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Resumen

Introduccion .- Se realizd un estudio con la finalidad conocer la asociacion
entre la aparicion del cancer o de lesiones precursoras de este, en vagina en
aguellas pacientes histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino.

Objetivos .- General Determinar la existencia de la relacion entre la
apararicion de lesiones precursoras de cancer en vagina en paciente con
antecedentes de histerectomia por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino. Especifico .- Estimacidon del grado de relacidn entre la
apararicion de lesiones precursoras de cancer en vagina en paciente con
antecedentes de histerectomia por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino.

Material y Métodos .- Se realiz6 un estudio de casos y controles, para lo cual
se reviso los expedientes clinicos localizados de las libretas de cirugia de las
pacientes histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer cervicouterino
desde el mes de enero de 2001 al mes de diciembre de 2005

Resultados .- Se determinacion la razon de momios para conocer si existio
relacion entre las lesiones precursoras de cancer cervico uterino tratadas con
histerectomia y la aparicion de cancer recurrente en vagina encontrando, una
Razdén de Momios de 7.8 con intervalos de confianza al 95% entre 0.91 y
170.75, asi mismo se encontré un valor de Chi de mantel y Haenszel de 4.74
con una p de 0.029 .

Conclusiones .- Podemos concluir que con un 95% de confianza podemos si
existe relacién causal entre la aparicién de lesiones precursoras de cancer de
vagina y el antecedente de haber cursado con lesiones precursoras de cancer
cervicouterino tratadas con histerectomia




Summary

Introduction.- we made a study with the purpose to know the association
between the appearance of cancer is of predecessor injuries of this one, in
vagina in patients with hysterectomy for injuries predecessor cancer
cervicouterine.

Objectives .- General To estimate the existence of relationship between the
appearance of predecessor injuries for cancer in vagina in patient with
precedents of hysterectomy of predecessor injuries of cancer cervicouterine.
Specific .-Estimation of the degree to relationship between the to appearance of
predecessor injuries of cancer in vagina in patient with precedents of
hysterectomy of predecessor injuries of cervicouterine cancer.

Material and Methods .- we made a cases controls study, for which review the
clinical history located of the surgery of the patients hysterectomy for
predecessor injuries of cervicouterine cancer from January, 2001 to December,
2005

Results .- we use odds ratio to know if the was relationship between the
predecessor injuries of cervicouterine cancer treated with hysterectomy and the
appearance of cancer in vagina we found, a Reason of Bargains of 7.8 with
confidence intervals to 95 % between(among) 0.91 and 170.75, likewise there
met Chi's Mantel and Haensze'l of 4.74 and with a p of 0.029.

Conclusions .- we the conclude that with 95 % of confidence ther is a relations
between the appearance of predecessor injuries of cancer of vagina and the
precedent of having dealed with predecessor injuries of cervicouterine cancer
treated with hysterectomy




l. Introduccién

El cancer cervicouterino es actualmente una de las principales causas de
mortalidad en el pais ademas de ser también, uno de los principales motivos
del esfuerzo del ISSSTE en cuanto a la deteccién oportuna, prevencion y
tratamiento de los pacientes que presentan esta entidad patologica, sin
embargo el abordaje de este padecimiento no esta exento de complicaciones,
abordajes no adecuados o entidades que forman parte de la misma historia
natural de este padecimiento y que terminan afectando la calidad de vida de la
pacientes que aun siendo intervenidas de cancer cervicouterino como entidad
primaria, presentan eventos posteriores, como lo son las recidivas y que
terminan incidiendo en la sobrevida de los pacientes y en los esfuerzos para

gue estos padecimientos reciban el tratamiento adecuado.

El presente estudio tiene como finalidad conocer la asociacion entre la
aparicion del cancer o de lesiones precursoras de este, en vagina en aquellas
pacientes que histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino, y permitir avance en la basqueda de una mejor atencién y/o

formas de abordaje que permita evitar las recurrencias.



|. Antecedentes

Céancer de vagina

Se ha encontrado que ciertos factores de riesgo hacen que una mujer tenga
mayores probabilidades de contraer cancer de la vagina sin embargo aun
cuando una mujer tenga uno o mas factores de riesgo de cancer de la vagina,
es imposible determinar con certeza hasta qué grado ese factor de riesgo
contribuyé a la aparicion del cancer sin embago dentro de las mas importantes
se conocen las siguientes:

El cancer de la vagina no es comun. Cuando se encuentra en sus primeros

estadios, suele ser curable. Hay dos tipos principales de cancer de la vagina:

Carcinoma de células escamosas: Cancer que se forma en las células
escamosas, las células planas y finas que revisten la vagina. El cancer de
células escamosas de la vagina se disemina lentamente y suele quedarse
cerca de la vagina, pero puede diseminarse a los pulmones y al higado. Este
es el tipo de cancer de la vagina mas comun. Se ve con mayor frecuencia en

las mujeres de 60 afios 0 mayores.

Adenocarcinoma: Céancer que comienza en las células glandulares
(secretorias). Las células glandulares en el revestimiento de la vagina producen
y liberan algunos fluidos como moco. El adenocarcinoma tiene mayor
probabilidad que el cancer de células escamosas de diseminarse a los
pulmones y a los ganglios linfaticos. Se encuentra con mayor frecuencia en las

mujeres de 30 afios de edad o menores.

La edad y la exposicion al medicamento DES (dietilestilbestrol) antes del
nacimiento pueden influir en el riesgo de la mujer de contraer cancer de la

vagina.



Entre los factores de riesgo figuran los siguientes:

Tener 30 afios 0 menos o tener 60 afios 0 Mas

Exposicion al DES cuando estaba en el utero materno (en la década de
1950, se le dio el medicamento DES a algunas mujeres embarazadas
para evitar aborto natural). Las mujeres expuestas al DES antes del
nacimiento corren mayor riesgo de contraer cancer de la vagina.
Algunas de estas mujeres contraen un tipo de cancer poco comun
llamado adenocarcinoma de células claras.

Tener la infeccion del virus de papiloma humano (VPH).

Usar un pesario vaginal para evitar que la matriz descienda hacia la

vagina.

Entre los signos posibles del cancer de la vagina figuran el dolor y la

hemorragia andbmala de la vagina.

Con frecuencia el cancer de la vagina no causa sintomas tempranos y puede

encontrarse durante un test de Papanicolau rutinario. Cuando ocurren

sintomas, estos pueden ser causados por cancer de la vagina o por otras

afecciones. Debe consultarse al doctor si ocurre cualquiera de los problemas

siguientes:

Hemorragia o secrecidn no relacionada con la menstruacion.

Dolor durante el coito.

Dolor en la regidn pelviana.

Una protuberancia en la vagina.

Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cancer de la vagina se utilizan

pruebas que examinan la vagina y otros érganos de la pelvis.

Examen fisico y antecedentes: Examen del cuerpo para verificar si existen

signos generales de salud, incluso el control de signos de enfermedad, como

tumores o neoplasias.



Ciertos factores afectan el prondstico y las opciones de tratamiento.

El prondstico depende de lo siguiente:

En

El estadio del cancer (si se encuentra solamente en la vagina o si se ha
diseminado a otras regiones).

El tamafio del tumor.

El grado de las células tumorales (lo diferente que son de las células
normales).

Doénde se encuentra el cancer dentro de la vagina.

Si hay sintomas o no.

La edad de la paciente y su estado general de salud.

Si el cancer se ha diagnosticado recientemente o ha recurrido

(reaparecido).

lo que respecta al tratamiento esto depende de :

El estadio, tamafio y ubicacion del cancer.

Si las células del tumor son células escamosas o0 adenocarcinoma.
Si la paciente tiene Utero o ha tenido una histerectomia.

Si la paciente ha recibido radioterapia en la pelvis anteriormente

Cancer cervicouterino

Situacion actual

El Cancer Ceérvico Uterino, es la primera causa de muerte entre mujeres

mayores de 25 afios por neoplasias. Es uno de los padecimientos que cuenta

con procedimientos de deteccion temprana, asi como tratamientos resolutivos



de facil aplicacion en sus primeras etapas. La experiencia de otros paises
muestra que la mejor alternativa para el control de la mortalidad por Cancer
Cérvicouterino es la detecciéon y el tratamiento de los procesos inflamatorios
Cérvico-Vaginales y Lesiones precursoras como son las displasias leves,
moderadas, severas y aun el cancer in situ. Para la deteccion temprana del
Cancer Cérvicouterino, la Citologia Cervical, conocida como Papanicolaou, es

el método de tamizaje de eleccion.

Epidemiologia

El cancer cervicouterino (CaCu) es la forma mas comun de cancer entre las
mujeres de los paises en desarrollo y es, después del cancer de mama, el
segundo tipo mas comun de cancer en el mundo.1l Por esta razon se han
creado programas especificos de deteccion oportuna. Estos programas han
sido particularmente exitosos en Dinamarca, Islandia, Finlandia, Suecia, el
Reino Unido, Canada y Estados Unidos de América (EUA). En otros paises no
han tenido el éxito esperado, debido, en gran parte de los casos, a la
implantacion

inadecuada de las politicas. La prueba que se utiliza cominmente para
detectar

este tipo de cancer es la técnica de Papanicolaou, desarrollada en los afios
treinta. El objetivo de esta prueba es detectar, en un estadio temprano, células
neoplasicas. Es en estas etapas cuando se puede utilizar con éxito un
procedimiento quirdrgico de relativo bajo costo y bajo riesgo, que permite
remover dichas células y prevenir la diseminacion del cancer. Los estudios
realizados en paises desarrollados coinciden en sefalar que los programas de
deteccion que utilizan la prueba de Papanicolaou son eficientes y costo-
efectivos. De hecho, Brown y Garber encontraron que el aumento reciente en la
sensibilidad de la prueba de Papanicolaou la ha hecho todavia mas costo-
efectiva. Koopmanschap y colaboradores, en un estudio realizado en Holanda,
concluyeron que la deteccion oportuna es una accion costo-efectiva si se la
compara con no realizarla y tener que atender a una mujer con CaCu

avanzado. Mandelblatt y Fahs, por su parte, realizaron un estudio en mujeres



mayores de 65 afos, de bajos ingresos, en EUA, y concluyeron, también, que
el programa de deteccién oportuna en esta poblacion disminuye los costos de
la atencion y ahorra recursos en el futuro. En México, la prueba de
Papanicolaou comenz6 a utilizarse en 1949 en el Hospital de la Mujer. Sin
embargo, su uso masivo se inici6 en 1974 con el Programa Nacional de
Deteccion Oportuna de Cancer (PNDC). No obstante, el CaCu sigue siendo
uno de los principales problemas de salud publica del pais. Entre 1985 y 1995,
la tasa de mortalidad por CaCu en México se incrementé de 7.7 por 100 000
mujeres a 9.6,7 la cual es una de las tasas de mortalidad por CaCu mas altas
del mundo.8 En el estado de Morelos, la tasa de mortalidad por esta causa es
de 16.0/200 000 mujeres.

El Cancer Cérvicouterino, es el resultado de un proceso dinamico que se inicia,
probablemente a partir de una Infeccién Viral, aunada a factores de riesgo,
pasando por una etapa preinvasora. Este proceso es asintomatico y de
evolucion muy lenta, lo que permite diagnosticar y tratar oportunamente este
padecimiento. ElI Cancer Cérvico Uterino tiene una evolucién bien identificada,
con la presencia de lesiones Precursoras denominadas "Displasias”, las cuales
se clasifican en leves, moderadas y severas, segun la gravedad de las
alteraciones actualmente y de acuerdo a la nueva clasificacion estas se
clasifican en Lesiones Intraepiteliaes Escamosas de Bajo Grado donde se
agrupan las displasis leves y moderadas y las Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de Alto grado que agrupan a la displasia severa y el cacu in situ..
Estudios previos han demostrado que el tiempo que transcurre entre una
displasia leve hasta un Cancer Invasor es de 10 a 20 afios, lo cual permite a
través de la deteccion temprana interrumpir el curso de la enfermedad. Los
coriocarcinomas Cervicales y Endometriales son los tipos de Cancer del
Aparato Genital Femenino mas comunes y constituyen aproximadamente del
ocho al nueve porciento de todas las enfermedades malignas que se
diagnostican en los Estados Unidos de América. En el mundo, la enfermedad
es mas comun en las mujeres Latino Americanas y menos comun en las
Mujeres Judias y Europeas y mas prevalente en mujeres de bajo Nivel
Socioeconomico. La deteccion del carcinoma in situ, el cual se considera una

etapa temprana del carcinoma cervical, ha aumentado en forma importante;



este aumento tal vez sea el resultado de la mayor frecuencia con que se
realizan estudios citolégicos. En nuestro pais, el Cancer Cérvicouterino
continda siendo un problema de Salud Publica, a pesar de que se trata de una
enfermedad vulnerable a través de la Deteccibn Temprana y de Tratamiento

oportuno de sus lesiones precursoras.

Factores de riesgo

Existen factores de riesgo bien caracterizados que se asocian a la enfermedad,
éstos incluyen multiples parejas sexuales, menor edad al inicio de las
Relaciones Sexuales, exposicion al Virus del Papiloma Humano (VPH),
Tabaquismo, Factores Bioldgicos y Factores relacionados a la atenciéon
proporcionada para la deteccién y tratamiento oportuno de la enfermedad.
Cada vez se acepta mas como factor de riesgo el no haberse realizado nunca
una prueba de Papanicolaou. En cuanto a factores de riesgo bioldgicos para
Cancer cervicouterino, se ha encontrado evidencia epidemioldgica que sugiere
que el Céancer Cervical tiene un comportamiento parecido al de las
Enfermedades de Transmision Sexual. Los procesos inflamatorios del Cervix
juegan un papel importante sobre todo con relacién con su etiologia que puede
ser de origen bacteriano, micotico, parasitario o viral. Entre las bacterias, el
estreptococo, el estafilococo y el gonococo son los agentes causales mas
comunes, de los hongos, la candida albicans es la causa mas comun de
cervicitis debido particularmente al uso amplio de antibiéticos que alteran la
flora bacteriana local; la tricomonas es el parasito de mayor prevalencia de los
virus, el herpes simple es el mas frecuente. Pero los estudios epidemiolbgicos
mas recientes han sido capaces de evidenciar la importancia creciente del
Virus de Papiloma Humano (VPH) con esta patologia. La infeccion por VPH
esta asociada como riesgo para padecer Cancer Cervical y Anogenital. Se han
identificado méas de 70 tipos de VPH, pero solo 23 infectan el canal Cérvico
Uterino y de estos solo la mitad se han asociado con lesiones precursoras a
Céancer Invasor. Asi por ejemplo los VPH tipos 6 y 11 causan condilomatosis y
atipia celular leve o moderada en el epitelio cervical, mientras que el VPH 16,

18 y 31 causan displasia grave, Cancer In Situ y Cancer Invasor. Uno de los



mecanismos que explica la patogénesis del Cancer se relaciona con la
integracion de los genes E6 y E7 del virus del papiloma al genoma del
huésped, y asi las proteinas transformadoras modificadas por estos genes se
vuelven tumorigenos. Después de la identificacion del VPH como la causa mas
importante del Cancer Cérvicouterino, algunas investigaciones se han enfocado
al estudio de cofactores y condiciones del huésped que expliquen la historia
natural de la infeccion y su relaciéon con infecciones precursoras y Cancer
Cérvico Uterino. La predisposicion genética, el estado inmune, la presencia de
enfermedades subyacentes y otros numerosos factores juegan un papel
importante en la expresion final de la enfermedad, por lo que se considera que
la lesién precursora y el Cancer Invasor tienen una etiologia multifactorial.
Existe evidencia convincente que los programas de tamizaje por medio de la
citologia cervical es una medida efectiva en la reduccién de la mortalidad por
Cancer Cérvico Uterino. El grado de disminucion alcanzado en la mortalidad
esta directamente relacionado con la proporcion de la poblacion que se somete
a tamizaje. De hecho todos los estudios realizados a este respecto en el
mundo, muestra que la deteccion oportuna del Cancer, no solo disminuye la
mortalidad sino que también reduce la incidencia. La Organizacion Mundial de
la Salud recomienda que los Programas del Control del Cancer Cérvico
Uterino, deben hacer el mayor énfasis en ampliar las coberturas de deteccidn
en las mujeres con edades entre 30 y 50 afios, con controles rutinarios cada 2
o 3 afos. Sin embargo, para paises con tasas de incidencia y mortalidad altas
como el nuestro, recomienda que el grupo de edad se extienda y la deteccion
se inicie a partir de los 25 afios, con una cobertura minima del 70% y una
Optima del 100% de las mujeres. Por tal motivo son necesarios programas de
educacion para pacientes y medicos encaminados a alentar la practica de la

prueba de Papanicolaou

Virus del Papiloma Humano



Los virus del papiloma humano (VPH), son un grupo de mas de 100 tipos de
virus, se les llama papilomavirus porque algunos tipos pueden causar verrugas,
papilomas o condilomas, los cuales son tumores benignos y constituyen la ETS
(Enfermedad de Transmision Sexual) mas comun de causa viral. Aunque los
VPH son transmitidos generalmente por contacto sexual, no se puede precisar
cuando ocurre la infeccion.

Los papilomavirus que causan las verrugas comunes que crecen en las manos
y en los pies son diferentes de los que causan formaciones en la garganta o en
el area genital. Algunos tipos de los virus del papiloma humano estan
relacionados con ciertos tipos de cancer, hay otros VPH's que se han
denominado como virus de "bajo riesgo" porque rara vez desarrollan cancer.
Los VPH que tienen mas probabilidades de llevar al desarrollo de cancer se
conocen como virus de "alto riesgo".

Tanto los VPH de alto como de bajo riesgo pueden causar el crecimiento de
células anormales, pero generalmente sélo los de alto riesgo pueden llevar al
cancer. Los VPH de alto riesgo que se transmiten por contacto sexual son los
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69 y posiblemente

algunos otros.

Estos tipos de VPH de alto riesgo causan formaciones que son generalmente
planas y casi invisibles, comparadas con las verrugas causadas por los VPH-6
y VPH-11, sin embargo, las infecciones del VPH generalmente son
asintomaticas, desaparecen por si solas en el transcurso de unos pocos afios y
no causan cancer, aunque algunas veces la infeccién del VPH se mantiene por
muchos afios, pudiendo causar anormalidades en las células y conservando su
transmisibilidad.

Las verrugas en el ano o los genitales, o cerca de ellos pueden aparecer varias
semanas después del contacto sexual con una persona que tenga la infeccion
del VPH o es posible que se lleven meses o afios en aparecer; o quiza, no
aparezcan nunca.

Otros VPH'’s pueden causar formaciones planas anormales en el area genital y
en el cuello del utero, las verrugas anogenitales causadas por papilomavirus
humano tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33 y 35 tienen un periodo de incubaciéon de uno

a seis meses. Los subtipos de VPH que infectan primariamente el epitelio de la



vulva incluyen los tipos 6 y 11. Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 44,
51, 52 y 56 son menos comunes en la enfermedad vulvar, pero estan
involucrados en la displasia y el cancer invasivo cervicales, en los que juegan
un papel en la patogénesis.

Las infecciones verrugosas endocervicales dadas por los tipos 16 o 18 han sido
diversamente implicadas como una causa de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) y de cancer cérvicouterino (CaCu).

Los VPH tipos 16 y 18 no producen en general verrugas genitales externas,
que suelen deberse a los tipos 6 y 11, muchas pacientes con VPH también
tienen otras

infecciones de transmision sexual.

La incidencia de neoplasia cervical intraepitelial en las mujeres infectadas por
el VIH se incrementa a medida que disminuyen el recuento de CD4 y la funcién
del sistema inmunitario. EI 60% de las mujeres infectadas por el VIH tienen
displasia cervical, demostrable mediante extension de Papanicolaou, lo cual
resalta la importancia que posee el cribado citolégico y la colposcopia en el
tratamiento de estas mujeres.

La patogenia de las neoplasias malignas asociadas al VPH en los pacientes
infectados por el VIH puede estar en relacion con los efectos de las oncoprotei-
nas E6 y E7, presentes en los subtipos 16 y 18 del VPH, sobre los genes
supresores de tumores p53 y RB, por otra parte, puede existir una interaccion
sinérgica entre el VPH y el VIH, de manera que se aumente la expresion génica
a

través de factores transactivadores como el E2 y el gen TAT.

El cancer de cuello uterino es méas extenso y mas dificil de curar en las mujeres
VIH positivas que en las mujeres VIH negativas, la tasa de recidivas tras el
tratamiento convencional es elevada.

Por otro lado, el carcinoma de pene se suele producir en los varones no
circuncidados que no mantienen una buena higiene local. El VPH, sobre todo
los subtipos 16 y 18, puede desempefiar un papel en algunos casos, se han
descrito distintas lesiones premalignas con diferente presentacion clinica, sobre
todo la eritroplasia de Queyrat, la enfermedad de Bowen y la papulosis
bowenoide. La eritroplasia de Queyrat y la enfermedad de Bowen evolucionan



hacia un carcinoma escamoso invasivo en el 5 al 10% de los pacientes, algo
gue no se ha descrito en la papulosis bowenoide.

Estas tres lesiones son practicamente idénticas histolégicamente y puede
resultar mas util denominarlas neoplasia intraepitelial o carcinoma in situ.

Los estudios sugieren que el hecho de que una mujer padezca cancer cervical
depende de una variedad de factores que actian junto con los VPH'’s de alto
riesgo principalmente. La patologia del VPH se ha relacionado con los hébitos
sexuales, tanto como con los factores reproductivos, tales como la
multiparidad, el inicio de la vida sexual activa antes de los 14 afios, multiples
parejas sexuales y la menarca tardia; asi como en diversos estudios se ha
encontrado correlacién con tabaquismo, bajo nivel socioeconémico y de

estudios, antecedente de cual-

quier enfermedad de transmision sexual y haber tenido uno o mas partos
vaginales para ser relacionados con displasia cervical.

El inicio de la vida sexual activa antes de los 14 afios incrementa el riesgo en
50%; existe una tendencia protectora tras el inicio tardio de la vida sexual
activa.

Respecto al programa DOC, se evidencié que un numero importante de
mujeres solicitan los servicios cuando presentan sintomas. Los sintomas como
sangrado disfuncional, metrorragia y leucorrea sanguinolenta suelen ser
relevantes en mujeres con alto riesgo, mas aun,de las mujeres que desarrollan
cambios anormales en las células con tipos de alto riesgo de VPH, s6lo un
porcentaje pequefio desarrollard cancer cervical si las células anormales no se
extirpan. Los andlisis de muestras de células del cuello uterino son una forma
efectiva de identificar tipos de alto riesgo de VPH que pudieran estar presentes.
La prueba de Papanicolaou involucra la recoleccion, preparacion y examen de
las células exfoliadas del cérvix uterino, y por ser un procedimiento rapido, no
invasivo y relativamente barato, lo convierten en un procedimiento para uso
masivo en la deteccion del cancer y como método de seguimiento en mujeres
con previas anormalidades. Sin embargo los resultados pueden variar tanto por
errores en el muestreo, como en la interpretacion y la variacion apreciativa para
separar los resultados positivos de los negativos; se debe hacer generalmente

como parte de un examen ginecologico al menos una vez cada 3 afios,



iniciando a los tres afios de que hayan empezado con su vida sexual activa,
pero no antes de los 21 afos.

Aunque no hay actualmente cura médica para la infeccion de virus del
papiloma, se puede dar tratamiento a las lesiones y verrugas causadas por
estos virus.

Los métodos usados comunmente para tratar las lesiones son la criocirugia, el
procedimiento de escision electroquirdrgica con asa caliente y la cirugia
convencional, tratamientos similares pueden usarse para verrugas genitales
externas ademas de medicamentos.

Investigadores del Instituto Nacional de Cancerologia y en otras partes, estan
estudiando en qué forma los VPH causan cambios precancerosos en células
normales y cdmo pueden prevenirse estos cambios. Los investigadores estan
usando VPH's cultivados en el laboratorio para encontrar la forma de prevenir
la infeccion y sus enfermedades relacionadas y para crear vacunas contra los
virus. Las vacunas para ciertos virus del papiloma, tales como el VPH-16 y
VPH-18, estan siendo analizadas en estudios clinicos para la prevenciéon del
cancer cervical; se han planeado estudios semejantes para otros tipos de
cancer.

Investigaciones en laboratorio han indicado que los virus del papiloma humano
producen proteinas conocidas como E5, E6 y E7. Estas proteinas interfieren
con las funciones celulares que normalmente previenen un crecimiento
excesivo, razon por la cual se les conoce como oncoproteinas. Por ejemplo, la
VPH-ES® interfiere con la proteina humana p53.

Esta proteina esta presente en toda la gente y actia para impedir que crezcan
los tumores.

Esta investigacion se estd usando para desarrollar formas de interrumpir el
proceso por el que la infeccién del VPH puede llevar al crecimiento de células
anormales.

Se destaca la necesidad de realizar investigaciones en el campo de la
causalidad

de los factores de riesgo; asi mismo en sistemas de salud, para evaluar la
calidad y el costo beneficio de los esquemas preventivos y de deteccién
oportuna de CaCu y con ello dar respuesta, en ese campo, al mejoramiento en

la calidad de vida de la mujer.



Céancer cervicouterino y cancer de vagina

Padecer de cancer cervical o condiciones cervicales precancerosas (neoplasia
intraepitelial cervical o displasia cervical) aumenta el riesgo de una mujer de
contraer cancer de células escamosas vaginales. Esto se debe a que los
canceres cervicales y vaginales tienen factores de riesgo parecidos, tales como
la infeccion con HPV. Algunos estudios sugieren que las mujeres cuyo cancer
cervical fue tratado con radioterapia tienen un mayor riesgo de contraer cancer
de la vagina, posiblemente porque la radiacion pudiera haber dafiado al ADN
de las células vaginales. Sin embargo, otros estudios no han respaldado esta

conclusion, y el asunto sigue sin resolverse en la actualidad.

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado significa que hay un gran namero
de células precancerosas que se ven muy diferentes de las células normales.
Del mismo modo que las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado,
estos cambios precancerosos comprenden sélo células en la superficie del
cuello del utero. Estas células no se haran cancerosas y no invadiran las capas
mas profundas del cérvix por muchos meses, tal vez afios. De aqui la

importancia de las lesiones precursoras de cancer cervico uterino.

México ocupa el primer lugar de mortalidad a nivel mundial por cancer cérvico-
uterino. Cada dos horas fallece una mujer por esta enfermedad en la época
mas productiva de su vida a causa del descuido, ignorancia o atencion tardia

de este tipo de problema.

Por la dimensién que adquiere el cancer cervical, aquellos abordajes para el
manejo de este padecimiento deben considerar la recidiva de lesiones
precursoras neoplasicas o del mismo cancer en distintans areas al cervix y el

Utero como lo es la vagina.



ll. Planteamiento del problema

Pregunta De Investigacion

¢ Existe relacion entre la presentacion de recurrencia de lesiones precursoras
de cancer en vagina en pacientes poshisterectomia con diagndéstico de lesiones

precursoras de cancer cervico Uterino?.



l1l. Justificacion

La elevada morbi-mortalidad que presenta el cancer cervico uterino en la
poblacion, ha favorecido la vigilancia y tratamiento de aquellas entidades que
favorecen la aparicion de cancer en el cervix uterino, sin embargo se han
encontrado que en algunos pacientes se puede presentar procesos
neoplasicos posterior al tratamiento quirdrgico, por lo que el estudio de la
relacion que existe entre las lesiones precursoras de cancer en vagina en
paciente con antecedentes de histerectomia por lesiones precursoras de
cancer cervicouterino, permitira una mejor comprension de las complicaciones
del padecimiento, permitird la aplicacion de terapias integrales y permitira

ofrecer a nuestros pacientes un mejor tratamiento y mejor prondstico.

V. Objetivos

General

= Determinar la existencia de la relacién entre la apararicion de lesiones
precursoras de cancer en vagina en paciente con antecedentes de

histerectomia por lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

Especificos

= Determinacion de la incidencia de la aparicion de casos de lesiones
precursoras de cancer en vagina en paciente con antecedentes de

histerectomia por lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

= Estimacion del grado de relacion entre la apararicion de lesiones precursoras
de cancer en vagina en paciente con antecedentes de histerectomia por

lesiones precursoras de cancer cervicouterino.



V. Hipotesis

Existe diferencia entre los pacientes que presentaron lesiones precursoras de
cancer en vagina, previa histerectomia por lesiones precursoras de cancer
cervico uterino contra aquellas que no presentaron lesiones precursoras de
cancer en vagina previa , previa histerectomia por lesiones precursoras de

cancer cervico uterino



VI. Metodologia

7.1 Disefno de estudio

Se realiz6 un estudio de casos y controles, para lo cual se revisé los
expedientes clinicos localizados de las libretas de cirugia de las pacientes
histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer cervicouterino desde el

mes de enero de 2001 al mes de diciembre de 2005

Universo de estudio

Pacientes Histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino.

Grupo problema

Pacientes con lesiones precursoras de cancer en vagina con antecedentes de
histerectomia por lesiones precursoras de cancer cervicouterino

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién de los casos:

= Paciente con lesibn precursora de céancer en vagina con
antecedentes de histerectomia por lesiones precursoras de cancer
cervicouterino

= Encontrase anotado en las libretas de quir6fano



Criterios de exclusiéon de los casos:

= No se aplicaron

Criterios de eliminacién de los casos

» Falta de expediente clinico

= Datos incompletos en el expediente clinico

Criterios de inclusién de los controles:

= Paciente con antecedente de histerectomia por un diagnostico
diferente a lesiones precursoras de cancer cervicouterino

» Encontrase anotado en las libretas de quiréfano

Criterios de exclusiéon de los controles:

= No se aplicaron

Criterios de eliminacién de los controles

» Falta de expediente clinico

= Datos incompletos en el expediente clinico

7.5 Tamano de la muestra

Pacientes Histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer cervicouterino

del mes de enero de 2001 a diciembre de 2005



Marco conceptual

*Sexo

*Edad
*Derechohaciencia
*Diagndstico
sprequirurgico —
*Tratamiento

*post quirurgico

*Segundo disgnostico l
«tratamiento

*Morbilidad, lesiones
precursoras de cancer

*Recurrencia en vagina

'

RIESGO

* Muy bajo
*Bajo
*Mediano
*Alto

*Muy alto

7.6 Variables

Para realizar este estudio se tomo en cuenta las siguientes variables obtenidas

tanto de las libretas de quiréfano como de los expedientes de los pacientes.

No. De derechohabiencia
Iniciales del nombre

Edad

Inicio de vida sexual activa
No. de partos

No. de abortos

No. de Cesareas

Diagnostico prequirdrgico

NSNS

Fecha de cirugia



Tratamiento post quirdrgico

Fecha del segundo diagndstico

v
v
v Diagnostico
v

Tratamiento del segundo diagnostico

VARIABLE DEPENDIENTE

Aparicién de lesiones precursoras de cancer en vagina

Definicion

Se refiere a la aparicion de lesiones precursoras en cancer
en la vagina, ya sea que estas han sido diagnosticadas de
forma clinica o por medios histopatolégicos

Operacionalizacion

Diagnostico de cualquier lesion precursora de cancer
reportado en los expedientes de las pacientes
histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer en
Cervix.

Escala

Cualitativa, nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE

Histerectomia por lesiones precursoras de cancer cervico uterino

Definicién

Se refiere a la aparicion de lesiones precursoras de cancer
las cuales condujeron a la realizacion de una histerectomia
como tratamiento.

Operacionalizaciéon

Histerectomia realizada a paciente por lesion precursora de
cancer cervico uterino, registrada en las libretas de
quiréfano.

Escala

Cualitativa, nominal




No. De derechohabiencia

Definicion

NuUmero asignado por el ISSSTE con criterios de
identificacion del paciente asi como de su estatus de
derechoabiencia

Operacionalizacion

Numero registrado en las libretas quirdrgicas y expedientes
clinicos

Escala

Cualitativa, nominal

Iniciales del nombre

Definicién

Primera letra de nombre y apellidos del paciente [

Operacionalizacion

Iniciales del nombre registrado en el expediente clinico |

Escala

Cuallitativa, nominal |

Edad

Definicion

Tiempo cronoldgico trascurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la recoleccion del dato

Operacionalizacion

Edad en afios cumplidos registrada en el expediente

Escala

Cuantitativa, discreta

Inicio de vida sexual activa

Definicién

Edad en la que se comenz6 a la mantener relaciones
sexuales

Operacionalizacion

Edad registrada en el expediente en afios cumplidos

Escala

Cuantitativa, discreta

No. de partos

Definicién

Numero de nacimientos de productos vivos por el canal de
parto

Operacionalizacion

Numero de partos registrados en el expediente

Escala

Cuantitativa, discreta




No. de abortos

Definicién

Numero de productos que no pesaron mas de 500 gramos o
no cumplieron al menos 20 semanas de gestacion

Operacionalizacion

Numero de abortos registrados en el expediente clinico

Escala

Cuantitativa, discreta

No. de Ceséareas

Definicion

Numero de nacimientos de productos, por via abdominal por
medio de una intervencion quirdrgica

Operacionalizacion

Numero de cesareas registradas en el expediente

Escala

Cuantitativa, discreta

Diagnéstico prequirargico

Definicién

Diagnostico presuntivo por el cual es realizada la
intervencion quirdrgica

Operacionalizacion

Diagnostico registrado en los expedientes de cada paciente

Escala

Cualitativa, nominal

Tratamiento post quirdrgico

Definicién

Intervencion realizada en la paciente posterior a su
tratamiento quirdrgico encaminado a la curacion o mejoria de
la paciente

Operacionalizacién

Tratamiento al que fue sometido el paciente posterior a su
intervencion quirurgica

Escala

Cualitativa, nominal

Segundo Diagnostico

Definicion

Diagnostico realizado como entidad patoldgica de paricién
posterior a la histerectomia en la paciente.

Operacionalizacion

Registro clinico o patologico de la paciente registrado en la
libreta de cirugia y/o en su expediente clinico

Escala

Cualitativa, nominal




Tratamiento del segundo diagnostico

Definicién Abordaje medico y/o quirlrgico con la que se dio atencién a
la paciente de un diagnostico secundario al que motivo |
histerectomia

Operacionalizacién | Atencién medico quirargica a la paciente con recurrencia de
lesiones precursoras de cancer

Escala Cuantitativa, discreta

7.7 Fuentes de informacion

Los datos para el andlisis de obtuvieron de las siguiente fuentes.

e Libretas de quir6éfano de obstetricia del Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE

e Expedientes clinicos de los pacientes

Plan de analisis

Se realizara la obtencién de la Razon de momios para determinar la existencia
del riesgo de presentacion de lesiones precursoras de cancer cervico uterino
en aquellas pacientes con antecedentes de haber presentado histerectomia por
lesiones precursoras de cancer en cervix uterino.

Se determinard su signicifancia estadistica asi como los intervalos de confianza

en que se desplace nuestro estimador




VIIl. Resultados

Analisis descriptivo

Se analizaron un total de 138 pacientes de los cuales todos habian sido

sometido a histerectomia.

Para el total de las pacientes la edad promedio fue de 50.25 afios, mientras
que se encontré que la edad promedio de las pacientes en que se presentd
recurrencia de cancer o lesiones precursoras en vagina fue de 50.29 afios

mientras que en las pacientes que no presentaron recurrencia fue de 49.86

Tabla No. 1 Edad promedio de pacientes histerectomizadas por lesiones precursoras de cancer

cervico uterino

I N

138 pacientes (total de la 50.25
muestra)
62 pacientes (pacientes sin 50.29 44.9

recurrencia)

7 pacientes (pacientes con 49.86 5.0

recurrencia)

El inicio de la vida sexual activa de todas las pacientes de la muestra fue en
promedio a los 20.46 afios de edad, manteniendo para el grupo de edad de
pacientes con recurrencia una media de 20.0 afios y de 20.52 afios de edad
para el grupo de pacientes donde no se encontré recurrencia como puede
pareciarse en la tabla No 2.



Tabla No. 2 Edad de incio de vida sexual activa en pacientes histerectomizadas por lesiones

precursoras de cancer cervico uterino

138 pacientes (total de la 20.46 100
muestra)
62 pacientes (pacientes sin 20.52 44.9

recurrencia)

7 pacientes (pacientes con 20.00 5.0

recurrencia)

El nimero de partos promedio para todas las pacientes de la muestra fue de
2.74 de 3.29 para las pacientes en que se presentd recurrencia de cancer en
vagina y de 2.6 para las pacientes con histerectomia en donde no se presento

recurrencia (tabla3)

Tabla No. 3 Numero promedio de partos en pacientes histerectomizadas por lesiones

precursoras de cancer cervico uterino

138 pacientes (total de la 2.74 100
muestra)
62 pacientes (pacientes sin 2.6 44.9

recurrencia)

7 pacientes (pacientes con 3.29 5.0

recurrencia)




El nimero de abortos promedio para el total de las pacientes de la muestra fue

de
0.38 de los casos con recurrencia de cancer en vagina fue de 1.0 y en las

pacientes donde no hubo recurrencia fue de 0.0 (tabla4)

Tabla No. 4 Numero promedio de abortos en pacientes histerectomizadas por lesiones

precursoras de cancer cervico uterino

138 pacientes (total de la 0.38 100
muestra)
62 pacientes (pacientes sin 0.0 44.9

recurrencia)

7 pacientes (pacientes con 1.0 5.0

recurrencia)

En el numero de cesareas se puede observar que existe un promedio de 0.46
cesareas para el total de la muestra, de 0.57 para las mujeres donde se
presentd recurrencia y de 0.31 para las mujeres donde no se presentd
recurrencia en vagina de lesiones precursoras de cancer tal y como se observa

en la tabla nimero 5.

Tabla No. 5 Numero promedio de cesareas en pacientes histerectomizadas por lesiones

precursoras de cancer cervico uterino

138 pacientes (total de la 0.46 100
muestra)
62 pacientes (pacientes sin 0.31 44.9

recurrencia)

7 pacientes (pacientes con 0.57 5.0

recurrencia)




El tiempo que promedio que transcurrid entre la fecha de histerectomia y el
diagnostico de lesiones precursoras de cancer en vagina fue de 13. 42 meses
sin embargo la recurrencia de lesiones en vagina ocurrié con mayor frecuencia

a los 6 meses, como se muestra en el grafico No 1 y la tabla No 6

Tabla No. 6 Periodo de tiempo en que se presento la recurrencia entre los pacientes con lesiones

precursoras de cancer .

Meses en que se presentd || Frecuencia (nUmero

la recurrencia de casos)

6 meses

8 meses 2 28.57
18 meses 1 14.28
42 meses 1 14.28
Total 7 100
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Grafico No.1 Tiempo transcurrido entre la recurrencia de lesiones precursoras de cancer en

vagina y su histerectomizacion por lesiones precursoras de cancer cervico uterino.

se realiz6 una correlacion para si existia algan cambio durante el periodo de
tiempo y la aparicion de recurrencias encontrandose una r2 de 0.5596 y una y
= de —0.0433x a +2.4519

Los diagndsticos para la realizacion de histerectomia debida a lesiones
precursoras fueron 30.4% de lesion intraepitelial de alto grado y un 69.5% de

como se muestra en la figura No 2



Diagnéstico prequirirgico
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Grafico No.2 Diagnostico prequirdrgico de pacientes con lesiones precursoras de cancer cervico
uterino.

Analisis Bivariado

Se realiz6 la determinacién de la razon de momios para conocer si existio
relacion entre las lesiones precursoras de cancer cervico uterino tratadas con

histerectomia y la apariciébn de cancer recurrente en vagina encontrando, una



Razon de Momios de 7.8 con intervalos de confianza que se movian entre el
0.91y 170.75, asi mismo se encontro un valor de Chi de mantel y Haenszel de

4.74 con una p de 0.029 como se observa en la tabla No 7

Grafico No.7 Medidas de asociacion de pacientes con lesiones precursoras de cancer en vagina

con el antecedente de histerectomomia por lesiones precursoras de cancer cervico uterino

RM 7.8
Intervalo de confianza superior (95%) 0.91
Intervalo de confianza inferior (95%) 170.75
Chi de Mantel y Haenszel 4.74
P 0.029

IX. Discusion

De los resultados obtenidos en el andlisis descriptivo del presente trabajo
encontramos que la edad promedio es practicamente la misma para los grupos
de pacientes que presentaron la recurrencia y para aquellos en donde esta no
aparecio, se realizé el calcul6 de una diferencia de medias (prueba z) para
intentar controlar el sesgo o el grado de distorsion que a todos los estudios
agrega la variable edad, sin embargo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el promedio de edad de los pacientes
donde se presentd la recurrencia de cancer en vagina respecto del grupo que

no sentd este evento, por lo que podemos decir que la edad no fue factor



confusor para la el hallazgo de causalidad entre el padecimiento y el factor de

riesgo postulado.

Tampoco se pudieron observar diferencias significativas de el niumero de
embarazos y partos entre los grupos, sin embargo fue importante encontrar que
para el caso de los abortos, si se observaron diferencias ya que cuando el
promedio para los grupos que no presentaron recurrencia de lesiones
precursoras de cancer fue de 0, pero para el caso de aquellas en que si se

encontraba la recurrencia en cancer de vagina este fue de 1.

En lo respectivo al tiempo en que se atendid las lesiones precursoras de cancer
cervico uterino por medio de la histerectomia y el momento en que se presenté
nuevamente la recurrencia en vagina encontramos que el tiempo promedio fue

de 13.42 meses.

Estos datos fueron graficados y fue posible observar una posible declinacion de
recurrencias respecto del tiempo transcurrido entre el primer y el segundo
diagnostico, encontrandose una aparente correlacion inversamente
proporcional de que al aumento del tiempo menor la frecuencia de aparicion de
recurrencias.

Por lo que se opto por realizar una prueba de correlacion encontrandose una
r2 de 0.5596 por lo que practicamente no existe relacion alguna ademas se
calculo la pendiente encontrando una y = de —0.0433x a +2.4519 lo que nos
permite pensar que es solo un artefacto, es decir una impresion grafica esta

aparente disminucion de casos respecto al paso del tiempo.

En el caso del diagnostico que llevo a la histerectomia a las pacientes se
observo que tanto la lesion intra-epietelial de alto grado como en cancer insitu
fueron los Unicos dos diagndsticos y no existe relacion aparente entre estas
entidades y la recurrencia de lesiones precursoras de cancer en vagina, y el
que la Lesion intraepitelial de alto grado sea el diagnostico mas frecuente tiene
gue ver mas con el momento del diagnostico que por el grado de relacién

existente entre este y las recurrencias.



Finalmente se realiz6 la determinacion de la razon de momios para conocer la
existencia de causalidad entre las lesiones precursoras de cancer cervico
uterino tratados via la histerectomia y de la recurrencia de lesiones precursoras
de cancer en vagina y encontramos que aquellas mujeres que tenian el
antecedente de haber sido histerectomizadas por lesiones precursoras de
cancer cervico uterino es decir que poseian el factor de riesgo tuvieron 6.8
veces mas el riesgo de presentar recurrencia de lesiones precursoras de

cancer en vagina que aquellas pacientes que no presentaron este antecedente.

Sin embargo encontramos que en nuestros intervalos de confianza calculados
al 95% nuestro valor inferior si tocaba la unidad y esto se contrapone al
principio que una exposicién no puede ser a la vez factor de riesgo (170.75) y
factor protector (0.91) por lo que tuvimos que apoyarnos en el resultado de las
pruebas de significancia estadistica donde encontramos una Chi de mantel y
Haenszel de 4.74 que se encuentra por arriba del valor critico que para al 95%
es de 1.96 entonces podemos decir que a pesar que nuestro valor menor
obtenido del calculo del intervalo de confianza no afecta al estimador, ya que
aun nuestra p de 0.029 nos permite sustentar que nuestros datos son

significativos.

Por otro lado es importante y de llamar la atencién que nuestro valor superior
del intervalo de confianza es de 170.75, ya que el valor maximo calculado para
nuestro estimador haria mas de 100 veces (169.75) el riesgo de tener el evento

dado que se tiene el factor de riesgo.

Con estos datos podemos sustentar que este efecto esta dado mas por el

tamafio de la muestra que por que no tenga significancia estadistica.

A pesar de intentar controlar el efecto del tamafio de la muestra esto fue
relativamente complicado ya que no fue posible aumentar la muestra no solo
por alguna consideracion, econémica o de tiempo, Si ho por gque como
describimos anteriormente, este estudio se realizd con el total de los casos

registrados por lo que seria muy complicado aumentar esta muestra.



En cualquiera de los casos esto no afecta la orientacion de este estudio, ya que
la representatividad se la da el hecho de haber contado con el total de la
muestra, sin embargo se calculo la beta con el programa estadistico epi 6 para
poder decir a que porcentaje del universo en estudio se representa y se
encontré que con una prevalencia de 0.01 del factor de riesgo nuestro estudio
tiene una representacion, es decir una beta de 0.62 por lo que no siendo esta
superior al 0 .80, no es representativa de una proporcién importante de nuestra

poblacién y la potencia es pequenfia.

Empero los resultaos obtenidos nos permiten pensar que si existe una relacion
entre la aparicién de lesiones precursoras de cancer en vagina y la presencia

de lesiones precursoras de cancer cervico vaginal tratado con histerectomia.



X. Conclusiones

Podemos concluir que nuestra hipotesis nula es rechazada, ya que con un 95%
de confianza podemos afirmar que si existe relacion causal entre la aparicion
de lesiones precursoras de cancer de vagina y el antecedente de haber
cursado con lesiones precursoras de cancer cervico uterino tratadas con

histerectomia

Existe una gran preocupacion por pensar que existe una relacion entre estas
recurrencias y el la eficiencia de las técnicas de histerectomia ( en el caso de
este trabajo el total de estas fueron histerectomias totales abdominal faciales),
y que es un mal abordaje lo que facilita la aparicion de recidivas en las
pacientes. Sin embargo para poder llegar a esta afirmacion seria necesario otro
estudio, ya que en el presente no solo no era esta variable la que se intentaba
demostrar si no que seria necesaria la implementaciéon de otro modelo de

abordaje y analisis.

El ISSSTE invierte una gran cantidad de recurso humanos y econémicos en la
atencion de su derechohabiencia, por lo que es importante el conocer este
dato, ya que a pesar que los resultados de este trabajo no son suficientes para
orientar por completo no solo nuevas formas de abordaje y estudio si significan
un aporte al conocimiento y la historia natural de este dentro de la poblacién
derechohabiente.

El seguimiento de casos adquiere una gran relevancia por lo demostrado en
este estudio , ya que es posible la recurrencia de lesiones precursoras de
cancer y por esta circunstancia se vuelve imprescindible, la sensibilizacion de
los pacientes y el amplio manejo de informacién que en forma accesible
debemos darle a conocer, ya que si bien son pocos proporcionalmente los
casos donde se presentan recurrencia, estos existen y el no poner sobre aviso

a nuestros pacientes puede hacerlos confiarse y volver donde la atencién



especializada una vez que se han instalado procesos oncolégicos que

requieren de un abordaje mas agresivo.

Por otra parte esto permitird al personal médico no estar expuesto a
consecuencias legales por falta de informacién, ya que una vez descubierto el
velo, de que es posible una nueva aparicion de lesiones precursoras de cancer
el paciente no interpretara como negligencia o falta de pericia del médico la

causa de aparicion de nuevas lesiones.

XI. Limitantes y Recomendaciones

Existen limitantes importantes para el desarrollo de este tipo investigaciones ya
que el nimero de casos es limitado y no necesariamente se encuentran
disponibles de manera rapida todos los expedientes de los cuales recoger

informacion.

La falta de tiempo también es importante para la busqueda y recoleccion de
datos, ya que no se dispone por estar comprometidos de manera previa con la
atencién de los pacientes, sin embargo cualquier aportacion que se realice en

este sentido sera perfectamente aprovechada.

La recomendacion mas importante seria la del aumento de la muestra por
medio de la implementacion de este estudio de manera multicentrica, ya que el
ISSSTE cuenta con varios hospitales regionales, lo cual permitiria una mayor
representatividad y a la vez daria al ISSSTE una panorama completo y
representativo de su poblacion derechohabiente respecto de este

padecimiento.
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Tabla No. 4 Numero promedio de abortos en pacientes histerectomizadas por lesiones precursoras
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138 pacientes (total de la muestra) 0.38
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recurrencia
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18 meses

42 meses
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Grafico No.7 Medidas de asociacién de pacientes con lesiones precursoras de cancer en vagina con

el antecedente de histerectomomia por lesiones precursoras de cancer cervico uterino

RM 7.8
Intervalo de confianza superior (95%) 0.91
Intervalo de confianza inferior (95%) 170.75
Chi de Mantel y Haenszel 4.74
P 0.029
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Grafico No.1 Tiempo transcurrido entre la recurrencia de lesiones precursoras de cancer en vagina

y su histerectomizacion por lesiones precursoras de cancer cervico uterino.



Diagnostico prequirurgico
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Grafico No.2 Diagnostico prequirdrgico de pacientes con lesiones precursoras de cancer cervico

uterino.
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