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CAPITULO 1 

1.- I NTRODUCC I ON: 

En gener a l, mi ent ras "más fácil" es h acer un diag nóstico de 

Cánce r de cualquier par te de l organismo , más avanzado se encuentra,y 

por ende , más dif í ci l y menos e fectivo es s u tra t a miento .-y mas reser 

vado su pronóstico . 

Por consiguient e , entre .-mas pronto 8S efe ct úe un d i agnóstico -

seguro de cánce r de l cUdllo uter i no IDe nos compendios o es su tr a tamie 

to y el pronóst i co es mucho mejor . 

De lo anterior se i nfiere e l he c ho de que cualquier mátodo efe~ 

t ivo que contribuya al d i a¿nóstico precoz de l cáncer cervi cal debe -

cons iderar se bueno. De all í que la c ito l o :s í a por el método de Papani 

colaou es un examen práct ico y f áci l para descubri r d urante eX~Jenes 

rut inarios y en pacient es fr ecuentemente aSlntomát icas , numerosos cá 

sos d e cáncer cervical en sus fáses más t empr anas . 

:en nues tro ll:ed io existen , tan to en el amb iente urbano, como e n 

el rur a l, numerosos factore s so cio económi cos y culturales que d ifi~ 

c ul tan las campaiip,s s is teGát icas y en g ran escala paTa e x ámer,es va.., 

g i na l es periód i cos , por lo meno s una v e z a l afio e inc luyendo l a cit o 

uterina . 

No r e s ulta práctico , a l presente, int entar proye ctos de selec-

ción en mas a por cuant o se carecen de los fondos ne ce sar io s , de sufi 

ciente persona l adecuadamente entrenado y por l a fal t a de mot ivac ión 

origina da por e l t emor d e la pob l ación urbana y con mayor motivo l á 
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rural, para asistir a clínicas específicas "para el descubrimi ento -

de l cáncer" . He.sta h ace muy poco estos exámenes se limi taban exclus~ 

vamente a la poblé_: ción hOS iJi t a laria y a l a práctica con pac ientes 

particul a res . En resumen e x isten m61t i p l es factor e s en nuestro medie 

que limi tan el alcan ce y hacen poco practicable , a l presente, una 

CAI1PÚjA :CS ?BCIFI CA para e l di 2_G'nóst i c(' tempr ano del cáncer de l cér -

vix uterino . De e s t o s factor e s , co n stituido s por motivos personales 

y razones genera l e s , pued en c on s i derars e como de ma yor importancia: 

1. - BAJO :TIV:r:;L C1JLI'UJ.A L: Los e s casos rec ur s os culturales f avorecer 

un provinciona li s mo q ue está ar r a i g ado en numerosos sectores de l a -

pobl a ción y que cundiciona r e sistencia de l a s p a ci entes a aceptar lE 

conveniencia de los exámene s periódicos . 

11.- BAJO :NIVEL ECONOlv:l CO: El "t e mor a gastar" en conju.nto con la-

falta de educac ió n adecuada limita la acept a ción de l p 6blico f emeni-

no a consultar periódicamente cuando se ha,ll a n as intomática s. 

111.- CAR~aCIA DE CAhPA~ AS DE DIFU3 10N AL PUELI CO: El desconocimien-

to de l púb li co a cerca de ciertos as )ectos prácticos acerca de la "C l 

r abilidad " de l cáncer 8n sus e s tadías "; empranos , por falta de informE 

ción de fuentes au.tori~aca s es con fr e cl~encia l a c a usant e de los CUE 
~ 

dros de cáncer c e rvica l en es t ad íos ya tan ava n zados qu.e prácticamer 

te n a da p u ede lü~r ar8 e con e l trat ami e nto . 

Además de l a resistencia d e p aci entes élsintomátic a s , qu.e po r diverse 

factor es s o cio-económicos no a cuden a l os consultorios p a r a control 

per i ód i co exist e en e l pa í s def e cto de personal entrenado y c l inicaE 
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ade cuadas para e f 0ctua r dicho cont r o l, contribuyendo es to a que 

lo s c a rcinomas de l Cervix se encuentr e n mas t a r d í amente y por 

cons~gui ente c o n meno s probabilidad de cur a ci6n . 

Estos son, en r e3 UDen los fRctores m6s i mportan t es e n nues 

tro med i o, q ue difi c u l t a n e l Dx . precoz de l Ca rcinoma cervical y 

por end e pro:pici a n a q '.Ás llo s Cl:i. E:c1r o s 18,:nen t a bl e s en los c uales e l 

m€dico práct icament e n a d a p uede h a c e r p a r a combatir e ste azo t e -

tan fr ec uente y d e t a n funestas consecue nci a s q ue c ons t ituye el 

Carcinoma del cue llo uter ino . 

El ob j e tivo d e es ta t e s is consiste en anali zar l o s casos -

de Ca . de l Ce r vix Ut er i no detect a dos en l os Centros d e P l a n i f ica 

ci6n Fami lia r. Haciendo h i ncap i é e n l a impor tancia que ti 8nen los 

cons ul torios de la Asociac i6n Demográf i ca Sa l vadorefi a en l a d eteQ 

c i 6n prematur a de a quellos c arci n omas asin tomáticos s u scept ible s 

a curac i 6n co n t r atamiento a de cuado . 

Subr ayando e l h e cho de q ~e los c ontr o l es p eri6dicos , con -

e x ame n vagina l cuidad oso y citolog í a del cervix uterino d e rutina , 

como se pr a ctican en los con sultorios d e l a Asoc i a ci6n Demográfi­

ca Salvadore~a constit~yen un mát o do exc e l e n te p~ra la det e cción 

prema tura d e l Cánc er d e l cue llo u te rino . 

As í mismo , se h a rá r e s a l t a r e l h e c h o d e q ue la c ooperac i6n -

entr e los médi cos que trabajan con l a Asoci a ctón De F'.0.gráfica Sal 

v a dore ña y lo s médic o s qu e l a boran e n l os Centros Hospit &l a rios -

Esp e cilizados constituye un f a ctor de inapr c ci2 ble im portancia p.§: 

ra e l tratami e n to adecuado , pronto y e f~ctivo de l Cánc e r cervi -
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cal di &gnos ticado prematuramente; q ue r e dundará e n beneficio exc l us i­

v o d e l as pacientes y constituye un paso más on l a lucha contra e l -

Cáncer en nuestro medio . 

C.A :? I'I"JLO 11 

Antes du entrar dir 0 ct 8~ e nt e en el t SBa de l Cánc e r c e rvi cal 

di agno sticado sn l o s c ent r os de p l anific a ción f amili a r debemos hace r 

un r e cord a torio sob~ e e l cán c er de l cuello y su clasificación . 

El cáncer del Cervix ~ t ," rillo constituye un El S8.1vado r la segu!} 

da c a usa de muert e por cáncer, en general y l a pr imera en l o que r es ­

pecta a tumor e s malignos d e l aparato geni ta l f e meninn (Infante Di az ) 

a) ~T IOLOGIA: Se desconoce l a causa biológ ica de l Cáncer cervi 

cal, pero s í se conoc e n ci e rtos factore s que inf l uyen en la 

fr ecuenc i a del mi smo y que p ueden cons i derars e predi spo n en-

t es al misIl'') : 

l. ) FACTORES RAC I ALES: La fr e cuencia es variab l e seg6n e l 

país y e l grupo social a que pert enece l a paciente . -

Vg .: es s6:mam(jnte raro e n mujeres judía s . 

2 . ) HELACI0 i{,~S ;.;2X i]A LES y LN1'R I EONIO PRECOZ . 

3 . ) hULTI PARIDAD: La frec ue ncia de l Cánc or cervi cal aume n­

t a c on e l n6me ro de hijos . Es relativam~nte r a ro en nu 

liparas y e n vírge n e s . 

4 . ) EDAD: Puede presentarse prácticamente a cualquier edad 

d e l a vida r e productiv a y postmeno páus ica . Pe r o l a ma -
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yor fr e cu e n c i a cit a da e n lo s t e xto s e s t á entr a l a qu j 

t a y l a sex t a dá c a d a d e la vida . En El Sa lva dor s e t 

cit ado una i ncid encia más fr e c u ent e en paci en t e s d i e ~ 

aBas m~nor e s d e l a que se e s pe cifi ca en l o s t e xto s . 

Vg . : mn,yo r fr ~ c u\:;nci a en l a c u c'.rt a y qD.inta d é c a d a ( 

la v i da . 

5. ) PROh I SCJ IDAD 3EXUAI 

6 . ) IRRITAC I ON CRONl e A DEL CBRVI X: Se c on s i d e r a q ue e l C~ 

c e r c 8rvic a l e s má s fr o c u e nt e e n paci ent e s que pres a r 

t an i rr i tac i 6n cr6nica d e l c ue l lo u t e r ino . En e s pe ci~ 

c 0r bici t i s cr6nic a , l e u c o p l as i a , e tc . 

b) CL AS I FIC ACI ON AXJ:?'roliQ.!:.~ ;l' O LQGI CA y CLI NI CA DEL CANCER DE L 

CERVIX 

Ex i st e n 2 t i pos princ i p a 1 8 s de Cá nc e r d e l c ue l lo ut er i no d e s ~ 

e l pun t o d e vist a a n a t omopa to 1 6g ico: 

1. = CARCI NOY1A EPI DEm ]OIDE : 

Es c on mucho l a v a ri e dad / Illa s fr e cuente de c á nc e r c ervica l . Se 

r i g ina d e l ep i t e l i o d ¿ v a r i e d a d pav i mentosa e s trat i fi c a da de l cue llc 

y d e l a un i 6n d o l ep i te li o (; s c a r;¡oso - c o lu[;iD i1T . 

2 . = ADENOCARCINOMA: 

h uc ho me nos fr e c uente que ¿ l pr i m0r o . Aproximadame n te un 5% dE 

l os c á n c er e s de l c u el lo . Se o r i g ina a p a rtir d e l e p i t e lio c i l í n dr i c c 

g l a nd u l a r d e l c a na l c e r vi c a l . 

Lo s SARCOMAS d e l c ue llo ut e rino son s umame nt e r aros . 

De a cue r do a l g r ado de ma l i g n i dad los tumor e s c ancer osos pue -



- 7 -

den clas ific a rse b a s ándose en los sigui ent es crit er ios: 

&) A ~ tividad de cr e cimiento c e lula r . 

b) Gr ado de indife renciac i ón de sus células 

c) Grad~ d e e xt ens ión ~l Doment o de l di a gnósti co ( Est a día Cl~ 

nico . ) 

SGg~n es tos crit erios existen d i versas c l a s i ficac ione s del Cá n -

cal' C ~ rvical . Entre l as / mas cO:'1Llnes tene E10S : 

CLAS IF ICACION D~ BRODERS 

o - 25% de c { l u l as indifcrenc i adas 
1. ) Grado 1. -

100 - 7 5,}~ cé l ul a s ma d ur '.é s . 

26 - 50% c01uL'ts indife renci 2c1as 

2.) Grado n . 
74 - 50% c é lulas maduras 

51 - 75;í; c lHu12 S indife renci a das . 

3 . ) Grado 111. 
49 - 25% c,Hu13s maduras . 

76 - 1 00% cálu l a s indiferenci a das. 

4.) Grado IV . 

24 - c Slu l a s madur a s . 

D~ a c ue r do al ti po d0 c~lu l us predo mi n a nt0s en lo s tumores de: 

cu~ llo se h2n clas ifi c a do , s 8g~n M2,rtzloff en tres grupos . 
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CLASIFICAC I OZ D~ EhRTZLOFF 

(De me nor o mayor ma lig nid a d) 

l . ) Ca . D~ CELULAS ~S PIYO ~~S: 

C(; lul :'~s-grandos ? p()li l1o d ri c :l ~J con c onto r nos 8+Lrccmc nte v i s i b l E 

Poco s mi to si s . PU2d ~ h a ber qu e r at i n i zación . 

2 . ) Ca . DE C~LUL. ~ DE TRANSICI ON: 

CéSlul a s de núcl oGs re dondeados 9 r,;l;:l:~ i val¡,ent,-, a :sru pados . Con · 

c ontorno s c elu l a r es po co n e t os . 

3 . ) Ca . DE CEL,JLJ,S FUS I FJm'lES : 

Húc l GO S é1.Llrg-r~dos , q u e.- s e tilien fL, 8r t C: lllent e . No hay conto rnos 

cel u l a re s dc finido s . La s mitosis so n sumame nt e a bundant e s . 

Quiz á s l a cl as ifica ción de mayor i mpor t anci a y que ti e ne v a lo: 

pronóstico m~s f i d 2d i gn0 9 a s í como d e mayor de t ermina n c i a e n l a t er a · 

~i a de cl C2sn e S l a bas~da en e l s s t ad io clín i co y extensión de l Ca 

al momento de ser d i ngnosticad o . 

1nternac i onalm~ntü s e re c onoc e l a si¿ ui ente cla s ific a ción: 

1) ESTAD IO "O": C,"2rcino u::~ 11 I ~1 - Si t u 11 o i ntr :l0) i te:, l ial . 

2) ESTAD IO 1: Ca . estr ictam~nte confi n a do a l cuel lr . 

a ) 1 - 1\ Ca . I:licro i nv['!,s i va . No hay 10 s ión j,lac rosc6 pica . Inva, 

s i6 n d e l a membrana b~sal do menos de 4 mm . 
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t) 1- 3 

c) I - C Les ión c Grvic a l mayo r de 1 c m. 

5) ESTADIO 11 : Ca . se e xti Gnde mas al1a del cu e lln p0 ro no llega a 

a ) 11 - /,; Invé.:.do GL:.é'c io Sl'.)cc :!.. o r do v ai::J8. .';J0:1."0 sin inva -

4 ) ~SThDI O 111 : Ca . SG exti0Dde hasta la pared p~ lvic a ; a l ~xamen ree 

t ó:ü no h2Y GTpac io liorEO? C]ntr'c e l tumo r y l a pa l vis . 

Invade t ~r cio info rior de vagin~ . 

Ca . se exti e ndo fU0ra de l a pe lvi s v e rd ad era ; invade 

v e jiga y/o r~cto . Aquel lo s casos que han dado me tás-

t ~s i s a di stancia . 

Habiendo h e cho un pu q uaho r~cordatorio de 10G f a ctores det e r-

min~ntes conocid o s y l as clasificacione s Bas frucuentes de l c Qrcino -

ma c2rvic a 1 9 l l c:2,',u;¡OS ~, l p unto cr clc i'Ü ds (Jste; es t ud io qu~ es e l Di a J§ 

n6st ico prec oz d e l Ca . c ervi cal po r CU l nto S2 ha lo ~rado e n las c lí n i 

c as de Pl anifica ci6n Fami l iar . 

Unic a~8nte r ocordaremos qu~ los s í ntoD3s y sig nos reve ladores 

del Ca . de l cue llo c as i s i em~r~ s on t a rdíos y que la consult a s iste -

m~tica y citolo¿ í a r u tinnr i 2 8S e l medio ma s ~f~ ctivo c on que conta -

mos p~r a hac e r un Dx . p r e coz de l Ca. utdr ino . 
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tillTODOS DE DIAGNOSTICO: 

Los pasos a s eguir para llegar a l Diagn6stico del C~ncer del Cl 

110 e n gane r a l son: 

1 ) HI:3TOlUA Y :SXli Xr.:.; ]'J FI SI CC . 

2) C IT O LO~IA . 

3) TE JT DE SHILL1R . 

4) J3I JPSIAS · CEEVI Clll. "'::3 L¡TUT2LS:3 . 

5) C 0HIZ ~ C ION . 

6) COLPOSCOfIA . 

7) COLPOhICHUSCOPIA . 

Con mucho , lo más i mpor t ante pur a h a c er Dx . temprano so n l os di 

to s clín icos y en ma yor g r a do e l EXA~EN VAGINAL y LA CITOLOGI A. 

En l as clíni cas destina d&s a Planific nci6n Fami liar se pro por· 

ciona a l a s mujer 2 s tr e s impor t antcls servicios : 

1) Oportunidad de e x amen v ag i na l p0r i6 d ico. 

2) Ci tolo¿ í a de l Cervix ( Det occi6n pr ematura de Ca . ) 

)7.) T rat a mi unto a nt iconce p cion8 1 p3rn fom~ntar l a pat e rnidad y ma· 

t a rnld a d res ponsable corno base d e l bionestar físico, moral y . 

ill0nt a l d e la f a mil i a . 

En 21 pr e s ent e e s tud i o h a r e mos ref ere ncia 6nicam~nte a l aspe c· 

to q ue tr a t a s obr G l a dat e cci6n pr e ma tura d e l c án c ~r c ~ rvic a l y p or . 

cODsi¿'u ü :nte , 82 OLÜ t i r<i lo l'(;fer 8 n.t c 2, tr ,:~ tam i ¿ nto ant iconcepc iona l 

y los dife r e nt e s m6todos 8 ~J l eados por In Asoci a ci6n Demogr á fica Sal· 

v a dor e fi a par a d icho tr ~tami ~nto . 

Uni cam2nt0 s e h ~r á r e f e r e ncia a l a p l a nificaci6n famil i a r por 
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dan a e xamGnes peri6dicos y par ticipan do la e x tensa labor e ducat i va 

d esarrolla da por todo e l ~8rsona l de los cons u l to r i os ( M~di c08 , enfe! 

meras y auxil i ~res) qu ~ d~b8rin d e dic a r ( 1 ~1x imo d~ tiGmpo a l f a ctor 

educativo . 

CA?I '? TJLO 11 1 

En 81 pr0s~nte estudio S0 r~visan 62 casos de C~rcinoma de l Cue 

110 u t e rino det e ctados en l os CGnt r os do Pl a ni ficaci6n Dernogr¿fic a e n 

e l l aps o de 5 afias compr e ndi d o e ntro el 1 de m~yo de 1964 y e l 30 de 

junio de 1969 . 

Se anal izaron lo más e xhaustivamente posibl e to do s l os datos -

t en i dos a mano , t en i endo como p unto princ i pal e l di ~gn6stico pr ev e ntl 

va que de t e rmin6 la r o f Grenc i u de los casos detect a dos e n los dife r en 

tes c o n sultorios a los centro s hospital ar i os más es p~cin l izados par a 

su trat am i 2nto posterior . 

Los e x pE..'d i 8l'.t '2 s 3cr,ír:, I'Gvis a do s d e a cuordo 2. l os s i g ui e ntes ob 

j e tivos: 

1) Inc i denc ia 8n afias . 

2) Di stribuci6n por g r upos o t ar i os . 

3) Pa rida d . 

4) Corrc l nc i 6n 8ntre citolo~ia so spe chos a y pos it i v a a Car cinoma . 

5) Ti po d8 C~rcinoma d8 tOCt ~do . 
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6) Conf i rma ción del di agnóstico . 

7 ) Tra tamiento emp l eado . 

8 ) Ti empo trans curri d o entre e l e st ~b l e cimi 2n to d~l diagnóst ico y e l 

tr [t t i'::.IIl i e rJ. to . 

9) Ested~ ~ctua l d e paci~ntus 

El métod l'"'l ;.::nlp l e8.J,o jJ 'éC l:"~~ . .:; 1 Dx . pre coz de l Cinc) r en lits Cl í n icaE 

de Plcni fic a ci 6n Demogr{fica ustri~Q e n e l ex~~un ginecológico p erió-

dieo y l a tomu Jo l f rot i s J~l c uel lo uter ino y de l s~co posterior d2 

l a vngin~ ;~ra 01 ~studio ci t ológ ico . 

E l 0xa.!b0n v ag i nq l y l e: c i t o l o¿ í o. Se: Jj r o. c t i co.n r ut i nar i a me nt e -

e n los Consultorios durante In prime r c on sult8. . Toda po.ciente de pri -

ma r consu l ta 0 S cit adn par a un mos mis t a r de para l e ctur a de l a Cito -

log í a y nU8 VO e x amen g ine coló¿ ico . De a c u ~ rdo a lo s r es ult ados se re -

fi ere n l as puc i s nte8 a l os distin t os c e n tros h o sfital a rios o en caso 

de se r n0~at ivas l as citologí as se cit a a po.ci e nto par a nue vo contro l 

un aBo m:~s tarde . Lo~r~ndose de esta 8 QnOrn e l contr~l perió d ico de -

c ~1.da [.lQCi8Yl te . 

ClASIFl~ACIO~ DE ~A CITO LOGIA 

GHADO 1: C6 1ulas epitel i n le s 08c cncio.lmente nor~al~s o n¿gativa E 

GRADO 11: Có lul ccs o.típic0_S con d -.:ta l L; s .;"Dorn'¡r:. 18 s on 8 1 núcleo -

pero s in c ~8bio s ~n lignos fran cos j un i carue nte i n fl ama -

ción 8.S 0ci :."tcl n . 

GRADO 111: C61ul a s SOSpGChOS~8 d e m~ligni O~d pe ro sobr e l a s cua l es 

no p U8do hac or Dx. seguro d2 c¿nc e r por proc0sos inf l a -

matorios . 
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GR.ADO IV: N6mGro r educ i do de c~lul as con cambi os muy sugest ivos , 

pero no concluy¿nt0s de na lignidad . 

~HADO V: Cé l ul ~ l s con tod a s lc1. s CéH'::.ct crí st ica s d8 mal i gn i dad é 

p2 sar de h~ber c u~lqui 0r pro c ~so inflamatorio . 

Parn fin Gs ) ráctico s pue do cl ~sificarse l a cito l o ~ i a en: 

e) Positi"\T!'i D. CL~rlC(: r . 

La m0todolog i a empleada en los consultorios de Pla nif i cac i 6n F! 

mi li ~r para la dotecc i6n pr ematura de l Cáncer Cerv ic a l se lle va a ca-

bo , de acuerdo a l proc2d imi ento s iguient ~ : 

a ) PRUmnA Cm:r::3 ULTA : A toda paciento d2 pri!ül.)r,,,- consulta se l e pract~ 

ca rut inarj."~m(;D t(; LlYl EXAl'l.:c,F! GIF ~C010GICO CUI DADC'SO y se le t oma FRO -

TOLOGICO . 

Lo. muestra l; (: 1-: ;l"url s e colo ca i llme:d i .:lt'l;'lG nte en un f r e sco con a l-

cohol de 90 º en el qu~ quudar¿ l ~ l ¿mino. sUffibrgida 24 horas para su -

fij a ci6n . Cad a una do est a s l~minQs est~r~ i ndiv i duali zada con e l n6-

boratorio pa ra su estudio . 

Todo.s 1 2S ~aci ant~s son citad a s para un m~s más tarde indepe~ 
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dicnt oI'!Gnt () del tr c.. t nm i 8nt C) c~n t i conc2pc i on :~ 1 indicC),d o . 

b) Si~GUNDA Cm:;SU11'A : 

a ) SI S~ HJl) ICI\. D. I. U. A l C~3 p8.ci (mL~ s c i tadcts se 102 d8b8 r n -

pr ac ti car un nu~vo oxa~Gn giue c o 16~ico cu i dados o : d ~ bclr¿ 

l e e r se lo cito log i a carrGspond ient c . 

En caso de r 2su l t 2r n~gnt iva 0StQS pacientbs son cit~das 

par a contro l en un afio, dobi~ndose pro c0dor 2 pr ac ticar en -

e8~ cont r o l ~n nu~vo c~nmc~ gine c o 16gico y la cito l og i a c er -

-¡ i cov".¿;il1: l . Esto ::!.i32gurQ Qll contro l p,~r ió (J i eo de cada pacia 

t e y por end ~ , mayor frecuenc i a de dot occi ón de Cn . cervi c a l 

en sus estad i os t empranos . 

b) SI 6L INDI CA PRATA0I bNTO ORAL: La s paci e nt~ s du b cr6n r egre -

s a r DGnsu~ lmcntu p ' ~r n re cibir su trat ami ento , de bi Gnd o sor -

vi s t a s por u l ~{d i co 0n su prim~r contro l pa r a lectura de su 

e i tol og úL Est ,cs s e r 0xaminada s por e l m6-

dicr una V 2 Z por qaO ano t ~ndos u Uli la ficha corrG spo ndiente 

e l result ado del e xam~n y t Ohlindos~ nuevn citologi~ . 

En aque l los casos ~~ qu~ l a Cito l og i 2 r8sulta SO SPECHOSA e l 

pr oc ed imi ento var i a . Si se tr~tQ de C i t ologi ~ s SOSpG C hO S ~ 8 infl nma t o -

ri n. s se l e ind i co. a l a s [JC,Ci 8D ~ GS trat r:~r:;i onto or e,l y v r:~g in ,:,- l peT a los 

pro ce s os infl u~ntor ios y 3 ~ cit an nuev amcnt u n I t 8r~i nnr el tratami ~n 

to par a nu ev a citologia y control . Si rLsultn nuev~m~nte sospechosa -

8S envi adn a l os di s tintos c entros e spe ci a liza dos p~r a toma de biop-

s i a s y cont inu:,c ión del tI' at~,.!JÜ i)r, to . 

En cc que llo s casos Gn q ue l as ei t o lo¿ i a s r e sul Can I~ LTALl~ETE SOS 
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PECHO SAS o POSIT I VA S el M6dico Director r 2 f i e r e a l a s paci ~nt0s a 

lo s centro s esp0 c i alizados más C8rc a nos , dándo l as r G come nd acion~s cs ­

p e ci ~ l es y h a ci e ndo h i ncap i 6 en l a import a n c i a de as is t ir punt ua l me n ­

te n l os mencionad os c en tros . 

Las p a ci e nt es referid~ 8 por l a Aso ci~ ci6n Demogr¿fica Salvudor~ 

fin son a t end idas en l o s d i f e r 8ntes C G~t~os hosp i ta l a rios (Hosp i t a l de 

Na t ernid a d , Hos ,Jit a l d t:: l S8guro Socia l y Hospit a l San Jua n de Dios de 

Sant a Ana ) . En astos centros 8 0 contin6a l ~ l ~bor de l a Aso ciac i6n -

Demog r 6 f ic a Sal vador a fin ~~r a e stab l c c 8r e l estad ía clínico d e l c a rci -

noma dut e ct ado y para proporci on n r ~ L cada p a ci en t e al tratami e nt o a de 

Cut'. do rnr ,,,- cacla c "" so . 

El proced i mi e nto empl eado os simil a r e n l os t r es c e ntro s mon -

ciona do s . Se proc ede n confirmar o n6 e l d i ag n6stico med i a n te l a toma 

de b iopsia cer vical y 1 "" conificaci6n de l c ue ll o . Una V e Z co n f irma do 

e l d i ag n6stico la t e r ap i a v ar í a d~ ac uardo a l estad ía clínico de c ad"" 

C Et SO . 

Es de r esalt a r e l h~ c ho de qu e en su cayorí n l os c ánc e r es c e rvi 

c a l c,s de::t e ct ados son c D.rc inoflw.s " In Si tui! sus c epti b l e s a curación con 

tr a t a mi e nto t 0rnpruno y ~decu2do , como S8 d e mo strar¿ en e l tra nscursc 

de es t e e studio . 

En l n s pág i nas ~us s i g ue n nnRliza rá l a l a b o r efe ctuada en l o s 

Consul tor io s d8 l a Asoci a ci6n D\;:; mo g r ifica Salvado rf.::<;a ¿ n lo Que con-

c i 8rne a l Diagnó s tic o Pr ocaz d Gl Cánc~r Curvic a l. 

La Aso ciaci6n Demog r á fi ca Salv udorefin ha id o ext e ndi ¿ndo su -

l abor, n o solo ~ l as a ruas urbana s sino t ~lli0 i 6n 3 l a s area s rur a l e s . 
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Al prcs~nt e c uu nta con l os con su l tori os que menc iono a continua ción: 

Sede Asociación Dornogr ff ic a Salvadorefia 

Unidad de Salud Anexa n Ls c ue l a do he di 
cina . 

Unidad de Salud S~n J a cin to 

Unidad de S3.l~d Barri0 Lo urd e s 

Uni dad de Salud 

Unic1 :ccl de 3,Üud 

Unid ,::,d do Sal ud 

Hospit a l de Chn l~tun~ngo 

C'ms ul tor i os Pro-Sal l-2d HaL;rna 

Uni c1::td d e Sa lud 

Un idad de Sal ud 

Consultorio s Pro-Salud Maternc 

Centro de Salud 

Centro de SoJ.ud 

Hosp it a l San Ra f ae l 

Consultor io Pro - Sa l ud Matv rna 

Consultori o Pr o- Salud Mat¿rnn 

Uni c.h d d o Sa lud 

Unida d de S;.llud 

Uni d" ,a a", Sa lud 

Unid ad dE:; Sa lud 

Unicl ::: d de S[',lud 

Unidad de Sal ud 

San Salvador. 

San Salva dor . 

San Snlv::c\ or . 

S:-Ü 'rad ar . 

San Antonio Ayutuxt~ 
[)uqu,-: • 

Col . Guadalu -;Je . SOYQ 
p:"Lng o. 

San l'i i g uo 1 , 

l:h; rlín . 

Snntiago de Narí a . 

Us ulut á n . 

San Francisco Gotera 

L a Unión . 

Sa nt :: Te cln . 

Santa An~, . 

Ahuf1. c hí,~6.n • 

La Lib 8rt 2.d o 

El Co ngo . 

Opicc 

Jiqui liscc 

La ext 8nsi6n de l a a ctivida d de I n Asociación Demo~ráfica ha 



- 17 -

sido en form a progresiva, y a l prese nte existen proyectos p ara crear 

nuevos consultorios en otr~s pob l aciones que en l a a ctualid a d no s e -

ben~fici an con 1 08 s ~ rvicios de l a Asoc i a ci6n De mo g r á fic a Salvado r efta 

A continuaci6n analizo l a c ontribuci6n de l a A. D. S. a l diagn6! 

t ico precoz del 
, 

c a nc ur. 

CAPI 'r U10 IV 

FRECUENCIA DE CI'EO LOG I AS TONADAS 

( Mayo 65 n Junio 69 ) 

Al a n a liz a r e l n6m2r o de casos d e cáncer c e rvi cal detectado de 

b e mo a revi s a r l a c a ntid a d d e paci e nt~s y citolog í a s toma da s e n los 

Consultorios d e sde e l inicio d e s u funci o n a mi ento h a sta junio de 1969 

Los prim~ros 6 consultor ios funcionan e n San Salva dor d e sde may' 

del 65 h~s t a e l pr e s e nt e . 

Los consult orios porif¿ ric os y d ep8rt ame nt a l e s inici a ron sus -

l a bor C:8 un forma progr,; siva dl' sde agosto de 196 6. 

Pa r a fin~ s pr 6c ticos ~naliz ar 6 l a tot a li dad de los datos obt eni 

dos, c omo una uni dad , r úfiri 6ndome a l ~ l ~bor ~o t al de l a A.D. S. en e 

ti e mpo mencion a do . 

En e l p e ríodo que abarc a d e ma yo d e 1965 a junio de 1969 se han 

toma do un tot a l d e 39 .3 00 ci t olog í as . Esto s i gnifica que se pract ica -

ron sist e má tic ame nt e un núme ro simi l:Jr d e e x a mene s v agina l es . Est e t.2. 

tal no r epres enta e l número r eal de paC i e nt es que a cud e n a los Consul 

torios pue s to que e n l a mayoría d e lo s c as os una misma p a ci ente ha r~ 

cibido e l b en e fi cio de 2 o mt s citolog í a s d e a cue rdu a sus co ntrolGs 

p e ri6dic os . 

El sig ui e nt e cu a dro pr esenta e l total de citolog í a s tomadas ,co 

e l númoro de n egativa s y sospechosas e ncontradas.Las citolog í a s pos it. 
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En e l cuadro No . 1 es e vident e que l a s b eneficia ri a s d e los SE 

vicios d e l a A. D. S . h a n a ume ntado progres ivament e ( Exce p túo e l añ< 

de 1969 . Este no es signif i cativ o po r r ~bnrcar úni came nt e h~sta junio 

Est e ~um8nt o pue d e ~ tribuir sc a l ~ pro p~;and a a ctiva pro p icia· 

d a por l a A . D. S . y por l a mayor a c eptaci6n d e l púb lico f eme nino a . 

sus prog r :tf l 2. s . As ími smo, a l inCr ~lll8L: to do l n s clínic a s d e l a misma y 

l a fun dac i6n pro¿r 0 siv ~ d0 nu~vos consu l torios depart a monta l es . 

La e x t e nsión de lo s prog r nmns d e 1 2 A. D. S . n o s ólo se d ebe a 

l a propaganda y ~ducaci 6n qu e se i mp arte a l p úblico en g e n e r a l, sino 

al mayor interjs y a c ep t a ci6n d u sus p r o3r a uas po r e l g r emi o m~dico : 

por e l persona l paramJdico, sin cuyo concurso no sería posible e f e c ­

tu ~r l a l abo r ~ duc ativa y soci a l n e c esaria p~r a difundir y r ealizar . 

lo s objetivos para los cua l u s fU d creada l a Aso ci a ción De mo g r6fica -

Sa l vador eña ; 

La 0duc 2.ción i mp!". rti da n me dic a s, \.: n f e r mc.:ra s y tr a bajador a s s~ 

ci a l u s medi a nt", c ur so s de; Dini:lni c !l de Pobl a ción, Fisiolog í a de l a RQ 

producción y Pl a nifi cación F ::cmili i~ r 9 conferencia s y o tro s r e cursos a l 

diovisu a l e s contr ibuye a l a foroación de personal capacit ado para a · 

tend e r mejor a l a s usurarias de e stos consu l torios y p nr a transmitir 

l os objetivos de l a A . D . S . 2 co munid ados qu a a 6n no partici pan de . 

sus b ene ficios . 

Ll a ma l a atunción ~l he cho de que , a p8sar de l n6mero cada v e : 

mayo r d~ citolog í a s toma d a s , 21 n 6me r o de SOS9 ~ chos a s prese nt a poc a s 

v ar i a ci on o s . La ~ xplicación d ~ G st~ fenó me no no ~s tá tota l mente clarl 

p a ro podrí a ~ st ar rLl a cionndo con n~ jor ~ s t ~ cnic a s a l toma r l as mues · 

tras c e rvicovag ina10s . E s to ind ic a qu e d ebe i nsi stirs e con esmoro e n 
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el cu i da do que dGbe r0 v~st ir es t e procedimi 8nt o . 

En 01 CUADRO No. 1 pod ernos ve r que e l porc ent a j e de citolog í a s 

SOSp tJ ChOS 2S a cus o. l :1. s s i ¿u i 0Ut,,'S va rL'.. c ion"s ~mu,~ L.; s: 

1) ( t[ayo ) 1965 - 1966 3 . 66 7~ 

2) 1967 1. 53 %' 

3) 1968 1. 7 % 

4) 1969 - ( Hel" t ~, t .,:} ~ ~ j unio ) 2 . 8 ::.~ 

El por cen t a j e g loba l fu~ d~ 2 . 1% de casos sosp~ chosos . ~s to s c 

so s reci b(;n a tenci6n E-j sp0c i nl: 

a ) TRATAMI ENTO ORAL Y VAGINA L D~ PROC~SOS I NFLAMAfORIO S . 

b) RE PETICION DE PAPANICOLAOU D8S J'UES DE TRilTAI'HENTO . 

c) CONTROL P1::;R I ODICO EN Cl,SO DE CITOLOGIA NbGAT IVA. 

d) REFERENCIA A CENTROS HOS PIT1; LJIRI OS EN CASO DE PEHSIS1'IR SO ~;PE ­
CHOSA O DE PRESENTAR POSITIVIDAD . 

e ) CONF IRhA C10N D I ~GNOSTICA y rRArAMI~PTO ADECUADO EN CENTR OS ES ­
PT~CLUIZliDOS . 

FRECUENCIA GLOBA L DE Ca . CERVIC AL DETLC TADO 

La motiva ci6n princ i pa l de l as pa ci entes qu e a cuden a lo s Con -

sultorios de plnnifi ca ci6n f amil i ar es ~xclusivamunte e l des8 0 de pl o 

nificar ba jo una bnse r nc i onal e l i ncr~mdnto famili ar. Por e ste mo ti -

vo las usuarias de los Consultor ios son muj er Gs en e da d reproductiva 

en su c a s i total i dad 2 si ~t om6t ic a s . 

Consacuu nt 0~u nte el di agn6st i co d e Ca . Corvicn l en estus pa cie 

t es enf a t iz a l a i mpor t anci a que ti0nen lo s exam8 nes pu ri6dico s y l a e 

CANCER C~RVICAL . l t Est E:; he cho e stá confirmc. do por e l núm\.:r o de CFSOS dE 
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t e ct a do s en los Consult ori os de 13 A. D. S . en lo s cinc o afia s es t ud i a 

dos e n est a r evisi6n. 

Dur ant e los cinco aí'íou que c OI:\prdldc e stlJ e s t udi o S E; h an dutec -

t ad o y confirma do un t otcl de 62 cna os d~ Ci nc er dol Ce rvix ut er ino . 

Todos e s t os c ~ sos f u~ron referidos a l os dist into s hospita l es -

para tr ataQi~nt o y cl ~s ificaci6n s og~n su e s t a di o clinico . La sigu i eQ 

t e g r ¿ fic a demuestra e l d i agn6stica clínico dL los 62 casos pos itivos 

a cánce r ut 0rino detectado . 

CUADRO No . 11 

DISTRI~UCION PORCENTOAL DE CANCER DETECTADO 

SEGUN SU ESTADIO CLINICO 

-----_._ .- ._- -- ~_._----_ ... . - ---_._---- .- _ .-

Di agn6stico . N~i;ler o dl' casos 
Porc entaje 
( Anrox . ) . ' 

1) Ce. . In - Situ (O) 51 c as os 82 -ti ;0 

2) Ca . Ep i d0 rmoid 8 Gº 1 2 " 3 . 2 '!i 

3) Ca. Epj.derl:1o id 8 Gº 11 8 " 12 . 9 % 

4) c~ Epi de r ::J.oide ,' o 111 1 caso 1.6 % d . u -



Como puede vurss de un tot a l de 62 casos diagnostic a dos de C6 

c,; r c0rvical flkron detectados 51 casos de C'"1TcinoDle.. "In- Si tu ir l o 

mente. Todas ~stus pacientes fu uron asintoD~ticas y e l d i agn6stico s 

b as 6 exclusivam8nte en 18. cito l ogia c ervicovQgina l y se confirm6 pos 

t eriornente , 0n cada ca so , me di ~nte continuac i6n del es tudio histo 16 

gico . El c;lev [~ do porC(;nt c.J2 de Ce .. 11 In- Si tu" det Gct o.uo es halagador 

puesto QU8 pl;rmit", r2E;t 'lb lcc ._: r t r rLtanliu'lt o cur'lt ivo de l cnnc er. Por -

es t e mo tivo, a unque se h ~r6 menci6n de los e s t a dios mf s avanzados de 

t Gctados, h~r~ mayor ~nfasis en los casos qU0 se h a n di agnosticado c 

TIlO cáncer Estn.d io ¡¡O" . 

Db los casos de Cáncer avanzados fu eron d i agnosticados un 

total de 11 casos; o sea un porc QntaJ~ de 18% ( aprox i mad ame nte) aba 

_:1 . , 
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de los cont r ol Es per i6dicos y los es t ud ios cito16~icos ~ l di ugn6stico 

S 8 hizo tard i am8nt '-'I como l o ilustra n l os sig ui0ntes ca sos: 

CA SO NffiviERO 1 

---_._--_ . __ ._-_. __ ... _._ .. __ .••.... __ ._----_.-._- ---- - - ----_ .. _-- ._--_ .. _-
Hegisc r o P::.ri J·:.d . 
----------_ .. _--_._-- .. _ .. _ -_._---_. __ ._--_._-- -._-_ ... __ .. ----

4781 - 67 35 a . G: VI. P :V. l e:. . : 22 Elayo/67 - l-kga ti V 3. . 

2c:. . : 24 Jun io/ót3 1'1 ,-,g'a ti va . 

E IOPS I~ (to8~da por Sospe cha Cl í n ica ) 

28 J Ul..¡IO/6 9: Ca . BPID:;~Rl iOIDE ESrr¡\DIO II . 

DIAGNOSTICO CLI KICO : ------_ ._--
Ca . EPIDERMOIDE ESTADIO II - B. 

Al pr e s ent e e n trat ami ~nto con Cob a lto on Hospi ta l Rosa l e s . 

Corao pu~ d e v l;, rs e e sta p:l Ci 2nte a c udi6 punt ua lme nt8 D. s us cont r o 

l es e n mayo de 196 7 y e n junio de 1968 y pr ~ s u nt6 e n a mb a s oca sione s, 

Ci tolog í a s negat iva s y n6 S8 sos pd ch6 cl inic :lme nt~ patol og í a c8rvic ll l 

hasta su t urc ¿r control on e l c u~ l S & hi zo 2 1 D i ~gn6 s tico clínico y -

a nc.tomo pc.t oI6¿-:;ico de C'1. . Es t ', c1 i o 11 de l C8rvix . 

Es probab1 2 que hubo ddfucto de t6cnica a l tom~r l a s citolog í a s 

y qUe 108 uxamlC ne s v,'~:~; i nn l E!s no fu uron a d c' cuados p'lr D. do t !::! ct llr más t e ra 

pr a nam8nta e l c6nc er cervi ca l . 

ES t ll C : ~ so ,-,8 r epreS,..; ntntivo y seme j a nte: 2. los ot ros dos cas os de 

Ca . ~st :;,d io 11 di r.gnost i cado t a rdí 2.m0 ntlJ a p ~ s[lr de lo s contro18 s pe-

ri6dicos . 
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Rt;gistro Ed ren Citologí D. . 
------- --_._-- --_ .. _--- _._ ---

4678 - 69 34 ,n.. . G: IX . P : IX . lél . ; 24 jUdio/ 66: [~ (:,5· c:·t ivn. 

---------_ .. _-----_. - - --- --_.",-_ . . _ - ---- - ---- - -- - --

Por Sos p~cha Clinic3 ) : 

1 8 ~,bril / 69 : C:', . EF E bRl :J I DE . E~j t ,dio II - J3 

DLIGlJOS'rI CQ CLTEIC O: 

Co. . EFIDER!',OIDE . Es t -:-~ d ío II - E . 

En est e ca so pr 0sen t6 2 cito l ogi ~ s negat ivas ( J unio 1966 y A-

gosto/ 67) . P~ ro l a pnci~nt8 no a cudi6 a control ~n 1968 con l os r 0-

su l t a dos nefasto s qu~ domu es tra l a 8vol uci6n de l c a so. 

El terc8r caso r~pr~sent a una vari a ci6n con r espe ct o a los dos 

ant Griore s como vemos n l cl studi ar su uvo luci6n : 

Ed n d . P f.:.:ci d3.o . Cito l oJ' í a . 

5254 - 69 35 a . G. :VIII.P: VII l a . : 21 Oct/ 66 Negative, . 

Negat iva . - --

BIOPSIl1 : (Por sOS P':; C:Ci, Clínica) 

8 wcyo/69 : Cn. . EP I DERl.;OID8 . t;s trtdio II 

DI~GNOSTICO CLI~ ICO : 

C .~, . K -' I D8Rl.OIDE . Est :'.dio 1 I - B . 

Est a pa ci e nte; no a cudi6 3. S llS controL.! s peri6dicos ( Pa p o : ;~eg~ 
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di agnost i có clínic ~u8n t~ ~n C~ . Estnd ío 11 . 

Est os t r es c es os no s i lustran cl~r2mont8 v ~r io s pgr~~8tr08 que 

contribuycl n n I d i : gn6s tico d~ C¿nc 0r t G 8pr~nO y q Ue de no 11 ~v2rso a 

pr '-' In i'.t!lra du1 C1Ínc l:: r . 

is tos p~r~mu tros , d0 vital i mport rrnci n , so n: 

EL llJIYUR CUIDADO POSIBLE . 

C.8.LAN DO CO l'!L:I KNCJ.L ~ j\] E S'l'/~S 9 DE LA NEC,~S ID i:D E II IPOn'l\ü;C H D .~: 

CUADRO NUH.~RO TRLS 

_._._------- ~. .- .- --- _ .. _---
Grupo "1";'+ . Porcunt o. je 101 uarlO. NÚI:l L; rO el:: C .:-:"GO s o 

1) 20 24 r"- ños 4 C "-80S . 6 . 5 % 
2) 25 29 años 1) " 21 .0 % 
3 ) 30 3& ,,,- ños 18 11 29 . 0 % 
4) - 35 39 '1.r:.os 24 " 38 · 7 al 

1" 

S) 40 4S \~i1 8S 3 " 4 . 8 % 

TO'LH . 62 c n sos 100 
============= ==== = === = ======= =~ ==~==== = == = = ===== = == == == = ====== === ==== 
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En ~ l &studio de los casos de cánc~r c 0rvic a l det e ct~do en l a 

A. D. S., a l analizar por grupos 0 tar ios lo s cánc e r es encontrados se 

a pre ci a que l a mayor frecu uncia d8 cánc e r d e l cUdllo se e nc ue ntra ~ n 

tre lo s 25 a los 39 afias , habi undo r e l n tivamwnte po cos casos po r arri 

b a d u los 40 afia s y ning~n caso 0n paci ~ nt ú8 mnyo r es de 45 afios . 

Es to i mp li ca una d ifur8 nc i a con r¿spe cto R lo e ncontrado en -

otros estud i 0s realiza dos 8n nU~8 tro medio y unG vn~iación a~n mayor 

qu~ 108 da tos r0gistr~d 08 ~ n textos extr a nj e ro s . El mo tivo de es ta -

d i f e rencia rad ica ~n ~ l h uc ho d e qu., l a pobl a ción femenina qU8 a cude 

a los consultorios d e Pl ~ni f ic aci6n Fa milinr e st á for mada e xc l usiva-

ment e por Dujer~s e n e dad r e productiva . 



por o.rri b:: de lo s 45 ::, ;ioS di ¿'s tG \:;s t LJ.d i o . 

Los déltos obt8n id os ['. 1 '-~n ~, li z 2.r 10:-0 C "80 8 dot e ct nd os de Ca . -

c orvi cal po r los n(d ico s de 12. A. D. S . corre sponden con los ha l 1 a~ 

dos ~n otros estud io s . El c~nc ur d Ll Cu oll0 Uterino aument a ~n fr 0 -

cu~nci n 0. 1 ~UD0ntnr ~ l n~mcr o d e ombélr ~ zos; s i ~ndo e xc .~;c ion~lmu nte 

r aro e n nul i p2.rns y ~ 

e n vlrgOl'l\:.: s . d GP1 U 2 str a -

10 3 h él ll n zgos n 088 r _ 8p~ cto , encont r ndo s un Gs t e estud i o . 

CU ,\DRO NUI-'_._.RO CUATRO 

- -_._ - ------------
FrccuGncie de Ca . 

1 Q 2 em::)' ~r:lzos 3 CC.FlOS 

3 a 5 ''':L'lb.'lr n zo s 13 11 

25 !J 

mis d~ 8 ~ubar ~ zo8 13 " 

T O T 1\ L. 54 c n,s os 

== ==~= =========== ~ =====~==== ==== = ======= = = ====== == == ====~====~ ===== = 
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La uayo r f roc uenci a d¿ Ca . c 8rvi c a l 30 0ncOD~ r6 en )~Ci 8n-

en lo¡:; ¿TUpOS que prGs entaban de ) [t 5 8T!l1) ar ~ zos y en los que tení an 

Gn l a f recu enci a do l cánc er cervi c ~ ] . De bo ac l Ctr ~r que en es t a se -

CAP I 'l'U1.;O V 

Cn-l.CINO~' iJ\ lliJ - S I'I' U 

( An2 1is i s de f r ecuGtlc i él ¡ d i 'cgn?st i co , trat ami ento y _e Y9 1uc i ón ) 

Como S8 di j o an t e riormen t", e l obje:ti vo elo ,)3 1;8, t e s i s es el Di a.13: 

nóst i co del Cánc ur c 0r v i céll , ~n los Consultorio s de ? l ~n if i c Ct ción F~ -

mi li :~:r' , ,en sus fa88s ¡¡cf, s inci pi ,.:; ntCo:8 , Bs d ecir , e l d i f:ig n6sti c o pr oco z 

en ~qu~l los c ~ sos n s i ntouáticas, sU8ce~tib l c s de c uraci6 n c omp let ~ -

con t r atQ~i ento a2~ c u~do y qu a presen tan ¡uenorc s c03pli cac i one s y -

pr on6stico m:s f a vorab l e . 

Po r a st e Ti!O t ivo , h' :go ;s lw c i =c l ónf'l::,s i 3 en 1 " 1,:,.'IJor do 1::; A, D. 

pa cient us . ~ l ob j~ t o prtnci pul de ust u Gstudio r ad ica e n e l dcs c u -

ba JO 2n ~ quipo a f c ctu~do por los m~dicos , ~ nfer0uras , tr ~baj ~d o ra s 
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Detecci6n Prema tura del Cán c e r ofectu ado e n los Consultor i os de l a -

A. D. S . en ~strec ha co l ~ bornci6 ~ con persona l m~di co usp cl ci ~ l izndo 

Es por ~ sto q~D ¿TI e ste Gs t ~d io d~r6 mayor impor t ~n ci a a lo s -

C:"l Y' Ci 2:1Oi:1L:':'J "In - S i tLl " d~t ~ ct ~doB en lo s c onsultori os de l ~ Asoc i a 

ció n ])erlog'L' ó . .f i e 3. ~) [:.. l v f:l c1 \) r (; -:~I:' o 

sos do C1ncer I n - Situ d i ~~nosticaJos , co n a lgunas conside r a cione s en 

c uan to D 108 m6todo s diagn6 st icos y ~ l t r 1taThi 0nt o Gillp1 2ado en cada 

C0..8 0, a sí cono ci 2rtos probl o D. éu~ con ';.¡1.~ ,l2 onClle n tran cfótas pac i (!!~ 

t ~ s p ~ra re cibir su tr~t an i 0 nto . 

A c o ntinu~ ción pr0 G2 nto una Y2vjsión d e tJ,l l ~da del n~maro de 

C~n c ~ r I n - Situ d e t~ct ~dos en la 1\80 cia ción Demogr~fic ~ Sa1vador efla -

y 10B proc e d i lli i~ntos d i 2gn6s ticos q ue d8t J rrn i n ~ ron e l tratam i ento -

fi n a l . 
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~c gi stro ! Edad Paridad Citología Biops ia Co no Trdami ont o 
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-1-

18176-66 

-2-

11254-66 

-3-

368 - 66 

-4-

9989-66 

-5-

10116-66 

37 

25 

39 

32 

30 

G:VIII.P:VIII 

ler. Pa p: 23-Sopt.66 
~l t amc nt o Sospechosa . 
20 .:Z9-Sept./66: Cé­
lulas descamJdas de 
Ca. [pi de rmo ide. 

(II) 

ler. Pap : 19-Jul /66 
Neg. 

G.:III. P.:III 20 . 25 Jul/66 Sospe­
choso Inf. 

G. :X. P.: X 

G:IV. P: IV. 

G/lJI. P.V. 

30. Ó Sept/67. 
Sos~echoso 

(III) 

loro Pap: 4.0ct/65 
Sospechosa. 
20. 15 Nov /65. 
Ca. In-Situ 
30. ZO/ad/67: 
Células Descama­
das do Ca. Ep idar­
moide. 

(III) 

l oro Pap:2l Jun/66 
Células Descama­
das de Ca. Epidcr­
mo i de . 

(1 ) 

l er. Pap: 11 Sep/67 
Sevora Trico~o nía ­
siso 
20. 12 ~bril/68 : 
Severa Tricomonia­
siso 
30. 1 Julj68: 
Severa Tricomo nia­
siso 
40. 3 Jun. /69: 
Células Descama­
das do Ca. Epider 
moido. 

(1'1 ) 

5-Dic./66 7-Fob./66 
Co. In-Situ. Ca. In-Situ 

28-Nov /68 
Ca. In-Situ 

l a. 10 oct. 
67.: Cil . In 
Situ.-
2da. 2 i~ov . 

67: Ca. In­
Situ. 
3ra. 22 :la­
yo/68: 
Ca. In-Si tu 

(III) 

15 ,~bril/69 
Ca.In-Situ 

No so prac­
ticó. 
Pte. acudió 
a H.do f'ía torn. 
en varias oca­
siones , pe ro -
no pudo inqro­
sar por falta 
do cama. 

l iJo 7 Jul/66 26 :',g/66 
Ca. In-Sifu Ca. In-Situ 

3 ¡1ayo/67 
Hisferoctomía Abdo ­
ruinal Total. 

Pte. No ha vuelto 
a control. No otro 
trato 
Biopsia de Control: 
27/Nayo/69. No hal' 
cambios de Ca. In 
situ. 

27-Junio/6B: 
Histerectomía Abdo­
minal (En Hospital 
Rosales. ) 

31 :\gosto /66: 
Histeroctomía Abdo­
minal 
Ampliada. 

f~ O revoló ma- aporada con OX. do 
lign iáaá. Hi- Ca. In-Situ. Histo-

2 Sop./ 69: 
Ca. Ep ider­
moide G: II 

perplasia 100 -

dorada de l Epi 
t elio. 
2 act ubre /69 

roctomía. 
18 de Noviembre/69. 
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, 

Cono I Trat amiento I 

-6- ler. Pap; 29 / Nov.66 . 3/0ic./66 10 Enero /67 19 E
i
nero /67 

18161-66 33 G/V III. P: VI I. Sospechosa qa. In-Situ . Histeredomía Tota 
(1) Ca. In~S itu Presenta hemo C0n Salp ingovariec· 

rragia Post- tomía Derecha. 
co no. 

-7- i 
ler. Pap:30 Agosto/68 : lil. 15 oct. Paciente no recibt 

I Sospechosa Inf . 68: ot ro trat ami ento. 4973-65 30 G:IV . P. III I 20 . 25 Febj69: Cervicitis 15 Junio /69 Pérdida de vista . I 

Sospechosa Inf. Crónica y 
Ca. In Situ . 

I el 3e r. Pap; 5 ¡'la yo / i\guda . 
I 69: 2a . 13 Ma -
I Célul as üescamadas de I yo de 1969 :/ 

I 
Ca. Epidermoide. Ca. In-Situ 

I (III) I (II) 
I 

-8- ler. Pap: 17 Enero. l a. 15 [·1a- Histerectomía Abdo· 

14959 29 G:V II. P:VU 1969: yo de 1969: 
3 de oct/69 

minal Total. 
Sospechosa Monilia - Cambios dis -
siso plás i cos s~ Ca . In-Situ. 
20. :9 i;bril /69: gestivos de 
Sospechosa Inf. ma lign idad. 
3er. 9 Sept /69 2a . 10 Sep . 
Células Descamadas de 1969: 
Ca. Epidermoide Ca. In-Si tu 

(III) (II ) 

-9 - ler. Pap: Junio l7"de 4 Sept./68 21 No viembre de l~ 

17688 35 G: VII I. P:VII 1968: Ma rcada f; -
26 Dd ubre de 

His terectomía tata: 
Sospechosa Inf. napl as ia -

1968: 
(Rupt ura accide nta: 

20. 19 hgo sto/68: Celular y de ve j iga , pe ro ev! 
So spechosa Tricomo n i~ . i-1etap l as ia 

Ca . rn-Sit u 
lución pos terior -

siso I de G l ánd u ~ bu ena. ) 
(II) l as que en Cont ro l es sucesivo: 

unas zonas negativos . 
parecen h~ 

be r roto -, 
la ¡'lemb .8a 
sal. 

(1) 

-10- ler. Pap : 22 de ab ril l a. : 23 Ma- 18 de Marzo de 196' 

1980-65 44 G:X. P: VIII. 
de 1968: yo de 1968 : 

12 ~la r zo/69 
His terectomía Vag i 

Sospechosa. Cervicitis nal (Pte . padecía . 
20 . : 12 Jun . /68 : Crón ica. 

Ca. In-Situ 
además de prolapso 

Sospechosa rnL 2a. : 8 Ju- genital GO. II ) 
3er.: 22 Nov. j68: lio de - Control es pos t erio 
Célul as Descamadas de 1968 : res Neg. 

I I Ca. Epidermoide. I Ce rvi citis I 
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-11- lsr. Pap: 26 junio/66 10 En ero/1968 
Neg . His terectomía Ab-

44-38- 64 28 

I 
G:V. P: II 20. : 1 Dic./66 4 Od./67 i 29 Nov./67 dominal Total. 

Sospechosa. Ca. In-Situ i Ca. In-Situ Control es j-ostope 

I 30 . : 9 Ener o/57 ratorios asintóm2 
Negativo ticos. 
40.: 29 Sepj67 : 
Sospechosa In f. 

(IV) 

-12 - ler. Pap : No v. 12/68 Hipe rpl a- No otro trat Jmien 
Sosp8chosa Tricomo- Si3 atípi- too 

20722-64 32 G:XII.P:XII. niasis. ca GO• l J 15 Abril/69 kcu dió en 3 ocasi 
(1) Sospecho- nes pa ra ingreso 

sa de Ca . Ca. In-Situ . en Cirwgía . No pu 
In Situ. do ser ingresada 

po r falta de cama 
en H. Matern. 
Pérdida de Vista. 

-13- ler. Pap: 5 Dic./68 26 Junio/1969 No otro tratamien 
Sospechosa Inf . Ca. In-Situ . to o 

1007- 64 22 G; II. P; II. 20 . : 22 Feb/69 14 Mayo/69 Presentó hemo Papo de control : 
Sospechosa Inf. Ca . -Situ. rragia postcQ. 28 de Octubre de 

(II ) no. IngresS - 1969 y 28 noviem-
en estado de bre/69. 
shock hemo -- Negativas . 
rrágico. (Se -
dió de alta -
curada. ) 

- 14 - lar . Pap : 15 Ab ril de 11 Sept. /69 No otro t ratamien -
1967 . Ca. In-Situ . to o 

15768-64 24 G: VI. p: IV Sospechosa In f. No fu e to- Hemorragia - El 29 abril/68 re-
20 . : 19 oct . /67 mada. post -cono. gresó con Emb . de 
Neg . t ricomo nias is . 26 semanas . Papo fu 

(II) neg . Parto vaginal 

I 
el 20 julio/58. 
Nuevo emb arazo y -
parto de Obito 8 -
de octubre de 1969 
Cont roles negati-
vos . 

- 15 - l er. Pap : 9 enero/67: 2 oct . /68 
9950-64 25 G: IV. P: IV. Nega ti va. 7 junio/68 26 ,;gosto/68 Histerectomía a b~ 

20. 18 enero/68 Sospechosa minal. 
Sospechosa . de malignl Ca . In-Situ Pte. padece y est 
Jo. 26 marzo/68 dad. en con t rol por T. 
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40 . i 7 ¡'jayo /68 Contro les s u cesivo~ 
Altament e sospechosa. as int omáticos . 

(IV) 

- 16 - l ar. Pap: 14 Oc t ub re 25 Abril /67 No otro tratamiento. 
de 1966: Cambios de Nuevo embarazo y se 

17029 - 64 29 G:V I P: VI Sospechosa . ma lign idad 15 No v. /1967 le practicó Cesare a 
20 .: 30 Nuv./66: Sospechosa Ca. In-Situ. clás ica más esteri-
Sospechosa . de i nvasion. l i zación en mayo/69 
30 . : 25 Abril /67 Pe ndiente de t rata-
Sospe chosa . mi ento quirúrgico. 

(III) 

- 17 - ler. Pap : 15 Nar./1966 . 22 l~a rzo/66 8 Mayo/66 . Hister3c 
Ca. In-Situ . Ca. In -Si tu 

24693 - 64 44 G: XVII Ca. In-Sit u. 
tomía ab dominal to-
tal. P: XVI. Cont ro l es sucesi vos 
negati vos. 

- 18 - l er . Pap : 24 Agosto de 7 Oct ub re/6 7 No ot ro trat amiento. 
1967: Ca. In-Situ. No ha regresado a -1368-67 35 G: IX. P: VIII Ca. In-Situ. No se to mó. control . Pérdida de 

(1) 
vista. 

- 19 - ler. Pap : 18 de febrero la. 27 Di c. 17 Julio de No otro tratami en to. 
de 1965: de 1967 1968 . Pte. llegó a sus -

6531 - 67 36 G: VIII. P: VI Nega tiva . Ca . In-Sit u. Ca . In-Situ. con troles Eara in -
20 . 24 Enero /66 23. 2 Feb/ Recidiva: graso en 4 ocas io-
Negativa . 1968 . Biopsia + nes . No ingresó ~o r 

30 . 27 Dic ./67 Ca. In-Situ Pos tcono falta de cama. Pos-
Ma rcada mo nilias is. 

(III ) 14 marzo /69 teriormen te ~ e rdida 
40 .: 16 Feb./68 . Ca . In-Situ. de vista. 
Infl amatoria. 

(IV) 

- 20 - ler. Pap: 21 hbril de 28 Junio/69 No otro tratamiento 

9634 -67 32 G: IX. P: VII. 1969. Ca. In-Situ 25 Agosto/69 
No acudió a control 

Altament e sospechosa. En algunas Pérdida de Vista. 
(1) zonas no - Ca . In-Situ . 

puede des-
cart arse -
Invasión. 

- 21 - ler. Pap : 30 Agosto de 20ct./68 13 Nov./68 17 Enero de 1969 : 

17847- 66 
1968 : Ca. In-Situ Ca . In-Situ . 

Hi sterectomía ~bdo -
33 G: VI. P: IV Al tamente sospechosa. minal más sa lping2.· ! 
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- 22 -

10123 -66 36 

- 23 -

16700 - 66 34 

- 24 -

2489 - 67 28 

- 25 -

Paridad 

G:IX. P:VIII. 

- 34 -

Ci tclogía 

ler. Pap: 
19 hgosto de 1966 
Sospechosa. 

ler. Pap: 30 Septiem­
bre de 1966. 

G: X. P:VIII Altamente sospechosa. 
20. 1 Nov./66: 

G:V. P: V. 

G: 
P: 

Células descamadas -
de Ca. Epidermoide. 

(JI) 

ler. Pap: 26 OctubrG 
de 1966 
~ ltament e sospechos a. 

(:) 

ler. Pap: 5 Feb./68 
Mues tra muy inflam! 

Biopsia 

24 Agosto ! 
1967 
Ca. In-Situ 

Cono 

16 Octubre 
1967 
Ca. In-Situ 

7 Nov./66 1 Dic./66 
Ca. In-Situ. Ca. In-Situ. 

23 Dic./66 
Metaplasia 
Epidermoide. 28 Ma rzo/67 
Defecto de -
fij ación que Ca. In-Situ. 
no permite -
concluir 

Trat amient o 

variectomía dere­
cha. Controles po~ 
teriores asintomá­
tica. 
Pap: 26 marzo de -
1969. 
Negativa -Tricomo­
niasis. 

No otro tratamien­
to. 
Pap: control(lo .. ): 
15 julio /68 . Neg. 
Inf. 
20 . cont rol Pap: 
2 junio 69: Célui cts 
des camadas de Ca . -
E P id e rm~~de . ¡ 
No acudIo a nueva ··1· 

cita. 
P~,dida da viata .-j 

20 Enero de 1967: I 
Histerectomía Abdo ~ 
minal más salpingo 
variectomía Dere-­
ch ao Complicó con -
Abceso Herida ope­
ratoria y posterio! 
mente Hernia Inci­
sional. 
Control Pap: 7 Oct. 
1968 
Negativo. 

29 de mayo do 1967 
Hist erectomía Abd~ 
minal ampliada. Ul 
timo control asis­
tomática. 
Pap: 7 julio 67: 
Negativo. 

Se citó para Cono 
y no acudió. 
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Registro Edad Paridad Citología Biopsia Cono 1 ratamiant o 

Sospechosa Infla-
ma toria. 
30. 30 ~b ril /69 
Sospechose Inf13m. 

(In) 

- 26 - ler. Pap : 28 Nov . 4 Abril/68 29 Mayo/68: 16 de Septiembre/ 
4486 - 68 30 G: VI. P:VI de 1966: Muy sospechosa 1969: 

N\!gativa. de Ca. In-Situ Ca. In-Situ. His tercctomía Ab-
20 .: 12 Feb/68 . dominal tot al . Con 
Sospechosa . trol en Oct~bre -
3er . : 4 Marzo/68: 1969 no rev oló --
Altament u s o spe ch~ sintomatología. 
sa o 

(nI) 

- 27 - ler . Pap: 10 Ene/ 2 de Abril 27 Junio de 1968: 
1968: 1968 Histerectomí3 to-

3580 - 68 32 G:VIII. P:VII Muest ra muy infl! No se hizo. CJ . In-Situ tal con Resección 
mdoria. con micro - amplia de vagina 
20 . : .8 ~ja rzo /68 : Invasión. y apendicectomía . 
Célula3 Descama- controles: 
das de Ca . Ep i de~ 26 Agosto /68 y 
aoida. 30 Sepbre . 68 

(II) Negati vos . 

- 28 - ler . Pap: 24 abri 29 ¡,gosto No otro t ratamien 
de 1968. Sospech~ 1968 to o 

6774 - 68 32 G: VII P: VII S<J In f. No se hizo . Ca. In-Situ Controles de Pap: 
20 . 24 Junio/68 16 Sepbre. /68 : -
Células des cama- Neg. y 14 Oct . /68 
das de Ca . Epi- Examen ginegológi 
dermoide., ca Neg. 

(II ) Asintom6tica . 

- 29 - l er. Pap : 16 octu- 24 Dic. /68 Se planificó Co -
bre/68 Cd. In-Situ. No se hizo no . Pte. no pudo 

16075 - 6E 29 No figura Sospechosa Inf . ~esar a H. Ma 
en cuadro. ternidad eor fal 

ta dé cama . Lle-
gó en 2 ocasio--
nes : 30 eneroL69 
~ 6 Nov . L6 9.-
P6rdida de Vista . 

",-=-"-~ " - - .= = -
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- 34 -
7793 - 64 
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Ed ad 

33 

26 

28 

34 

31 
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NUHERO DE CASOS DE Cl\.NC:6R I N - sr'ru 

Paridad 

No figura en c u~ 
dro. 

G:III. P:IIII 

G:V . P: V 

Citol ogía 

ler .Pap: 14 ene/G8 : 
Alt amen te Sos pechosa . 
2dc .: 25 Febrerr,/68 
Sospecb üsil Inf . 
3er: 26 Marzo/ 1968. 

Sos p8ch osa Inf . 
4tc .: 9 ~b ril / 68 
Sos ;:J8chosa In f . 
5to. : 13 ~3yO¡ 69 
Sospechosa ~o nilias i s . 

(V) 

ler .Pap : 30 agos to:68 
C~ l u las descamadas de 
Ca. Epidermo ide. 

(1) 

l er.Pap :l Oct . I 68 
.. • Sospe chosa. 

( I ) 

Biopsia I 
20 may o/69 
Corvici tis 
aguda y crQ 
nic a . ~ipe l' ­

pl as ia Atí ­
pi ca Go. II 
y IIl . 

Cono 

No se hizr: . 

DiagnóshclJ 
tardío por 
falta de co­
no . 

10 Sep . /6S Oct . /68 

Ca . ln -Si tu Ca. In-Si tu. 

6 Oic./68 
Ca . In -Situ 

7 Feb . / 69 
Ca . ln -Situ . 

Tra t amiento 

Ha con tinuado sus 
controles . 

26 Agos to/59 Ex:ErJ_ 
sión cerv ical y L e~ 
corr'ea. 
14 Oct/69: Pap o de 
Cont rol : Ca . In-Si 
tu . 
Pendiente de Conifi 
cac ión. 

No otro tratamiento 
Nuevo embarazo y -
parto vagin al en A­
qos to/69. 
Pendiente de ingre­
so ;.:ara cirugía. 

25 de abril de 1 ~69 
Hisie rectomía abdo­
mina l to tal mas sal 
p ingovariec t o~ ía -
De recha. Con t rol -
pos terior as intomá­
bca. 

l er .Pap : 27 Sept/ 67 : No se encontrS 15 abril/ 69 

G: X. P: X. 

G: VI. P: VI 

G: VII. P: VI 

Nega tivo. 
2do. Pap: 4 Oct . / 68 
Célul ~ s descaíliad as de 
Ca . Epidermo ide. 

( 1 ) 

Ca . In-Situ en cuadro . 

ler . Pap : 21 Julio/ 67 B mayo / 69 
Ne qativa. 

2do : 30 Oc t . /68: Sos p. Ca . ln-Si tu No se hizo . 
Inf. 

3ero: 8 ma yo de 1969 
Al tamente SosP. 

( III ) 

le r . Pap : 12 Sep t/ 68 
SJspechosa Inf. 
2do . : 9 enero: 69 

10 ma rzo: 
1969 . 

Células desc .de Ca .E pi Ca . In -Situ 
c\e rmo i c!e . 

( II ) 

2 mayo/ 69 

Ca. In - Situ 

Histerectomía abdo­
minal . 

Se plani fi có Co nc. 
~ o acudió pa ciente 

Perdid2 de Vis ta . 

13 mayo de 1969 : 

Histerectomía abdo­
mi nal total . 



Registro 

- 36 -
WJ67 - 64 

- 37 -
61576 

- 38 -
8516-68 

- 39 -
A.D.S. - 153 

- 40 -
111 32-66 

- 41 -
368- 66 

I 

37 

37 

36 

40 

33 

37 

~ 2 ri claJ 

G.V. ~: V. 

G:VI. P: V. 

G: VIII . 
P: VIII. 

No figu ra en 
cua dro. 

No figu ra en 
cuadrJ. 

G: X. P: X. 

- :5 '/ -, 

Ciblúg í ,l 

ler . Pap : 4 Jul io /67 : 
~ ltamBnte Sospe cho 

2do .: 15 Ago St8/67 
NeéJativa. r 'I ' 

\ 1. ) 

Gi opsiJ Cono 

16 Agosto /67 10 Oct . /67 
Cd.In-Situ . Ca . ln -Situ 

ler .Pap : 21 Feb. / 69 24 Jun/69 
C61ulas desca ma das de C~ . In -Situ . No S8 hizo . 
Ca.Epidermo ide. 

1ratam iento 

15 Diciembre/67: 
Histe rectomía abd( 
minal total .Contrl 
les suscesivos as j 
t omáticos . 

Pte. no volvió a 
trat o Perdida de 
Vista. 

(1) 
--+--------~---------+-------------

ler . I'ap : 31 Enero/6'i : l a.(H. de -
Sosp . Infl . Ch alatenango) 
2do : 26 abril/68 : Cervicitis -
Altamente Sosp . 

(II) 
CrónicJ con 
flebp ]i:lsia -
Epi dermoi de 
e Hipe rplasia 
atípic il e. IV 
2da: 7 1'la yo 
68 :Ca. ln -Situ 

~J o figura -
en cuadro . 

13 ene ro de 196! 

Histered omía abd( 
minal total. 

ler . Pap : 17 Ju n/68 
Sospechosa . Febrero/69 Junio/69 No otro tratamient( 

2do :22 jul/68 Ca . ln -Situ Ca . In -Situ Pendiente de ciru, 
Sosp. tr icomoniasis . 

3ero.: 23 Oct . /68 
MuestrJ muy infl o 

( III ) 
l nr . Pap : 22 Jul/66 
Células d8 sc ~ mada s de No se tomó 

I CJ. Epi du rmoide ' (I) 

ler . PJP: 4 Oct . /65 : 
la.: 6 Odu-

Sospechosa. bre /67: 
2do : 6 on8ro/66 : C ~-
lulas desc JMa das de 

Ca. In -Situ . 
2d o.2'I 'iayo 

Ca . Epidermoide . 68 : Ca. In-
3er. : 6 Oct . /67: C61Q 

Situ . l as DesCJmadas de Ca . 
Epidermo i cle . ( II ) 

( III ) 

(H . Rosalos ) gía. 

25 julio/66 
Ca . In-Situ . 

í~ o figurél en 

cuad ro. 

"Pac iente rehusó I 

t ratJmien to quir( 
gic0. f'e rdirlo de 
Vis ta . 

Junio 69 
Hist Grectomía abe 
mi nal total. 
(H. Rosales . ) 



7. r' ) 
- ) 0 -

HUllERO DE CASOS DE CANCER IH- SITU 

-

-Registro Ed ad 
I 

Pariedad Ci tologí a Biopsia Cono Tratamiento 

- 112 - lur _ P ~ p : 17 ~J yo /6 5 : 19 Jun/66 20 agos to/66 20 oct . /66 : 
10383- 66 35 G: VI. P: VI. Nf'gahva . 

c~ . In-Situ Ca . In -Situ . 
Histerec tomía abl 

2da: 16 junio/6G: minal con Salpinl 
Sosp . Inf . variectomía dercI 

(TI) 1 _ , fallec ió por ShOI 
Hemorrágico Post, 
ope ratorio . 

- 43 - lar. Par : 24 Marzo(68: 
3 Od . /68: 6 fJo v./68. Histel A.D.S. 2492 Sosp . Inf. 

H.de Sta.t,na. 23 G:V. P: V. 2do: 24 junio /6B : Ca . In-Si tu No fi gura on tomia abdominal " 

Sosp . Inf . 
"Con Invasiór cu ad ro tal ampliada CO I 

3er . 3 Oct . /6S : Alta-
recicnte al Scl lpingovariec tnr 

mente Sos pechcs3. Cstroma" . bilateral. 

( nI ) 

- 44 - ler.Pap : 3 Dic ./68 18 Enero/69 6 ~lar zo /69 No otro tratamie n" 
A.D.S . - 294 26 G: VI. P:VI Sosp f: chosa . Ca . In-Situ Ca. In-Situ . Pendiente ci rugía. 
H.de Sta .Ana . (1) 

- - -
- 45 - tJo aparece en ler . Pap : Dic . /67: 21 ["¡arzo /68 27 Marzo/68: 

618/,6 -68 fich a. C6lulas desca madas de Ca .ln-Situ His teredomía abl 
H.de Sta .Ana . 35 Ca. epidermoide . liNo hay zo - Ca. In-Si tu. minal total con S¡ 

2do . 21 marzo/68 : Ca . na de inV él - pingov2ricctomía I 
Inv as iv0. sión . 1I lateral . Pap o de ( 

( II) trol: 3 Mayo /68 y 
18 Oct/68: ¡·Iegatil 

- 46 - ler . Pap : lG Agt/67 : 23 Sept/67 10 Od . /67 19 Feb. /68: Histl 

1785- 25 G: III. P: III Células Descamadas 
Ci:dn-Sitll Ca. ln -SitlJ ,con roctomía abdomin¡ 

Hosp . de San - de Ca.E pi rl ermoide. zonas de rn i cro- total con Salpinl 

ta Ana . 2do .: 23 Sep t/67. invasión . vari ectomía bil ao 
Ca. In-Situ ral o Papo de Con" 

( II) 13 F ub /69 : Nega t: 

- 47 - 1er. Pap: 23 Nov . /68 28 ('larzo/69 29 Abril/ 69 No ot ro tratamicl 

168350049 Sos P. Inf . ( 1 ) Ca.ln -Situ . Ca. ln -Situ . to o Pap . de Contri 

I.S.S.S . 34 G: n. P:II. 18 jun/69 y 6 01 
69. : Negativos . 

- 48 - ler. Pap :26 Jul . /67: 
25 Jun . /68 

23 Sept/68 No otro tratamie r 
155330384 G: VI. P:III Nogat. Inf . Ca. In-Situ . too Controles SU( 

L S.S.S. 35 2do .: 11 Sept, /67: Ca . ln-Situ sivos negativos . 
C~llllas Descama das de Pap : 19 Enaro/70: 
Ca . Epid urmoide. Negati VD. 

( II ) 

-
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962 3- 66 

- 51 -
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Ed:Jd 

35 

36 

32 

- 39 -

:tT1Ji u!::RO DE Cl\SO S DE CldWEH I N- S ITU 

Paridad 

rio figu ra en 
cuadro. 

G: V. P: IV. 

G: VIII. P: V 

Ci tolog ía 
lar . PJ~ : 16 Ju l/65 : 
Li 0 0 rdm~n t 8 Sosp . 
2do : 25 F ~ b . / 67: 
Sospc!chClsa. (Ir) 

l ar . Pap : 23 j un /66: 
Sosp. Inf . 
2do . : 13 GnG rr;/67 : 
Nrg . Tricomoniasis. 

( II) 

l er . Pap : 6 Sept. /66 
Altamente sos pe ch03a. 
2do . : 4 no vi embre/66 : 
Sospechosa. 

( JI ) 

Biopsia 

En81'0/69 

C;¡ . In :Situ 

Cono 

Enero/69 
Ca. In-Situ 

Trat amient o 

Histeredomía a 
minal total. 

20 (cnero/67 22 Feb . /67 No otro traiámi, 

Ca . In-Situ 
C ~ rvicitis Cró- to o 
nica con mcta-
plas ia espino ­
Sa de algunas 
glándulas , 

8 Nov . /56 20 diciemb re 
Camb ios su 1966 : Ftc os de 

g8s tivos de Hi perplasia y 
Ca . In-Situ Anaplas ia ce-
pe ro no co~ 
cluyen tos. 

l ul ar con me ­
tap lasi0 espi ­
nosa de 913 n­
dulas. NJ lle­
gan J consti ­
tui r Ca. In­
Si tu . 

En control pe r 
dico, Pap o de • 
de ma rzo /67 y 
Oct . /67 : liega 

Se practicaron 
tcrizaciones po 
cervici tis cró, 
ca, 

¡'jo otro trata l 
1. • • P<lp. de Con 
b'ol : 24 enero/I 

Negativo y 4 d 
ab ril de 1969 : 
N(jgJti v~. 
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Como ya se di jo e l d i agnó s tico clínico que más frecuente se hi~ 
C'll lo,~ dife::'2!l t (;E; ccnGult Gr io s fue el de ;¡CEl . In-Situ". 

L0 3 da tos obtenidos indican: 

De estos a nalizaré exaustivamente la forma e n que se c o~lfirliló E 

d iag nó s tico 1 el tie~po que transc urri ó desde el establecimi ento del 

y e l trat 2:niento de finitivo , ElS J. como l aG complicacioi1es q ue se prE 

se~t~ron COIDO consecuencia de d icho tratami ento . 

GOi'¡nni·in.CIOU DIAGNC,sTICA DlI; ;/ CA lU- ,3I'l'U l1 

Las pacientes vistas en los consultor ios de la A.n.S. que presE 

t aran citolo~ías sosp echosa s ( a~n despu&s de tr a tamiento antinflam~ 

rio ) ; altamente sospechosa o positivas fueron refer i das al HospitaJ 

de Mate r nidad , Hos pital San Juan de Dio s de Sa nta Ana y a Matcrni dac 

del l . S . S . S . ~ar a la confirmación de l Di agnósti co inicial y pnra tr¿ 

mi ento . 

El Procedimiento d i agnóstico fue similElr en l a mayor í a de c ~1. s 0~ 

con algunas v a riante s en el tratamiento se g~n el Hosp i t a l a q ue fue l 

e!1',¡iadas . 

~n la mayoría de casos el m6tod o se 3uido para completar el Dx . 

presentó un pa trón semejante: 

1 ) ne petición de l a Citoloeía en c asos sospechosos . 

') ) 
L. Biopsias cervical es seriad a s 

3 Conific a ción de l Cervix . 

La importanc i a de l os 2xame n es vagi na l es periód i cos y c it olog i E 

con contr oles sis t em&ticos se demostr 6 en l a 3r an mayor i a de casoS 
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Er:. numerosos c asos de cit ologi c.cs negativas ini c iu.lüw.c!. -ce se cOJ:"lpr~ 

bó dur::ll1te l os contr ol es LJ,::;:rió6.ico¡:; que ya. 1 é:1.ño o ;:2 ;<~ s t :'.r ci c 1.:< cito 

logia era sospechosa o a6n p osi tiva él. Ca . del Cervix. ~l n~mero de ci-

t ologias por paciente varió de 3cuerdo a los resultados habiendo nece -

Gidad de repetir e l fr otis 8 il vdri D. s ocasiones segú:: C ~' (~2 caso . 

En el siguiente cua dro se aprecian e l nGmero de citologí a s por p~ 

ciente para establec e r d j.agnóst i co i nicia l y para J ecidir la t oma de -

bi opsi ~ s m~ltiples . En a l gunos C 2B OS s e toma ron innec cs2r i~mcn t e la . o 

más citol o~ i a s ; puesto quc , !12b i&ndose con t c s t ad o citologías po s it i va s 

no S 8 proccdió él. l a biopsia , s i no qua se r epi ti eron sin ob jeto nuevas 

cit ologia s . El n6mcro de cit ol og í as por p ~c i o nto se 1 emucstra un el si 

gui en te c uadr r) : 

Citoloó í as l iúne ro 

1 ) unic amonto una 

2 ) 2 Cito l o[S í a.s 

3 ) 3 Ci tolo gías 

4 ) 4 Cj.tologias 

5 ) 5 Ci tologias 

19 

11 

L:. 

" 

.L 

;1 

;1 

Los resultados de l as ei t o l() ::.~ ías t Or.1 ::?ch .cs ck ter '::i í''. éLi: 'On l a ne cesi-

dad de biops i as cervicales y posteriormente de c ono del c c rvix para -

de ci dir l a terapi a . 

Es importante e l hecho de ~ue en gran 
, 

n u rttGro de ~asos la G prime 7 

ros ox&menes cito l ógicOG r esultaron negativos y q ue fue atrav e z de l -
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m&s despu5s del PAP inicia l. 

En var ios c asos l as pacient es presentaron cit olo~i2s sospe chosas 

en d iversas ocasiones y 01 d iuc n6stico 80 co~firm6 por !l i c~ sia y/o co-

nificaci6n c ervical . 

e 0 ;-.1111' o]::.; ó elevad a frecuencia de :;Jos:d:: i vi d c'..d de Ce>. , ;;In - Si t u; ¡, Por e jem-

p lo , en los c us os estudi ad os se d esc ubri eron 1 3 cáncer e s cerv icales ba 

dándose (: n 1 3 po.cio'1 t o s r e f'¿Ti das de ln ,·:~ . D. ' ~ . CO ~l ::' ~l" : ,\ltamont e 

S ospechoso . 

Los cesas referidos c on c itologia positiva fueron numerosos y e n 

su mayoria confirmo.dos por b i opsi a s cervic a l es . Do los 51 Co.s os de pa-

c ientos estudiadas fueron referidos 21 paciontes con citoloGl a s positi ,..... 

Vo.s u Ca , In-8 itu ó con dia gnóst i co de C&lulas descamadas de Ca . epi--

der moi de . Posteriormen t e e s t os c aso s s~ confirma ron con biopsias y/o ~ 

cono (h; l c ervix. 

BIOPSIt C~RVIC~L 

De los 51 c aSO.5 de Ca . In- Si tu (l iagnostic ::.dos se: l:O[,k,rOn biopsi a s 

0.01 Ce rvix en todos los cnsos ( a cxc epci~n de 5 casos en que se proc~ 

d i6 a l cono despu~s d e citologi ~s positivas ) . La bioDsi a de l cervix -

conf i r n 6 e l d i agnb stico de Ca . In - Si tu en l n rnQyori ~ ~e Cl: SOS referi-~ 

dos . A e xcepc i ón de 6 cusos en que n o fue concluyente h .' bi&nd os e diag~ 

n osticado: Cerviciti s cr6nicu, sospecha de rnali Gni~~d o Hiperpla s ia --

a tipic a con rne taplnsi a cpide rmoide . 
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c e rvi cal t dmprano rad i c a en qu e t anto l a cit olog i a 5 610 , l a biopsia s~ 

l a y aun I n cambi~~ci6n de ~mbos ~ o s iempre son suficientes p~ra hace] 

un ~ i agn6s~ ic o e~acto Qc 1 Ca . inci p i e n te . ~s18c e s~r io ~cudir a todos 

l os Q6 todos a nue s t r a di apo ~ ic i6n para hacer una me jor evaluGc i6n d i al 

n6 s t ic ~ en cada cas o p2rticul ~r . 

COPG DEL CERVIX 

A contilluaci 6n d e la b iops i a c orvical se p ractic 6 c onific a ci6n -

da l Cervi x en 40 de l os 51 casos 0s tudia dos de Ca . In- Situ. Confirm5n· 

dose a~n m5s e l d iagn6stico es t a bl ec i do . 

En :::. lgunos c a sos de ac uerdo a l cri torio parti c ul.::'.r elo c a d a lilédic, 

tr atante , a l Con o fu a consi derado corn o trntani ~ nto curativo definitivl 

s i l a muo str a tomada no r e v e l aba signos histopa to16 g i cos d e maligni dal 

en los b or de s de la pi e z a quir6rgica . De mane r a que , l a s paci e nt e s tr! 

t a das en e s t a for ma se c ons id e raron como curadas , per o se l es sig u e U ] 

cOYltrol pe r i 6d ic o y es trict o para evaluar lCt c: L,ctivic1ad de l tratamie l 

t o y evicc:~r p os ib l8s r e currenciEls . En 1 0 ,5 c aso,':) pr eSGnt cl ,~ os en los CUi 

dr ;)G ·I.rribi_'. do s cr i tus on f Cl rma csq u emáti cG. se Ch:¡;1Uostr a q ue el cono 

c ervical cui J Ctc1osam.ntc practic ado p r e senta pOC ~G comp l icCtcion es . S i en· 

do la mfs f r e cue nt e l a h emor rag i a vaginal posterior a l cono quo se p r ! 

sent6 en ~niC¡llilcnte 3 de l os 40 c on os prac tic ado s . 

Kl e l crupo de pD..c i e nt eG e s tud i ad a s con Dx . J.e Ca . In- Situ e l tr 

tami ü n to vari6 de a cuerdo a l c rit er i o t or a p&utico d e l a Instituci6n -

don de fuer on rü f er i dos l a s pCtcic n t cs y a l criteri o i nd iv i dual de cada 
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T ' t d t ' t · J ",., ~ r " "'rOI" <. ·· .' ·1 (YY.' C·'C·_-_ d.e _frecuencia: J.Jo s me' () os . ero.pe u 1.C oc; 2rG}) .e,,'.' 1)::" V.l. . -, - ~" 

5 ólo en un asocia-

do c on Prolo.pso Genital GD. 11 ) 

Do los 51 C ::15 0S de Co. . I n- Si tu l o.. m ~lyo:cia de pClc:Lcn t e s fuoron tra -

t ado.s con Hist crectomia a bdominal toto.l . Dol total de pi'cientes con 013 -

te Dx . a 26 pacientes se l os pro..cticó hi Gter e ct omia tot ~l . Es to r opre -

se n ta un 50 . 9 % d e c ~ sos tratndos con hist c r e ctomin nb domin~l t otal . Se 

practi có so. lpingovo.riectomia unila teral o bilo..t oral de a cuerdo él c o..da -

c a so bas~nd o sc pr incipal~ente en lo. cdad~ l a s pacientes . Sólo en 2 c a -

,sos de p eccientes con Dx . de Cáncer ;lIn-Situ ;l con microi nvQsión re ciente 

al estr oma;; (Casos No . 43 y No . 46 ) . Se practicó l a histerectornia con -

5 a lping o vnriectomia bilatera l . 
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1.8 "l orbilic1a c1 ;r morb:d i - :Jd d e l ?s 26 péc iente 2 : _ ~ "'uienes se -

l es i)r 8cticó IU f;l e rect omia at'om.illal total }l or Ca .• Il , - S:i t ~l. fue re l at i 

h ubo ru ~: t ur a ::¡ccidG:~-¡ al c1 ~ 1 :1 v c·,j ip:1 ~ la. '_0\18.1 ,:C: sutur ó '.T e voluc i onó 

rida operat oria que pos te r i orL~nto ~ ro ~ u j ~ U~2 herni a i n c i8ional . 

minal . Es ta pacie n te falleci6 co~o can8ec u~nc i 8 do Shock lomo rrágico 

postoperatorio . 

De los ~adecimie n tos coincic1entes con l os Ca . I n - Situ de tocta 

Jos en l n A. D. S. ninguno repre sent6 i mp edj.mien t o i~Dortante ~i:l r a el 

trat~niento . quir~rGico . Unicawento se ~re sen~aron en 2 c ~ sos: 

t amiento y bien c ontr olada . 

2 ) Prola pso uterino Go . 11 e n 1 c a so ~ 2ue ~e resolvió con Bis 

teroctomia va gin~l . 

o:? ' -) :::;ONIFICL CIO:::~ CO: .~ O UFfICO 'I'H;/~' , \: Il:;Yi'rO: 

IJe los 51 C:J fiG S dot ect ~( j(),~" (;CJ!J. Dx . de Ce . :i: ,_-Sil-.u, en 19 de 

es tof3 el tratélG1i Gnto único fu,-5 1.1 c onific il ción cer\,- ic:, L 

El c~ i tcrio qu e preval ~c i6 p~r8 tnuJr ~G t ~ Je c i J i6r S8 basó -

en diver30S fa ctores que incluyen: edad de l a s D~c \ 8nteG , eillbarazo o 
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lanc i a c i to 1 6g i ca per i6dica a c ~ Ja DQciente . La con di c i6n ~Tin8 ipal 

para que f ue s e 8J Cono el trata~iento ~ni c o icl Cs . In- Sita fu e 81 -

hecho de no demostrars e Bi ~ncs histo~ato16 ~ i co s de ~ali gniJ ' d en l os 

ill Gp8to1 6: ico cuid2JOSO . 

Deo o hacer re s alta r el }:<:] C!1.0 9 c:e que no ,"' n tod:::';·:; 1 3~' ':.:2 cic:ntes 

e n ~~a se ~ractic6 C OD O , prcvaleci6 est 2 cr iter io, n i r 8 u~ í8 n las --

~n vari ~ 8 de estas r acientes c e pl a nificó H i Gtere~tomia Abdomi na l to 

c A.sion e ~:; lament .~;·b l '2 G . Vari 3 s do (': st;"f3 rpci entos acudí.Gron ¿, f, l,' 8 citas 

te m6 ~ i ca para la cual hab ián s ido cit aJa s . ( CdSO ilus t rat iv o No .19) 

:., \'1' i C ' ·':2 ,"""; c'L ic ~;, :',se la . . 

C ir'.,- : ;ia 1i lanifi c a (.l a . (C SSG iJ ust r a tivo ~ 0 . 

ci onte r 8hus ó vo luntariace nt e la hist orect owi u y f ue ~ er d ida de vis -

t a ( Caso No . 40 ). 

qu;) en [i'·iucllo s c::sos c;!n : : L~ r; no :y) nl.:ces :>'~ta.n lit o .' - . --=::: 

mi onto 6nico del Ca . In-Si tu 9 dob e hacer s o ~iC~ Drc un tr ~ t a0i2'l~o --

c¡:,s r a dica l para evita r la po,oi b i lidDc1 de rcc:i.d i vos o :cl lln elo ~';ro ,,;,rc -
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pe liGro l a v id a de 18 0~ci ente . ~D caso ~ o . 2~ ilust r ~ c on Jeta11e -

en r ue no GC Gval u6 con e l l et ifo cuid l JO para ~ocitir la terapóuti -

ca . 

c- H ISTER~~CTOl: IA VAGGAL : 

Só l o ~:-;C' ,::f8ctuó e s"tc' tr3 t élmicnto 3Yl 1 ~~c'1 80 de los ustud i ados .-

J:~ qt!. í c~ l !¡Ca .. In- Si t.u " COil1Cidió c n rl un }lT'UJ.:1pS0 Gc .. ~ i -t 0.. 1 Co . 11 y e l 

C ~DO se ~o solvi6 por vía vag inal . 

irlGTe so oca3i on ~'~ S9 de I:Ia t e rni 

da d nor f 2 1ta de ca mas dispon ibles y luego fue 

so No . 29 ) . En l a r3cle~t c ~ 08taYlt ~ , que no rccibi6 ~r2 t ~m j c nto ( ca 

so -' T 
.1 ~ o o 30) no lo s datos OV~ G ,-; :i , c1o'J c1 UI'3Ete 12, evo luc ié 

da su est~~io l a icn ortancia debi (a , r8t I'a sán~os c e] ~ r oc8~imiento -

dia Gnóst ico innGC e8a~ iament e . A es t a ~ 3cienta S0 l e pI'2ct icaron 5 -

citologiRs y tod~ s resu1taro~ sospechosas y ~ rr l arimera ocas ió n - -

"A l tamc:nte SOS ')C ChO:3:,\ " . lue tOITu ,(la la b i o ~)s i a cervic8,1 ~~ ' r:: -ca 5 mes e~ 



da como " cer vicii;i s 8 ::U0 3 y c rónic 8 con Hi perpL:1Eda at í })ic ¡:\ Co . 11 i 

:'. (; uent a. 

sibi l idad do l a pr c s enci ~ de u n car ci~ 0~2 c c rvic~l . 

CTJAJJR.C ;r[~. ~ljR. (j S ~. ~;IS 
-~ ... ~-_ ..... ... ... , .-.- -..... ~_ .... --,- --.-. __ . -----

._ - ------------_._-- _. __ ._--_._-~~---------_ .• _----~_._ ._----

No . DE CASOS 

-_._------.. - -----.-.. ... _- --------_. _ .. _-_ .... _-_ .. ~.~-_. __ . - --_.-'--'--
a ) rr iste roctos ia AbdoDin~ l Tot a l 
b) Unic arnentc Cono 
e) Hist C:T ::r.: tom:ln VaGina l 
,.1 \ j,T...: . .... , ...... ~ '" m .... , ~ -1- ............. ...: ,... v ... .¡· ,-.. 

2 6 jJ é.' (' j . e n t e s 
19 p,v..:i. ()ntcD 

1 p a ci ,;nt e 

50 0:1 ~~~ 
)7 . 25% 
1. 96;0 
a p.<1Í 
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\" ~i :~ tr~f ' f~ f~~ G·{n~ C! 
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_ .~.~ . • . 0,,. "~ .. ~ . " .. ,~ .• ,.~ . .J. " .~ ~ ." .. .............. ~ .. ,',.,...,.~ 
( 

~ h\ !.I'~ ,;{ ;'1 }.;. t ~. {j\ 1. !~~ ¡T,! t ,yf. ~l ~. o . 
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Si tu " SE: desr,r rolL:: }Yl:3"l.ll JO :l ;-j "r inv 2. sora llO es conoc i do . Existe -

c ont roversia entre l os difE.:r8nt f! s n.utores cl.c ,:.rc a de (:ste punto . Al g .!:! 

D.1l,S0S . Sin(:) r.lb:lr go j l o. ]Jnyorú, de tl.u t or e s c on ;;ido r o.n qlJ.8 e l int,::: rva lo 

entr e 1 [1 l l:?s ión "no i nv n. sora" y l a "inVél SOr[:!." sUx.' l E: ser mucho más 

prolongado . "Boyes y Co l a borador e s" comprob e..r on una d.u r n.ci 6n med i 3 -

de 13 o. 17 aftos o Es to i mp lico. i mport a nci a tLrap~ utic a pue sto qu e l as 
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l esionss intraep i t 8 1ial ~s , en l ~ mayor parte de casos , persiste en 

8tapa curable por l a r go ti8mpo . En conse cuencia, ti e ne i mportancia 

fundamental d~scu.br ir lo ant ,.s posibl,,-' lO é! céÍ,nc0r8s c orvic ,'l l es pre in-

va80r~s y tratarlos p~ J cozrn c nte pera disminui r la fr ucu0ncia de Cánc~ 

r es invasivos en la pobla ci6n fosenina suscepti b le a presunt a r este -

pQdE?cimicnto . 

Da lo s casos d0tectudos do C~ . In - Si tu en los consu l to rios de 

l a J\ . D. S . 9 e l tL,mpo tr ;.:mscurr ido contriJ lo. "c onfirr.1aci6 n de l d i ag-

n6stico" 1 t t ' t ' 1 Y 8 . r o. aml ~n o 8Uus~r~ a s sigui antes variac i one s: 

a) rn~':; no 8 de 1 ;:10 s 1 c r:.s o 

b) dé.; 1 o. 2 rnesu8 3 11 

c) de 2 EL 3 E~ d f3 ~ S 7 " 

d) de 3 a 4 n10 S0 s 1 !I 

e) de 4 [1, 6 I!leSeS 5 " 

f) d eo 6 mes,-,s [l. 1 nfío 2 " 

g) de 1 a 2 auos 2 11 

h) r ti -:'1 2 ajos 1 11 mas .. e 

El ti empo mí nir:lO ent r eo lo. cO !ilprob~lci6n du l cli"gnóst ico y l a -

his-t Gr c.: ctoElía fué de 25 dL,s y .;;1 j,~ '<xino fu ·} dé? 2 a fias con 7 meSGs . 

En ~uchas oca sione s lo. confirmaci6n del Diagn6stico no co in-

ci di 6 co n 2 1 momento ~n qua S2 sospech6 un Ca . cervica l en los Con -

sul torios de l a A. D. S . pero l a confirma ci6n de l DX ' 9 ya sea por 
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biopsi a o por cono fu e r e s ul t a do d i r uct o de la cit olo~in sos pdchosa o 

po s itiva que se to mó e n lo s c onsu l tor i o s ~ e l ~ A . D. S . 

En a que llos C Ct S O S ,.: n qUe; 01 Cono f U0 e l tr ::l t an i ·", nt o únic o e l -

t i eTIpo tr an sc ~rri d o ent r 2 l a s o s pe c ha i n ic i ~19 0 n lo s d i f~ r ent e s con-

sul t or ios y L~ ton e'. i¿: l c ono c: n J. os C G n¡~ I'os eS ;il?- ci 'üizad os 9 y a sea P§: 

r a fi lle s d i ncnós-ci cos o ter i;'jJ .'. ut icos , f U l: r·:: L :t iv:-;.me n t 0 corto y sólo 

en r a r a s ocasione s s obr 8 p ~ s 6 lo s 6 8 eS8S . G8ne r a l m(;nt0 l ~ tema del 

Cono s e r e a li zó entr e 1 y 3 D~ 8 2 S dG s p u~s de l a r , . f 0 r unc i~ inicia l . 

El he cho de lll:' yor import 'l n cic" e ll e s t e e s t udio l :S gu e , cU2.1guie 

( ci tologÚ", bio p~]Üt o conific a ci ón) e l d c scubrin i ento or e coz d fJ I C.<ÍQ 

C Ol' inci pi ont e f ue _ r e sult n,do dire cto d~rogr '-lr. l a Ci tológ~co ~~vª-do_ 

a c a bo e n l o s Consultorios de l a Asoci a ción Demográfic a Sa l va doro fia. 
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RESilllEN y CONC LUS IONES 

El t ema c en t rc l de est ~ e x pos i c ión i ntenta s nfln l nr un par~mG 

t r o 9 poco d ifundido , ;J ero d e: n~~x ir:1C.:. Ü~pol't :'nCif.i. , de 1['. l n!)o r q u e de 

s élr ro ll c. l a J.\ . D . S . p .·ra e l rh:1.gnósti c o j)):' :J CO Z eje l C::ln c e r de l Cut? ll( 

ut 8rino . No s ,'.' p r 8te':ldon L'.n;:-, liz ~~T~"qu í 10[3 pro,';-r.anr:. s y Llé t odos de 

p l .'.lil i f ic i.:. c iór¡ fan i l i a r que d :)S,lrro l J :, d :i.cta j, so ci·1. c i ó n . J ni c':C88nte l e 

h a os cog i do por c uanto sus Consultorios y l n n n turnl s zél de la l a bor 

all í dusq,rrol l adél p r o pürc i or' . lYl un~,. r¡OT IVi1CION po cL ros rc pnra l h:var 

cabo un progr ~Ba Cit o16g i co dGs ti n a do a d ~ scubr ir ]r ( C OZB~ n t e e l c 6 n · 

c e r del c uello ut u: i no 9 d i clpon i e nclo de se r vicios ·c.de c uo.d o s de c i tolo· 

g í a , a n ,'1.t o r.'! í a pél t o ló,g i cél y g i nc: c o l og í a; as í co rlO locr:.lGS par a c ons ul · 

ta q u e pU0d e n aprov e c hnrs 8 pa r a pra c t ica r la ~i:.Jdi ci nn pr eventiva d e l 

Cá nc e r de l Cu e l lo Uter i no . 

En ~ste ostud io s e ha c e n las c ons i d8rnc i0n~ s sigui~ Ylte8 : 

1 ) Se r esume n br ev~mcnte 10 8 fnc t or ~G q ue i:.JD nue stro Qu d i o difi -

c u l taD e l e 8 t ab l e c imi u~t o d0 C l inic~s e s p e cífi c as pur a e l Dx. 

prec o z de l C5nc Gr . 

cl as i f i c él c i6n del C '}r cinon~~ d81 Cl!rvix j "!o3 i cor:2O de 1 03 rr¡éto . 

dos d i agn óst i cos crnp l uc dos p~r a s u descubr i mi Gnto . 

3 ) Se r e v i s a 1 ,'1 E1C:todo l oó'ú. emp L : ecda e n los Co n s ul tor i os de 1'1 Ji . 

D. S . par a Dx . pr o co z d8 1 C6nc e r , bas~nd o sa ~n 8x nmenes per~ 
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d i a g nó s t i c a Re di a nt e l a r e f e r e n cia a c e n t ros h osp i t a l a rios e s -

4 ) S u a na l i z an b2 c~so s d¿ c i n c or d ~ l Cu o llo Utur i no dG~ 0 c tado s 

e n l os c onsultorios d~ la tsoc i n ci6n D ~mogr6fic a Salv~dor ¿ffa -

eL un pcc r í odo ,.le 5 [dios , IJE: sde 'layo de; 1965 a jun io d e 1969 . 

5 ) Se h a c u notar QU2 e l 82% de c inc 2rc3 dete ct ados c or r e spond en E 

" Cá n c e r I n - S iGu " (~i :"i~'n :J :3ti c ado :l Y' ,; COZ!:lGnte e n pEl. cicmte s tot a l-

mente as int o~tt ic as y sus c e pt i bl es a c ur a ció n comp l e t a . 

6) Se) h ,].CE' h incn,p i é l:' n e l Ca . "I n - Situ " d e t c c til do , s u d i s t r ib u -

c i ón seg~n l a e d ad y p~Y' i d ad de l a s pac ient~s , y l os m¿tod os -

di agnóst i c o s y t0rapáut i c a s emplondo s pur a c nda c a so , as í c ome 

a l g una s co mpl ica c i o n e s d epend i en t e s d e d i c h o t r a t a mi d nto . 

7 ) Se s e ña l an v a rio s pr obl ulilas qU G ti e n e n l as p!2. c i enb.::s r () f erida~ 

~1 los hos pi ta, l () s p;".r c. rec i bi r tr2,C2-:ü"nt o ade c U""d o lo Ei1ÍS pron-

t o pos ib l e ; por f~lta de r~ cur so s hospi t~ l ~r i o s ado c uad o s y e r 

oc a si on u s , po r irr c 3 ~onsnb i l i dnd d~ l os s á dicos tr a t a n tes . 

COEC ~aJI0N FI NAL 

La concl us i ón final de ~S t 2 t es i s ~s s e~~ l nr l e util i dad que -

h~ de mo s t r edo te n e r l ~ A. D. S , e n e l di agn ó st i co pr 0 c o z de l c ánc e r . 

Es t o se ~ o n 8 du ma ni f i 0s t o n I revi sar e l porc e nta j e ú l e v a do d e c a rci-

n onas c ~rvi ca l e s i nci p i ~ n t G s de sc u bi 8r tos , sus c e pt i b l Ls de c u r a ci ón. 

En E l Sa lve dor, apa rt e d e ~ lgunos ho sp i t n l ~s 9 no S8 d i spon í a de un 
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prog r a ma cito 16g ic o a decua do . La ,. 
I1 • Do S . ¡ú e xt e nder sus consultorie 

a ar ~ 2 8 rura l e s y cl i nicas urba n': s 9 h a pro porci o n a do un Prog r ama Ci -

to1 6g ico e n gran 2s c a l ~ don~~ s~ practican s is to~(tic2n8nt e cxámanc s 

vag ina l e s y citolo¿ i Es c e rvico ut 0r in~s pe r i 6J icos ~n una pobl a ción -

f 8 n18D.i 11 2. ~ q.U E:: .r,Jún~ pr:ic t i C [~l-r.\....t:.tl"; tod o s lOE; f'nc tor es cpid(; Ill iológi cos 

que pr~di sponen a l cin c ~r de l c e rvix ut~rino . 

Siendo 8 1 pri nc i pa l obj ut ivo 6 2 0 St ~S paci cn: ~ s la p l an ific aci~ 

, tI ' - - -'"[,0 ' o.. l QaCi .1 9..8 pa ci e n~ ¿ s ~ s tán mo t ivadas po r e l 

cl e s80 de d ~,_ , : :ü nuir 2 1 ~L ncr ¿u,.:: n to de ::m farililia . Po r consi ,~;Ll i E; n te no -

c onsu l tas , s i no qua so n cas i s i empL ~ as into~tticRS . 

La Aso c i a c i ón De mogrific2 S a lv2dor~0~ na s i do , e n El Sa lvador, 

l n prime r a Asoc i a ción que h a proporcionado un programa c itológi co de 

gran a lc ancG p a r a l a det e cci6n pr ~ coz de l Cánc e r y cuya e f e ctividad -

s e d emue stra ¿n a l pr 8 ~ 8 nt e Lstudio o En l a a c tualidad, e l ejenp lo da -

do por la Asoc i ac i 6n D8~ogr6ficG Salv~d o r 0Ja , ~ 3 t é s i ~ ndo iuita do pOI 

e l I ns tituto Sa lv~dor Gffo d o l Se gu ro Social y por l~ Di r e cción 3 enera l 

de Salud , qU8 han es t Qiú c:: ci do '" in (;r '3¡ .' E:mt ~ , d o SLlS j:Jrogr .'JI:l,a s pr~r2, l n d.§ 

t e cci6n pr ematura d ~ l c 5nc 2r del Corvix en pn c i Gnt~s s s i n torn6ticas . 
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REC QJ\'IEND!,CIONE S . 

1 - ) Hacer ~cyor conc! 0nc i ~ en e l g r emio 06d ico de l a i mportanc j 

que tiene un pro ffr~m2 ci to 16gic o con con t roles peri6dicos , 

par a e l d i ~gn6stico prematur o d0 l C¿ncer del C~rvix . 

2 - ) Incre ml.mto.r L -L S c [i.m ~x~il['.S d2 dif !J.sión a l púb lico , medi ante -

D~todos de f¿cil cOD ~r2ns ión9 p2rn log r ar una mayo r a cepta -

ción de 108 pro~ramas de la A. D. S . y ot r a s i nst itucione s ) 

para .,, 1 d i agnósti c o precoz del Cáncer . 

3 - ) I nsist i r en la educaci6n y prepRración de pers ona l paramá -

di c o espe ci a li zado par a c o l nbor~r e n l os ~rosrana s de da tee 

c i ón prema t ura del Cin ce l' . 

4 - ) Establ e c er un si st ~ma de corre 12ci6n, más e fe c t i vo , entre -

l os m~dicos q~8 laboran con la Asoci a ción Demog r ¿f ic a SalVE 

l os distintos hos pitul ~ s . 

5 - ) Se insi ste- ,~n le: i mpor t rcncia de emp l ear t .::..o..:;G..:;o-=s,-' .....:l:;,.o.::...:::...s ._L'_.é_t_o_d_o_s e 

nu ost ro :'. lc ¡:CDcepara confir~'J. ~ ',r o dL'SC2..rtar E:: l d i agnóstico -

de Cáncer de 1 Ce rv:i. x y no basar no s e xc l usi V'Ci:ldlt", en un s6 -

l o proc edimiento qU8 puede conducir a errores diagnós t ic o s 

y t era péuticos l affi0 ntnbles . 
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6 - ) U . .• 
Ina r~com8nduc lon os:p~ cífic Cc p2r ~ l ~ As oc i ación Demogr áf ica 

3alvndor2~a 8 S l a d e touar biopsi u s cervi c a l es dirigid a s en 

S ll S p r o p i os Cons,.tl tol'ios , y le. dE.; cr eur , do 8<3 r posible , un 

D8pC .. Ct~~Li:~ t.;Yi to ;·, isto p:.to lógic o <:spcc i a liz ctdo . En tJst a forma -

Se) ref ,::r i r :L.::;. n '1 los ~ lO,31J i t<11l:s úrc i ca;Y¡o:ltc a q ue llos C Q SOS 

a d i "üi nuir e l núr:kl:' O ~L. C '.180S SOSP"-" Ch 080 S ré~ f(;r i dos innece 

s ari. :,., 'w .t1t 8 y con tri.b ~lir c .. r<:odu.ci r 8 1 ti8DpO tr:-lns c ur r ido en 

tre di ,J.g~1Ó :; tico y t rc.t tlr.li "nto d e: l C5n c e r C(:Jrvical . 



- 57 -

H 1 B L 1 O G n H F 1 H 

1.) "~NDEH Sor~ 1 \-J . "i . D . : Synop s L::J o í' Pn t h ol ogy . 50.. . Ed . s t o Luis No . 

U. S . ~ '9 C, V ' 1 ~osby COMpsny s 1 960 . 876 p . 

2 . ) BIUlIj';:::':RD H . 9 lVL'..r:,:>~ n ~) . Clí" ston , ¡'l .: DLt,z'n ós t i co y 'L' r F.tami e nt o. 
L :'xj. (; O D . F . :,5xico . ,1".m~,(Ü j!or:it!r n o 1965 . Cn5 p . 

3 . ) n ;rFANTE D11\:6 9 S . : C'~flC;,~1~ lCL El ;:;;, lvado r . l a . :Ge1. San Sa lva dor . 
lE n i s t ,} r i () d e úJ u C i! c i ó n , ~e I:: 1 S cll v a d o r 9 1 9 64 . 3 8 5 p . 

4 . ) ;\jOVlcK , E . n.nd \..¡ o o dr u f f . ~ Gyno c 01og i c 'lnri Obs t et r i c P[lt h o log y . 

,. ) J . NOVjiK ? 

vht h Clin ic a l :lnd E" Ldo c r ifw Hc l r'.. t i on0 . 6:" . En. Ph i 1 ::.cl o l 
ph i a . S~und 0rs 9 W. B. 1967. 

11. Jo nes 9 G. '1.nd Jon(, s 9 I-{ o . Tr ;-::, ta,lo dL' Gi n8 c ol o g L '.. . 7 a . 
Bc1 . I'lGxico ]J o F . } ', ,~ x ico I n t er:::.Elc: r i c n.nc 1966 . 752 ;J . 

6 . ) 01 1V" \ 1 L . h . : Con i z 8. c i on G:3 c o rrlO ueJ i o dü:.gnó st ico en e l Crlrci 
n Od2_ dl-: 1 Cu" l l o Ut 0r i no . F a cu l c ad ele HGdicina d8 E l 3.:::1-
v a clor . 1967 (re s i s hiQ8 ogr ~fi o.da ) . 

7. ) OLhSl~AD1 ~ . : Ci to 1 ogi o.. Ut ~r i na o n un med io Hur Rl: C1in ica s M6 
d i c '::. s de No r t e i\l~,é'ric 8. . J.'!éx i co D. P . l'lé x i c o . 1 50 ) - 1 51 5 p 
Nov . 1964 . 

8 . ) RO ::J2W~S 9 H . J. : DLlgn r5st ico Di f í c i l. LL:~ d . T'i..--5xico D . F . :rM-
xic o . I nt"r2..ék r:i c ,:,n a 1960 . 9 1 4 p . 

9 . )ltliiD DELL 9 K . 9 ~ve lc ll J . 0 ' 9 De:c]<: ¿c' 1 D. :; D'lt osc i t o l óg-ico s pos iti­
v os en 0 1 Ep i to l io0a pr c clí ll i co do c ( l u l ns es c a mo sas d e l 
c ue llo ut0 rinü: Trat2mi ~nto qu i r drg ic o . Clín i c as Qu i r 6r ­
g i c ~ s ds No r t e Am6r i cn . h~xi c o D . F ' 9 M~x ic o . 10 2 5 -
1051 p . Agost o 1961 . 


