo y.endocervicales que nos
mostraron 30 casos con reaccidn inflamatoria, 19 con resultado de displasias, 1

caso de Ca in situ y 3 carcinomas. * .

ndocervncales y endomeiriales se tomaron

En el caso de las bxopsuas !
21 muestras de las cuales 17 resultaron procesos inflamatorios, 2 displasias, 1

Ca in situ y 1 carcinoma microinvasor.-

De las 159 biopsias endometriales 139 se clasificaron como procesos
inflamatorios, 13 como displasias y se reportaron 7 carcinomas.




Se realizaron 34 biopsias a polipos de las cuales 17 fueron inflamatorias,
5 adenomatosos, 3 granulomas, 4 cervicales, endometrio basal 3 y 2
hiperplasias.

Comparativamente podemos observar que el estudio histologico cuenta
con mayor sensibilidad y la deteccién de lesiones premalignas y malignas, ya
que pudimos observar que un 8.83% de los pacientes presentaron Ca in situ y
un 5.01% de las pacientes que se les realizdé biopsia reportaron carcinoma
aunque encontramos que la citologia continua siendo util para la deteccion
oportuna, de menor costo y de facil aplicacién a una mayor poblacién a manera
de escrutinio.

CONCLUSIONES

El cancer del cuello del uUtero es uno de los tumores malignos mas
frecuentes en la mujer, los signos clinicos y la extensién de la enfermedad son
tan importantes para el prondstico y tratamiento que constituyen la base de una
clasificacion necesaria ya en el primer examen.

El propodsito del tratamiento del paciente con cancer, debe ser siempre la
curacion completa y duradera. Si bien es una elevada proporcién de casos,
se le puede anticipar con confianza, hay demasiadas ocasiones en que es
manifiestamente imposible el tratamiento y sdélo puede aspirar a paliar la
enfermedad.

A la fecha se ha concluido que las displasias diagnosticadas por
frotis de Papanicolacou y confirmadas por biopsia de sacabocados o por
conizacidn cervical podrian progresar y que la posibilidad de progresion
aumentaba con la gravedad de la displasia, en todos estos estudios se registro
el hecho de que la biopsia o conizaciéon, como medio de diagnostico es tambien
terapéuticos cuando menos parcialmente y cambia la progresion natural de la
enfermedad.




SUMMARY.

In general the development of the wicked tumors in the woman's
reproductive organ comes from illnesses of the uterine neck of long duration
that fesponds bad to the treatment (ectopias, ectropiones, traquelitis chronic
Ieucdplasias. papiloma, endometrosis and other).

Consequently it is not unavoidable fatality the transition from the
alterations morphological precancerous to wicked neoplasias, if not that the
diagnosis and correct handling of the displasias is the measure real prophylaxis
of the cancer of the uterine neck.

Material and Method

The study is of retrospective type with a duration of twelve months, in
which it will be revised bibliography, and the means of storing of patients’
information that are presented to the gynecological study of the cervix, that will
rule a basic approach chord with the modernized medical information that it
allows all diagnose of the illness, through the existent methods practiced this
patient, in the area of displasias of the General Hospital” Dr Gonzalo
Castafeda.”

The number of patients that they underwent cytological study was 713,
with an age that oscillated among 16 to 75 years, in the period of Jﬁarnvqary to
December of the year 2000. : E -

Histopatolégical study were applied in 421 patients that attended their
periodic revision to the Hospital *"Dr Gonzalo Castarfieda” in the displasias clinic.




RESULTS

Of January of 1999 to December of the year 2000 were carried out 713
Cytological studies or Panpanicolaou and 650 Histopatological studies with an
age that oscillated among 16 to 75 years, in the period of January to December
of the year 2000.

Citological studies or Papanicolaou. 14% of the patients presented all
diagnose considered as normal and 82% all diagnose classified as
inflammatory as Il degree, what means that it presents an abnormal but not
demonstrative clinical square of cells of malignancy. 2% corresponds to
carcinoma and 1% to displasias.

They were carried out 650 biopsies for histopatological study of which
259 reported significant results as they are:
155 cases of inflammatory processes
68 éases of displasias
23 casés of Ca in situ
13 repoyrts»qf carcinomas

' According to the biopsy type carried oui in particular’in each case of the
patlents we find that; 53 biopsies were exo and endocervucal that. showed us 30
cases wnth lnﬂammatory reaction, 19 with dlS Iasnas result 1 ,‘case of Ca m situ
and 3 carcnnomas T E

in the case of the endocerv cal: bIOpsleS and endometnal they took 21
1°Ca in situ

samples of whlch 17 were mﬂammatory proc 2 2 displ
and 1 microinvasor carcmoma o X

Of the 159 endometrial biopsiés 139 they were classified as inflammatory

proc 13 as di -r" ias and 7 carcinomas were reported.




They were carried out 34 biopsies to polyps of which 17 were
inflammatory, 5 adenomatosus, 3 granulomas, 4 cervical, endometria’s 3 and 2
hyperplasia.

Comparatively we can observe that the histological study has bigger
sensibility and the detection of realigns and wicked, since we could observe that
8.83% of the patients presented Ca in situ and 5.01% of the patients that were
carried out biopsy they reported carcinoma although we find that the continuous
cytology being useful for the opportune detection, of smaller cost and of easy
application to a bigger population by way of scrutiny.

CONCLUSIONS

The cancer of the neck of the uterus is one of the most frequent wicked
tumors in the woman, the clinical signs and the extension of the illness they are
so important for the presage and treatment that already constitute the base of a
necessary classification in the first exam. .

The purpose of the patient's treatment with cancer, it should always be
the complete and durable cure. Although itis a high proportion of cases, it can
be advanced with trust, there are too many occasions in that it is professedly
impossible the treatment and it can only aspire to palliate the iliness.

To the date it has been concluded that the displasias diagnosed
by smear of Papanicolaou and confirmed by biopsy of punches or for cervical
biopsy they could progress and that the progression possibility increased with
the graveness of the biopsy, in all these studies you registration the fact that the
biopsy or conisation, like half of | diagnose it is also therapeutic at least partially
and it changes the natural progression of the illness.




INTRODUCCION.

La tasa de mortalidad por enfermedades de la mujer en su organo
reproductor constituye un problema mayor en la patologia ginecoldgica, no
obstante que la incidencia y mortandad ha disminuido como resuitado de los
avances cientificos existentes hasta la fecha, entre los cuales se puede
mencionar: El aumento en la investigacion de tumoraciones con frotis de
papanicolaou, (escrutinio citolégico),

Técnicas refinadas para el diagnastico de enfermedades invasoras y
preinvasoras,

Mayor conocimiento del comportamiento histopatolégico y la
diseminacion de la enfermedad, _

Mayor frecuencia del diagnostico del cancinoma in situ; mayores
esiuerzo en relacion con la prevencion primarias etc.

Lo antes expuesto permitira establecer por una parte,. la relacion
existente que se presenta en los avances que se tienen para su diagnostico, y
por la otra destacar la importancia de un buen dlagnostlco que permita su
identificacion oportuna para su tratamiento.

Después de aceptar la existencia de una. lesidn preinvasora, el
problema con que se enfrenta el ginecdlogo y patdlogo es la forma de
diagnosticar la [esion, sin embargo gracias al avance de la ciencia medica en
1925 se realizaron los primeros estudios que permitirian observar al cancer en
su ~tapa incipiente sea en forma de una pequefia ulcera o una lesion exofitica
pequefa no visible a simple vista.




Schiller en 1929 hizo una contribucidn importante para el diagnéstico
temprano de estas lesiones, los estudios realizados le permitieron apreciar que
el carcinoma escamoso del cuello uterino carecia como dato notable, de
grandes cantidades de glicégeno en tanto que lo tenia en abundancia el epitelio
escamoso normal. Como resultado de esta observacion describié la prueba de
Schiller con aplicaciéon de Yodo..

Con le advenimiento del frotis de Papanicolau en 19843, fue
posible descubrir la existencia de Carcinoma in situ, antes de ia cirugl(a . asi
como atipias celulares que recordaban al carcinoma in situ, pero no lo
suficientemente grave para basar en las mismas el diagnostico.

A la fecha se ha concluido que las displasias diagnosticadas por
frotis de Papanicolaou y confirmadas por biopsia de sacabocados o por
conizacion cervical podrian progresar o regresar y que la posibilidad de
progresidn aumentaba con la gravedad de la displasia, de todos estos estudios
se registro el hecho de que lo que cambia es la progresion natural de la
enfermedad.

Con todo esto se puede establecer de manera generalizada, la
preocupacion que la ciencia medica ha tenido por combatir la enfermedad de la
mujer en su organo reproductor especificamente en lo que se refiere a las
displasias o cancer cérvico uterino. v

Dichas . lesiones al no detectarse de manera oporuna en la mujer
representan un fgra‘\}elp'elig'ro o en ocasiones pueden significar la muerte si no
se llega a atender oporti.mamenter;r :

o co

Pok*_ -desarrollo “del. tumores malignos en el o6rgano

reproductor. . de la proceden: de enfermedades recidivantes del cuello
uterino " de’ larga 6n’‘que responde’‘mal al tratamiento (ectopias,

ectropiones, traddelitis'ér_é

s leticoplasias, papiloma, endometrosis y otras).




Por consiguiente no es fatalidad inevitable la transicion de las
alteraciones precancerosas morfolégicas a neoplasias maligna, si no que el
diagnéstico y manejo correcto de las displasias es la medida profilactica real

del cancer del cuello uterino.

Con respecto a la incidencia de la transformacién del cancer intraepitelial
en invasor, hoy en dia no existe duda de que el mismo se desarrolla del
preinvasor, teniendo lugar la existencia de periodos desde mas de un aAo
hasta 17 afos, mismo que se acompana de sintomas clinicos especificos en el

50% al 52% de los casos.

Los dolores aparecen cuando ya hay una gran extension del tumor
(estadios Il y Il) que provoca la comprension de ios plexos nerviosos y la
irritacion de los receptores dolorosos (corpusculos nerviosos terminales)

En dependencia de la propagacion de la neoplasias en los organos
vecinos (estadios |l a IV) surgen tratosnos disurico, comprensidon de uréter que
conducen a !a hidronefresis y la infeccion ascendente de las vias urinarias: se
altera la defecacion y se forma fistulas vesicovaginales y rectovaginales.

La respuesta del Ilaboratorio de citopatologia se sintetizaba,

antiguamente, en las 5 clases de Papanicolaou.

Clase | Hallazgos normales (ausencia de ceélulas anormales o
atipicas). . g

Clase Il Hallazgos inflamatorios - (células - -anormales’ pero ' no
demostrativas de malignidad). : : e ; E

Clase Il Hallazgos sospechosos (qélulas atlpicas probablemente
malignas, pero no concluyentes). o R

Ciase IV Hallazgos positivos (ceélulas. firmemente. demostrativas de
malignidad).

Clase V Hailazgos positivos (células demostrativas en forma

concluyente de malignidad).




Muchos laboratorios de citologia con el tiempo fueron sustituyendo la
clasificacién de Papanicolaou, una clasificacion numérica que no permitia
establecer una correlacidn citologica y clinica, por la clasificacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (displasia leve, moderada, grave, carcinoma
in situ y células tumorales malignas) y, mas adelante, la clasificacién CIN (21 ).
Todas estas clasificaciones se usaron simultaneamente.

Con el fin de eliminar este caos, en marzo de 1988 se efectud en el
National Cancer Institute de Bethesda una reunidn de expertos en
colpocitologia y patoiogia cervical, con el objeto de elaborar una clasificacién
citopatologica usando una terminologia estandarizada y no ambigua.

E! texto del primer trabajo fue publicado en agosto de 1989 en JAMA. En
los tres afios siguientes a su publicacidn el Bethesda System fue aceptado
favorablemente en los EE.UU., aunque con algunas excepciones y también en
Europa con excepcion de Inglaterra. : :

Una segunda conferencia sobre el Bethesda System se eféctué en'abril
de 1991 para mejorar, sobre las bases de las criticas .y sugerencias,: la
clasificacién. El Bethesda System 2 se publicé en JAMA'y &n Acta Cytologica
en 1992. ’ : e A

LLas caracteristicas ( 17 ) del Bethesda System son las siguientes:

1) Eliminacion de la clasificacion numérica de Papanicolaou.
2) Valoracién de la adecuacidn del preparado citologico. )
3) Uso de una terminologia diagndstica precisa para facilitar la

comunicacion entre el citdlogo y el clinico.

4) Introduccion de!l término “lesién pavimentosa intraepitelial” en
sustitucion del término “neoplasia intraepitetial”.

5) Clasificacion de las anomalias citoldgicas en tres categorias:

- Células pavimentosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS,
sigla del inglés' “atypical squamous cell of undertermined significance”);




- Lesiones intraepiteliales pavimentosas de bajo grado(LSIL, sigla del
inglés “low grade squamous intraepithelial lesion”)

- Lesiones intraepiteliales pavimentosas de alto grado (HSIL, sigla del
inglés “high grade squamous intraepithelial lesion™); :

La categoria ASCUS esta limitada a los frotis que contienen células
anormales de significado desconocido.

La categoria SI. de bajo grado comprende la displasia leve/CIN | tanto
como las alteraciones celulares debidas al virus de papiloma (HPV). Esto
obedece a dos razones: 1) es dificil si no imposible para el citdlogo distinguir
una infeccién por HPV de un CIN I; 2) las modificaciones celulares provocadas
por HPV progresan hacia la neoplasia intraepitelial en un porcentaje casi igual
al de las lesiones que, clasificadas como CIN i, progresan hacia una displasia
severa/ClS ( 22).

La categoria Sil. de alto grado comprende la displasia moderada/CIN II,
la displasia grave/CIN lll y el carcinoma in situ/CIN Ill. Esto es asi porque el
diagnostico de CIN Il y de CIN Il no siempre es reproducible, o porque
combinar CIN It y CIN Il en la denominacion de “alto grado” reduce la eventual
discordancia entre los hallazgos citolégicos y los hallazgos histolégicos, o en fin
porque el tratamiento del CIN se efectia sobre la base de su localizacion y no
de su grado de gravedad.

La verdadera innovacion del Bethesda System consiste en considerar
como lesiones intraepiteliales de bajo grado ya sea a las alteraciones celulares
debidas al virus de papiloma (HPV) como a la displasia leve/CIN |, y unificar
con el término de /esiones intraepiteliales de alto grado la displasia
moderada/CIN II, la displasia grave/CIN Ill y el carcinoma in situ/CIN Ill.

Las causas probables de falsos negativos en citologia (presencia de
carcinoma o Sus precursores con prueba de papanicolaou negativa) son, de
acuerdo con el informe Walton ( 5 ), las siguientes:

7. Errores de los datos del frotis cervicovaginal cometidos por el personal

de secretaria
——— e

- —
3




a) En el estudio donde se efectud la obtencion de la muestra;
b) En el laboratorio de citopatologia:
c) En la respuesta del laboratorio de citopatologia.

2. Obtencion inadecuada o impropia de la muestra

a) Seleccidn de técnicas de obtencion inadecuadas para el fin deseado;

b) Material insuficiente;

c) Material mal extendido:

d) Ausencia de elementos de la zona de transformacién en mujeres en
edad premenopausica (células cilindricas  endocervicales vy/o
metaplasicas, o ambas);

e) Lesiones de las cuales no es posible obtener muestras, ni aun con un
meétodo adecuado, porque:

1) Son muy pequenas,

1) Se encuentran en un sitio demasiado alto del endoceérvix,

111} Se hallan demasiado queratinizadas,

IV) Su superficie esta alterado por necrosis, ulceracion o sangramiento,

V) Existe la posibilidad de variaciones fisioldgicas de la descamacion de
células significativas.

3. Presencia de sustancias interpuestas : L e

a) Material celular mezclado con sangre -y . residuos. celulares
menstruales; : N e !

b) Material celular mezclado con sangre, cuya - obtencion. resultaria
demasiado traumatica; : G

¢) Material celular mezclado con Iubncantes §i

d) Presencia de un exudado lnflamatorlc exceswo‘
e) Presencia de talco;
f) Morfologia celular alterada por accnén bacteriana.

4. Problemas técnicos

a) Fijacion inadecuada devl frotis
b) Secado al aire; !

c) No fijado uniformemente;

i
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d) Coloracién y montaje inadecuados

5. Errores en la lectura

a) Vision incompleta del portaobjetos:

b) Subestimaciéon de las anomalias celulares:

1) Por preparacion inadecuada y experiencia insuficiente,
2) Por supervision y control de calidad inadecuados.

Con Respecto al control de calidad en  citologia diagnédstica
cervicovaginal esta cansolidado y codificado en la practica. Este control puede
ser externo o interno en el laboratorio.

El control de calidad externo se realiza mediante el envio a Iéboratorios
que efectuan citologla ginecolégica cervicovaginal. De esta manera se valora,
confrontandola con el diagnoéstico de un panel de expertos, la conﬁabilidad

diagnéstica de los laboratorios que intervienen en esta prueba.

El procedimiento de control de calidad externo, mediante este juego de
portaobjetos de prueba, también puede efectuarse entre diferentes laboratorios,
En el émbito de un screening de carcinoma cervical, el control de calidad
externo uniforma la confiabilidad diagnostica de todos los laboratorios que
intervienen en el programa

El control de calidad interno (en el laboratorio) consiste en la continua
correlacién citolégica e histologica, en la reevaluacién de las anteriores pruebas
de Papanicolaou de cualquier diagnéstico positivo de carcinoma del cuello
uterino y sus precursores. Forma parte del control de calidad interno la
valoraciéon periédica de la concordancia diagnostica entre los “screener”, entre

los supervisores, entre “screener” y supervisores, ademas del procedimiento de
prenaracion de la muestra.




Histolégico. El control histolégico de la patologia cervical se efectda
mediante la obtencién de muestras para biopsia ( 10 ): el diaghéstico final de
malignidad o benignidad depende, en consecuencia, del examen histolégico.
La biopsia puede ser de dos tipos: I ’

I Exocervical

1. Biopsia guiada con colposcopia;

2. Biopsia guiada con pinza para biopsia;

3. Biopsia multiple con pinza para biopsia en los cuatro cuadrantes de la
portio; : ;

4. Biopsia en cono.

1", Endocervical
1. Raspado del canal cervical sin narcosis;

2. Examen fraccionado del canal cervical y de |a zona correspondiente al
orificio cervical interno. )




“DISPLASIAS”

Literalmente significa el desarrolio alterado o perturbacién del

crecimiento.

-~ 2
En el cervix este termino se aplica a zonas anormales en las cuales solo
una parte del espesor del epitelio escamoso ha sido remplazado por células

anormales.

Aunque existe desacuerdo respecto a la definicion que pudiera darsele a
las displasias, pues unos autores dicen que una displasia es la alteracion de

célillas que se manifiestan por variacidon en su volumen, forma y organizacion.

Otra definicion sefiala que las displasias: es una hipeactividad mitotica
de la base del epitelio pavimentoso, que se acompafna de aberraciones y
atipias celulares, que se asemejan a los estados incipientes del cancer, pero

que no tiene caracter de franca malignidad.

Tambien es definida como: un fendmeno caracterizado por un

crecimiento desordenado del tejido.

Sin embargo la definicion que mas se apega a la realidad por ser clara y
sencilla sefiala que : es todo epitelio escamoso, situado sobre la superficie o en
las glandulas., que muestra alteraciones en la diferenciacién sin alcanzar el

grado de perturbacién que caracteriza al Carcinoma in situ. (4,13)
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CLASIFICACION.

1. Leves. Histoldgicamente comprende las alteraciones de . la
arquitectura del epitelio, tanto morfolégicas, como del ritmo de maduracién; en
esta se conserva la disposicién de existir leucoplasia paraqueratosis. o’
hiperqueratosis producida por maduracién celular excesiva, o bien discariosis

por una maduracion incompleta .

2. Moderada. En esta alteracion existe leucoplasia, paraquetoéis [=]
hiperqueratosis, producida también por una maduracion excesiva; discariosis,
generalmente las alteraciones en los nucleos estdn mas marcadas y éxis;iendo

una mayor proliferacion de estas. g e

También existen alteraciones en la jarddit i:tufé Adef epitelib. tanto

morfologicas como del ritmo de rmaduracién.:

3. Severa o Grave. Las alteraciq:qés rjn'o‘rfroléglt;arsr y‘érorhatlniéas son
mas aparentes, asi como la actividad pfblife ati a,‘(hrb'erayictivicvi»adﬂde las células
basales), con perdida de la polaridad celular S‘e"‘cbavb’sre‘rva uha discariosis ‘més
grave, lo que hace que en algunos cééosréeé dificilvcriis'tinguirla de una lesién

neoplasica.(12)




ETIOLOGIA Y ALTERACIONES CELULARES QUE PRESENTAN
LAS DISPLASIAS.

Segun Bruxy - Dupré ‘los"’fa’é:tore's‘ 8 q(jé- determinan el caracter -de
displasia y cancer son, la diferencia:':viéh: que gdbierna ié estructura general

(estratificacion) y la maduracién que caracteriza al epitelio formado.(12,15)

Con fespecto é las alteraciones celulares de las displasias se tiene que se
reconoce por el cuadro de |la discariosis; colposcopicamente, por los Ilamados
epitelios atipicos e histolégicamente por la hiperactividad basal con atipias,
pero con las caracteristicas fundamental de que las células basales, tienden‘a
la maduracién en superficie, propiedad que la distingue del carcinoma in situ,

en el que no hay ninguna tendencia a la maduracion superficial.

Siendo entonces las principales alteraciones celulares las siguientes:
Discariosis, Metaplasia, Coilocitosis, Hiperqueratosis, Paraqueratosis,

hiperactividad basal e Hiperplasia_

FACTORES QUE INCIDEN EN . SU APARICION

a) La edad.

b) Inicio de la vida sexual activa.
C)El nimero de gestaciones

d) El nimero de partos

TESIS GO
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e) El nimero de abortos




Sin embargo existen otros factores que no se deben pasar por alto, ya que
estudios e investigaciones recientes, muestran que si guardan relacion con la

aparicion de proceso displasicos, entre los que se encuentran:

1. Usos de métodos anticoncepcionales (orales, hormonales, mecanicos

y quimicos).
2. recursos econémicos.
3.laraza negra

4. Las mujeres que ejercen la prostitucion(2,12)

: "CANCER CERVI,CO'I,JT'ERINO"

DEFINICION Y CONCEPTO. Céncér ééri/iéo dtérino. Es la neoplasia

mahgna més comun del aparato reproductor de Ia mu;e de ongen epitelial, el

cual consmuye

de la mujer.::

de los 40 a 50 aﬁos este padecl
de pre invasor.

Si consideramos todos los tumores mat gn'v‘os del ser humano como el 100%, en

este caso las neoplasias del cuello del Gtero coﬁstituyen el 16%.




EPIDEMIOLOGIA

Las caracteristicas que identifican a la mujer con alto riego de desarrollar

cancer cervical son las siguientes: -

A) Actividad sexual en la adolescencia

B

~

Multiples compa ﬁe‘rés éexhalés

'Maia higVienvé», o

G) t;»gorfga '(.vi‘e:d‘i"?g{il'e'tilbestrol durante la gestacion.
ETIOLOGIA.
- Se ha"fela'cionado frecuencia alta de carcinoma del .cuello. uterino con
caca uno de los sfguientes factores: o
- 1.- Es més frecuente entre grupos de iﬁgré;og ’bajcrvas.' o

2.- Las mujeres de raza negra tiénen‘-'rnayor‘ frecuencia ' que ' las
caucasicas en Estados Unidos de Norteamérica, ‘pero probablemente ello

guarde relaciéon con factores socioeconémicos y no'la predisposicién racial.

3.-'El matrimonio tempfano y la paridad creciente guarda relacién con

aumento de la frecuencia..




4.- Hay relacién entre la frecuencia de esta enfermedad y la edad de

comienzo de las relaciones sexuales y de la frecuencia de! coito.

5.- La frecuencia de esta enfermedad aumenta seguin el nimero de

consortes .
- Hay freéueq?:ia alta entre prostitutas y baja entre monjas
7.- Se considera qﬂe law cervicitis cronica predispone a forma de cancer.
Material'y Método

El estudio es de tipo retrospectivo con una duracion de doce meses, en
los cuales se revisara bibliografia, y los medios de acopio de informacién de
pacientes due se presentan al estudio ginecoldgico de cancer cervico uterino,
por lo que se normara un criterio basico acorde con la informacién meédica
actualizada que permite un diagnostico de la enfermedad, a través de los
meétodos existentes practicados a dichos paciente, en el area de displasias del
Hospital General” Dr Gonzalo Castaneda”.

El nimero de pacientes que se sometieron estudio citoldégigo fueron
713, con una edad que oscilaban entre 16 a 75 anos, en el periodo de enero a
diciembre del afio 2000.

Estudio Histopatoldgicos. Estos fueron aplicados en 421 pauentes que :
asistieron a su revision periddicas al Hospital “Dr Gonzalo Castar‘leda en'la
clinica de displasias. : : :

"'La obtencién del frotis cervical se realiza: con controf visual, después de
introducir el espéculo, con un hisopo o cepillo endocervical o cytobrush y con la
espatula de Ayre clasica o modificada.
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En el caso de la primera la obtencién se efectia con un palito de madera
de 20 cm, provisto de una fina torunda de algoddén hidréfilo enrollada en uno de
sus extremos. Se introduce el hisopo, perfectamente humedecido, en el canal
cervical y se le imprime un movimiento circular que permite recoger moco y
células endocervicales y metaplasicas, o no, de la unidn escamocilindrica que,
sobre todo en las mujeres menopausicas, sobresale facilmente con respecto
al orificio externo. El material se “extiende" después sobre un porta objetos de
vidrio limpio, con un movimiento contrario al utilizado para la obtencidén de la
muestra.

La precision del diagndstico oncoldégico por medio de la muestra
endocervical mejora si se utiliza el “cytobrush”, pequefo cepillo de naylon que
por su flexibilidad penetra con mayor facilidad en el canal cervical, y también
provoca mayor sangrado y haciéndolo girar en el canal cervical se obtiene
material endocervical adecuado. ‘

La presencia de células endocervicales o moco, o de ambos, con células
metaplasicas de la unidn escamocilindrica, condiciona la adecuacion del frotis
para la interpretacion citopatolégica.

En relacién con la obtencidén de la muestra con espatula se usa la
espatula de Ayre; se hace girar el borde de la parte acanalada de la espatula,
apoyada en el exoceérvix, recogiendo asi el material de esa region y en parte de
la union escamocilindrica. La maniobra exfoliativa puede ser a veces
traumatica y producir hemorragia R

En la actualidad se utiliza un método mixto de obtencidén de la muestra
endocervical y exocervical. La obtencidn de la muestra citologica endocervical
debera ser efectuada en la mujer en fase intermenstrual que no haya realizado,
en las 24 horas anteriores lavados vaginales, terapia intravaginal ni haya
mantenido relaciones sexuales.

Las muestras de material recolectado se extienden rapidamente sobre
un solo portaobjetos, aungue separadas. Por lo tanto, el portaobjetos se divide
en dos mitades longitudinales, en una de las cuales se extiende el material

{
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endocervical y en la otra el exocervical.




RESULTADOS

De enero de 1999 a diciembre del ano 2000 se realizaron 713 estudios
Citologicos o Panpanicolaou y 650 estudios Histopatoldgicos con una edad que
oscilaban entre 16 a 75 anos, en el periodo de enero a diciembre del arfo
2000.

Estudios Citolégicos o Papanicolaou. ElI 14% de l!as pacientes
presentaron un diagnostico considerado como normal y un 82% un diagnostico
clasificado como de |l grado, lo que significa que presenta un cuadro clinico de
células anormales pero no demostrativa de malignidad. Solo se presentaron un
2% (6 pacientes) con carcinomas. Y el 1% a displasias (figura 1).

Se realizaron 650 biopsias para estudio histopatolégico. de las cuales
259 reportaron resultados significativos como son:

155 casos de procesos inflamatorios
68 casos de displasias
23 casos de Ca in situ

13 reportes de carcinomas(Figura ).

De acuerdo 2l tipo de biopsia realizada en cada caso en particular de las
pacientes encontramos que; 53 biopsias fueron exo y endocervicales que nos
mostraron 30 casos con reaccion inflamatoria, 19 con resultado de displasias, 1
caso de Ca in situ y 3 carcinomas. (Figura lil)




En el caso de las biopsias endocervicales y endometriales se tomaron
21 muestras de las cuales 17 resultaron procesos inflamatorios, 2 displasias, 1
Ca in situy 1 carcinoma microinvasor. :

De las 159 biopsias endometriales 139 se clasificaron como procesos
inflamatorios, 13 como displasias y se reportaron 7 carcinomas. (Figura IV)

Se realizaron 34 biopsias a polipos de las cuales 17 fueron inflamatorias,
5 adenomatosos, 3 granulomas, 4 cervicales, endometrio basal 3 y 2
hiperplasias.

Comparativamente podemos observar que el estudio histolégico cuenta
con mayor sensibilidad y la deteccion de lesiones premalignas y malignas, ya
que pudimos observar que un 8.83% de los pacientes presentaron Ca in situ y
un 5.01% de las pacientes que se les realizd biopsia reportaron carcinoma
aunque encontramos que la citologia continua siendo util para la deteccion
oportuna, de menor costo y de facil aplicacion a una mayor poblacién a manera
de escrutinio.
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DISCUSION

En este estudio encontramos que la citologia continua como el mejor
meétodo de deteccidn y escrutinio para la busqueda de patologia cervicovaginal en
la. mujer y evidenciacion precoz de mujeres portadoras de carcinoma de cuello
uterino y sus precursores.

Tomando en cuenta, que el porcentaje de exactitud del diagnédstico
oncolégico del examen citologico es inferior al 70% con respecto al estudio
histologico, debido principalmente a las fallas en cuanto a toma de muestras y
procesamiento de las mismas, podemos asumir que evitando dichos errores, se
aumentaria la sensibilidad de la citologia hasta el 77%, disminuyendo los falsos
negativos y los falsos positivos.

Representando un estrés importante a las pacientes al grado de provocar
una modificacién en su vida cotidiana y de pareja.
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CONCLUSION

En este estudio observamos que la citologia representa el método mas
sencillo para la busqueda de la patologia cervicovaginal en la mujer, para io cual
se necesita tener la preparacion adecuada y el material suficiente en la realizacién
de la toma de la muestra y a su vez apoyarse de un buen equipo de citdlogos, y
asi disminuir los falsos negativos y positivos que existen actualmente.

De acuerdo a este estudio, podemos concluir que la tecnologia actual,
representada por la colposcopia para toma de biopsias y la histologia han
superado a la citologia en cuanto a su sensibilidad para la deteccion de las
lesiones de tipo premalignas, significando una mejor opcidn para la atencion de las
pacientes.

El cancer del cuello del Utero es uno de los tumores malighos mas
frecuentes en la mujer, los signos clinicos y la extension de la enfermedad son tan
importantes para el prondstico y tratamiento que constituyen la base de una
clasificacion necesaria ya en el primer examen.

El proposito del tratamiento del paciente con cancer, debe ser siempre la
curacion completa y duradera.  Si bien es una elevada proporcidn de casos, se le
puede anticipar con confianza, hay demasiadas ocasiones en que es
manifiestamente imposible el tratamiento y soélo puede aspirar a paliar la
enfermedad.

A la fecha se ha concluido que las displasias diagnosticadas por
frotis de Papanicolaou y confirmadas por biopsia de sacabocados o por conizacién
cervical podrian progresar y que la posibilidad de progresion aumentaba con la
gravedad de la displasia, en todos estos estudios se registro el hecho de que la
biopsia o conizacidén, como medio de diagnostico es también terapéuticos cuando
menos parcialmente y cambia la progresion natural de la enfermedad
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ESTUDIOS SOBRE DISPLASIAS Y CANCER

CERVICOUTERINO

CITOLOGIAS

&l Inflamatorio O Normalt O Cancer O Displacias

FIGURA I.




ESTUDIOS SOBRE DISPLASIAS Y CANCER

CERVICOUTERINO

. BIOPSIAS CERVICALES
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FIGURA 11




ESTUDIOS SOBRE DISPLASIAS Y CANCER

CERVICOUTERINO

BIOPSIAS FRACCIONADAS

> B56%

OINFLAMATORIAS ODISPLASIAS 0 CA IN SITU 0 CARCINOMAS

Figura Il




ESTUDIOS SOBRE DISPLASIAS Y CANCER
CERVICOUTERINO

BIOPSIAS ENDOCERVICALES Y ENDOMETRIALES

OINFLAMATORIA oDISPLASIAS o CA IN SITU oCARCINOMAS

FIGURA IV
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ESTUDIOS SOBRE DISPLASIAS Y CANCER

CERVICOUTERINO

BIOPSIAS ENDOMETRIALES

O INFLAMATORIA D DISPLASIAS O CARCINOMAS O

FIGURA V.




DIAGNOSTICO DEVDISP,LAS‘IAS Y CANCER

cERVICOUTERING
LESION - C;IT(SVLOGIC‘Q HISTOLOG!CO
NORMAL ‘ 1a% e 0.07%
INFLAMATORIO . " ez » 59.84%
kDISPLASIA"S o 3% v 26.25%
CANéER ; 1% . 5.01%
Ca'IN SITU ’ - - B.83%

TABLA 1.

.
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