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RESUMEN

Hernandez A; Jiménez VX; Gutiérrez RA; Phillips EA. Cancer cervicouterino: Frecuencia,
caracteristicas clinicas e histopatolégicas en Hospital Juarez de México

ANTECEDENTES: El cancer cervicouterino (CaCu), es un problema de salud publica, que
pese a ser un modelo de prevencion del cancer, es la segunda causa de cancer mas comun en
México y la tercera causa de muerte en todo el mundo.

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de presentacion y las caracteristicas clinicas e
histopatologicas en mujeres con cancer cervicouterino del Hospital Juarez de México del
periodo comprendido entre enero 2014- diciembre 2018

MATERIALES Y METODO: Se realizé un estudio ambispectivo de corte transversal donde
se analizaron los expedientes de pacientes con diagnéstico de cancer cervicouterino en el
periodo comprendido de enero 2014- diciembre 2018 del Hospital Juarez de México.

CONCLUSIONES: se identifico el 86% de los casos de citologia y el 93% de los casos de
colposcopia resultaron positivos para cancer. En relacion a las caracteristicas clinicas méas
frecuentes de las participantes mencionaron que mas del 65.8% presentaron sangrado
transvaginal. Respecto a las caracteristicas histopatolégicas se identificé que el estadio Il
presentd mayor prevalencia (41.4%) y el tipo histopatolégico que predomino fue el epidermoide
(87.2%), asi mismo se identificd que el tamafio de la mayoria de los tumores eran de 1-2 cm
(47.3%).

Palabras clave: Cancer cervicouterino, Papanicolaou, Virus del papiloma humano



ANTECEDENTES

El cancer es la segunda causa de muerte en el continente americano. En las mujeres,
el cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por cancer en once paises y es
la segunda causa de muerte en otros doce. Cada afio se diagnostica a unas 83.200
mujeres y 35.680 fallecen por esta enfermedad en la Regidén; una proporcién
significativa (52%) de ellas son menores de 60 afos®. Por tal motivo este tipo de
cancer se considera un problema de salud publica??),

Cabe destacar que el carcinoma del cuello uterino existe en todo el mundo, pero es
mas frecuente en las mujeres que viven en los paises subdesarrollados. En América
del Sur representa el segundo lugar en incidencia y el tercer lugar en mortalidad, con
un 11 y un 9,3% de casos, respectivamente®. Lo anterior se encuentra relacionado con
el diagnéstico tardio en etapas avanzadas de la enfermedad®).

El CaCU ocupa el segundo lugar en frecuencia de morbilidad por neoplasias malignas
en la mujer, después del cancer de mama (27.2 x 100 mil mujeres), a diferencia de las
mujeres hispanas residentes en Estados Unidos, donde el CaCU ocupa el séptimo
lugar de las neoplasias, mientras que el cdncer de mama se mantiene en la primera
posicion®,

En México en el 2015, se registraron 3,071 casos nuevos de tumores malignos del
cuello uterino, con una tasa de incidencia de 6.01 casos por cada 100,000 habitantes
femeninas mayores de 10 afos. La distribucién de los casos en nuestro pais muestra
un incremento a partir de los 35 afos de edad, siendo el grupo de 50 a 59 afios quien
registra el mayor porcentaje con alrededor del 30% de todos los casos®.

El carcinoma de cérvix o cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna,
caracterizada por la pérdida de la estratificacion del epitelio y una marcada atipia
celular con alteraciones en la relacion nucleo-citoplasma. Esta neoplasia puede invadir
o0 no el tejido subyacente y producir metastasis a distancia(.

Esta neoplasia se asocia con multiples factores de riesgo como la edad del inicio de las

primeras relaciones sexuales, la conducta sexual, los antecedentes obstétricos, partos
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en la adolescencia, multiparidad , inmunodepresion, promiscuidad sexual, uso de la
anticoncepcion oral, nimero de compaferos sexuales e infeccion por varios agentes
transmisores de enfermedades sexuales, tales como trichomonas, Gardnerella
vaginalis, herpes viral tipo 1l (HSV-2), Chlamydia trachomatis e infeccion por el virus de
papiloma humano®. Asi mismo se asocia como factor de riesgo como el habito de
consumo de alcohol y tabaco, asi como la susceptibilidad genética ©).
Estudios indican que la ejecucion de medidas de prevencién adecuadas pueden reducir
las estadisticas de incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino@®. La
prevencion primaria esta relacionada con el uso de vacunas contra el virus del
papiloma humano, mientras que la secundaria se da mediante actividades de cribado
temprano, como la prueba de citologia de Papanicolaou en poblaciones de alto riesgo,
por ejemplo, en la poblacion penitenciaria®?, frente a la cual existen limitaciones, como
la escasa participacion de las mujeres en el cuidado de su salud, el bajo nivel
socioecondémico, la ruralidad, la escolaridad, el tipo de seguro de salud y el rechazo a la
exploracion pélvica 12 13),

JUSTIFICACION
El cancer del cuello uterino es una neoplasia de relevancia en salud publica por la
magnitud que presenta a nivel mundial y nacional respecto a la morbilidad y mortalidad
(15), sobre todo si se toma en cuenta su alto potencial de ser prevenible a fin de evitar la
mortalidad por esta causa. En algunos paises, entre ellos México, se ha observado una
tendencia hacia la disminucion de la frecuencia del CaCU. Los factores sociales y
reproductivos influyen de manera preponderante en una mayor probabilidad de
infeccion por VPH (. 1416) | 3 vacuna profilactica contra la infeccién por este virus es
una alternativa dirigida hacia algunos tipos virales que puede disminuir el riesgo de
infeccion.
Se ha atribuido como principal causa de mortalidad la inoportunidad en el diagnéstico,
entre cuyos factores se identifican, entre otros, las barreras de accesibilidad a la
atencion médica, los aspectos sociales®”18 y culturales que impiden la deteccion

oportuna y la solicitud de demanda a los servicios ante los primeros sintomas de la
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enfermedad*®29, Por lo tanto los servicios de salud deben fortalecer las acciones
dirigidas a la educaciéon para la salud, promover la prevencion primaria por
inmunizacion y la promocion secundaria a través de la deteccion oportuna, asi como
contar con los recursos de atencion médica necesarios para atender la demanda en los
casos nuevos identificados que contribuyan a disminuir la mortalidad por esta causa
(19,20)_
Considerando las altas tasas de incidencia y prevalencia de este problema de salud a
nivel internacional y nacional se considera importante identificar la Frecuencia,
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las pacientes diagnosticadas con cancer
cervicouterino. De tal manera que con esta informacion se pueda contribuir en un futuro
con contribuir con estrategia de prevenciéon y control de esta enfermedad.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cudl es la frecuencia y cuales son las caracteristicas clinicas e histopatologicas en

pacientes del Hospital Juarez de México?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:
Identificar la frecuencia de presentacion, asi como las caracteristicas clinicas e

histopatolégicas en pacientes del Hospital Juarez de México

Objetivos Especificos:
e Conocer la frecuencia de casos de pacientes diagnosticadas con cancer

cervicouterino.

e Conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes diagnosticadas
con cancer cervicouterino.

e Conocer las caracteristicas histopatologicas mas frecuentes en pacientes

diagnosticadas con cancer cervicouterino.



METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS
Disefo del estudio: Estudio ambispectivo, observacional, transversal y descriptivo con
631 paciente diagnosticadas con cancer cervicouterino en el Hospital Juarez de México
de enero 2014- diciembre 2018

Lugar o sitio de estudio: Hospital Juarez de México

1. POBLACION DE ESTUDIO.

El estudio se realizé con base a los 575 expedientes completos que se encontraron en
el servicio de clinica de displasias de Ginecologia y Obstetricia y del servicio de
ginecologia oncoldgica del Hospital Juarez de México; de pacientes con diagndstico
histopatolégico de cancer cervicouterino.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todas las mujeres con diagndéstico confirmatorio por biopsia o por revision de
laminillas de cancer cervicouterino, con base a los libros del archivo de anatomia
patoldgica a partir de enero 2014 a diciembre 2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Se excluyeron a pacientes con expediente incompleto

e Pacientes que abandonaron manejo o seguimiento.

2. ANALISIS ESTADISTICO.

Para el primer objetivo que indica conocer la frecuencia de casos de pacientes
diagnosticadas con cancer cervicouterino, se aplicara estadistica descriptiva a través
de frecuencias, porcentajes e intervalo de confianza del 95%. En el segundo objetivo
gue establece conocer las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes
diagnosticadas con cancer cervicouterino, se aplicara estadistica descriptiva a través
de frecuencias y porcentajes. Para el ultimo objetivo que establece conocer las

caracteristicas histopatolégicas mas frecuentes en pacientes diagnosticadas con



cancer cervicouterino, se aplicara estadistica descriptiva a través de frecuencias,

porcentajes.

Definicion de Variables de estudio
Variables independientes: Edad, paridad, nimero de parejas sexuales, inicio de vida
sexual activa.
Variables dependientes: Tipo histolégico, tamafio tumoral, estado clinico.
Variables cualitativas: consumo de alcohol, consumo de tabaco
Edad: definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo hasta la actualidad expresada en afos; definicion operacional: Se anotara de lo
referido en la consulta, escala de medicién cuantitativa, datos sacados de interrogatorio
directo.
Numero de parejas sexuales: definicion conceptual: cantidad de contactos sexuales,
ya sea anal, oral o vaginal. Con medicién cuantitativa discreta, datos sacados del
interrogatorio directo.
Inicio de vida sexual: definicion conceptual: edad expresada en afios a la que inicia
con actividad sexual. Medido por escala cuantitativa datos sacados del interrogatorio
directo.
Tabaquismo: definiciébn conceptual: adiccion al tabaco provocada principalmente por
uno de sus componentes mas activos, la nicotina. Datos sacados del interrogatorio
directo.
Gestaciones: numero de embarazos previos o historia de nuliparidad.
Etapa clinica: forma de presentacion de acuerdo a las caracteristicas clinicas, de
acuerdo a la FIGO.
Tipo de tumor: basado en las caracteristicas histoldgicas del tumor identificadas
mediante estudio patolégico.
Tamarfo tumoral: tamafio en centimetros de la lesiébn sospechosa de acuerdo a los

lineamientos correspondientes a la FIGO para cancer cervicouterino.



3. VARIABLES DEL ESTUDIO.

TIPO DE VARIABLE

Edad

Inicio de vida sexual

Tabaquismo

Gestaciones

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de un ser
Vivo hasta la actualidad
expresada en afos

Edad expresada en afios a la
gue inicia con actividad sexual.

Adiccion al tabaco provocada
principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la
nicotina. Datos sacados del
interrogatorio directo.

NUumero de embarazos previos o
historia de nuliparidad.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se anotara de lo referido en el
expediente clinico.

Se anotara de lo referido en el
expediente clinico.

Se anotara de lo referido en
el expediente clinico.

Se anotara de lo referido en
el expediente clinico.

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa.

Cuantitativa

Cualitativa.
Si (presente)

No (ausente)

Cuantitativa

FUENTE DE
INFORMACION

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico



Etapa Clinica

Clasificacion de FIGO de
carcinomas cervicouterinos

los

Estadio |1ElI carcinoma de
estadio | se limita estrictamente
al cuello uterino. No se debe
tomar en cuenta la extension al
cuerpo uterino. El diagnéstico de
los estadios 1Al y IA2 debe
hacerse a partir de los examenes
microscopicos de un tejido
extirpado, preferentemente un
cono, que rodee la lesion
entera.

Estadio Il El carcinoma de
Estadio Il se extiende mas alla
del cérvix, pero sin alcanzar las
paredes pelvianas. Afecta la
vagina, pero no mas all de sus
dos tercios superiores.

Estadio Il EI carcinoma de
estadio lll se extiende hacia la
pared pelviana. En el examen
rectal, todas la zonas estan
invadidas por el cancer entre el
tumor y la pared pelviana. El
tumor afecta el tercio inferior de
la vagina. Todos los canceres
con una hidronefrosis o una
disfuncién renal son canceres de
estadio Ill.

Cualitativa. Expediente clinico
Estadio |

Estadio Il

Estadio IlI

Estadio IV



Tamafo tumoral

Tamano en centimetros de la
lesién sospechosa de acuerdo a
los lineamientos
correspondientes a la FIGO para

cancer cervicouterino.

Estadio IV El carcinoma de
estadio IV se extiende mas alla
de la pelvis verdadera o invade
la mucosa de la vejiga y/o del
recto.

Tamafio en centimetros de la

lesion Tumoral

Cuantitativa

centimetros

Expediente clinico



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del estudio por el comité de investigacion se recolectaron los
datos de manera transversal de las pacientes que cumplian con los criterios de
seleccién, éstos datos fueron capturados en una hoja de recoleccion la cual fue
realizada, evaluada y corregida por los asesores clinicos y metodolégicos en la

cual estuvieron incluidas las variables de estudio.

El investigador principal se obliga a presentar en el Sistema de Registro
Electronico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes
de Seguimiento Técnico anuales, y que una vez que el estudio haya sido
terminado presentara el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los
informes extraordinarios que se le requieran sobre el avance del protocolo hasta la

terminacién o cancelacién del mismo.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la ley General de Salud en el apartado de investigacion Capitulo 1,
articulo XVII la presente es considerada Investigacion sin riesgo, ya que son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las
variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los cuales se encuentran: cuestionarios, revision de expedientes
clinicas, entre otros, en los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta.

Este proyecto fue llevado a cabo una vez obtenida la aprobacion y autorizacion del
Comité Local de Investigacion

Este trabajo no atenta contra ninguno de los puntos implicitos en el cédigo de
Helsinki debido a que la informacién manipulada en el mismo es solo utilizada por
el investigador, y este se rige bajo un importante cédigo de ética y discrecion por

lo tanto no existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente
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clinico con respecto a los pacientes, se filtre de manera total o parcial y atente

contra la vida e integridad de los mismos.

RESULTADOS

Respecto a la edad de las participantes se observo que en promedio presentaban
42 afos de edad, presentando un peso de 84 kg. y talla de 1.53 cm.

Referente a la presencia de antecedentes no patologicos se identifico que el 9%
menciono consumir tabaco, con una edad de inicio de 15 afios. En relacion a los
antecedentes patologicos el 56% mencion6 presentar antecedentes de
enfermedades cronico degenerativas, donde la diabetes predomina con el 58.6%
seguido por el 41.4% de hipertension arterial. Asi mismo las participantes refieren
presentar antecedentes oncologicos en un 30.6%, en mayor porcentaje presentan
antecedentes por parte de la abuela materna con un 30.4%, 20.2% de la abuela
paterna, seguido por 27.9% de la madre, 12.6 % del padre, y el resto de hermanos
y otros familiares (8.9%).

En lo concerniente a los antecedentes obstetricos las participantes mencionaron
gue en promedio la edad de inicio de la menarquia fue a los 12.6 afos, iniciando
con vida sexual activa en promedio a los 17 afios de edad. Asi mismo en promedio
se identificd que las las participantes presentaron 3 gestas, 2.5 partos, 1 cesarea y
1 aborto.

Respecto a la deteccion oportuna de cancer cervico uterino previo al diagndstico
se identifico que la mayoria de las participantes tenia mas de 3 afios sin realizarse
el papanicolau (48%), y solo el 20.3% de ellas se lo realizaba anualmente. Otro
dato importante que se identifico fue que el 78.8% menciondé nunca haberse
realizado una colposcopia. Y el 48% de las participantes se ha realizado una
prueba de VPH.

Para dar respuesta al primer objetivo que establece conocer la frecuencia de
casos de pacientes diagnosticadas con cancer cervicouterino, se identificé que al

ingreso al servicio posterior a la valoracion clinica y la realizacion de los estudios
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de citologia y colposcopia ingresaron 625 pacientes de las cuales se identificé el
86.4% de los casos de citologia y el 96.4% de los casos de colposcopia resultaron
positivos para cancer obteniendose un total de 575 pacientes diagnosticadas con

expediente completo.

Tabla 1.Diagndstico cancer cervicouterino

Diagnastico Citopalogia Colposcopia
IC 95% IC 95%
(n=575) f % f %
Positivo cancer 303 86.4 272 96.4
10.1-90.3 6.2- 98.1
Negativo cancer 48 13.6 10 7.2

En relacion a las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las participantes
mencionaron que mas del 65.8% presentaron sangrado transvaginal, el 15.2%
mencionaron presentar fluido vaginal fetido y el 5.3% presento dolor pelvico. Asi

mismo el 7.8% presentd hematuria y el 5.8% perdida de peso.

Otro resultado relevante fueron las caracteristicas histopatolégicas mas frecuentes
en pacientes diagnosticadas con cancer cervicouterino. Las cuales se presentan
en la tabla 2. Donde se identifica que el estadio Il presentd mayor prevalencia
(41.4%) vy el tipo histopatolégico que predomino fue el epidermoide (87.2%), asi
mismo se identificé que la mayoria te los tumores eran de 1 a 2 cm (47.3%).

12



Tabla 2. Caracteristicas histopatologicas y factor pronéstico

Factores pronostico del tumor (n= 575) Numero de casos %

Estadio Clinico

Estadio | 151 26.0

Estadio Il 240 41.4

Estadio IlI 180 31.1

Estadio IV 4 0.6
Tipo Histopatoldgico

Epidermoide 550 87.2

Adenocarcinoma 81 12.8

Tamafio tumor (cm)

<lcm 69 10.9
la2cm 299 47.3
>2a4dcm 215 34.1
>4 cm 48 7.7

Respecto al tratamiento el 88.3% se le ralizo HTA y el resto se le realizo
guimioterapia (7.3%) y radioterapia (2.4%). Es importante mencionar que el 15%

de las pacientes presento recaida debido al tratamiento de quimioterapia.

DISCUSION

Como se puedo observar en el presente estudio el cancer cervicouterino
represente un importante problema de salud publica que se encuentra en
incremento tanto a nivel internacional y nacional. Y especificamente en México
aun no se logra disminuir efectivamente las tasas de mortalidad en esta poblacién
en riesgo, y mucho menos incrementar estrategias para la deteccién temprana.
Los resultados de la presente investigacion permiten evidenciar la presencia de
esta enfermedad en una amplia poblacibn con caracteristicas especificas
identificandose que un alto porcentaje de las pacientes fueron diagnosticadas a

través de estudios de citologia y colposcopia, siendo esta ultima la mas efectiva,
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estos resultados concuerdan con Torres LA®Y donde se evidenciaron
caracteristicas similares de la poblacion de estudio.

Pos otro lado en relacion a las las caracteristicas histopatolégicas se logro
identificar que la mayoria de las pacientes se encontraban en estadio | lo cual
indica que estas pacientes fueron detectadas en un nivel temprano del cancer
cervicouterino, sin embargo se presentaron casos con niveles avanzados de la
enfermedad, lo que indica que se requiere mayor concientizacion de la poblacion
para la realizacion se sus chequeos anuales enfocados a la prevencién de cancer.
Asi mismo a nivel institucional de salud incrementar camparfas preventivas de esta
enfermedad, estos datos son similares a los encontrados °2° en donde se
evidencia falta de estrategias dirigidas a la poblacion para la prevencion del
cancer.

Asi mismo estudios ??23 han evidenciado que el tipo de histopatoldgico que
predomina es el epidermoide, lo cual coincide con el presente estudio esto
posiblemente por las caracteristicas similares en las poblaciones donde se
realizaron los estudios.

Respecto a los tratamientos que se les brindo a las participantes coincide con los
indicado por las directrices del Comité de cancer de la FIGO para el manejo el
manejo del cancer cervicouterino invasor dependiendo la etapa clinica®?.
Mostrando en la mayoria de los casos un seguimiento posterior al término del

tratamiento (29,

CONCLUSIONES

Es evidente la necesidad de seguir realizando estudios bajo esta misma vertiente
donde se identifiquen las caracteristicas de las mujeres que padecen cancer, asi
como los factores de riesgo a las que se encuentran expuestas, sin embargo es de
suma importancia identificar cuales son los factores que se encuentran
relacionados a no llevar acabo los cuidados preventivos. Es de suma importancia

gue en las instituciones de salud se realicen programas eficientes para la
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realizacion de esta tarea preventiva e identificar de forma temprana el
padecimiento. Es importante reconocer que en paises desarrollados la calidad de
vida de estas pacientes de deteccién en etapa temprana son muy satisfactorios,
sin embargo en México falta mucho por hacer. Con los resultados del presente
estudio se concluye que un alto porcentaje de las participantes se encuentra bajo
deteccion temprana, sin embargo esta tasa podria incrementarse, para no llegar a
diagnosticar a pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad, y asi tener mejor

prondstico y sobrevida global, e impactar directamente en su calidad de vida.
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CANCER CERVICOUTERING: FRECUENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS E HETOPATOLOGICAS
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