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CAPITULO I

I.- INTRODUCCION:

En general, mientras "mds f4cil" es hacer un diagndéstico de
Céncer de cuslguier parte del organismo, mias avanzado se encuentra,y
por ende, mds diffcil y menos efectivo es su tratamiento y mds reser

vado su vrondstico.

Por consiguiente, entre mds pronto se¢ efectde un diagnéstico -
seguro de cancer del cuello uterino menos compendioso es su tratamie

to y el prondstico es mucho mejor.

De Jo anterior se infisre el heche de que cualquier método efec
tivo que contribuya al diagndstico precoz del cédncer cervical debe -
considerarse bueno. De alli que la citolosia por el método de Papani
colaou es un examen prdctico y fécil para descubrir durante exdienes
rutinarios y en pacientes frecuentemente asintomdticas, numerosos ca

sos de céncer cervical en sus fdses mds tempranas.

En nuestro medio existen, tanto en el ambiente urbano, como en
el rural, numerosos factores socio econdmicos v culturales que difi-
cultan las campaies sistemdticas y en gran escala para exdmeres va-
ginales periddicos, por lo menvs una vez al afio e incluyendo la cito

loyia uterina.

No resulta préctico, al presente, intentar proyectus de selec-
cidén en masa por cuanto se carecen de los fondos necesarios, de sufi
ciente personal adecuadamente entrenado y por la falta de motivacidn

originada por el temor de la poblacidn urvana y con mayor motiveo la
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rural, para asistir a clinicas esvecificas "para el descubrimiento -
del céncer". Hasta hace muy poco estos exdmenes se limitaban exclusi
vamente a la poblacidn hospitalaria y a la prdctica con pacientes -
particulares., bn resumen existen mdltiples factores en nuestro medic
que limitan el alcance y hacen poco practicable, al presente, una -
CALPANA RBOPECIFICA para el diagndstice ftemprano del cdncer del cér -
vix uterino. De estos factores, constituidos por motivos personales

y razones generales, pueden considerarse como de mayor importancias

I.- BAJO WIVLL CULTURAL: Los escasos recursos culturales favorecer

un provincionalismo gue estéd arraigzado en numerosos sectores de la -
poblacidn y que condiciona resistencia de las pacientcs a aceptar le
conveniencia de los exdmenes periddicos.

II.- BAJO NIVEL LCONOMICO: El1 *temor a gastar® en conjunto con la -

falta de educacidn adecuada limita la aceptacidén del pdblico femeni-
no a consultar periddicamente cuando se hsllan asintomdticas.

IIT.- CARLGCIA D CANPALAS DE DIFUSION AL PUBLICO: Kl desconocimien-

to del pdblico acerca de ciertos as,ectos priacticos acerca de la "cu
rabilidad" del cdncer en sus estadios “empranos,por falta de informe
cién de fuentes autorizacdas es con frecuencia la cauvsante de los cug
dros de céncer cervical en estadios ya tan avarzados que précticamer
te nada puede lograrse con el tratamiento.

IV.-  AUSSNCIA DI CLINICAS PARA COWTROL DE PACIE! ASINTOHATICAS:

Ademds de la resistencia de pacientes asintomdticas, gue por diversc
factores socio-econdémicos no acuden a los consultorios para control

periddico existe en el pafis defecto de personal entrenado y clinicas
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adecuadas para efuctuar dicho control, contribuyendo esto a que
los carcinomas del Cervix se encuentiren mas tardiamente y por -~
consiguiente con menos wrowvabvilidad de curacidn.

Jstos scn, en resunen los factores mds importantes en nues

tro medio, gue dificultan ¢l Dx. oprecoz del Carcinoma cervical y

)
1

por ende propician aguelilos cuadros lamentables en los cuales el

L

¢
i

médico practicamence nada puede hacer para comvatir cste azote -
tan frecuente y de tan funestas consecuencias qguae cconsiituye el
Carcinomea del cuello uterino.

Ll objetivea

(o)

e esta tesis consiste en analizar los casos -
de Ca. del Cervix Uterino detectsdos en los Centros de Planifica
cién Faniliar. Haciendo hincapié c¢n la importancia que ticnen los
consultorios de la Asociacidn Demograficse Salvadorerna en la detec
cién prematura de aguellos carcinomas asintomdticos susceptibles
e curacidén con tratamiento adecuado.

Subrayando el hecho de que los controles peridédicos, con -
examen vaginal cuidadoso v citolozfia del cervix utsrino de¢ rutina,
como se practican en los consultorios és la Ascciascidn Demogrdfi-
ca Salvadoreria constituyen un método excelente pars la deteccidn
prematura del Cédncer del cuello uterino.

Asimismo, se hard resaltar el heciio de que la cooperacidn -
entre los médicos que trabajan con la Asociacidn Denogrifica 3al
vadorefia v los médicos que laboran en los Ci:niros Hospitelarios -
Lspecilizados constituye un factor de inaprccicble importancia pa

ra ¢l tratamiento adecuado, vpronto y efcctive del Cdncer cervi -
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cal diagnosticado prematuramente; que redundard en beneficio exclusi-
vo de las pacientes y constituye un paso mds cr la lucha contra el -

Cdncer en nuestro medio.

CATIWULC TII

II.- GLNERALIDADES YV CLABIFIUACION DEL TiNC_ R CURVICAL .

Antes de entrar dircctamente en el tema del Cédncer cervical -~
diagnosticado en los centres 4o planificacidn familiar debemos hacer
un recordatorio sobre el céncer del cuello y su clasificacidn,

El céncer del Cervix uturino constituye en El Salvador la segun
da causa de mueric por céancer, en general y la primera en lo que res-
pecta a tumores malignos del aparato genital femeninn (Infante Diaz)

a) BPIOLOGIA: Se desconoce la causa bioldgica del Cdncer cervi

cal, pero si se conocen ciertos factores gque influyen con la
frecuencia del mismo y que pueden considerarse predisponen-
tes al mismo:

1. ) FACTORES RACIALSS: La frecuencia es variable segin el

pais y el grupo social a que pertenece la paciente. -
Vg.: es sUmamente raro on mujeres judias.

2. ) RBLACICHLS SHXUALES ¥ LATRINONIO PRECOZ.

3. ) LULTIPARIDAD: La frecuencia del Cédnccr cervicel aumen-

ta con el ndmero de hijos. Es relativamente raro en nu
liparas v en virgenes.
4. ) BDAD: Puede presentarse srdcticamente a cualquier edad

de la vida reproductiva y postmenopdusica. Pero la ma-
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yor frecucncia citada en los textos estd entre la qui
ta y la sexta décads de la vida. En El Salvador se [t
citado uns incidoncia mds frecuente en pacientes die:
aflos merores de la que se¢ especifica en los textos.
Vg.: mayor frecucnciz en la cuarta y guinta década ¢
la vida.

5. ) PROMILCSIDAD SiKUAI

6. ) IRRITACION CRONIUA DEL CEGVIX: Se considera que el C¢

cer cervical es nmds frocucntz @2n pacientes que preser
tan irritacidn crdénica del cucello uterino. In especic
cerbicitis crdnica, leucoplasia, etc.

b) CLASIIPICACION ARATOMOLCATOLOGICA Y CLINICA DEL CANCER DEL

CERVIX

Existen 2 tipos principales de Cdncer del cuelle uterino desc

¢l punto de vista anatomopatoldgico:

T.= CARCINOMA EPIDERKOIDE:

Es corn nmucho la varicdad més frecuente de cédncer cervical. Se
rigina del epitclio d: wvariedad povimcntosa estratificada del cuellc
y de la unidn del epiielio scamoso-columnar.

2.= ADENCCARCINOMA:

Hucho menos frecucente que ¢l primcro. Aproximadamente un 5% de
los cédnceres del cuctlo. Se origina a partir del epitelio cilindrice
glandular del canal cervical,

Los SARCUMAS del cuello uterino son sumamente raros.

De acucrdo al grado de malignidad los tumores cancerosos pue-



- 7 -

den clasificarse basdndose en los siguientes criterios:

£) hetividad de crecimiento celular.

b)

c)

Grade de

. A\
nicec. /
Sezin estos

cer Cervical. conunes

CLASIFICACIOi D& BR

indiferenciacidn de

Gradn de extensidn al nmomento del disgndstico ( Estadfo C1:

criterios existen diversas

sus células

clasificacioncs del Cén-

N\

( Segdrn

0 - 25% de

1.) Grado I.- '
100 - 75p
26 -  50%
2.) Grado  II.
74 - 50%
51 - 75%
3.) Grado III.
49 - 25%
76 - 100%
4.) Grado 1V.
24 ~ 0/
De acuerdo al tipo de cdélulas

cucllo se

grado de difércnciazcidn )

c€élulas indiferenciadas

células madur:s.

células indiferenciadas

células maduras

c8lules indiferenciadas.

maduras.

indiferenciadas.

maduras.,

predominantes en los tumores de:

han clasificado, segdn lHartzloff en tres grupos.



1.)

3.)

Pia

al

(De menor o mayor malignidad)

Ca. DI CELULAS upiill0w.nS:

Células_granics, polincdricus con contornos etframente visible

Pncos mitosis. Pusd: haber queratinizacidn,

DE CoLUL .z DD TRANSICION:

I

o
l.l
G

(@]
w
(.:

Células de nd sdondeados, relativawente azrupados. Con

contornos celulares poco netos,

Ca. Ds CELULAS FPJLITORMIS:

Hdclcos alargados, qu. s¢ tinen fuertumente. Wo hay contornos
celulares definidos. Las mitosis son sumaments abundantes.

asificacidn de¢ mayor inmportancia y gquc ticne valo:

|,-

quizds la ¢

1W6stico mAs fidedigno, asi como de mayor determinancia en la tera
de ¢/ casn us la bascds on <l estodio clinico y extunsidn del Ca

jmomento de scr di~gnosticado.

2

Internacionalmente ¢ reconoce 1a sizuicnte clasificacidng

CLASIPTCACICY CLIMICH INL-RYACIONAL DEL CalCSR DBEL CorViX UTTRINO.

2) CARCINOMA Prus-INVALIVO:

ESTADIO "0": Carcinomz "In-Situ™ ¢ introcpitelial.

b) CARCING: ... IWVASIVO:

K

ESTADIO I @ Ca. estrictamente confinado al cuelle.

a) I-4 . Ca. microinvasivo. No hay l.sidn wacroscépica. Inva

sidn de la membrana basal de menos de 4 mm.
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Lesidn macroscdnicn mendor ~ L Cl.

7
Al
=4
l -
wi

o) 1-C : Lesidn cervical anyor de 1 cm.
3) 8TaDI0 II: Ca2. se exticnde mas alla del cuello puro no llega a

TN
IR NC

o

pélvica. Invade vegins pero no

cio inflerior.

- Ve e b s e i o AL S m e . .
&) L= 1LAVAIE [uZ2C10 SUjerloXx d2 va_'lla Del0 s1n inva -

By I1-8: Con inwasidn de tercio inturto de parametrios.

4) »8TALI0 Iil: Ca. s¢ exticnde hasta la pared pélvica; al oxamen rec

tal no hay _opacio lisre o2ntre ¢l tumor y la pelvis.

Invade tercio infurior de vagin:s,

5) SSTADIO IV @ Ca. se exticnde fuera de la pelvis verdadera; invade

veliiga y/o recto. Agquellos casos gue han dado metds-

tosis o distancia.

Haviendo hecho un pogueto recordatorio de los factores deter-
minantes conocicdos y las clasificacioncs mes frecuenies del carcino-
ma cervical, llcommos 1 punto crucial de este estudic Jue es el Diag

=

néstico precoz del Cr. cervicel por cuinto se ha lozrado en las clini

-2

cas de Planificacida T ami

>

iar.
Unicaumsente recordaremos gue los sintouas y signos reveladores -
uel Ca. dcl cuello casi siempre son tardios y cue lz consulta siste -

matica y citolozia rutinnris ¢s @l medio mas <¢fectivo con gue conta -

mos para hacer un Dx. precoz del Ca. uterino.



METODOY DE DLAGHOSTICO:

Los pasos a scguir para llegar al Diagndstico del Céncer del Cu
llo en gcueral son:

1)

- —

Y OSXANISH IsICC,

2) CITOLONIA.

3) Teol DB SHILLLA,

4) BIOPSIAS CEAVICAL .S LTLTILLES.
5) COMIZACION.

6) COLPOSCCHTA.
7) COLPOMICHRUSCOPIA.
Con mucho, lo mds importante parsz hacer Dx. temprano son los de

tos clinicos y e¢n mayor grado el BXAnEN VAGINAL Y LA CITOLCGIA.

In las clinicas destinadas a Planificacidn Familior se propor:

cicna 2 los mujercs tres importantes servicing:

1) Oportunidad de examcn vaginal periddico.
2) Citologia del Cervix ( Detcccidn prematura de Ca.)
%) Tratamicento anticoncencionsl paras fomentar la patocrnidad y ma-

ternidad responsalile como base del bicnestar fisico, moral y

.

wentel de la familic.

En el presvnte estudio haremos referencia dnicamente al aspec:

n 7z
1% o

to gue trats sobr. 1r deteccidn prematura del cd

3]

nc.r corviecnl y por
consiguicnte, e omitird 1o refereote o ftrotamicnto anticoncepcional
v los diferentes nétodos emolendos vor la Asociacidn Demogrifica Sal-
vadorens porn dicho traotamiento.

Unicament. s¢ hard referencia a la planificacidn familiar por



cuante consztituye uns 0 TV .CICW noderosn mhra gque lag nacicenbtes acu-
dan o examenes periddicos y participen de la extensa labor educativa

or todo &l nersonal de los consalitorios (hédicos, enfer

b

gu: doberdn dodicny el mdximo de tiempo ol factor

educativo.

MATERTAL Y MLTCDO, -

En =1 presente estudio s¢ revisan 62 casos ds Carcinoma del Cue
1lo uterino detoctados en los Centros de Planificacidn Demozrifica en
¢l lapso de 5 afios comprendido entre ¢l 1 de muyo de 1964 yv «1 30 de
junio de 1969,

Se analizaron lo més exhaustivamentc posible tolos los datos -
tenidos a mano, teniendo como punto principal el dingndstico preventi
vo que determind la referencia de los casos dotectados en los diferen
tes consultorios o los contros hospitalarios mds especializados para
su tratanicnte posterior.

Los expedientes scrdn reviendos de acuvrdo - los siguientes ob
jetivos:

1) Incidencia vn afios.
2) Distribucidn por zrupos ctarios.
3) Paridad.

4} Corrclacidn vntre citologis susvechosa y positiva a Carcinoma.

5) Tipo de Carcinoma detectado.



6) Confirmacidn del dingndstico.
7) Tratamiento empleadn,
8) Tiumpo transcurrido e¢ntre el estsblecimiento del diagndstico y el

tratomiznzo.

\G
~—r
=

o [T . B Q. . R e ,‘.vv:‘»".,1,.,,
sstedn actual de duclentes estudianios.

métodn wupleado para 21 Dx. precoz del Cincur eon las Clinicac

=
F_J

3 z

de Plrnificacidn Demogrifica estriovae on =1 cexanen ginecoldgico perid-
dico y 1la tonw del frotis del cusllo uterino iy del saco posterior de
la vaging pera ¢l sstudio citoldgico.

Bl exanen vaginal y 1o citclosfa se yractican rutinariamente -
en los Consultorios durantc lo primer consuita. Todsz paciente de pri-
ner consulta os citada para un mes més tarde para lectura de 1o Cito-
logia y nuevo cxamen ginccoldgico. De acucrdo 2 los resultados se re-
ficren las pacizntes o los distintos centros hosgitalarios o &n caso

de ser nczativas las citologias se citz a paciente pars nuevo control

<

un afio mts tarde. Logrdrdosc de esta monera el control periddico de -

CLASIFL ACION D¥ LA CITOLOG

GRADO I:

(@]
[@N
i_J
<
*.J
o
2]

epitelinles cesconcialmente normales o negativacs

GRADO II: Célulns ativpicas con dotalles 2mormnles en ¢l ndcleo -
pero sin c-.bios naligros frarccos, unicanente inflama-
cidén asocinda.

GR4DO III: Céiulas sospechosas de malignidad pero sobre las cuales

no puede hacer Dx. seguro de céncer por procesos infla-

matorios,



GRADC IV: Nimcro reducido de células con cambios muy sugestivos,
pero no concluyentes de malignidad.

L

GHADO Ve Célulrs con todas los caracteristicas de malignidad ¢
pesar de hober cusciguler procosce infliomstorio.

icos puede closificarse la citolo;ia en:

a) livgativa.
b) Sospechosa
c) Positiva a Cdincer.

PROCEDIINTO IriPLLADO i 505 CChSULTOR1IOS DE LA ASOCIACION DENOGRAF]

CA Sal¥Vabiore A 1uRa WD DILGHOSTICS .. C0Z DiL CANCIR.

La motodologia empleada ¢n los consultorios de Planificacidn Fe

miliar psra la duteccidn prematura del Cdncer Cervical se lleva o ca-

be, de acucrdo w2l procediimiento siguicentes

a) PRINMERA COLSULTA: A todn paciente de priwmern consulta se le pract:

ca rutinari~mente un ExAnsK SINsCOLOGICO CUIDADCSO  y se le toma FRO-

TIS DEL CULLLO UTsRINO Y DEL 5,00 SOSTLRIOR DE VAGINA IiXA &

0
3
=
o
&
2

TOLOGICO.

a muestra tomade s coloca iamedintawcsnte en un frasco con al-
cohol de 909 en el gu: quudard 1o ldmine sumergidn 24 horas para su -
fijacidn. Cadn una de estes ldminas estnrd individuszlizada con el nd-
ncero de expcdiente de cnda prciente. fstas 1liinas son enviadas al 1
boratorio pare su estudio.

Todas los macicntes son citadas para un mes méds tarde indepen
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dicntenente del tratamicente oniicencepcionnl indicado.

b) SESUNDA CONSULMA:

a) SI 3% INDICA D.I.U. A los pacientos citadas se les deberd -

practicar un nuevo cxomen giueceldgice cuidadoso - deberd -
lecrese la citologin corruspondiente.
En caso de rasultsr negative wsitias pacientes son citodas

vara conirol en un of ocbidndose procceder 2 procticar en -
r nitrol en O, b k i

O\

¢se control un nucvo uvianen sLinecol

j)

‘ico y la citolowia cer-

(‘.

5

vicovigin: Lo 158 gura un control nperiddico de cada pacie
te y por ende, nayor frecuencina de doteccidn de Cn. cervical

en sus cstadios tempranos,

b) SI S INDICA IPRATAMILNTC CRAL: Los pacicntes diberdn regre-

s2r nensullmente pora recibir su ftratamicnto, dobicendo ser -
vistes por ¢l nfdico en su primer control prra lectura de su
citologia. Bat s preli . ntes diberdn ser oxaminadas por el mé-

dice una vez por arnin anotdndose ci. 1o ficha correspondiente

¢l rosultade del exoiln v tomidndosc nueve citologd

;)

Ty

En agquelles cosos i que 1o Citologia resulta SOSPECHOSA el -
procedimiento varia. Si s¢ trata de Citolozgiss sospechos-s inflamato-

rins se le indica 2 las pacicnies tratamicnto oral v voginol para los

v o8& citan nucvamonte al terndner el tratamien
to para nucva citologin y conitrol., Si rusulba nucvomente sospechesa -
es enviada o los distintos centros especiclizados prra toma de biop-
sias y continutcidn del tratamiento.

Tn oquellos casos on gque las citologics resuloan ALTALEHT
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PECHOSAS o POSITIVAS el Médico Director refiecre o las pacieniuvs o -

los centros ecspecializados mds cercancs, ddndoles recomendacionus es-
peciales y haciendo hincapié en la importancia de asistir puntualmen-—
te o los mencionados centros,

Las pacicntes referidas por la Asocincidn Demogrifica Salvoadore
fia son atendidas c¢n log diferoentes centros hospitalarios (Hospital de
Maternidad, Hospital del Seguro Social y Hospitzl San Juan de Dios de
Santa 4na ). In cstos centros s. continds 1a lnbor de la Asocizcidn -
Demogrifica Salvadorociia neara cstablicer el cstadio clinico del carci-
noma detectado y para proporcionnr o cada pacisnte el tratamicnto ade
cuado para cada Caso.

L1 procedimiento empleado ¢s similar en los ires centros men -
cionados, Se procede a confirmer o nd el diagndstico mediwnte la tome
de biopsia cervical y la conificacidn del cucllo. Tna vez confirmado
el diasgndstico la terapia varia d: acucrdo al cstadio clinico de cade
caso.

Ls de resaltar ¢l hecho de gue en su mayorin los cdnceres cervi
calcs detectados son carcinomas "In Situ susceptibles a curacidn con
tratamiento temprano y ~decuado, como se demostrard c¢n ¢l transcursc
de este estudio.

En las pdginas ~u. siguen onelizaré la labor efectuada en los
Consultorios de 1a Asociacidn Demogrifica Salvadore..a ¢n lo que con-
cierne al Diagndéstico Precoz del Cdncer Corvical.

La Asociacidén Demogrdfica Salvadorefia he ido extendicndo su -

labor, no solo o lzs arcas urbanas sino tanbidén 2 las areas rurales.
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Al prosente cuenta con los consultorios gue

Sede Asociacidn Demozrifica Salvadorerdic

Unidad de Salud Ancxa a Iscueln do medi
cina.

Unidad de Salud San Jacinto
Unidnd de 3Salu¢ Barrin Lourdes
Unidad de Salud

Unidnd de Salud

Unidad de Salud

Hogpital de Chinlatennngo
Consultorios Pro-Salud dMatcerna
Unidad de Salud

Unidad de Salud

Consultorios Pro-Salud lMaterna
Centro de Salud

Centro de Salud

Hospital San Rafael
Consultorio Pro-3alud Matorna
Consultorio Pro-Salud liaterna
Unidad de Salud

Unidad de 3Szlud

Unid~d de Salud
Unided de Salud
Unidad de Salud

Unidad de Salud

menciono o continuncidne

San Salvador.

San Salvador.
San Salvador,
San Snlvador,
e jicnnos

San intonio Ayutuxte
BEque .

Col. Guadalupe. Soya
DANZTO .

Chalatenango.

San Migucl.

ﬂurlin.

Santiago de¢ Maria.
Usulutédn.

San Francisco Gotera

Lo Unidn.

ihinache pdn,

La Libertad,

Aguilarcs.
Juezalbenzgue
Opicc

Jigquiliscc

La extensidn de¢ la actividad de la Asociacidén Demogrifica ha
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sido en forma progresiva, y al presente existen proyectos para crear
nusvos consultorios en otras poblaciones gque en la actualidad no se -
bencficisn con los servicios de la Asociacidén Demogrifica Salvadorefla

A continuacién analizo la contribucidén de la A. D. S. al diagn;
tico precoz del céancer.

CAPITULO IV

FRECUENCIA DE CTTOLOGIAS TOMADAS

( Mayo 65 a Junio 65 )

Al analizar ¢l numero de casos de cdncer cervical detectado de
bemos revisar la cantidsd de pacientus y citologias tomadas en los -
Consultorios desde el inicio de su funcionamiento hasta junio de 1969

Los primeros 6 consultorios funcionan en San Salvador desde may
del 65 hasta el presente,

Los consultorios periféricos y departamentales iniciaron sus -
laborcs e¢n forma progr.siva desde agosto de 1966,

Para fines prdcticos analizardé la totalidad de los datos obteni
dos, como una unidad, rofiriéndome o 1o l:ibor total de la A.D.S. en e
tivmpo mencionado.

En el periodo que abarca de mayo de 1965 a junio de 1969 se han
tomado un total de 39.300 citologins. Esto significa que se practica-
ron sistemdticamente un ndmero similar de examenes vaginales. Bste to
tal no representa el nidmero real de pacientes que acuden 2 los Consul
torios pucesto que en la mayoria de los casos unz nisma pacicnte ha re
cibido el bencficio de 2 o més citologias de acuerdv a sus controles

periddicos.

Bl siguiente cuadro presenta ¢l total de citologias tomadas,co:

¢l ndmzro de negativas y sospechosas encontradas.las citologias posit,



CUADRO NHo. f

o
%

#
43

AR

Y

(&

I
D 8 63’

A

&

s

st

%,
i

Y

§
H
e
H 3 ¥ %
SRR I $& o B b
PRodi
N 3¢ o -
AR & & &k =5
foe 1 a 3 . w.“ .
& 5 = Th 3
Y S &
" PO, 6
H
:
i
i
14
, % P
o [
oy Fo Fr B 42
3
cont EXH by ST -
) 33 =
£ - &l e 5.
! i
H i i
: i 3
ot e < s
) K
!
is
i
MAE i P
o5 F
i & Pope )
i e Lo
H ~ 3 ~
i sy H 2%
! <z N
! v H =o
[

»

[ €5
&2

7

o~
0

o

&

¥4
b

wz S o o
14 AT &% &%
=
Son, Rl e P

e s A A Ay

st

R T VNN UUCSURPVIEUI PAVECIIS

R s

B i
s prsihacs

2
3

"&‘;3"’5_;"??

o

&

Jp:

e min s S 10t maev

i

3

AR 1 A

=

Sy

-

&7

o it st s
el iy

At AT 5 LA A AR E ML s

e e g e .

o A3

3
§
i
3
¥
]
i
]
i
i

ey B

|
!
1
!
3
[
t

S

e
L




T
I 4

En el cuadro No. 1 es cvidente que las bencficiarias de los s«

vicios de la A. D. S. han aumentado progresivamente ( Exceptdo el afic

de 1969. Este no es sigunificativo por :harcaxr dnicamentc hosta junio

Bste aumento pucde ~tribuairse a 12 propaianda activae propicia-

7
8

.

da por la A. D. S. y por la mayor acepbacidn del pdblico femenino a
sus prograras. Asimismo, al incrome.to de las clinicas de la nisma y
la fundacidén progresiva do nuevos consulitorios departamentales.

La extcnsidn de los prosramas de 1o A. D. S. no sélo se debe a

la propaganda y educacidn que se imparte al pdblico en gencral, sino
al mayor interls y aceptacidn dc¢ sus programas por ¢l gremio médico |
por el personal paramdédico, sin cuyo concurso no seria posible efec-
tuar la labor educativa y social neccsaria prra difundir y realizar
los objetivos para los cuales fuc crecada la Asociacidén Demogrdfica -
Salvadoreda,

La c¢ducacidn impartide a médicos, uvnfermeras y trabajadoras s
cialcs mediante cursos de Dindmica de Poblacidn, Fisiolozia de la Re
produccidén y Planificacidén Familiar, confercncias y otros rccursos al
diovisuales contribuyc a la foxmacidén de¢ personal capacitado para a-
tender mejor 2 las usurarias dc ¢stos consultorios y para transmitir
los objetivos de 1la A, D. S. 2 comunidadcs que adn no participan de
sus beneficios.

Llama la atuncidén «1 hecho de quc, a pesar del ndmero cada ve:
mayor de citologiass tomados, ¢l numero de¢ sospechosas presenta pocas
variaccionces., La explicncidn de este fendmeno no «std totalmente clax:
pero podric estar relacionado con mejores técenicos al tomar las mues-

tras cervicovaginales. Esto indica que debe insistirse con esmero en
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el cuidado que debe revestir este procedimiento.
Bn ¢l CUADRO No. 1 podemos ver que el porcentajec de citologias

sospechosas ccusa lus siguientes varinciones anunloes:

1) ( sayo ) 1955 - 1966 - 566 %
K 1T - 1,53 7
3) 1968 ; nr
g 196 ~(tasts gunio)2.o

El porcentaje global fué de 2.1/ de casos sospechosos. Lstos ¢

sos reciben atencidn especinl:

a) TRATAMIENTO ORAL Y VAGINAL DE PROCISOS INFLAMATORIOS.

b) REPETICION DI PAPAWICOLAOU DESi-UES DE TRATAMIENTO,

c) CONTROL PLRIODICO EN Cia30 DE CITOLOGIA NLGATIVA.

a) RUFERENCIA A CENTROS HOSPITALARIOS BN CASO DE PEASISTIR SOSPE-
CHOSA O DE PRESENTAR POSITIVIDAD.

e) CONPIRIZACION DIAGNOSTICA Y MRATAMISITO ADECUADO i CENTROS ES-
PECIALIZADOS.

FRECUENCIA GLOUAL DE Ca. CERVICAL DETRLCTADO

La motivacidén principal de las pacientes que acuden a los Con-
sultorios de planificacidn fumili~r ¢s cxclusivaomente ¢l desco de pla
nificar bajo una bnse racionzl <l incremento familinr. Por este moti-
vo las usuarias de¢ los Consultorios son aujercs en <ded reproductiva

en su casi totalidad asintomdticns.

Consccuuntemente ¢l dingndstico de Ca. Corvical en estas pacie
tes enfatiza la importancic que ticnen los exanenes periddicos y 1o ¢

tologia rutinucria como un arma eficaz para la "DETECCION PREVATTRA DE

CANCER CYRVICAL."Este hiecho estd confirmado por el ndmero de cnsos de
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tectados en los Consultorios de 1~ 4. D. S. en los cinco aflos estudia
dos en esta revisidn.

Durante los cinco alics guc com»rondc e¢ste cstudio sc¢ han detec-
tado y confirmado un total de 62 casos de CAncor del Cervix utcerino.

Todos estos casocs fucron referidos o los distintos hospitales -
para trotamicnso y closificacidn sczdn su estadio clinico. Lo siguien
te grdéfica demucstra ¢l dingndstico clinico dc los 62 casos positivos

a cancer uterino detectado.

CUADRO No. II

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CANCER DETSCTADO

SEGUN SU EST4DIO CLINICO

Porcentaje

Diagndstico. Ndmero de casos ( aprox. )
1) Ca. In-Situ (0) 51 casos 82 7
2) Ca. Lpidermoide Go I 2 " 3.2 L
3) Ca. Epidermoide G2 IT 8 " 12.9 %
4) Ca. Epidermoide G IIT 1 caso 1.6 %

TOTAL. 62 cnsos 100 )
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Como puede verse de un total de 62 cascs diagnosticados de Cd

cur cervical fucron detectados 51 casos de¢ Carcinoma "In- Situ ™, lo

que_representa un total de 2% de los casos diagnosticados prematura

mente, Todas vstos »nacientes fuoron asintondticas y ¢l diagndstico s
basd exclusivanente en la citologia cervicovaginal y se¢ confirmdé pos
teriormente, e¢n caca caso, meditnte continuacidn del estudio histold
gico. El elevado porcentogje de Ce. "In-Situ" detectndéo e¢s halagador
pucsto que permite establccor tratamicunto curativo del cdncer. Por -

dios wfs ovanzados de

g

¢ste motivo, aunque s¢ hard mencidn de los cot:
tectados, hnrd mayor dnfasis en los casos gue se han diagnosticado c
mo cducer Bstadio 70",

Du los casos de¢ Cdncer mdés avanzadcs fucron dicgnosticados un

total de 11 casos; o sea un porcentaje de 18% ( aproximadamnente) aba
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Lomoutoblmonie on 3 de los 8 cnscs do va, wst:dio II, - .cenr

de los contreles periddicos y los estudios citoldégicos el dingndstico

s¢ hizo tardiamente, como lo ilustran los siguivntes cnsos:

Cni50 NUWERO 1

Registro aSdad Prrid-d. Citologis.
4781 - 67 35 2. G2 VI. P:V. la.: 22 mayo/67- Negativa.
2oL 24 Juuio/és regativa.
5100814 (tomnde vor Sospecha Clinica)
28 JYMIO/69: Ca . BPIDIRIWIDE ESTADIO IT.

DIAGNOSTICO CLINICO:

Ca.EPIDERNOIDE ESTADIO ITI-B.

Al presente en tratemicnto con Cobalto ¢n Hospitzal Resales.

Como pucde verse esta paciente acudid puntuzalmente 2 sus contro
les en mayo de 1967 y e¢n junio de 1968 y presontd 2n ambas ocasionces,
Citolozins negativas y nd se¢ sosncechd clinicamente patologia cervical
hasta su tircer control e¢n ¢l canl sg hizo ¢l Diagndstico clinicc y -

anactomopatolégico de Ca. Bstodio I1 del Cervix.

Es probable gue hubo deficto de técenica al tomnr las citclogias
y gque los cxamenes viginnles no fucron adecundos poarn detectar mds ten

prananente ¢l cdncer cervical.
Kste c.is0 ¢s repres.ntativo y semejante o los otros dos casos de
Ca. d&stadio II di-gnosticado tardiamente a posocr de los controles pe-

riddicos.



Cavl NU: Lat0 D00

Registro Ednd Paridad. Citologia.

4678 - 69 34 . G: IX. Pt IX. la.: 24 jaanio/ 66: iogotiva

—— e e ——— ey ——— —— e P ]

2n.t 8 agosto/ O7: Hegativa.

i

5I0PsI4: ( Por Sospoucha Ulinicu)
156 abril / 69 : Cn, KPID:RiOIDE. Bst dio IT-R
D1.GHOSTICO CLIKICO:

Cao. EPIDERNOIDD. Est~dio II-B.

50 presentd 2 citologins negativas ( Junio 1966 y A=

45

In este ca
gosto/ 67). Puro la pacicnte no acudid a control cn 1966 con los re-

sultrndos nefnstos que denmucstra la cvolucidn del caso.

Bl tercer caso representa unn variacidn con respecto o los dos

anturiores como vemos nl ustudicr su cvelucidn:

CaSO NULLIRO TRLS

Registro  Ednd. Paridad. Citolozia.

5254- 69 35 a, G.:VIIILP: VIT  la.: 21 Oct/ 66 ¢ Negative.

BIOPSI4i: (Por sospechn Clinica)

————

8 nuyo/69 : Ca. EDPIDSRLOIDE. bstadio II

3

DILGNOSTLCO CLILICC

Ca. BPIDER:OIDE. Estndio II-B.

Bstn pacicnte no acudid a sus controles periddicos ( Pap.:Vega
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tivo en octubre de L1966 v .5 onero Ac 1969). Jzro on movo doe 1969 se

diagnosticd clinicanunte un Ca. 8stadio II.

Bstos tres casos nos ilustlran cldiramentc verios par<netros gue
contribuyen al di-gndstico du Céncor tomprano ¥ due dc no llegvarse a
cnbo adecundomente predigponct a errores loamenicoles wn 1o deteccidn

premntura del Céncer.,
wstos prrdmetros, de vital importancin, son:

a) EXAUED Va5Iinl COIDADOSO BN Cas. COHIROL.
b) TECNICA L& TOI 4 DE CITOLUGL. POR P RSOILL BSPBCIALIZAU0 Y CON
EL 1uYUR CUIDADO POSIBL,
c) HiCER HIFCAPL: BN LGS CONTROLES PRRIODICOS Di Cibi PLCTSNTL, -
CREANDO COMUISNGI: i ESTAS, DE Li NICJU1DAD B INPORTAICIA D&
ACUDIR PUNTUALIENTE A LaS CITAS HESPRCTTVAS.

CUADRO NUr.RO TRES

DISTRIBUCION PORCENTOLAL DE CANCHR CERVICAL DETECILADO PUR GRUPUN ETsRIOC

Grupo iHtario.

.
Winero de cnsos, rorcentaje

1)
2) -
3)

!
nNo
O

|

24  nfios 4 casos. .5 %
29  afios 15 “ 21.0 %
- 34 nfios 1€ i 29.0 %

N
O W
!

I
N

4) - 35 - 39 aros 24 " 38.7 7
5) - 40 - 45 afos % " 4.8 %
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En ¢l estudio de los casos de cancer cervical detectado en la
L. D, 5., al analizar por grupos ctarios los cdncerecs encontrados se
aprecia quc la mayor frecucvncia de cédncer del cucllo se encuentra en
tre los 25 2o los 39 afios, habicndo relativamcente pocos casos por arri

ba de los 40 ailos y ningdn coso en pacientus mnyores de 45 afios.

Esto implica una difurencia con respecto a lo encontrzdo en -
0tros estudics realizados en nuestro medio y una variacidén adn mayor
que los doatos rogistrados on textos extranjeros. Bl motivo de esta -
diferencia radica on ¢l hochio de gue la poblacidn femenina que acude
o los consultorios de Planificacidén Familiar cstd formada exclusiva-

mente por nujercs on edad reproductiva.



40 arlos v 12 ausenciz tot-l de cdncoer corvical detectndo en pacicntes

por arrivas de los 45 =iios <n ¢ste cstudio,

PLRTDAD

Como ya se nmenciond n1 hablar sobre Lo egideniolo;ia del Cdn
cer 4ol cervix uverino, estd comwrobado gu. Lo nultiparidad es an
9 2 L

factor importante c¢n 1o frecucncia dec cste pudecimicrnito,

Los datos obtenidos ol —~nnlizar loo cnscs detectodos de Ca.
cervical por los niddicos de 1o 4. D. S. corresponden con los halla

z
+ 3

dos ¢n otros cstudios. El cdfncer del Cucllo Uterince cuments on fre
cucncin 2l ~uncentar ¢l ndnmero de cnbarazos; sicndo exco cionslmente

raro on nuliparns y en virgencs. BL CUADRO “MUERC CULTRO dcnmucstra

log hollnzgos o ¢se rospocto, encontrzdos viv e¢ste estudio.

CUADRO WUr..RO CUATRO

DISTRIBJICION DL Ca. CERVICAL DETECT.0) SEGUT

BUMIRO DB 7 BaRAZOS

de embrnzos. I'recucincia de Ca.
1 2 2 embirazos 3 casos
5 a H nbarnzos 15 "

6 a8 enbrrnzos 25 "

mis d. 8 ciubarazos 13 "




Lo wayor frocuencis: de Co. cervicsl s¢ eaconved en pucilun-

tos que tenfan de 6 a & ¢ihar-zos, con [ recnuncin rolativaneantzs alta

F v
en los zruvpos gue presentaban de 5 a b embarizos v en los que tenian

nds de & ombarnzos. hsto estd de acucrdo con otras opiniones y denues
tra que 1n aaltipsrid-. o8 an focter coidesioldzico muy iuportante -
en la frecuencia dcl cdncor cervicel. ( Debo aclarnr que on esta se -

rie s36lo prusoric Y4 coscs Jdg O-reinows corvical debide 2 gque en 80 -

fichns clinicis no reportae.a la prrid-~d de las pacicnles.

CArITULC ¥

CARCINOMA IN-SITY

7 B . . \ . . Z . - [y
(_Andlisis de frecucncia, dingndstico,tratamiento y evolucidn)

Como se dijo anteriorumente el cobjetivo de wsta tesis es el Dicg
néstico del Cdncer cervical, c¢n los Consultorios de Zlinificacidn Fa-
mili r, <n sus fases mis incipientes. s decir, el dingndstico »nrecoz

en wuellos casos asintondticos, susceptibles de curacida comvnletn -

[
pus
-
C

i

c

con tratomicnto zdocurdo y gque presentan  menores complicaciones y o -

z

proudstico nls favorable.

Por ¢ste motive, hmgo .specizl dnfasis en 1-: labor de 1o 4. D,
5. que presenta un mitodo sdrascnte Uil onra descubrir este tipo de

prcientes, D1 objoto principal de ostbe vstudio radice en el descu -

]

vrimiento de cstos cnsos Lempranes y demoatrar 1. utilidad del tra-

bago en cquipo cfcctundo por los médicos, cnfermeras, trobajodoras

social.s y derds pursonal paranddico que labors en ol programa de -
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Deteccidn Premntura del Cdncer c¢fectuado en los Consultorios de la -
Ao DL 3. en ostrecha coloporacidrn con perscnal médico vspocinlizzado

de Jog Zifurentes rnospitoles.

Bs por vsto gue «n cebe sstucio dard mayor importancia o los -
[N i . It + 3

Carcinomns "In - Bitu dotectndos en los consultorios de le Asocia

cidn Demogrdfica Snlvadorelin,

T3

En lae pdgines sizuientes, incluyo en forr~ csquemdtica los ca
sos de Céincer In-3itu dignosgtrcendos, con algunas considoraciones en
cuznto o low métodos dicgndsticos y 11 tratanicnto cmplcado en cada
caso, asi cono clertos problemaes con cuae ¢ oncuentran ¢stas pacicen

tes para recibir su tentanicnio.

4 continuncidn presonto una revisidn detallada dsl nimero  de
Céncer In-5itu detectndos on la asociscidn Denogrdfic- Salvadorcia -

y los procedimientos dingndsticos que Cetormin-ron el tratamicnto -
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legistro Fdad Paridad Citologia Biopsia Cono Tratamiente ]
-1- ler. Pap: 23-Sept.66 3 ifayo /67 ‘
altamente Sospechosa. Histercctonia Abde-
18176-66 37 G:VIIL.P:VIIT | 20.:29-Sept./66: Cé- |[5~Dic./66 1-Feb. /66 minal Total. }
lulas descamadas de |Ca. In-Situ. |Ca. In-Situ \
Ca. Lpidermeide,
(11)
-2- ler. Pap: 19-Jul/66 Pte. Mo ha vuelto
deg. a control. No otro
11254-66 25 Go:III. P.:XII 20. 25 Jul/66 Sospe- 28-Hov /68 15 bril/49 trat.
chosc Inf. Ca, In-Situ Ca,In-Situ Biopsia de Control:
0. & Sept/67. 27/Hayo /69, Ho hay
Sospechoso canbios de Ca. In
(1IT) situ,
-3- ler. Pap: 4,0ct/65 la, 10 Oct. |¥o se prac~ 271-Junio /68:
Sospechosa, 67.: Ca. In |ticd. Histerectomfa Abdo-
368 - 66 39 GetXe Pz X | 20. 15 Hov/G5. Situ,- Pte. acudid minal (En Hospital
Ca. In-Situ 2da. 2 #ov. |a H.de liatern. | Rosales, )
Jo. 20/0ct/67: 67: ca. In- |en varias oca-
Células descama- Situ. siones,pero -
das de Ca. Epider- Jra, 22 ifa- |no pudo ingre-
moide. yo/68: sar por falta
(111) Ca. In-Situ |de cama.
(111)
. ler, Pap:21 Jun/66 la. 7 Jul/66 |26 g/66 31 ;gosto/66:
9989-66 3 G:IV. P TV Célulés Desca@a- Ca, In-Situ |Ca. In-Situ H%sterectomfa Abdo-
das dg Ca. Epider- minal
moide, Anpliada.
(1)
-5 ler. Pap: 11 Sep/67 o reveld ma- | Operada con Dx. de
Severa Triccmonia- lignidad, Hi- | Ca. In-Situ. Histe-
10116-66 30 G/VI, P.V. sis. 2 Sep./ 63: |perplasia mo- | rectomfa,
20. 12 ;bril/68: Ca. Cpider- |derada del Epi| 18 de Hoviembre/69.

Severa Tricomonia-
Sis.

30. 1 Jul/68:
Severa Tricomonia-
sis.

bo. 3 Jun./[69:
Células Descama-
das de Ca. Epider
moide.

(v)

moide G: II

telio.
2 Octubre /69
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AUty pe Cazln Do Lowdod Za- ol
Registro £dad Paridad Citologfa Biopsic Cono Tratamiento
-6- ler. Pap: 29/Nov.66. 3/Dic./66 | 10 tnero/67 | 19 Enero/67
18161-66 33 6/VIIL.P: VII. |Sospechosa 4. In-Situ. | Histerectomia Tota
(1) Ca. In-Situl Presenta hemo| cun Szlpingovariec
rragia Post— | tom{a Derecha.
cono.
-1- lar. Pap:30 Agosto/68: la. 15 Oct. Paciente no recibi
| Sospechosa Inf. 68: otro tratamiento.
4973-6 G: IV.P. , o . .
913-05 30 G:IV.P. 111 20. 25 Feb/6Y: Cervicitis | 15 Junio/69 | pérdida de vista.
Sospechosa Inf. Crdnica vy
¢l 3er. Pap: 5 fayo/ | iquda. Ca. In Situ.
69: 2a, 13 YMa-
Células Descamadas de | yo de 1969:
Ca. Epidermoide. Ca. In-Situ
(111) (11)
-8- ler. Pap: 17 Enero. la. 19 ¥a- Histerectomia Abdo
) 1969: yo de 1969: minal Total.
4 VILL PeV
14999 2 SVIL. PVl Sospechosa Monilia- [ Cambios dis| 3 de Oct/69
sis. plésicos sy| Ca. In-Situ.
20.:9 4bril/69: gestivos de
Sospechosa Inf. malignidad.
Jer. 9 Sept/69 2a. 10 Sep.
Células Descamadas de | 1969;
Ca. Epidermoide Ca. In-Sity
(111) (I1)
-9 - ler. Pap: Junio 17-d& | 4 Sept. /68 21 Noviembre de 19
: N - ' fa tota.
17688 35 | gL pvrr | L6 Harcada k- | o6 ctupre ge | TiSterectonia tota
Sospechosa Inf. naplasia - 1968 (Ruptura accidenta
20. 19 igosto/68: Celular y ) de vejiga, pero ev
Sospechesa Tricomonia: Hetaplasia Ca. Tn-Sit lucién posterior —
sis. de Glandy- | “2¢ oMY buena. )
(1) las que en Controles sucesivo:
unas zonas negativos.
parecen ha
ber roto -
la lemb.5a
sal.
(1)
-10- ler. Pap: 22 de aoril |la.: 23 Ma- 16 de Marzo de 196
de 1968: yo de 1968: Histerectomia Vagi
- . .V T
1980-65 W 6:X.P:VIIL. Sospechosa. Cervicitis 12 tarzo/69 nal (Pte. padecia
20.: 12 Jun./68: Crénica. X X ademds de prolapso
Sospechosa Inf. 2.t 8 Ju- | O In-Situ genital 6°° II)
3er.:22 Nov. /68: lio de — Controles posterio
{élulas Descamadas de | 1968: res ieg.
Ca. Epidermoide. Cervicitis
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NOMohG DL Caclb UG oovivon LN-LifJ.

. ! .
Registro Edad Paridad {itologie Biopsia Cono Tratariento
-11- ler. Pap: 26 junio/66 10 Enero/1968

Neg. Histerzsctomia Ab-

44-38- 64 8| G:V. P:II 2.: 1 Dic./66 L Oct./67 T 29 Hov./67 | donminal Total.
Sospechasa. Ca. In—Situ{ Ca. In-Situ Controles postope
30.: 9 [nero/67 ratorios asintomf
Negativo ticos.
bo.: 29 Sep/67:

Sospechosa Inf.
(1)

-12 - ler. Pap: Nov. 12/68 Hiperple- Ho otro tratumien
Sospuchosa Tricomo- sia atipi- to.

20722-64 32 5:XILP:XII. | niasis. ca 6% I | 15 Abril/69 icudié en 3 ocasi

(1) Sospecho- nes para ingreso
sa de Ca. | ga. In-Situ. en Cirwgia. Mo pu
In Situ. do ser ingresada
por falta de came
en H. Matern.
-13- ler. Pap: 5 Dic./68 26 Junio/1969 | Ho otro tratamien
Sospechosa Inf. Ca. In-Situ. to.
1007- 64 22 6: II. P:II. | 20.: 22 Feb/69 14 Mayo/69 | Presentd hemo | Pap. de control:
Sospechosa Inf. Ca. -Situ. | rragia postco| 28 de Octubre de
(1I) no. Ingress - | 1969 y 28 novienm-
en estado de| bre/69.
shack hemo-- flegativas.
rrégico. (Se -
dig de alta -
curada. )
- 14 - ler. Pap: 15 ibril de 11 Sept./69 | N otro tratamien-
1957. Ca. In-Situ. | to.

15768-64 26 | 6z VI. P IV Sospechosa Inf. Ne fue to-| Hemorragia - | E1 29 abril/68 re-
20.: 19 0Oct. /67 mada. post -cono. | gresd con Emb. de
fleq. tricomoniasis. 26 semanas. Pap. fu

(11) neg. Parto vaginal
el 20 julio/68.
Nuevo embarazo y -
parto de Obito 8 -
de octubre de 1969
Controles negati-
vOS.
- 15 - ler. Pap: 9 enero/67: 2 Oct. /68
9950-64 25 G: IV. P: IV. | Negativo. 7 junio/68 | 26 igosto/68 Histerectonia abd:
20. 18 enero/68 Sospechosa minal.
Sospechosa. de maligni | Ca. In-Situ Pte. padece y est
30. 26 marzo/68 dad. en control por T.




- 33 -

NUMBRGO DE CASOS D CANCER IH-9110.
Registro Edad Paridad Citelogfa Biopsia Cono Tratamiento
o, 17 tayo/68 Controles sucesivoy
Altamente sospechesa. asintomdticos.
(1v)
- 16 - ler. Pap: 14 Gctubre | 25 Abril/67 No otro tratamiento.
de 1966: Cambios de Nuevo embarazo y se
17029 - 64 29 GVI P: VI Sospechosa. malignidad |15 Nov./1967 | le practicd Cesarea
20.: 30 Nov, [66: Sospechosa | Ca. In-Situ. | cldsica mds esteri-
Sospechosa, de invasion. lizacién en mayo/69.
Jo.: 25 Abril/67 Pandiente de trata-
Sospechosa, niento quirdrgico.
{111)
- 17 - ler. Papf 15 Har./1966.| 22 Marzo(éé 8 Nayo/66. Histerscd
Ca. In-Situ. Ca. In-Situ tonfa abdoninal to
24693 - 64 b | G XVII Ca. In-Situ. tOT om -
P: XVI. o .
Controles sucesivos
negativos.
-18 - i;g%‘Pap: 24 fgosto de 7 Octubre/67 Yo otro trataniento.
1368-67 35 | 6:IX. P:VIII [Co. In-Situ.  |Co- In-Situ. | flo ha regresado a -
(1) No se tomé. control. Pérdida de
vista.
- 19 - ler. Pap: 18 de¢ febrero| la, 27 Dic.|17 Julio de No otro tratamiento.
de 1965: de 1967 1968. Pte. 1legd a sus -
6531 - 67 36 G:VIII. P: VI | Negativa. Ca.In-Situ.|Ca. In-Situ. | controles para in-
20. 24 Enero/66 23. 2 Feb/ |Recidiva: greso en 4 ocasio-
Negativa. 1968. Biopsia + nes. No ingresd por
3o0. 27 Dic. /67 Ca. In-Situ| Postcono falta de cama. Pos-
Marcada moniliasis. (111) 14 marzof69 | teriormente perdida
bo,: 16 Feb./68. Ca. In-Situ. | de vista.
Inflamatoria.
(Iv)
- 20 - ler. Pap: 21 4bril de | 28 Junio/69 No otro tratamiento
69. . In-Situl i4
8634 -67 1 6 10 P: VIL %9 9 | Ca. In-Situ 2 hqosto/69 No acudié a control
Altamente sospecnosa. En algunas . .
. Pérdida de Vista.
(1) zonas no - |Ca. In-Situ, | ———
puade des-
cartarse -
Invasidn.
-2 - ler. Pap: 30 Agosto de | 2 Qct./68 | 13 Nov./68 | 17 Enero de 1969:
: i tomfa Abdo-
17847-66 33 G: VI. P:1IV 1968: Ca. In-Sity Ca. In-Situ. Histerectomia Abdo

iltamente sospechosa.

minal mds salpingo-;
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NumiRO DE Cabol wr Caul L

L4-5107

Registro

Edad

Paridad

Citelogia

Biopsia

Cono

Tratamiento

variectomia dere-
cha, Controles pos
teriores asintomé-
tica.

Pap: 26 marzo de -
1969,

Negativa -Tricomo-
niasis.

- -

10123 -66

36

G:IX. P:VIIL.

ler. Pap:
19 agosto de 1966
Sospechosa.

24 Agosto/
1967
Ca. In-Situ

16 QOctubre
1967
Ca. In-Situ

No otro tratamien-
to.

Pap: control(lo. ):
15 julio/68. Meg.
Inf.

20. control Pap:

2 junio 69: Célusas
descamadas de (a. -
Epidermoide. f
No acudidé a nueva -
cita.

Pérdida de Vista.

- 23 -

16700 - 66

34

G: X. P:VIII

ler. Pap: 30 Septiem-
bre de 1966.
iltamente sospechosa.
20. 1 iov. /66:
Células descamadas -
de Ca. Epidermoide.
(11)

7 Nov. /66
Ca. In-Situ.

1 Dic./66
Ca. In-Situ.

20 Enero de 1967:
Histerectomia Abdo-
ninal mds salpingo-
variectomia Dere--
cha. Complicé con -
Abceso Herida ope-
ratoria y posterion
mente Hernia Inci-
sional,

Control Pap: 7 Oct.
1968

Negativo.

-k -

2489 - 67

28

G:V. PV,

ler. Pap: 26 Octubre
de 1966

iltamente sospechosa.

(2)

23 Dic. /66
Metaplasia
Epidermoide.
Defecto de -
fijacidn que
no permite -
concluir

28 Marzo/67

Ca. In-Situ.

29 de mayo de 1967
Histersctomia Abdo
minal ampliada. Ul
timo control asis-
tomdtica,

Pap: 7 julio 67:
Negativo.

ler. Pap: 5 Feb./68
Muestra muy inflama

Se citd para Cono
y no acudid.
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NUMERO DE CASOS DE CANCER IN-SITU

Registro Edad Paridad Citologia Biopsia Cono Tratamiznto
Sospcchosa Infla-
matoria.
Jo. 30 :ibril/é9
Sospechose Inflam,
(I11)
- 2 - ler. Pap: 28 Nov. |4 Abril/68 29 Mayo/68: | 16 de Septiembre/
4486 - 68 30 G: VI. P:VI de 1966: Muy scspechosa 1969:
Negativa. de Ca.In-Situ | Ca. In-Situ. | Histerecctomia Ab-
20.: 12 Feb/68. dominal total.Con
Sospechosa. trol en QOctubre -
Jer.: & Marzo/68: 1969 no revcld --
Altamente sospechg) sintomatologia.
sa.
(III)
- 21 - ler. Pap: 10 Ene/ 2 de Abril | 27 Junic de 1968:
1968: 1968 Histerectomia to-
3580 - 68 32 G:VIIILP:VII Huestra ouy infla | Mo se hizo. Ca. In-Situ| tal con Reseccidn
metoria, con micro - | amplia de vagina
20.: .8 Yarzo/68: Invasidn. y apendicectomia.
(élulas Descama- controles:
das de Ca. Epider 26 hLgosto/68 y
noids. 30 Sepbre.68
(11) Negativos.
- 28 - ler. Pap: 24 abril 29 igosto No otro tratamisn
de 1968. Sospecho | 1968 to.
6774 - 68 32 G: VII P:VII sa Inf. No se hizo. Ca. In-Situ| Controles de Pap:
20. 24 Junio/68 16 Sepbre./68: -
Células descama- Neg. y 14 Oct./68
das de Ca. Epi- Examen ginegoldgid
dermoide. co Neg.
(11) isintomdtica.
- 29 - ler. Pap: 16 Octu- | 24 Dic./68 Se planificé Co-
bre/68 Ca. In-Situ. No se hizo| no. Pte. no pudo
16075 - 64 29 No figura Sospechosa Inf. ingresar a H. Ma
en cuadro. ternidad por fal

ta de cama. Lle-

g6 en 2 ocasio--
nes: 30 enero/6)

y 6 Hov./69.-
pérdids de Vista.
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NUKERO DE CaSOS DE CANCER IN -35ITU
Registro Edad Paridad Citologia Biopsia Cono Tratamiento
- 30 - ler.Pap: 1% enc/68: Ha continuado sus
3999~ 68 33 |Ne figura en cua| Altamente Sospechosa. |20 mayo/69 | Ho se hizr, controles.
dro. 2dc.t 25 Febrers/68 | Curvicitis 26 kgosto/6Y Ex:Ero |
Sospechosa Inf. aguda y cré | Diagnésticn | sibn cervical y Ley
3er: 26 Marzo/ 1968. |nica.diper-| tardfo por correa,
Sospachasa Inf. nlasia At{-| falta de co- | 14 Oct/69: Pap. de
bte,: 9 abril [ 68 pica Go. II| no, Cortrol @ Ca. In-Si
Sospechosa Inf, y 111, tu,
5to.: 13 mayo; €9 Pendiente de Conifi
Sospechosa Msniliasis, cacidn,
(V)
-31 - ler.Pan: 30 agosto:68 | 10 Sep./68 Oct./68 ?0 ?tro ;ratam1ento
ADS.-# 51 26 G:I1I. P:IIIT | Células descamadas de _ = lucvo embarazo y -
n . . Ca.In-Situ| Ca. In-Situ. parto vaginal en A-
Ca. Epidermoide.
(1) gostof69. -
Pendiente de ingre-
so para cirugia,
- 32 - ler.Pap:1 Oct. [ 68 6 Dic./68 | 7 Feb./ 69 25 de abril de 1969
ADS.1027 28 GiV. Py .Sospechosa. Ca.In-Situ Ca.In-Situ. Histerectomia abdo-
(1) minal total mas sal
pingovariectonia -
Derecha. Control -
posterior asintomd-
tica.
ler.Pap: 27 Sept/ 67: No se encontr§| 15 abril/ 69
10612?365 34 G X, P X Hegativo. Ca, In-Situ| en cuadro. Histerectomia abdo-
: 2do. Pap: & Jct./ 68 minal,
Células descamadas de
Ca. Epidermoide,
(1)
- 34 - ler.Pap: 21 Julio/ 67 | 8 nayo / 69 Se planificd Conc.
7793 -~ 64 31 6: VI, P: VI fleyativa, Ne acudié paciente
2%2%‘30 Oct./68: Sosp. | Ca.In-Situ | Ho se hizo, Perdide de Vista.
3ero: 8 mayo de 1969
Altamente Scsp.
(111 )
a Yoap -
-3 - é;:éeizgéalinifpt/ o8 10 marzo: | 2 mayo/ 69 13 mayo de 1969:
2964 - 64 3 6: VIL. P: VI 2do. : 9 enero: 69 1969. Ca, In- Situ Histerectomia abdo-
Células desc.de Ca.Epi| Ca.In-Situ minal total.

dermoide.
(1)




WIIaERO DE Ci50S O CAVCER IN-SITU
Registro Edad Feridad Citelogls Siopsic Cono Tratamicritc
-3 - ler.Pap: & Juliof67: | 16 Agosto/67| 10 Oct./67 | 15 Diciembre/67:
10967 - 84 37 GV, P:ov. fltamente Sospech, CdiIn-Situ, Ca.ln-Situ Histerectomia obd
2do.: 15 Agosta /51 minal total.Contr
Yenativa, COT ) les suscesivos as:
Vb tomdticos.
- 37 - ler.Pap: 21 Feb./ 69 |24 Jun/69 Pte. no volvid a -
61575 37 G:VI. P: V. Células descamadas de|Ca. In-Situ, | No so hizo. | trat. Perdida de
Ca.Lpideraoide, Vista.
(1)
- 38 - 6 VIII " ler.ap: 31 Fnero/67:| la.(H.le - 13 enero de 196¢
8516-68 56 . i Sosp. Infl. Chalatenango)
’ * 2do: 26 abril/68: Cervicitis - Histerectomfa abdc
Altamente Sosp. Grénica con minal total.
(I1) Metaplasia - | No figura -
Epidernoide en cuadro.
e Hiperplasia
atipica 0.1V
2da: 7 Mayno
£8:Ca.In-Situ
< 30 o O . o
A.D?g. 153 40 o figura en éZQE;ZEQSZf dun/68 Febrero/60 Juniof69  |Ho otro tratamientc
cuadro, ¢0:22 jul/e8 Ca.In-Situ |Ca. In-Situ | Pendiente de ciru-
Sosp. tricomoniasis. (H. Rosales) | gfa.
3ero.: 23 Oct./68
Muestra muy infl,
( 111 )
- 40 - ler. Pap: 22 Jul/66 e« 1: 1ep | "Paciente rehusd
11132-66 33 Ne figura en | C8lulas descanadas de| No se tosd nZ5 Jdll9/6d tratamiento quir
cuadro, Ca. Epidermoide. . Ca. In-3ite. gicc.rerdida de
(1) o
Vista.
-4 i ler. Pap: & Oct, /65 la.: 6 Octu- Junio 69
368- 66 37 G: X. P X Sospechosa. , L .
20: € onerof66: 06- br? /67:. H}sterectoTla ab
lulas descawadas de Cd'In:Si#U' No figura en minal total.
Co. Evidernoide. 2d0.27 Hayo (H. Rosales. )
68: Ca. In- cuadro,

3er.: 6 Oct./67: Célu
las Descanadas de Ca.
Fpidermoide.

(111)

Situ.

(1)




NUMBRO DE CASOS DE

~58-

CANCER IN-SITU

Registro Edad Pariedad Citologia Biopsia Cono Tratamiento
- 47 - Tor. Pav: 17 Hayo/65: | 19 Junf66 | 20 agosto/66 | 20 Oct./66:
10383~ 66 35 G: VI. P: VI. | Negativa. g _ Histerectomia ab
s ., _ r _
2da: 16 junio/66: Ca.In-Situ | ta. In-Situ, ninal con Salpin
Sosp. Inf. variectomfa derc
(17) fallecié por Sho
Hemorrdgico Post.
operatorio,
- 43 - iy Pap: b Marze/68:
i g 2407 LsJ;;pRainf 4 Harzo/68: | 5 o0t 6 6 tlov. /68. Hister
H.de Sta.hna 23 GV, P VL 2o: 2% juniofia: Ca. In-Sl#g No figura cn tom{a abdgmlnal'
. ) "Cor Lnvasid cuadro tal ampliada co
sosp.. Inf. eciente al Salpi ariectnr
Ser. 3 Oct. [63: Alta- rbélOHlL alpingovariec
. Lstroma”. bilateral.
mente Sospechesa,
( 1II)

- 4k - ler.Pap: 3 Dic./68 18 Enero/69 | 6 Marzo/69 |MNo otro tratamien
A.0.S. - 294 | 26 G: VI. P:VI Sospuchosa, Ca.In-Situ | Ca. In-Situ. |Pendiente cirugfa
H.de Sta.Ana. (1)

' - 45 - No aparece en | ler. Pap: Dic./67: 21 Harzo/68 27 Marzo/68:
61846-68 ficha. {6lulas descamadas de | Ca.In-Situ Histerectonia abe
H.de Sta.Ana,| 35 Ca. epidermoide. "No hay zo- | Ca, In-Situ. [minal total con S
2do. 21 marzo/68: Ca. | na de inva- pingovariectomia
Invasive, sign.t lateral. Pap. de {
( 1I) trol: 3 Mayo/68 y
18 0ct/68: fegatiy

46 - ler. Pap: 15 Agt/67: | 23 Sept/67 | 10 Oct./67 19 Feb. /68: Histe
1785- 2 G TTL. P:II1 Cflulas .Uesca@adas Ca.Tn-Sity Ca.In-Sltu{cnn rcc?omla abdom}m
Hosp.de San- de Ca.Epidermoide. zonas de micro-| total con Salpin
ta Ana 2do.: 23 Sept/67. invasién. variectonia bila

‘ Ca. In-Situ ral, Pap, de Con

( 1I) 13 Feb/69: Negat:

o4 - ler. Pag: 28 Nov./68 | 28 Marzo/59] 29 Abril/ 69 | Ho otro tratamie
168350049 Sosp. Inf. ( 1) Ca.In-Situ. | Ca.In-Situ. to. Eap.ge Cogtr
1.5.5.5. % | 6: IL PiILL 18 Jun/69 y 6 0c
69.: Negativos.

- 48 - ler.Pap:26 Jul./67: %5 Jun. 68 23 Sept/68 Ho otro tratamier
155330384 G: VI, P:III Negat, Inf. a Ca. In-Situ. to. Controles suc
1.5.5.S. 35 2do.: 11 Sept./67: Ca.In-Situ sivos negativos.

{élulas Descamadas de
Ca, Epidermoide,

(11)

Pap: 19 Enero/70
Negativo,
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¥UreRG DE CASOS DE CALCLER IN-SITU

Registre fdad Paridad Citologia Biopsia Cono Tratamiento
- 49 - o figurz en 1§r7 Pei: }6 Jul /65 Enere/69 Enero/69 Histerectomia a
A D. S cuzdro Ligeranente Sosp. G, Tnssity | C3 IS total
5i2 T 35 o 2do: 29 Fub,/ 67: o ) o
1.5.5.5. Sospechosa, (11)
- 50 - ler, Fap: 23 jun/66: 20 cnere /67| 22 Feb. /67 No otro tratami
5 rvicitis Cré-| to
3. N Sosp. Inf. B Cervicitis Cré .
9623~ 66 % Gz V. Po IV 240,113 ennre /67 Ca.In-Sity nica con mcta-| En control per
Neg. Tricomoniasis, slasia espine-| dico, Pap, de
(1D sa de algunas | de marzof67 y
L gléndulas, Oct./67: tega
Se practicaron
terizaciones po
cervicitis crd
ca.
- 5] - 1?;%}P?D? 6 39pt‘£6§ 8 ilov. /66 | 20 dicienbre | o otrs treta
11365- 64 32 G: VIII, Py y | oiUAMeNte SOSPECNOSa. 1o py s su| 1966: Fccos de| te. Pap. de Con

2do.: 4 noviembre/66:

Saspechosa,

(1)

gestivos de
Ca. In-Situ
pero no con
cluyentes.,

Hiperplasia vy
Anaplasia ce-
lular con me-
taplasia espi-
nosa de glén-
dulas, No 1le-
gan a consti-
tuir Ca, In-
Situ.

trol: 24 enero/

Negalivo y 4 d
abril dc 1969:
Negativs,
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Como ya se dijo el diagndstico clinico que més frecuente se hi:
¢ log diferentes consulterios fue el de -‘Ca, In-3Situ’’,

Los datos obtenidos indican:

NUMERC DE Ca. IN-SITU DETICTADCS: 51 CASCS

it e s e A £ A e

RS GIIA EL 32% DI TCDOS LQS CAUCERES DETECTANCS T A, D. 5.
De estos analizaré cxaustivamente la forma en cue se coufirmod ¢

diagndstico, el tiempo que transcurrid desde el establecimiento del

y el tratosiento definitivo, asi como las complicaciones que se pre

sent. ron cowo consecuencia de dicho tratamicnto.

CONTIRNMACION DIAGNOSTICA Di i Ca 1H-31TUM

Las pacientes vistas en los consultorios de la ..D.5S. que presc
teron citologias sospechosas ( aln después de tratamiento antinflame
rio ); altamente sospechosa o positivas fueron referidas al Hospital
de Maternidad, Hospital San Juan de Dios de Santa Ana y a hatcrnidac
del 1.5.85.5. yvara la confirmacidn del Diagndstico inicial y para tre

miento.

31 Procedimiento diagndstico fue similar en la mayoria de c.asos
con algunas variantes en el tratamiento segin el fHospital a que fuer

enviadas.

tn la mayoria de casos el método sersuido para completar el Dx.
presentd un patrdn semecjante:

1 ) Repeticidn de la Citologia en casos sospechosos.

2 ) Biopsias cervicales seriadas

%3 ) Conificacibén del Cervix.

La importancia de los examenes vaginales periddicos y citologic

coa controles sistemdticos se demostrd en la zran mayoria de casos }
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£n numerosos casos de citcloglas negotivas iniciulicate se compro

bd durante los controles poriddicos que ya 1 aflo o 2 wis tarde 1a cito
logia era sospechosa o afin positiva a Ca. del Cervix. @1 nlmero de ci-

tologias por paciente varid de acuerdo o los resultadog habiendo nece-

sidad de repetir ¢l frotis en varias ocasiones segQn ¢l caso.

En el siguiente cuadro sc aprecian el nlmero de citologias por pa

clente para establecer diagnodostico iriciel y para Jecidir la toma de -

e tomaron lnuneccsariamente la. o

=
O
0
@]
J
w
C
U

biopsins miltiples. ¥n algur
mas citolopiasy puesto que, hehiéndose conteatado citolnzias positivas

no se¢ procedid a la biopsia, sino guc se repiticron sin objeto nuevas

citclogius. ®] ntmcro de citologias

3

or pacicate so denmuestra on el si

guiente cuadrn:
CLCO

NUMERO D3 CITCLGGIAS LVIA L BIOPSTA )

Citolozias linero

1 ) unicamente una 16 pacicntes

2 ) 2 Citologias

% ) 3 Citologias

19 H

11 z

L ) 4 Citologias I g

5 ) 5 Citologias 1 .

Los resultados de las citolosias tomedes deteruinaron la necesi-
dad de biopsias cervicales y posteriormente de¢ cono del cervix para -
decilir la terapia.

Zs importante el hecho de cue en gran nhimero de casos los prime-
ros exémenes citoldgicos resultaron ncgativos y que Fue atravez del -

"control periddico” dec cada paciente que se demostrd o sospechd el Dis

. . s
P 5 ~ LY e oo S L T o T H N S AN =R R R
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. . - . . TP P, L T
LCoar0ll Coil dlagnodtloo RCLATLIVO L Lo dcoladce L0010 SC vty Jevidicac e

. ’ C o \ A <
SosnNCccNesas v oaun f,_”(_‘-.’;'iltl ros Al ofecbuvar el 2y en Citoll LCo un ako o

’
S

mas despuds del PAP inicial.

En varios casos las pacicentes presentaron citologias sospechosas

en diversas ocasiones v ol diagndstico se coufirwd por Mohsia y/0 co-

nificacidn cervical.

In ol estudio deo casocs con Citolondo oALTANDS Y uSEraCiIOSAT  se

comprekd clevada frecuencia de wositividad de Co. "Tu~-Situit, Por ejem-

dandose on 13 pacicntes referidas de 1o 2. D, L. con o 0s Altamente --

Sospechoso.

Los cusos referidos con citologia posibiva fueron aumerosos y en
su mayoria confirmados por biopsing cervicales. Do los 51 casos de pa-
cientes estudiadas fueron referidos 21 pacicntes con citolosias positi
vas a4 C&, In-Situ 6 con diagndbstico de Células descamadas de Ca. epi--
dermoide., Posteriormente cstos cusos se confirmiron coa biopsias y/o -

cono del Cervix,.

BIOPSTL CEIRVICATL,

De los 51 casos de Ca. [n-~Situ diagnosticados se touaron biopsias
del Cervix en todos los casos ( a excepcidn de 5 casos en que se proce
416 a1l conc después dc¢ citologias positivas ), La bicpsia del cervix -
confirmd cl diagnéstico de Ca. In-Situ sin lo mayori~ de cesos referi--
dos. A cxcepcibn de 6 casos en que no fuc concluyente hobiéndose diag-
nosticado: Cervicitis croénica, scspecha de wmalignicad ¢ llinerplasia --

atipica con metaplasia epidermoide.

T e b m m e e M e e i P i 2 Lih 32 i m Sl A vmam LA dAAde mAnm AT (A
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A0 Cel Serviie
Lo immort.ncic de csta secuencia para “.acer un dingndstico de Ca,
cervical tomprano radica en que tanto la citologla sdla, la biopsia s
las v aun la ccembiancidn de ombos no sicmpre son suficilentes para hace:
un (ingndstico exacto del Cn. incipiento. NYs 1cecesario ccudir a todos

5
i

hacer una mejor evalua

@]
[
(O]
bt
Q
l.._l
o

los wmétodos a nuestra disposicidn para

4 )

nosticn en cada caso phrticular.

COMCG DIl CRRVIX

A continuacidn de la biopsia corvical sc practicd conificacidn -
del Cervix cn 40 de los 51 casos ostudiados de Ca. In-%itu. Confirmin
dose Wn wds el diagndstico establecido.

En ~lgunos casos de acuerdo al criterio particulor de cada médic

(N

tratante, ¢l Cono fuec considerado comoe tratamicznto curativo definitiv

]

i la mucstra tomada no revelaba signos histopatoldgices de malignidac
en los bordes de la picza quirdrgica. De manera que, las pacientes tr:
tadas e csta forma se consideraron como curadas, pero se les sigue w
control periddice y estricto para cevaluar la cfectividad del tratamie:
to y evitar posibles recurrencias. En los casos prescentaios en los cw
dros Arribe descritos en forma esquematica se demucstra gue el cono

cervical cudladosamnte practicadlo presenta pocas complicaciones.Sien-
do la mfs frecuente la hemorragia vaginal posterior al. cono que se

pre

i

scntd en fnicnmente 3 de los 40O conos practicados.

TRATAMIENTO DEL CA, Y IN-SITU  ( DEVECTADO mil A.D.S. )

En el grupo de pacientes cstudiadas con Dx. de Ca. In~Situ el tr

tamicnto varid de acuerdo al criterio torapéutico de la Institucidan -

donde fueron roferidos las pacicntes y al criterio individuval de cada
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Los métndos terapéuticos cmpleadios fueron, w«n orden de frecuencia:
a) HISTERBCTCHIA ABDOMINAT, W TiLl.

h)  UNICARMENIE

c¢)  TISTIRICTOMTA VaaTian ( 538lo en un casgo con Ca.ln-5itu asocia-
do con Prolapso ;fenital Go, IX )

d)  HINGU;S TRATAITENTC,

A=) HISTERICTOMIr ABDOHMIN.L TOTAL:

D¢ los 51 casos de Ca. In-5itu la mayoria de pacicites fucron tra-
tadas con Histerectomia abdominal total. Del total de »iciceulbes con es-
te Dx. a 28 pacientes se les practicd histercetomia total. Esto repre-
senta un 50.9 % de cisos tratados con histercctomia abdominnl total. Se
practicd salpingovaricectomia unilateral o bilateral de acuerdo a cada -
caso baséndosce principalmente en la edadde las pacientes. $56lo en 2 ca-
sos dc pacicentes con Dx. de CAncer "In~3itu'’ con microinvasidbn reciente
2l estroma’ (Casos No.43 y o, 46 ). Se practicd la histerectomia con ~

Salpingo veriectomia bilateral.
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Ta =orhbilidod v mortali'ad de las 26 wnrclentes o "ulenes se -

les procticd Histerectomia ablominal total nor Ca.lu-Sitw fue relati

vaments Tvije, W.icaments 3 ocadcatos vresentoron cow Llccciones di--
roelanenbe relsclionades cor -1 =rone’iniente quirvidrsico. Snoun caso

hubo ru-tura accidenial do 14 veiira, la ~wal co cuburd v evoluciond
eatict ctoriamente. wn obtre raciconto ge wregetd un abocoso de la he-

rida cperatoria que postericrienie —rocujd> vz hernia incisional.

561o huro 1 casgo de wortoli conzecutiva a la ciruria abdo-

minal., Tsta maciente fallecid comoe consecuwncia de Shock “lemorrdgico

postoperatorio.

De los jadecimicntos couincidentes con los Ca. In-Situ detecta
dos en la A.D.S. ninguno representd iwmpedimiertos lmoortinie wara el
troatomiento. quirdrgico. Unicamentc se wresenigaron o0 2 CaE05:8

1) Pacicnrie con Tuberculosis Puluonar antigns, recibiendo tra

tamiento v blen contrcelada,

2) Prolawso uterine Go., I en 1 caso, cue we resolvid con His

tercctomia vasinal,

B.-) CONIFICACICH €GO UNICO TRLWA

be los H1 cosos detectidons, con Dx. de Ca. T.-Situ, cn 19 de

cstos el tratamicnto dnice 24 1- ~onificacidn cervical.

1l eriterio gque prevaloi o ze hasd -

para Lonor csta Jeciazd

en diversos factores cue incluyen: edau de 1as wacientes, eabarazo o
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lancia citoldcica periddica a c=da paciente. ba conaizidn piincipa

—

0 Ael Cz,e. In-Sita Tne 21 -

N h . A ey ot B L
pace gt “uese el Coun el tratamients Gn

neche de ne Yemostrarsce gizncs histepatold icos de walisoni-d en los

1imites de reseccidi de 1= pieza operateria despuds de cstrdio nato

mopatold-ico cuildaleso,

(@]

Debo nacer regaliar el hecho, <e gue no 2u fLoden laz vacicntes
“aqre se cracticd conc, prevalecid est: critevio, ni reuwnfan las --
ccidiciones necrgarias poara llevar a cubo este wétodo teranfutico, -
Um ovarics de estas racilentes oo planificd jligterecstomia Abdominal to
tal » szc citaron las paciuntes rara dicho tratiumiento. Les notivos -
por Jos cunlcs no se completd el tratoaienio fueron diversos y en o-
casionen lamentables. Varise de wstus pacientes acudicron o sus citas
para ingreco hosnitalario, yero no lograro:n ingreso por falte 7e ca-

mas disvonibles en cege momento o vorgue no s¢ les impartid la consul

ta wédidica mara la cual habidn sido citelas. (Jaso ilustrativo No.l9)

ofros cacos lag pacicntes "no acudiero:n’ sus citos y dueron per

ar

L.
F
=

di“as de vista. Otro factor ~ue iafluyé en 1o descontinuacifn lel --

i

trabaniento, fue ol hecho de au. varias rzeientes galiercen nievamnen-

te embar-zadas mosgstericr a la conific:nids ~ o _unc —~r-oiicavse la
Civusia »lanificada. (Cass ilustrativo 4o, 10). Bn une cessidn la pa
siente rehusd voluntariamente la histuorectoniu v Jue werdida de vis-

v

ta ( Caso No. 40).

Devbo soflalar, quo en acucllos cuges en jue no oo prescntan "to

dos los requisitos” indispensables para emnlear ol cone co-o trata--

i

miznto Ynico del Ca. In-Situ, debe hscersc ciemvwre un Tr.tasionto --

<

uts radical para evitar la posibilided de recidivos o aiu do mrogre-
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pTos wmde aveansaaos. Falu deeilonr esta Be

=

avalunr ccn ¢l wayer ocuwidode cala casc

ceneralizacioncs que ~uwvion poner en

cievnte. L caso HJo. 22 ilustro con detalle -

el =oligro aue presuyona ol tratasicobe crongervador en una paciente
en rue no se cvalud coa <l Iseido cuidrdo para decicdir la terapduti-

Ca‘

C~ HISTERICTONIA VAGILAL:

sTectud aste

fqui el "Ca. In-Situl

Caso sc oG

D- NIUGUV

Del gruvo de pzcien

cibieron tratawmicnte dog

-

L

L
ua

vn 9.8% del

BN
b o

XS

por logc c¢nuiles no vecd

Versos. oo

. 1

N

dieron a sue citas?, En

ingreso en 2 ccasionvs, 1

Cad novr folta

Te camas Al

so o. 29). Bn 1lu racient

To. 30) no

N
RS

Ainron

colne

Cas0

Crorn

s 2
ANy 1C 0

)
=

o Lratamiczato 2nn 1 crso de los cstudiados. -

idid con un nrolapso goaltal Go, IT y el

tus con DX, in-Situ ;»gﬁ_gjiﬁs no_re

s

fOrN

2] Mdagndetico. Represer

S

de Ca., In.Situ det-ctudon. Loc motivos

tratandento ou acroent..s 1 wron di--

conificacidn, vere -poiurtes '"no act

cr3o la macicube nerdild a ovs citas para -
2T0 N0 Twin al Zespital de Haterni

sponibles v

vista. (Ce

o restants, que no vecibid traslamicnto ( cz
a los datos otienidog durante le evolucid

de su estudic 1a imvnortancia debita, vrotrasandoss el | wocedimiento -

diarznéstico innccesn-iamente. A asta vacientce se le pracueicaron 5 -
CRI ’ 2 - . .. - ) - -z

citologfas y todag resultarca sosnechosas y o la rimern ocasidn --

.

“Altamcaote soswochosn'.

i

rue

tomrda la biowsia cervical » wta 5 meses



Joernts de 1: mrimera citolo~ia wnsrcchoss, Ta his sie e contosta

da como "cervicitis asuda y crénica con Hiperplasia atipica Co. II ¢

. ) . .
cor fortunn s Gt sonsienS Jdegaado
coatgncn looorres svicals Un

10 mescos desnuls ¢oogue so conontro PAP.

Ja-8 g O TaLO0 5y v 1A v e—-
oS w Ca. la=biiu v oLaox

. 4 -~ 5.3 8 ke A . N A L - TS P I RN N . - "1
ciante cstd reiliento do coniiicnedils zl S vocente. Yralico o cuenta

cste dlbtimo caco, woroue ilushra s

)
&
O
[

2l dr oo loow iocdos los

métodos™ o nuestroe lcaace pars

v ono d

lutar el cotablecinionto rnrecoz de ur lioondclise confiando exclusi

voaniente onoun 53810 croce . Rocordewos gy cota waToomaad pua

de evolucionar & cstadlos en gre ¢l rotdetico so vuelve gsoncrio y

la nznor vosyecha do suw aexiste . cin obLlica 1l mif7ioc a Avocurtar con

onboera seguridad su progencia. aste caso demzastra cun von Dioysia
cervical n-petiva a carecinoma Yno cescarta' el diamndbeiico del inism

sn esneocial cuands existen otros fachorcs - e hacon scoopcehar la o

sibilidad de la proseaci-n de urn carcisona corvical,
21 cuadro o. 6 cgaacmaliza lo va oxpuesto del tret miento do

1oy 51 casos d¢l Ca. Tu-Situ ictaocb.dns en 1og Consul ol ios de la A

socineidn Dowe crdfica Salvaiorelio .,

TRAT L. IBWTC No.DE CASOS

Tistevectonia Abdominsl Total 26 pecientes 50,9
Jnicamente Cono 19 pociontes 57+ 25%

Hist c.ctomin Vasinal 1 paciconte 1.96%
W2 mmfn M dm et A N N, o ad.

J

oW
e

L G



~49-

T Tt
LooE [ e bt
L4 20 IS IR
7
e i i,
et X en,
e y N
e ! oy
i
5 i
2 i

TIMPO TRu: SCIRRIDO ~u{TRL COINF IR, CICN

L

DEL Dx. DE C...IN-SITU ¥ TRATLEIEHITO

LiLL

81 tienmpo que pucta tronscurvir mntes d¢ gue uns lesidn "In -
Situ " se¢ desarrollc pazando o soer invaosorn no es conocido. Existe

controversia entrs los difcerentes autores nc-rcn de este punto. Algu

nos, como "Burghardt" y "Pot.rsen® sosticnen que otucds scr de pocos

mi:ses, Sinembargo, la mayorin de autores consideran que ¢l intervalo

entre la lesidn '"no invasora' y la "invasora'

a" suele ser mucho mds -~

prolongado. "Boyes y Colaboradores' comprobaron una duracidn media -

de 13 a 17 afios. Esto implica importancia tcrapéutica puesto que las
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lesiones intraepitelinles, en 1o mpayor parte de casos ersiste en -
» 5 A s
etapa curable por largo tiempo. En consecuencia, tiene importancia -
Lfundamental descubrir lo anc.s posible low cdnceres corvicales prein-
vasores y tratarlos rr.oeozm.onte pors disminuir la frecuencia de Cédnce
res invasivog en la poblacida fomenina susceptible a prescntar coste -

padecimiento.

D& los casos detectidos de Cn. In-Situ ¢n los consultorios de

la, A, Do 3., ¢l tiompo tromscurrido cutre Lo "confirmacidn del diag-

néstico" y «l tratamicnto nucstrzra lzs siguieates variaciones:

CULADRO IIUMERC SIkIE

PACISNTES TRATLADAS CON HISTERECYOMIA (tiempo entre Dx.y tratamiento )

a) menos de 1 mes 1 cnso

N

b) de 1 o 2 moscs

c) de 2 a 3 noses 7 "

d) de 3 o 4 mescs 1 "
e) de 4 o 6 nmeses 5 i
f) de 6 mescs a 1 afio 2 n
g) de 1 2 2 ajios 2 "
h) nds de¢ 2 asdos 1 "

El tiempo minimo snire la comprobacidn del di~gndstico y la -

O~

histeroectonia fué de 25 dizs y =1 iximo Fu. dc 2 afios con 7 meses.

In muchas ocasiones lo confirmacidn del Dingndstico no coin-
cidid con <l momento @n gue se sospechd un Ca. cervical en los Con -

sultorios de la 4. D. S. pero la confirmacidén del Dx., ya sea por -~
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biopsia o por como fue resulitado dir.cto de la citolosin sospuchosa o

positiva gue se tomd e¢n los consultorios de 1n s, D. S,

Er aguellcs casos .a gu= ¢l Cono fuu 1 itrstani.nto unico el -

s

tiempo transcurrido entre 1o sospecent indciasl, <¢n los difcrentes con-

sultorios y la tomo del cono en logs cenbros especinlizados, ya scea pa
ro fines dirgndsticos o ter-pluticos, Tue rolativamente corto y sélo

s

¢n raras ocasiones sobrepnsd los 6 uescs. Gencralacnte lao toma del -

O

Cono se realizd wntre 1 v 3 neses despuds de Lo »oferonciz inicial,

Bl hecho de nmoyor dimportancis en este estudio vs que, cualguie

-

ra que fuese el método cwmplendo para confirmar ¢l Ix. de Ca. In-Situ,

(_citologin, bioysia o conificacidn) el dcoscubriniento vrecoz del Cdn

cer incipicnte fue resultndo dirccto del prograna Citoldgzico llevado

a _cabo cn los Consultorios de la Asociacidn Demogrdfice Salvadorciia.




CAPITULO VI

RESUMEN Y CONCLUSIONES

r un pardme

19

Bl tera centr-ol de est exposicidn intconta sanal:
tro, poco difundido, pcoro do odxims importonciz, de 1o labor gque de
szrrolle 1o . D. 5. v ra ¢l 4izgndstico procoz del Cdncer del Cuells
uterino. No so prutenden cnnlizor wgui los progranss y métodos de -
plonificacidn faniliar que dusarroll: Zicha asocisceidn. Jnicomente L
hc e¢scogido por cuanto sus Consultorios v 1o naturaleza de la labor
alli desearrollads proporciorn i unn MOTIVACION podcerosa para llevar
cabo un prograna Citoldzico destinndo a descubrir »recozumente el cdn
cer del cuello utcrino, disponieundo de servicios <wdecucdos de citolo:
gia, an~tonia patoldzgica vy gincecologia: asi cono locales para consul-
ta que pucden aprovecharse parn practicar la medicined. preventiva del
Céncer del Cuello Utcrino.

bn este estudio so hacen las consideraciones siguientes:

1) Se rasumen breveronte los focleorus que oen nucsiro medio difi-

cultan ¢l establecinmicnto dc Clinio:s «specificas para el Dx.

precoz del CAncer,

2) S¢ hace una hreve e@xpo:icidn de 1o epideniolexia, frecuencia g
clasificacidn del Corcinome del Corvix, =251 comn de los méto -

cscusrimicato.

oy

dos diagndsticos cnpleados para su

3) S¢ revisa la nctodologis. emplecéa wn los Consultorios de la 4.
. 3. ara . Dproe de dncer, basdndose on examenes peric
D. 3 para Dx. precoz del C . <

. . . . N . . .z
Adirna v Mitalnedn coririncavracsinal giactomdtins v 1a camorabacidy
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diagnéstica rediante la referencia a centros hospitalarios es-

pseciclicados.

cincur doel Cusllo Uterino detectados -

<
¢

4) Se oannlizan O ¢tsos

cn los consulitorios de 1o Asocincidn Duomogrifics Salvadoreiia -

e un poriodo Jde 5 afos. Desde nnyo do 1965 o junio de 1969,

5) Se hace notar que 21 827 de cdnceves detoctndos corresponden ¢
"Céncer In-Situ" disgnosticado srucogznente en pacientes total-

mente asintomditicas y susceptibles a curacidn completa,

Z ~ . 4 W . ; .
5) Se¢ hnce hincapié en ¢l Ca,"In-Situ " detectado, su distribu -
cidr segin lo cdad y paridad de las pacientus, y los métodos -

diagndésticos y tcerapéuticas emplendos para coda caso, 251 come

algunas mplicacione ependi < i¢ dich atamie .
algunas complicacionces dependicentes de dicho tratamiento

7) Se sefialan varios problemas quc ticenen las pacientos roferidac

a los hospitnles 2re recibir tratacicnto adecuado lo nds pron-

to posibley por falta de rocursos hospitzelarios adcecandos y er

ocasionus, por irrcsponsabilidad de leos médicos tratantes.

CollCLUsION PINA

La conclusidn finnl de cetrn tesis cs scdnlar la vtilidad que -

h)

he demostrado tener 1o A, D, 3., en

5

iizsndstico precoz del cdncer.

Esto ge wone do manificesto ol revisar ol porcentaje clevado de carci-
nomas curvicales incipicntes descubiertos, susceptibles de curacidn,

En Bl Salvador, apnarte de lgunos hospitales, no se disponia de un -



programa citoldgico adecucxdo. La a. D. 5.

a arens rurales y clinicas arbancs, ha pro
toldzico ¢n gran cscaln domno de praciican

vazinales y citologiss cervico uterines

1/ ANFENY

redne oricticrmoni. oz lo

gue

que predisponen al cincor del cerviz uteri

o ~

53

Sicndo ¢l o

princinal objetivo

asilinr, en su cnegl tetalicdad 1as pacient

desceo de disninuir <1l iacrenento cu fan

Podl¥)

csporan

consultas, gsivuiv. asint

Lo Asocizcidn Demogrificn S-lvadoren

2
21

1

A primsra Asociacidn quce ha provorcicnadoe

gran alcance wara ln deteccidn pricoz

se denmuostra sn ¢l proescate cstudio. fn la
do por la aAsociacidn Demogrificn SBalvador

el Instituto Sulvadorsiio del Begurs Scceial

de Salud, que han estanlecido incraients

teccidn prematurs del cdncer el Corvix en

extendoer sus consultoric

al
rorcicando un Programn Ci-

sistemdticonente exdmencs
una poblacidn -

<
A

mioldgicos

no.

8 pacientis la planificacic

c8 wstdn motivadas por el

ilia. Por consizuiente no -

niy a,

nlcs acudir a las

paxr

ondticas.,

» nno sido, en Bl Salvador,

un srogrensa citoldgico de

efectividad

cuya

actualicdad, <1 ejennlo da-
fin, =31d siondo iuitado porx
y sor 1o Dircccidn General
do sus programas para 1o de

cocicntes esintomdticas.
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Hacer mayor concicncin en el gremio médico de la importanci
que tiecne un programa citoldgico con controles periddicos,

para el dizgndstico prematuro dol Cancer del Coervix,

Increnentar las campatas de difusidn al pdovlico, medilante -
nétodos de fdcil cowurensidn, parea lograr una mayor acepta-
cidn de los programas de la 4. D. S. y otras instituciones,

vara <1 diagndstico prccoz del Cdncer,

Insistir en la educacidn y preparacidén de versonnl pvaramé-
dico wspecializade para colaborar c¢n los »rozramas de detec

cidn prematura del Cdncer.

Establecer un sistzma de correlacidn, wis c¢fectivo, entre -
los médicos gue lavoran con la .Asociccidn Demozrdfica Salve
5

doreiia y los médicos gue tratan a l:s paciuntes referidas ¢

los distintos hospital:s.

Se insistc¢ en la importancic de emnlear todos los métodos a

nucstro clcance para confirarr o descartar ¢l diagndstico
de Cancer decl Cervix y no basarnos exclusivamente en un sé-

lo orocedimiento que puede conducir 4 uvrrores diagndsticos

y terapduticos lamuntables,
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A,

rica

¢

Una recomendacidn cspoecifica vpars la isociacidn Demogr:
Salvadoredn es la de¢ tomar biopsias cervicales dirigidas en
sus propios Oonsultbrios, y la de crear, de scr posible, un
Deportamcnto tistoprtoldsice ospecializado. In esta forma -

s¢ referizian o tos hospitales dnicamentc agquellos casos -

confirmados histopitoldzic rmense. Estas medides tenderian -

o

By

g disuinuir ol ndnero 1. casos sosplichoscs roferidos innece

¢

sariameante y contribulr 2 reducir el tiempe transcurrido en

@

tre diagndstico y tratanicnto del (dncer Cervical.
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