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mi padre
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mis abuelas

mis hermanos
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In FMemoriam
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Con amor,
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Con ternura.
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Con afecto,

Como un estimulo,

Con respeto y admiracidén.
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3- Jescricsecidn ac.val del Centro de Salud,
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3- Método.
IVa SuSLLT. DCS,

A~ ostudio Citolébgico.

2=~ .studio anetowmopatoléprico,

C~ Comparacidn del estudio Citolbgico y Anatomso -
patolébgico,

D~ studio Clinico *atoldgico.

T~ Estudio de Pazcientes Embarazadas.

F~ Istudio segin CZdzd y Paridad,
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1~ I X T2 CD2DUCCTION

Il presente estudio, tr:t:, de una investigacidn so
bre la incidceacia del céncer del cue lo uterino, en el =~
medio rural,

iste estudio fué rczlizado en el Centro de Szlud de
Santiapgo de ilaria,

be verificd en 525 pacientos cue llegaron a la con-
stlte ext.rna, 1as cirales en lz mayoria de las vszces, no
cons. ltaron sor ::zdeci -ienios ginecolégizos, sino cue el
~otive de su cirs..lla, sze egleisba de "a esfera gerital,

c. ntes -ue fusron rcluidas en el egtiudio -~

Q]

Las p

fusron esc:gides al azar.

Curznte L: exvosg.cidbdn nz iz s los r~s luados -
octenicos, Ca 5 es ¢ .idgo, 1: c.~z - id:d del céncer de-

v

pende del zctade en el cual ez ding ozticrdoy ultim:men-

A

te se a2 avanzade grindem.nte en el ciagndstico orecoz
del céfncer, grzcics, =z 1los nuevos métodos de diagndstico
y soure todo en girecc_ogfz, en d:nde el céncer méds fre-

cuente, es el céncer del cuello uterino, siendo ademés,

el més irecusnte en la mujer.

E1l cuello uterino, es [lzcilmente accesible al médico
£

y por dicho -.otivo, seré mfs sec ci lo la aplicaciédn de -

los nuevos métodos rara 2! diagndstico de las lesiones «



na ce evcu.entre cn estzdo svenzasdo para reconccerla,por
el conirario el c’/ncer puede descubrirse en estzdos inil

- : : 24

ci Les asintomfi:i-os., T‘esds cue Papevicolaou ( 1 ) publi
cé sc interesante Mcncegrafia en 1943, se ha avanzado -
etiorn.en:nte en el dizgndsiico precoz del céncer, espe~
cial.sente en el del cusllo uterino, por medio de la Ci
tclogfa Exfolicziiva,

En ests zstudic, el méitodo us:do es la Citologia -
Zxfolistiv., si havia iecibdn sospen csa, 6 cuindo el ;-
resultado citoldgico ori-nta se practicéd la tiopsia del
cérvix,

Tor este mo.ivo &3 cue el Ilospital de Mater:“dzd -
ha adopizdo la Citologia Cérvico Vzginel, come un méto-
do de rutitine, en wod:s l=s paclentes ~ue llegen a su --
consultia,

LFero purcué sclo lzs pacizntes cue consultan en -

dicr.o centro scn l:s8 Tavorscidsis c

@)
=3

la investigacién -
de lzs resion.s cewncerosas?. Siendo este el mcetivo cue
me impulsbd a rezli~ar este estudio, favorecer ta-bién a
una pecueila powvlacidbdn ruzral, ds.ezndo con esto cue las -~
autoridades de Salud Panlica intsrvengan en “orma posi -
tiva, para gue cLodos los servicios asistencicles del - -
pais gocen de tan grandes bereficios y, para que el médi

co cue trabecia en el medioc ruvrel. tence en le :mono. ofra



medades cue destruyen a nuestro zveblo,
ste trabzjo cono yva fué ms cion.do znteriormente,

incluye a 525 pacienies gue consultaren en el Centro de

a

Szlud de Szrtizgo de Meria, en el l.pso comprendido a =~

partir del dos de :cposto de wil novecienios sesenta y -

seis, &l oci.o de marzo de wil novecientos sesenta y sie

te,
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Datos geogrédficos e histdricos de Santiago

de Maria,

Descripcidn actual del Centro de Sslud,
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La bella ciudad cde S5 ntiago de Mzria, se encuzntra -
situzda en el Dep-rit.mento de Usulutén, sierdo la crhece-
ra cistrital de uno d» los custro c¢isiritos cue _;unto con
los de Usulutén, Jucuapa y 3erlin, forman el Depzrtamento.
(2).

21 Distrito de Santiago de Marf{e, se encuentra for-
mado por los Municivios de: Sa-:tizgo de Maria, Alegria, -
Teceapén y C:ii“ornia.

La pozlacidén del Decart menio de Usulutén es de - -~
207,061 hevitzntes ( 3 ), encontréndose distribulda en --

la siguiente forwma:

T 0SL.4CION MASCULINO ATINTINO TCTAL
Ur34NA ’ 27.021 31,407 58,428
JURAL 75,070 73.563 148.633
TOTHL 102,001 104,670 207,061

CUALDRO No.l

Como se aprecie en el cuadro No,l, la porlacibédn ru-~
ral es mucho mayor cue la urb:na, y la po.lacidn femeni-
na es maycr gque la masculina,

La ciudad de Cantiago de Maria (2), se encuentra si
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Oeste por el Teczpe, cerro en el cuzl :e encuentra situa
da la pintoresca laguna e Alegria, la cual debido a cue
- posee una carretera treac-sitavle, constituye una strac--~
cién para el turismo. Sobre ssta laguna se refieren mu-
chas leyendas,

La ciudad fue fundada el 17 de mayo de 1873, ( 2)3
su primer Alc:lde fué don Luis Mejia y el primer Secre--
tario don Timoteo Cabzllero, Fué fund:sda durante la admi
nistracién del Presidente de lz Repltlica, Mariscal don
Santiago Gonz’lez, bzutizéndosele con el nombre de San--
tiago de Marfia, en honor del Mariscal Gonz‘lez y de su -~
espose Mardia,

Lea poolacibdn de S .tiago de Maris, es de 11,928 ha-~

bitantes, ( 3 ) y su distribucién es lz siguiente,

CUADHO No,2

POLACION M..SCULINO D5 SHTNO TOTAL
Urbana 3.152 3.982 7.134
Kural 2.L22 2,372 L,794
TOTAL 5.574 6.354 11,928

Como puede aprecicrse en el cuadro No,2, la pobla~

cibdn con lz cu:l se rcalizbd el “ralsjo, poblacidn fewmeni
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Siendo ain mfs import nte la pozlacidn rural, oue es la
cue més zcude en busca de servicios médicos al Centro de
Salud, ya cue es la de xwe ores recurcos econdmicos,

La Ciudad de Sartiago de Marfa, es uno de los prin-

ci:-les centros de produvccidn de czfé del pais,

En ellz existen tres bzneficios de café, ademés es
uno de los princi- les centros comevci les del Departamen

to de Usulutén.

B- DeBCRI¥CION ACTUAL DEL CENTRO DE S/LUD,

Su construecidn fué ter-insda en Sertiembre de
1851, habiéndose agre:cdo en Diciambre de 1965, un ala -
parz Pedizctrfa, (L) Fué cconstrufido por el Gobierno de la
ilepilica en colaboracidn econ el Servicio Cooperativo In
teramericino de Szludy situado en una zona elevada de la

ciudad y al oeste de ella,

Constz de dos secciones: Hosnital y Sznidad, Al nor
te del edificio se encuentra la Sececidn Sznitaria Yy en =
ellea estén situadas: la Direcciébn, la Administracién, la
Of.cina de Ins:ectores, la Oficinaz Ze Infermeras, Gebine
te de Rayos X, el Consultorio Antituberculoso, el Archi-
vo, la Szla de Zspera y los Servicios Sanitarios para el
pdblico,

Entre 1la Seccidn de Hospital y le Seceidn Sanitaria,



ra médicos y <nfermeras, un comedcr para 1los demés em~
pleados, y la cocina, En la planta altz, se srcuentran

los dorsitorios p:ra médicos y enferueras,

D]

81 zlz nosen:t liriz, =L w.c en el Sur del DdiTicioe,
cu_.ntz con lz seccidbdn de homures, & =u cd= h-cia elmg;te
y la Seccién de mujeres, al Oeste. Cade uno de estos ser
vicios cuznta con 25 camas; sdewis, hey una secciégﬂae H
aislazisnto, Servicio de Mszter -ded, Murseria, al cual -
no se le d4 uso, Zn est:z seccidn se encuentra el arsenal,
lugar en el cual hay un autoclzve, la scla de oneracio--
nes, vestuario médico y una Seccidén para exémenes gineco
l16gicos, y lz s:zla de partos con cuatro camas,
En el extremo sur, sc¢ encuentra situada el ala de

Pediatria con 20 cuumas, Bl centro de EZalud cuenta 23; ~-

un total de 80 camnas,

PERGONAL

En el mencionado cenlro se ericuentra el personal -~
siguiente: un Médico DPirector, 2 médicos internos, Un =~
iZadidlogo, una EnTermera~Jecfe, la cual es dencminada Su
pervisora Local, 3 Enfermeras graduadas, 3 Lnfer eras en
Servicio Social, 10 Enferi:eras Auxili res, una Bnfer.e-
ra vacunadora rural, una Laborzicrista, una Téc - ica de -

Rayos X, un Inspector Sacitario, zdem#Zs hay porteros, --
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ITT~ MaTDATAL Y MITCDRO

Se estudizn 525 pacientes r~ue consunltaron al Centro
de S5calud de Santiago de Mardia, desde el 2 de agosto
de 1966 al ocho de marzo de 19673 las cuzles se es-
cogieron al azar, para lograr verificcr el presente
trabajo. En su mavorfia se trabaid con pacientes del
medio rural, y sus ed.des oscilaron entre 17 y 76 =~
afios,en la mayordia se trabajdé con pacientes de esca

808 recursos econdmicos,

Usfncdose el mzaterial cue apzrece en el cuadro
No,3. Como puede observ rse, en dicho cuzdro, el ma
terial usado fué escaso, pero con él, se logré lle-

var a cabo esta investigaeidn,
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HaTuRIal DE TRABAJO
I~ 8 Frascos de vidrio con alconol al 95%
II Bajalenguas
III Ldninus de vidrio
v Ldpiz
V- Hoja Citolé;ica
VI Cajya de cartédn Lara trensporte
VII mspeculun
VIIT Vasija de vidrio
IX Bmbudo de vidrio
X Papel filtro
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1~ El inlcio del trabajo fué con 8 frascos de vidrio,
los cu.les contenfan alconol etilico al 95%, el cual -
se ha comprobado cue es un buen licuido fijador, (5) v

que resulta barato y ficil de obterer,

Al finciizar el trabajo contaba con 24 frascos,can
tidad que se fué aumentando progresivemente, o0 sea Se -~

habfa triplicado la cantided inicial.

2~ Para el Raszado Cervical, se uséd bsjalenguas,.debi-
do a que fué imposible conseguir la espédtula de Ayre, (6)
la cual es el material indicado para la toma de la mues
tra; y a2demés con esto podria comprobarse cue el baja--~

lenguas serfia efectivo uséndolo para la toma de la mues
tra y resu .tari{iz més bzarato la aplicacibdn del método,y

gue lo importznte seria el método con el cual fuera - -

practicado el raspado cervical,

ESFATULA DE AYSXE




3= Las lfwin:s de vidrio, son utiliz:das nura preciicar
el extendico del r.spzdo cervical, llevando en un extremo
una zona esaneril._da sobre la cual se escribe el archivo -~

de la paciente exaninada.

N 7 ONA FSMERILADA

H- ZONA - DEL EXTENDID O



L Bl lépiz se utilizdé parz la rot laciébn de lis lémi-
nas, v para llepzr la hoja citolégica,

1 owjeto de usar lépiz es porcue éste, al humede-
cerse no maencha y esto hace posible la identi‘icacidén ~
de la 1l2mina y que los datos de hiscoriz clinica y examen
fizico lleguen en buen estzdo al citbdlo~o, wvaras lograr -

una interpretaciédn correcta de los hallazgos citolégicos.

5~ En la Icja citolébégica se consigna el nombre y edad
de la paciente, la fecka en la cual ze tomé la muestra,
el lugar del cusl procede la muestira, lz fecha de la ul-~
tima menstruacién, el archivo de la psciente, el nombre
del médico que toméd la muestra, €l sitio de la muestra,
el resumen de la historia clinica y examen pélvicd de la
paciente, el dizgnéstico clinico, tratamientos previos
¢uirdrgicos, radiaciones, cauterizaciones, trztzsientos
horwonezles y por Ultimo la informacidén gue se desea le -

sean reporteados,

6~ Se trata de una caja con 24 espacios, en la cual,-
se colocan los frascos con su respectiva hoja citolégi-~

ca, la cual sirve para trensportsr las muestras,
7 - speculum,

inicicluente se contaba en el Centro de Salud con
L FEs:eculum, pudiendo en ese czso, tomar 4 muestras si

se usaban unic:imente psrsz sste fin, Después se compras
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reci_ iente

Iriltracidn

~

cido, FTij#

9=~

cidbn

10~ Fapel
—~ste

trzciones,

11 LY tr

mévil y oirzs

conplet:do

cc e de
les cu.les

traz de Lrlenmeyer,

1 ew

20

-

Zn sste trebesjo se usbd un bzlén,

de vidrio limpio.

del alconol al 95%,

dose lzs 1é4.in s

del alcolol,

Dervefia, cLe

P2ro pudiera

ic rizn los

una probetz y un -
ser useaedo cueslcuier -
Fueron utilizedos p:ira la -

en el cu=l lia“{an permane

con el extendido cervicel.

ndo de vidrio Tué u:i‘izazdo para la filtra--

filtro,
vucde cer uiilizadce p'ra verilicer varias il
lo cu:l, di inuye el costo del mé.odo,
epor.e se¢ llievd =z czbo en oc.s.on:s en auto
veces en autohusy 1 = 147 vi-s -ue hzoi+n
su fiz2c:bn, podizn ser trazvsport-dzs er una

contenian lcs léminss en —-

extendidos.
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B- o TODO,

1~ Se practicbd este estudio en toda paciente mzyor de

17 allos cue aceptaba examen ginecolbégico,~

Durante la consultea ordineria les era pro~nuesto el
ex:.aen, y se¢ .es explicaba el ohjeto del mismoj; a algu-~
nas paciszntes se iLes explicd lo frecuente cue era el -~
céncer del cuello uterino, y cue cuzndo éste se manifies
ta por sus sintomzs, la mayorfia de las veces, se encuen-
tra en estados avanzados, lo cuzl ya hace diffcil su tra
tasientoy y que con un método tan sencillo y poco moles-
to, como el que les proponia era més fécil descubrir --

cinceres inicicles; en los cuales se puede garantizar un

buen tratamiento, con lz respectiva sazlvacién de la vida,

1 exdmen se practicé towbién durante la consulta -
prenatal; ademés, se les lacia ver cue después de prac-—
ticado zste exzmen, tendriasn cue regresar un més después
por la contestac.édn, psra recibir su tratamiento, 6 bien
para Ser referida al Hospital de Maternidad 6 en aquellos
casos en que ameritaba, segin el estudio citolégico pare
verificar la toma de una biopsia del cérvix, 6 para dar-

se tratamiento anti-inflamatorio, con nueva cita, para -
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2=~ La paciente que aceptaba era reternida para después

de la consulta ordinaria,

1l objeto de verificar los exémzn:zs desphués de la
consulta ordin:ria, era p:zra 50 owstaculizar el desarro
1lo normal de la consulta y pzira poder interrogar en me
jor forma a lazs pacientes., Algunas enfermeras se encon-
traban adiestradas y sabfan a conciencia, lo que la -~ ~
prictica de este exzmen signiticeba para la paciente y,
ellas se encargaban de dzrles a las pacientes algunas ~
exgciicaciones acerca de 1o cue ganarian con este examen,
v hacerles ver, la importancia de regresar a conocer el

resultado del mismo,

3~ Al terminsr la cons..ltaz, se praciicaba la citolo-
gla cérvico-vaginal, exc- pto en prenat-les cue se vrac

ticd durznte 1z consultsa,

Antes de praciic rse el examen ginecolbgico,se —-=-
les hecfa un interrogatorio,en el cual,se les racifan -
algunas preguntas, especiai ente: Nombre completo, edad,
paridad, edesd de la menzarca, wmciivo de consuvlta, histo
ria wmenstrual, Feciia de la Gltima regla, el tipo de re~
gla, historia de metrorragias, de menorragias, historia
de s._ngramiento post-coito, s:ngraniento post-menopéusi

co, operaciones ginecoléricas, presencia de leucorrea,-
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Se practicecba el exsmen ginecolbégico y la toma de la -
iautstire citoldb:ica, y si el exzmen clinico lo amerita-

ba,

0]

e praciicaba la biopsia del cérvix, en caso de no
poder pricticer la biopecia, por diversos .iotivos, se ci
tabean para otro dia; luego, se arolaba el examen pélvi
co p ra ztcsteriori hacer una clasificeciédn clinica de
las pacientes. Se lienasba la hoja citolbédgice con sus -

res-.ectivos dztos,



2l
v CITCLOGIA CERVICC VAGINAL

AJALENGUAS }-4__*

ESPECULU
3

(‘.

/ /

123-60

o
- ALCOROL

BIOPSIA

N\
Nhiz=

//:-\ N /

Las biopsias se pract:
caron por el sistema de -
Biopsias miltiples.

Se tomaron muestras m
tinarias en 1-2-3-4 y de
los zonas sospechosas (5

Se usdb pinzas sacaboc:
tino Govieord.
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5~ Sespués de la toa de la muestra, le lémine es intro

ducida en un frasco cue contenfia alcohol etilico al

9 5\—20 ’

- . . - . )

%1 objeto de introducir la léwinazs en alcohol al 95%,
era para lograr laz fijacién de la muestra. isto se “acia
sin pérdidse de iiempo,para cue la surstra no £& resecue y

se obtengan buenos resnil tados,

La 1l4mina se martiuvo fijendo por =’s de 48 horas,pa-
ra lograr una bi.ena fijecidn., Curndo se practicéd Biopsis -
del cérvix, este muestra se introduc{a en un frasco cue --

xontenia forualins, se eticustabz y se llen:-be la hoja de

S3iopsia con los datos clinicuos de la paciente,

6~ Después de 48 horas, la lémina era extraida del fras
co é introdicida en una cajita de cartén, para su transS--

porte al ..oszital de Materridad,

7~ filtracibdn del alcohol.

£1 alcohol de 1os frascos en los cuzles se henfan -~
estado fijando 1lzs limin.s con el extendido; era 7Tiltrado
para poder ser u'ilizsado nuev.wm:nte,pues, se contaba cohn

boco mzterial p=ars tr nsportar las léwinrs en sus frascos,

B Llevar las l1lhmin-s al Hosnital de Materr-dad.

4sto se verificebs czde 15 dias, debido a le imposi-

o

bilidad de viajar ced sem-na, ya -uve {sto debi{a e hezcer-



9= iecoger lc¢s interpretaciones.,

N . R o /7 . T B L K4

Lsto tx Lifn e veri cts ci.de ¢ irce dias er lo
cue se re ierec £ 18 c¢ristopizs cérvico-vigin les. In

cu.nto £ L.os  dopeizs ¢oro es n serv clo ya estableci
do, los resuliados y recomendesciones eran exvizd- s al

Centro de S:lud de Se:rtiago de Maria,

1Q= La 3iopsiz del Cérvix fue nrcciiczde en aciellas -
pacientes en cue el evamen clinico lo ameritabz, 6 cuzan

do el resultade ci1toldgico lo indiczdba,

11- Citar las pacisntes con Patclogiz o acuvellas cue -~

cumeritasban proefundizear el estudio,

Como siempre sucede en ruestro wedio, lazs paciantes
en su miyoria, no regressban por el resultado, ent - nces
hebfe cue citzrlas; en su mayorfa sran pacientes rurales
les cit:s se tacfan por initermedio de la Enfermera Jefe,
lz cual les envicbat: notzs, tzlepgremes o recados, En -—--
oiras ocision=zs 1l-s enfermerzs visitzdor:s s» evczrga-
ban de :acer l1szs citas, AGn asi -ubo iuchas pacientes -~
cue no regresaron pera coupleter su estudio o p:ira ser -

referid s al Centro esmpeci:zlizado,

12~ feferir a2l Hosrital de Maters:idad a las pascisntes

con Patologia,~

Zran refericdas a lz consulta externa del tospital
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Para : ccer €l andiicis Cce los resz. Ltados obienidcs

0y

al veriilc:r este estudio, inxcizlm:nte, debe rec:ilcar—~
se en ciertos hizci.osy cue el esiudio se rezlizé en 525
pacientes, de las ciales se ‘a hecho una clasificzcién
por grupos etarios, Cuazdro lo. 4 ¥ una clasificacién -
de acuerdo a la paridad de las pacientes, Cuadro No.5,
para después, poder analizar los resultados obtenidos-
de acuerdo con la paridzd y c¢dad de las pacientes, he-
chos muy importentes en la incidencia del céncer del -~

cuello uterino,-

Gk U®PCS T T AR IOS
H
! Mo.de
zdad en aiios Pacientes Torcentaje,
17- 20 L 8’138
21- 30 172 32°76
31- Lo 149 28’138
41~ 50 105 20
51~ 4 m4s 55 1047

T O T 4 L 525 99.99%




PARIDAD DB LaS PaClsuTeS

Ho.de Ho.de

Partos ) Pacientes 1 Porcentaje.,
0 33 6.28
1 53 10.09
2 64 12,19
5 62 11.80
4 54 10.28
> 51 9.71
¢ 45 8.57
T 35 6.66
8 o néds 128 24 .38

T OTAL 525 £9.96%

CUnDRO lio,5




o conzta: de wn cstidic citolfgsico, de un
es.uciio anatcuopatold.ico, verifici{ndcce ta hién un ani
lisis clinico patolégico, un =wsivdio y anéli~iz de pa--
ci ntes grévides yv finaicents un anflisis de los resul-

tados segin la edad y la perided,

ANALIGIS 225 L0S 2ZSULTADCS,

A~ ZSTUZIC CITILCICOo,
3= SOTUEZO ANATIMOPATOLOCICO,

C~ COMTRRCION 251 . 3TUDIO CITCLOGICO Y ANLTOMO-

D~ LL7TURIC CLITVICO PATOLOGICO,.
CIC ZE Li.3aRATAZAS,
Fe ~oTUSDIO GZGUN 28D Y PAITLAD,

G ACGCLTADO FPINAL,



fme THAULTIO CITOLCCICO,

Las muestrzs no siempre pueden ser reportad:g como
Po. . .iv s o ug. tivas, de ido a -ue ano siemre los - - -
hallazgos scn coc:rcluyent s, y e  lorces son renartadrs en
disiivtos grados, zisuiénco e z2cufi la clesificzcidbdn clé-

gica de Papanicolaou ( 7 ) rue apzr-ce en el curdro No.,6.

Clase I 6 Nepstiva fusencia de Atipici- |
dad y Células Anorma
les, :

Clzse XTI 6 lig.rcmente
sospechosa

Clase III o sospechosa

.-Clase IV 6 altzrente ==
cospecl.osa

Clase V o .osiciva

Citologfa Atipice sin
LZvidenciz de maligni
dszd.

Citologfa sugiere -~~
melignidad peroc no -
es concluyente,

rluy sugestiva de ma~
lignidad,

Cencluyente de Malig
nidad,

CUADRO Mo,6




3 cado en esta clasificacibdn y por motivos d: crden wréc

. 1.2a citcld-icos los cz2sos -

o
6]

0]

tico, &l an:i:i~sxr los r:

Al

e

(

nen sido ¢l:iei“ic:dos, corio zparece en el cu:dro No.7

CLASIFICLCION CILTOLGCGICA

Clease I 6 legativa, Ausenci: de Atipicidsd y --
Células Anormales,

Clase II 6 ligzrzmente
sosgcechosa Citologla ..tipica
sin evidzsncis de malignided,

4

Clase III 6 sospechoss Citologia suriere mzligni--

dad »pero no es cancluyente,

R

Clase IV 6 altzmente —-

sospechosa Muy sugestiva de malignid-d.
Clcse V6 positiva Concluyente de malignidad,

Clase I-falss 6 fzlsa Citolégic:mente no hebfa ma
negativa, lignidzad, pero el estudio -

de tejido es concluyente de
malignidead,

Inflzwmetorias No se puecde concluir debido
al sxtenso proceso inflsma-
torio.

CUsDRC No,7



-

Al re:ziizer un estud’ s ciztold ico, -u-de hibver diver

[

szs c:us.s de errvor ( 7 ), las cuezles, enaiizaremos a --

continuacién,

1- RBqguivoccacidén de la muestrag esto puecz suceder en el -
laboratorio 6 Gurante la tome de la muestra,

2~ Deteriorc de la musstra & c.uss de una pobre fijacién,

3~ Secuedad de la wmuestra principrl.iente antes de su fi-
jacidnj causa distrocibdn y agrzndamiento de células y
ndcleos perdiéidose los dastalles de estructura,

Le Fistoria inzdecu:da.,

5~ ProceLos inflamatorics severos.

[

Paraz evitar estos erroresz, iz 1lfw.ina debe ser rotulew-

a3

da :ntes ce la toma de cecda muestraj; € ibmediatamente de
la toma de la aucstra debe ser intraducida en el 1licuido
fijacdory debe darse una historia detzllzda, ya gue hay -
factores como lus czuterizaciones, las rzdiaciones y 1los

procesos inflematorics cue dzan c:mbios citolégicos, que

pueden dar lugar a error al interpretar los hallazgos,

Deberd mzntsnerse la lémina fijfndose por el tiem~

po estipulado,
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Zn el cu:zdro No, 8, debe nct:irse gue de las 525 =~
muestras gue fusron practicad:cs, no se pudo veri“icar

el estudio pcr defectos de técrica, en nueve casos; ya

-

fuera por secuedzd ds & muestra 6 por la male fijacidng

esto const tuyé el 1,71% de los casos,
Zn otro mGzero igual de muestrzs, nc se cudo con
cluir por ¢l extznso proceso inflamatorio gque existfa,

n 2 de estas paciznies cuyas muestr:is fueron re-

t-i

.r

port.d:s cowmo defec:cs de t

an

verificéd la toma

cilic

o

™

, 3
de olra muestira, variznco los resultados cumo puede no

tarse en el cuzdro No.l1lO.

Al anzlizzr &l cuzdro YMo.8 es de not:irse que se --

obtuvo un resultzdo de § pzcientes posi ivas a cfncer,-

[}

. .- . 7
cue conct. tuyen el 1,14% de los czsos; en las cu.les se
reporczda el itipc de neoplesia meiigna, Todas las mues-~
tras positives se re.ortiron, co.o ney célulzs descama-

des de carcinoma Zpiderncide,

sn acuerlos cesos en los cuzles se revnorta Citolo

0g

AN
o)

(@)
}_l
m

0]

0]

I-

I3I, el médico debe de pornerse alerta para -
veri.icar nuevos esiucios citoldgicos, complementados

con estucios ..istoldgicos,

4 Iy

De esta cl.ze se cotuvo 19 cazos cue constituyen

el 3.62%.
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n algunss pacisntes comprendidas en este trabajo,

S

©

pudo profundizar el estudio y esto varid los resul-

tados, De hecho hay un caso, cuya citologia fué referida
como negativa, el cstudio histoldgico reveld que la pa-
ciente adolecia de un carcinoma in situ del cérvix, Debi-
do a esto se clasificaron los casos tal como apareccen en

el cuadro No,9.
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89.52
1,14
3.61
0.95
1.1k
0.19

1.71
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Vezrificfrorse &

sultados citell .icos “in-les

como aparecen en =1 cuedro Vo.,lo.

LTunos cuol trolss citoldgicos y los re-

cuedaron clesificados -~

i ,
i T UMIRO DB | POICoNTAIE

| I?O0 | CA4S0S | D2 CASOS,

[ |
CLA3E I | u7h ] 90,28
Cinbl TT 5 | 0.95
CLASE  IIT 18 } 3,42
CLAST IV \ 5 | 0.95
CLAST Vv ‘ 6 % 1,14
CLASE I-IALSA | 1 ‘ 0.19
DLF, 28 TACNICA‘ 7 E 1.33
INFLAMATORIAS t 9 ? 1,71

i TCTAL ‘ 525 ! $9.97

CULBRC Mo,10




ace_cefs ce nn :rceceso inilzmatorio., Despuéc del treta

Liento azati-~i la.zlorio se voer: Lcaron ruevos contro-~

w

cati--

5.0¢ re—oxrtzdos ccno n

Al finel cuedaron ccmo negniivos L7L pacientes,-

4

cgue co:siliuyen el 90,28% de los cescse, es prodable -

i se lubieran verificado més conrniroles en acue-—-

Ne’
o
o
9]

llas pacisin..s con ci.Lologfia cérvico-veginel Grado --

IIY y IV, posioslements los resulisdos citoldgicos fi-

]

nales '.w.zsran veri ‘izrncdo CLscunrirse més cén-~

oy

0

¢
f\
O

Lae, .

ceres, ;.ero sue de . ido a cue estss pacienites no rerre

saron 2a lz cors ltz, pese al csfuirzo realizado para

i total se obtuvo 6 czsos posi .ivos cue consti-
tuyen el 1,147 de los cazos. Se obtuvo 1 caso de Cla-
se¢ I~:lsa gue constituye el 0,199 de error, el cual

es un irdilce o8 srror dbistirts broio, Si s8¢ le compara

@

con otras estaldistices; 5 casos Clase IV aue constitu
ver: €1 0,55% de los casos; 7 cos50s de Delectos Ge Téc
nica cue co.ziituyen el 1,23% de los casos; y, § ca--

scs &n Lo0s Lut ne ¢ pudo vevi‘icar el estudio por el

(5]

Y . 5080 proceso ir.ilzinatorio, es.08 C2S0S co:n&Etituyen

el 1,71%,
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(W]
s
[
}_ i

w¢c icaron W7 wiopsigs Cdel cérvix, cue consti-

teyen el 8,95, del to.al cde ccsos, en acuellas pacisntes

cuyas ciic.orilas . aron rerort_dus ¢o..0 clase III, Clase

iv, Cl:zse V, cue refrussron a c2 trol, & en acuellas -~

pacienles cue orecsesntaban crosiones cerviceles, irregu--

=

aric:zdes del c4rvix o Irencae tunoracidrn,’sit-s biopsics

freron pric.ic-das »or el sistema ce s opeias miltinles,

co.uo apecrece en la Tisura o,

Lz elsiizdcercibdnr P istoléiict del cfncer del cérviw

cut se sizue es lz de sroders (8) luadro Mo.ll

&

~ B L I T, e AT A
CLa X001 C.Cllilh 20 100 Ss

T ‘ O- 285% 7.0 COULULELS INDI I IMCIADAL

~ PEENS ~ A [—— —_ - . — -
ClenanC IT 26~ 50% L. CoLULAS INUTL STalal
— s L g E L ar egeEEER e cm o + oy .
51~ 75%: "D CLLULRL IUIIN L MCIaDAS

[y

TEEDO IV 76~ 100% D% CALULAS INOIFTAIIICTADAS

CI1. RO WA 71
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Zn el estudio Anatomopatolbdgico verificezdo,

se oobtu

vo los resultados gue aparecen en el cuadro No,l2,

OCOHQ@OIrORBPEPTHWOROr = »

NUMZR0

CCICENT,

POHCLNT,
DZL
TOTAL =~
E CASOS

NEGATIVAS 36 ~6,k46 6.85
PCHITIVAS 11 3,34 2,10
TOTAL Ly 00% 8,95

CUAD:O No.,12,




Como p.ede o.servarse en ¢l cv:dro No,12, 36 --

o

iopsias fusrorn report:dzs co..0 regativeas & rsligni--~

U

dad y 11 biownsias se repcrtsren ccmo positivas, cons-
tituyendo el 23,3L% Cel totel de biopsizs; y el 2,10%

del totzl Je¢ czces g¢siucdiedes en este trabajo,

Las iopcias posilives se reportaron segin la cla

sificacidn cde Jreders, Cuzdzro MNo.13,.

T

SIODPEILS POSITIVAS

A IM LITU 2 18,18%

h)
'

CXADO I 1 9, 09% i

"~

\
er

(::4DC IX 2 18, 18% w

GRADO  IIT L 36,66%

GuaDO IV 2 18,189

I ———

=
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n es5.0s <.itzcos Se incluye el Ca In Zitu zun-

m
s

gue £ste, no se enc.entra incluidoen la clzsi“lczcidn
lLiecha por sroders n.ra ¢l dissnds ico iistold ico de ~
Neoplesiesiw .agnas, vero puede consider:zrse coimo grado
0.

Ts iwportante sefizlar algunos faciores, sobfe lo --
cue se consicdera CA TNGITU 6 intraepitelial 6 pre-inva
sivo,
in cuznto a una cdefinicidbén exicta de lo que es Ca

in Jitu, muchos antores ticsen diversicdad de opiniones.

o~

e
0]
o
o]
]
v
,J
(&%
i}

ernco c¢. o ura Tr:ise wmuy temprana del céncer -

fue decscrino por primera vez en 1908 por Schottlan
dery ¥ermauner, ellos notaron cambiosintrae epitcsliares
en iz periferia cdel necovnlasma invasor (5).

Te Linde Iizce ver gue patbdlogos de gran experiencie,

no tienen criterio Unico sobre su aspecto histoldcico.-

(9).

r
™

Te Livde lc define asi: "Carcinowna In Situ del cue-—

cdedeiinirs oo . . -
1lo pucacdeiinirse, O una lecién de 2 s poricie —-
del ¢ jweliio, en el cuzl .od s 1.8 céivl.s cue coa fiu

yen el e . ezor de Zsie, poszen les - 1liecraciones ..orfold
g_cas, ¢ recterfsiias.s de  on i Ad:¢, w=ro c¢idvviza no -

.

heoo i widido el estrowma (10).

poven i dzfloe g2i: wl ¢’rcer In Situ. es vne le-



-~ 4L -

71 ciaands.ico ¢ ¢ reiooo o In Sita, to ¢s g§u ci-
10, ‘s wor &l ¢ s resulte 2¢:37% @S un Pro-=
siews ©c plege proz zL s Y o0go erx er Lomiico, Ta ¢ € -
v metapi.S: €L sz, 1>, ¢~ 4 lo.es, y low divers"s

prados de digizyr zelividad y atiniz dzl epitelio, pue--

den incucir =z er:or ()).

s1o05t08 a2 Lor i GGt 2 relzecidn enire -~

o

G
<

"Ca In Litu" y el zéncer ivvicor, pero existe sulicien
te evidencia pare c.. . Cerar cue un "Ca in Situ" prece

(AN

de al cfacir verd derzu.enle i-vzsivo del cérviz, y --
tawsidn se srcuiairs ‘vere G dude cue puedan coexis-

tir en .n .is.o cuello, "Ca im situ" y Czneer (9). e

)]

alif ez i.portzocia de iews ropsizs miltiples y cond-

zaciones guir!riric:s en cszco de "Ca in situ",

senerz...:.Lls se zcesla, cue el "Ca In situ" es -~
¢l esiado precurzosr del c’ncexr i.vzgivo, y c¢o 0 ta2l

’

debe & cors-dzrzrsse cesde el punto de vista préctice,

Coino »..ede o zerverse zn el cu.dro Mo,1l3, se ob-

cuvo 2 "e rcirowss in situ", £ los ¢ ales, en el Hose

- v S . EEE A P s . - 4oL a LA - L



,os tumores malignos del cuello uterino pueden ser
de 2 tipos: los cue se originan del epitelio cerviczl vy

los ¢ue derivan del tejido conjuntivo,.

. . - ol
Los de .rigen epiteiizl rspresentarn el §5% y pueden

=

[}

origiinarse en los 2 tipos de epiteiio cue se encuentran

I.-.

en el cuello utsrino. L.a mavoria se inicia del epitelio
estratificado, de allf cque se denominan epidermoidesj-
los otros son del epitelio glandular y se denominan - =
adenocarcinomas (12)

n el Departamento de Patologia del Hospital “osa-~

les se sipue la clesificacidén de Martz Loff (12), para

catalogzar los cercinomzs del cuello uterino,

fgte sutor los divide en 3 categorizs:

a) Zspinocelular: cuzndo estéd constituido predowninznte~

mente por células super”icizles del epitelio estrati
ficado del revestiuienio normal, con signos de cuera-

tinigacidn,

b) B3aso celular: compuesto por células semejoantes a la

capa ozszl, del evitelio estrztitTicado del revesti-
miento normal.

c) fransicional formado por cédlulas gue representan -~

una variedad intermedia entre las células basales y
superficizles,

Zn el cuadro Mo, 14, aparecen los tipos cue se en-



L6 ~

TIP0S

ANATOMOPATOLOGICOS

EPIDSEMOIDE 5 Ls, L5 %
\
| TRANSTCIONAL ) 27,27 %
\
}
§ ADENOC, RCTHNCHAS 1 9,09 %
i
|
i
|
' CA IN SITU 2 18,18%

[

CUADRO No.lk
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Infante Dfaz en unz revisidén de 3.456 cinceres del cue

llo uterino, enc entra los sigiientes tipos histoldbgi~

cos., (12).

Tipo kistoldégico No.de Casos & %
Ca., <spinocelular 1337 38.6
Ca, firansicional 1187 34,4
Ca. Basocelular 600 17.4
Ca, Indiferenciado 35 1
Ca. In Situ 216 6,2
Adenocarcinoma 81 2,4

CU:DIHO No., 15

In una revisidn verificade en <l Mos:ital Ros- les,

de Diciembre de 1950 a 30 de octuhre de 1954 (ll)

Ca. In "itu 39 casos
INVASTIVOS

Carcinomeas 721

Szrcomas 7 1%

Tipo listolébgico Mo,de Casos Jorcentaje
Pasocelulear 275 38.1
Transicional 188 26.1
Zspinocelular 159 22,1
. denoczrcinoma 16 2,2

Ca,Atipice 27 3.8



- 48 ~

Zn el Jokhn Topkins Hospital, ‘ovak encuentraz (11) -
cue el 3csoc-.lul:ir corstiiuye el 12%, el trensicional

»
7

o v Ade~oczrcinoma S%.

~

1813
~

68%, spi_occ:luiar 1

AL counerszr ecios delos se encudntra cue en nues-—
tro .edio, es3 nfs frecuente en ese sitio; las czusas -

de esz difere~cic se descor-ocen,

s de hccer .otar cue el tino wés irect nte ovr=ni

do en este estudio, fué el tiwgo

-
DG
il

3

iQder.:oide, Cuadro No,
14; pero estos detos no pueder comser-rse con oiros es-
tediscticas , pcr ser esc:s0 el nimero de casos, comparsa

tivamente habla~do.,

Se renortaron 36 biopsias negeaiivas obteniéndose -

los resultados cuce aparscen en el cuedro No.l7

31 ¢ ™8 I AS IS G ATIVAS,

CLAVICITIS
Cr ‘

(ONICA 33 91,66%

AL SITOMA 2 5.57 ¢

TU3LRCULCSIS
FO.ICULO CASS0SA 1 2.77%




5e obtuvo coi.o resultado 2 adenomas, en los cuales,

w
o

creybd al momenito de practicar el examen, cue se trata
ba de MNeoplasias mzlignazs, debidc al s .pecto macroscédpi-

co que presentaban,

Se obverva tzi2ién en el cuadro No, 17, gue se re-.-
portd una TB foliculo caseosc del cérvix, la cual es, una
afecciédn bastante rara en esa localizaciédn y casi siem--

pre secundaria, a una TB endometrial 6 de les trompas(S).

A esta paci-nte se le practicd legrado uterino en -
el Hospital de Meternidad, sierndo reportado co o negati-
vo a T,8., La Citologia en este caso se reporté como Cla
se IV, debido probubleniecnte al proceso inrlamatorio,Ac~
tusl .ente bajo trste.iern .o antituberculoso, en el cen--~

tro de Calud de Szntiago de Mardia,

s de h&cerse notar gue en estos casos, se tuvo -~
sospecha clinica de malignidad, y de ellas 33 fueron re-
portzdas como Cervicitis créniczs, es decir, eran cervi-

citis sospechosas,



C~ CCMF~32CIO0N DXL, METODO

CITOLOGICO Y AFATOMODPATCLOGICO

La comparacién de los 2 méiodos como es légico su-
porier, se naré analizendo los reasultados obtenidos en a
quellas pacientes, en las cuales, ademnéds de la Citolo--
gla Sxfoliztiva, se les practicd estudio histolbégico ~-
del cérvix, por el sistema de 3iopsias mGltiples, toman

do muestras de tejido a las 12-6-3-9 v de acuellos si--

tios en donde se sospechd maligricdad.

Como hace ver MNovek (5), el desarrollo de los méto
dos citolégicos precisos, actualmente, nos hace descu--
brir lesiones cznceroszs inicizles en mujeres asintomé-

ticas y con un cuello uterino aparentemente normal,

Cuzndo existe una lesidn sospectosa, zderbs del mé-
todo Citolégico, deberé vpractic:irse, una biopsia, pues -
los dos métolos no deben de considerarse antagbdnicos, si
no mas bien conpletarios y en estos casos uno debe de -
estar intimamente ligado al otro, Es cierto que por el -~
método citolbgico, algunas veces no se puede concluir -—-
que naya wmealignided, en algunas neoplasias ulceradas, por

los cambios inflamatorios de las células exfoliadasg -~
también es cierto, gqgue una biopsia del tipo que se prac

ticd. en éstzs pacientes. puede deijar insdvertida una -
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la importancia de la combinaciédn de amtzos métodos cuando

haya isdicacidn,

in el cuadrc No. 18 se anzlizan los resultacos obtg
nidos en las pacientes, en las cu:zles se practicéd citolo

glia exfoliativa y biopsia miltiple,
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CUADRO No,18

COMPLiR ACLON . 1L.GULTADO CITCLCUICO Y ANATOMOPATOLOCTCO
CLASE Ve 3ICTCOIA PCULITIVA 10.63%
CLASE IV-~ 2I0PSIA POSITIVA 2,12%

CLASE

IITI~ BIOPSIA POSITIVA

INFLAMATORIA BIOPOSIA POSITIVA

CLAST I~ FLASA 270PSIA POSITIVA 2,12%
CLASE IV- 3ICPSIA TD 2,125
CLASE IIT~ INFLAM,AD!NOMA 2,12%
CLASE II-~ INFLAM,}10TSIis NSGAT, 8,51%
CL=5E I- AD:NOMA 2,12%

CLASE

ITII~ INFLAM- 3I0P3IA NIGAT,




Zn el cuadro No.1l8 podemos observar, cue aguellos -
casos en 1los cuzles se obtuvo: Citologfa Clase V y Clase
IV, la biopsia demostrd malignidad, excepto en 1 caso,en
el cual, el estudio histolégico demostrd una TB foliculo
caseosa del cérvix, De lzs 5 Citologias clasiTicedas co-
mo Clase III, en las cu:les, €l médico debe ponerse en -
estado de alerta. ©l estudio de tejido demostré 2 cénce-
res, 1 Aderoma, y 2 casos reportados como Cervicitis Cré
nicay los resu:ltados son muy satisfactorios en cuanto al

diagnbéstico del céncer del cérvix,

Se obtuvo un caso unicamente, en el cuel, la Citolo-
gla, se reportbé como negativa y la biopsia demostré malig
nidad. Zsto siempre sucede en cualcuier estiudio y se debe
a muchios factores, S$e verificaron algunos controles cito-~
l8gicos e nhistolégicos varisndo un poco los resultados, -
Cuadro No,19, los cuales se verif{icaron despues del trata

miento anti~inflamatorio.

Es de& hacer notar gque en el estudio Citolébégico se -
obtuvo 19 casos con citologiz clase III, de las cuales —-
unigamente en 5 casos se completd el esiudio, si hubiera
sido posible controlar més de estas pacientes, es proba--
ble se hubieran encontrado mayor nénero, que padecfan de

céncer del cérvix,
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VISIRICA (LA COIVNS0LLS CITOLCGICOS = : ISTCLOSICES
DIS2UES DL TIATLINNTOS ANTI-INFLAMATCRIOS ,RBSULTADO:
|
CLASEZ V- 3ICP3IA PCHLITIVA 5 10,63%
LASE IV~ 3I0PSIL TOSITIVA 1 2,12%
CLASE  III BICPSIA POSITIVA 2 4.25%
INFLAMATORIA 3I0OPSIA POSITIVA 2 L ,25%
CLASE I BIOPSIA PCEITIVA 1 2.12%
CLASE IV 3I0PSIa T.3, 1 2,12%
CLAGE III INPLAM,AD MNOMA 1 2,12%
CLASE IT INFLAM,BICPSIA N3G, |2 4,25%
CLASE I ADTNOMA 1 2,12%
CLASE  III INFLAM,3ICPS,MHNRG. 1 2,12%
N_GATIVAS Lo 63,85%
TC T AL i/ 100,%

CUADROC No,.1l9
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CLIBTICO PATCLOGICGEG

Zn esta parte del estudio se hzce una compzracién,
de los hallazgos clinicos: ds historia y examen gineco-—
lé6zico, con los resiltados citoldégicos y anatomopatolb—
gicos,

Inicielmente, se descri-irén los sinti wmas y signos
cre se preserntiean en el cincer del ci.ello uterino., 1 do-
lor mo censtituye un sintome el Carcinoma, y atn en es-
te caso suele 1o ser muy inteanso (5). EZn algunos ca2s508 =~
el dolor gravativo, penoso, counstitunye un sintoma desta-
cado, cue se liace severo a medide cue la sfecciédn avenzag
solamente un sintoma tiene especial importencia, y es la
metrorragia de cualguier tino, y més Lumportsnte, cuzndo
se trata de sangrai.iento post-coito (11)3 tawdién es im-
portante la hemorragia cue se produce descués de esfuer-
zos violen:.os, deleccacibn dificultosa, 6 la gue se pre--—

s e consi

(r

v

nte después de un exemen pélvico (5)3 tamnién
dera wuy importante la he~orragia cue se nrecanta des-ués

de la :ieno»sucia,

For desgrzcia, en algunos casos, Se presenta cuando

JOS

la enseramcd:zd

[l
[0}

té4 avanzada (5), de alli cue toda mujer

asintométice, puede estar concdenzda a muerte} es poer €so

S At am A AT mAsramecnm awl Tt AA At RS AA cAlTnma FA”lAA M oo



acuellas mujeres ma,ores de 30 afios,

Pueden cousiderarse otros sintomas co.:o flujo znor-

mal =zc..0s0, souore todo en adsiiac:srcinoma, pero tardo o -

m

temprano, &ste flujo se convierte en sanguinolento, el -
cual a medida gue progress, se vuelve de un olor, cada -~

vez més deszgradable.,

Otro sintoma es la irritabi:idad vesical, debido a

que el proceso invzde el tabicue vésico-vaginal.

Como puede ouservarse, la sintomatologfia casi siem~

nre aparece en los estzdos avanzados, el céncer incipien

N

te précticuuente no tiene mznifestaciones , los signos -~
que pueden presentarse, son: laceraciones, cérvicitis cré
nicas sospgecioscs, irregularid-des cervicales, endureci-

wmientos, erosiones, ulcsraciones,

Locke, investigd sistem:ctic:uiente este tipo de le-

siones y encontrd un 9% de czrcinoma (ll).

Algunos autores como Te Linde, establecen, gque no -
se ha comprobado gque una cervicitis se trznsforme en cég
cer. No hay nada concluyente al respecto, pero toda le~
sién cervical debe ser investigada y tratada adecuada--

mente, (11)

Diaz Bazén, en una investigacidén de cunellos uteri-

nos, cue cliniczmmente presentaban lesiones benignas o =
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el 70%, el esiudio fre negativo a msligniczd, el 14,2%
fueron reportados cowo Cervicitis sosvechosa y en el -
15.8 % se encontré céncer, cde los cucles, 8.9% fueron

pre~invasivos y el 6,9% céncer i:vasivo (ll). Si basa~
dos en el criterio clinico, no se lubieran estudizdo -~

estas pacientes, cuantos cénceres del cérvix uterino -

hubieran pzsado inadvertidos,

Zs de liacer rotar cus en este estudio, se usd co-
o método dizgndstico el esiudio histelbsico, debido a

gue no contaban con la enorme ayuda de laz Citologfa "x

foliativa,

Debido a estcs estudios y a otros estudios extran
Jeros, es c.e el Hozoital de Maternidad a adontado el-
método de cilologia, co..o unc rutina en tocda naci nte
cue acude a su consulta,

Zn el presente Lrapnajo se hace una clasificzcidn -
Ge las pacicntes, en Asintomdticzs y Sintomfticas. Para
clasificar a una paciente ae he besado en los sintomas
y sigros cue aperecer en el cuzdro MNo, 21, lss ¢ :-les,~
se hen ccirziderads de m, cha importa ciz =n el c’ncer del
cuello uterinojy la preseicie de uno 6 més de los sinto--
M-8 y s$ignos cue ap=arecsn en diciio cu-dro, hace rue es-~
ta pzciznte sea clasi.'ic-ds como Sintomédtica,

Ze consideran acui, los lieclos més iportantes cue

nos puedan hacer pensar, en cue esa pacierte lleve con~
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De ncuerdo a esta clasiizcacién de las pegientes y
relaclionéndolas cor el disgnéstico citolbdgico e histold
gico obtenido, se encontraron los recsultados que aparege

cen en el cuadro No,22,

>

No,de Casos %
| SINTOATICOS POSITIVOS 11 2,00
SINTOMATICOS SOSP,NO COMPROSZAD 4 8 1,52
C
L SINTOMATICOS NO COMPROBADOS L 0.76
I
N ASINTOMATIZCE POSITIVOS 2 0.38
I
C .
ASINTOMATICOS POSITO TB, 1 0:19
A
ASINTOMATICOS NLZATIVOS L18 79,42
ASINTOMATICOS 5057 ,NO COMPZO- 12 2,28
BADOS
ASINTOMATICOS NO CLASIFICALOS 7 1,33
T O T AL 525 99,77
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Se clzsiiiczn ¢co o sivtomd icos poe. . ivza

A

, les pzcientes -

g()

cue presintaron elguiera de los sintowmas y signos, cuc
aparecen enumeracdos en el cuadio No, 21, en les cuales -

el estucdic citoldgico o histoldégico dewmostrd malignidad.

SINTOMATICAS »7.GLTIVLS, Fueron clasificades asi* las pa-

&

cientes con sospec. = clinica de 131 ridad, que no 1o de

mostrd ni el estudio citoldrico, ni el histolébgico,

oINTOMATICAS LOLTLCHCSAS, No comprobadas: se clasifican en

este grupo acuellas pacientes en cue cexistl{a socpecha ——
clinicz de .a .ipg=idad, la citologia exfoliativa denocstré

sospechsa de malignidad, pero esta no pudo comprobarse,

SINTOMATICAS NC COMP:C3.D4S. En este grupo se clasifica a

las pecienies, en lzs cuales, existia una sospechza clinica
de malignidad, pero debido 21 detcerioro de la muesira, no

se verificd el estudio,

AT TCHATICAS POSITIVAS, Fueron clasificedzes en este grupo

acuellas pacicentes, en les cuales, no se encontréd eviden--

b

cie clinicz de mecligridad, pero cue ¢l estudio citoldpico,

7y

6 histold;ico o am'.os, demosiraron malignidead,

ASINTCMATICC ZC.ITIV

(@]

T,3, Se clezsifica en este grumo, -

a una paciente, en lg

[\a)

cual, no existid sospecha clinica -
de .azliguidad, pero cue el esiudio histolégico demostrd -
una T3 folfcwlo Caseosa del cérvix. La razbn pare clasifi

rarls ~ratan maaditditra e miia 12 rditnlaocia Sy fatdatdiva. fFné
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-

veces una T3, puede confundir a un citbélogo por el exten~

80 procesce inflamatorio,

ACSTR™GM e ) ICAG WNOTATIVAE, Ce clasifice en este grupo, a

las pacisntes asirtométiczs, cuyo estudio fué negativo a

lesiones melignas,

ASIN OMATICALS SGS2LC..CSA5 NG COMPI03ADAS, Aqui se clasi-~

fican, les pacientes, sin sospecha clinica de -.alignidad,
en las cuales la Citologia, fué sospec..osz de Malignided,
pero gue no pudieron ser estudiedas y la malignidad no se

comprobd,

ASTNTOMATICAS NO CLASIATICLDAS, Son acuellas pacientes, en

las cueales no existfa clinicamente sospecha de malignidad,
pero gque las muestirzs se deterioraron 0 se reportaron co-

mo inflamatoriczs y 1

o

se pudo concluir,

-n el cuadro [Ho,22, se notan varios »Ieclos importan
tes, en especizl, el .echo de e dos pacicnies asintomé-
ticas resultiaron positivas a céncer, constituyendo en el
grupo estudiado el 0,38%s cue 62 pacientes sintomdticas -
resultaron negatives a céncer del cérvix uterino, consti-
tuyendo el 11.8%. Zs posible gue si se huvieran verifica-
do més controles en lzs pacientes clasi”iczdas comno sinto
mAdticas sospecl:osas no comprobacdos y sintonédticas No Com-
probeadas, probaslemecnte, las estzdistices hubieran varia-

do,



-~ 64 ~

Zn este treabajo se incluyeron 107 pacientes emba-
razadas gue constituyen el 20,38% del totzl de pacientes
incluides en el trazb=2jo, e ttace un ectudioc esnecial de
ellas, por cornsicderar un ec.no luportsznte la coexistencie

de céncer y embarazo,

Varios autores racen ver cue cuz-do se encuentra cén
cer del cuello uterino y embarazo, casi sierisre, éstn se-
encuentra en un estaco zvanzado, Jrocders, cice no haber -
visto Czrcinoma Grado I, en emnarazades, lz gran mayoria -

son de grado IX1I y Grado IV (ll).

Jey y CGluckman, no encuentrzn ningdn caso Crado I de
la clasiticaciédn de ‘‘rodersi lNoriegz y Liwdén, en México,

no encuen.ran casos Grado I

Tiaz Jlazén, encuentrz en los esiudios de 10 casos,

que todes eran grado IIT y IV

A J

-n este estudio, sin embargo, se encuentra un Car-
cinoma in situ coincidiencdo con embarazo. 1 otro caso

al prescnite Lodavia no n sido clesificzdo, debido a la

edad avenzida del embarazo, pero se cortinuaréd su estudio,
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Novak {5 refiere cue el céncer del cuello emba~—
\ ] L

razo es una comsinacibén 2zstanie rara.

.

siaz Jazén, en su trzbajo presentado znie el VI -
Congreso Médico Centroamericano, encuentra en 17 pacientes
una asociacidbdn de céncer cervical y embarazoy dzndo una =
incideucia de 2.2% en rclacibdn con el total de ccrcinomas,
encontrando ademés, cue la incidencia de céncer y embara-
2o en relacidén al ndmero de partos, es de 1/1506 en la -

serie comprendids de 1952 a 1953,

Refiere cue en el 80% de los casos, las pacientes
tenfan una edad de 35 afios o menos. “sto coincide con mis
hallazgos, ya cue en unz de las pacientes positives, la -=
edad erzs de 32 zfios y »srecentaba un embtarazo de 12 semanas
la Citologfa Tué revortadza cc.0 negeiivz y la “iopsia co-
mo "Ca in Situ", La otra zu ecdcd eres de 35 afios y presen~
taba un embarazo de 28 semznas., La Citclogia inicizl ze -~

reporté couwo Clase IV, al ser refe-ide, se le practicd --

tiva reszicltando de Cl=se V.,

N

nueva Citologfa Exfoli

=1 estudioc ce lzs picientes embarazzdas, apar<ce en

el cu:zdro Mo,23.



., 37T UDIO0 DL Y AT AL D A S
No.de Pacientes < ¢ del Total
de Casos.
NEZGATIVOS 103 96,25 19,62
JCLTLE O0SAS 1 0.93 0.19
POSITIVAS 2 1,86 0,38
DEF,DI ToCHICA 1 0.93 0.19
TCTATL 107 99,97 20,38

CU-DRO No,23
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Se clesifican co.o Negeatives, lzs pacientes cuyo -~
estudio no se coirprobd malignidad,

Sospec..osas, aquellas en las cuales la Citologfa fué
sospecizossz, Dero que no se nudo comprobar los hallazgos --

con un estudio de tejido,

Positivas, acuellas cue presentaron melignidad en -

su estudio,.

Defectos de Técuica, pacientes en las cuales no se

obtuvo ningin resultado por deterioro de la muestra.

2 pacientes de las 107 estudiadas, resultaron con -
lesiones ma:ignes, esto cownstiiuye el 1.86% de las pacien
tes embarazadas, y comparando el resultado con el total =
de pacicntes incluides en el trabazjo, constituye el 0.38%
incdice bastante elevado, 1o cuzl nos lleva z pensar cue -
la incidencia de céncer y embarazo en nuestro medio es ~--
elevada, y nos ohliga a hecer un estudio c¢:.idadoso en to-

da pacien.e embarazadsa,
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Son muchos los factores cue han sido sefialados,los
cuales,infiuyen en la frecuencisa con la cual se observa

el céncer del cuello en un determinado pais,

Varios factores son los cue se consicderan pre-dis-

ponentes =zl desarrolio del céncer,

Terris (12), en un estudio epidi:niolédgico, encuen-
tra una asociaciédn significztive entre la aparicidén de -

la enfermedad y los fectores siguientes:

a~- Relacidbnes Lexuszles nrecoces,

b~ Yatrimonio Precoz,

c~ .mbarazos miltiples.
d- elaciones sexuzles frecuentes,
e~ Relaciones Ixtra-conyugales.

f~ La no utilizacidbén de .anedies anticoncevpcionale

o
S

Como podemcs analizar, tofos estos fzctores los en-

contramos pressntes en la mujer selvadorefia de pocos re-~

@

cursos econdmicos, y ésto porrdia exzlicar, en parte, la

incidencia elev:Adz de céncer del cuello uterino en nuzs-

-—
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Otros f:zctores consideradss importazntes y predis-

ponentes son:

a- Idad.

b~ Paridad.’

c~ laza,
d- Factores familiares.
e— La dieta

a) EZ1 céncer del cuello, puecde preszsntarse a cual-

guier edad, siendo més frecuente entre los 4O y 70 afios,

day,(ll) encuentra mayor incidencia entre 41-50 afios an-~

tes

can

Las

los

tre

unc

y entre 51-60 arios, Ackerman y Del Regato (11),indi-
que es raro encontrarlo en mujeres menores de 20 afios.
estaedisticas de Corscaden revelan un 7.&% antes de -~

30 arios.

Dfaz 3azén (11), encuentra una mayor incidencia en-
los 35 a 4L afios, comprobzndo una mayor frecuencia a

edad 10 afios menor cue la encontrada por autores ex-—~

tranjeros, Zncuentra una incidencia de 6.7% en pacientes

menores de 29 afios.

Infznte Di{iaz (12), encuentra en una revisién de -

3.456 casos una mayor incidericia en la 3a, y 4a, déczda -

de la wvida,

b) La mayorfia de zutores seflalan cue el céncer del

cuello uterino es .iés frecuente en las multiparas y cue es
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Pero hacen =notar, cuse la :usencis de hijos no cons-
tituye nirguna proteccidn pera el céncer del cérvix uteri

no, pudiéndose observar tz bién en virgenes,

Corsc.den (11), en su serie total, encusntra un -

83% en multivaras yv 17 % en nuliperas.

Ackerman y Del Regato (11), dan cifras de 88% en -

multivares 8% en nulipzras,
X y / S

)

n 21 § 1lvador (11), ericusntran un 98 en =ultiparas
y 2% en nuliparas, encontréndose mavor incidenciez entre -

1-9 partos, con ligero predonirio entre 4 a 6 pzartos, con

sideranrdo :cue embarazos repe

o

icocs 2z temprana edad, juegan
papel etioldégico, en nuestro medio., Sefizal ndo ademés,cue
el sarcome del cuello uterino es mzs frecuente en nulipa

ras v virgsnes,

o) Algunos autores sefialan gue las deficiencias nu
tricionzies son caus.s etioldgsica en el céncer del cérvix,

este es otro facior =-recznte en nuestro medio, Uniceamente

se anelizan estos fictores por cownsiderar cgue los otros -

factores, no tienen importacciz en nuzstro pais,

En el presente trabajo se race una clasificzacidbdn de
las pacientes ate.diendo a li edad y paridad, co .o puede
observsrrse en el curdro Mo. 4 yv No, 5. Ze advierte en es-
tos cuedros, cue la mayor c:nticded de pacientes estudia--

das, se ercontraban comprendids:s entre las edzdes de 21 a



es casi digual,

Se estudiaron unicamente 34 nuliparas, Ne las 13
pecientes cue al finel del estudio resvlteron posilivss,
se oiserva, cue 8 pacientes se evcontraban en el grupo -~
clasificzdo entre 31 a 4O afios, Cuadro Mo. 24, resultados
gque coinciden con otros verilicados en nuestro pais,

Ademés, =s de | acer rotar, cue (odzs ellas hahian ~
tenido tres o més psrtos, Cuadro No, 25, y cue la meyor -
incidencia se presentéd en acuellas, cue habfan tenido ocho
o més partos., Comparanco con otros estudios en nuestro me-
dio, se encuentra mayor incidencia en las grandes multipa
rasg8, auncue concuerda con la incidericia elevada en muje-

res de tres a cinco partos,

GRUPOS T TARIOS
CUADrO No.2Lk
ZDAD BN GRUPCS No.DZ CAS0S PORCRITAJE
17~20 0 0
21-30 1 7.69%
31-L40 8 61,54
41-50 1 7.69
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46,19




A28 UL TADO0 FINAL

CITCLOnTIa ¥ SIODSIA POSITIVOS, ., 5 38,L45%

CLa3Z IV BICPTIA POSITIVA . . . . 1 7. 69%

CLAST IIT H#IOPSIA POLITIVA . . . . 2 15,399

INFLAM, 31I075TIA PCOTSIVA. o 0 . . 2 15.39%:

Ty e a - \ ~ -‘
CLASE TalIOTCTIA POSITIVA . o W 1 7 +69%

CLASE Ve SIN BICPCTIA 4 4 4 4 2 15,39%

H3
(@)

3
b
I

. 13 100%

ZSTOS 13 CASO0S CCNSTITUYEN ZL 2,47% DEL TOTAL
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e encontrd céncer del cuello uterirso éen diversos -
grados en 13 pacientes de 325 estudi=das, lo cual consti-
tuye, el 2,47% del total, cifra que se considera alar-
mante., Meigs (11) en un estudio veriricado en el Massachu
setts General .iospital en Mujeres casadas, mayores de 30

afilos encuentra una incidencia de 1.6%,

sungue este autor verificd este trabajo en una ma-
yor cantidad de pacientes, comparéndolo con el porcentaje
obtenido en este trakasjo, nos d4 cifras wmuy altas y nos -
pone a recapacitar, para verificar otros estudios de esta

indole en nuestro medio,
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Se verificéd un estudio sonhre céncer del Cuello -~
Uterino en 525 pacientes escogidas al azar, que
consultaron al Centro de Szlud de Santiago de --

Viaria,

21 principal méiodo de dizgnéstico ut lizado fué
la Citologila Zxfoliativa,

Se practicd biopsis del cérvix, cuando el estudio

clinico 6 el resmltado citolé:zico lo ameriteba.

5e practicd biopsia del cérvix en L7 pacientes -
unicamente, cue constituye el 8,95 Y del total =

de casos,

e ver.ficbd un estudio exclusivo de pacientes on
estedo de Cravidez; se incluyeron 107 pacientes

que constituyen el 20,389 del total de pacientes,

Je analizan los resultados citoldgicos y anatomo

patolbgicos por aperte, y lueso se comparan,

e hace unae clasificacidn clinico-patoldpico de

las pacientes,

e ciscute vy analizan los resultades ovtenidos
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estudiadas.

Se expone 1o escaso del material, con el cual se

verificbd este estudio.

Se expone el sencillo método cue se siguid para ~

desarrollo de este trabajo,
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Tste trazajo incluye 525 Citologias cuyos resi:lta-
dos fueron: legativas 474 cue constituyen el 20,28%.
ligeramente sospechosas 5, (0,95%) %Sospechosazs 18,
( 3.429). Altzmente sospecioszs 5 (0,95%) y Positi

vas 6 (1,14%),

Se encontréd una falsa nzgaiiva ( 0,19%)

5e encontré 7 defectos cCe técnicz ( 1.33%)

se encuentran 9 muestras Inflameatorias ( 1.71%)

Ge przcticaron 47 biopsias del Cérvix (8,957), cu~
yos resultados fueron: Negativas 36 (76.46%) Posi-
tivas 11 ( 23.34%),

;.as 3Jiopsias positivas se revortaron asi: CGrado O

4 Carciroma in Situ 2 (18,18%) Grado 1 (9,00%) -~

h)

Com
<

m

do ITI 2 (18.8¢), CGrado IXI 4 (36,667%), Grado -

Iv 2 ( 18,184%),

Los tipos histolégicos cue fueron reportados: Ca

in Situ 2 (18,18%)3 Csrcinoma spiroceiular 5 (45.457)

Carcinoma transisionsl 3 (27.27%): carcinoma 3aso-

celuler O (Oﬁ) idenoczrcinoma 1 (9,09Y),

Las Citologias reportadas como clase V y IV, el es-

funRin Mda+tnlAcinn Aarn ~ct+vrA mzlies-ildzAd. excaento en
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12~

13~
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-on 5 Citotogias reportadas cowo Clase 1II, el estn
dio nistoldzico repcrtd cos chinceres, un adenoma y
dos Cervicitis crénicas. Tn Citologfas Clese ITII ~

siempre debe complementarse &l estucdio con Jiopsias.

Zn dos casos cue lzs citologias se reportaron como
inflamatorias, la biopsia reveld malignidad. ©Ts im-
portante en estos casos tratamientos anti-inflama-~

toric y control citoldgico.

La Citologfla fué diagndstica en 5 (45,45%), Orien-
tadora 3 (27.27%), Insatisfzctoria 2 (18.18%) —--
Falsa 1 ( 9,09%). iistos resultzdos nos indican cue
es un métocdo Gtil en el . izgnéstico del céncer del

cuello y de sencila aplicacién,

0s pacientes asintométicas, resuvltaron con lesio-
nes mzlignas, constituyendo el 0.38 % con un estu-~
dio sistem&tico se pueden descubrir cénceres inicia

les,

Se encuentran dos casos de céncer del cuello uteri
no y imbarazo, cue constituyen el 1.86% de las em-
barazadas y el 0.38% del total de casos: Cifra don

siderada como elevada,

La mayor incidencia atendiendo a la edad, se encon



rece en pacizntes més jbévenes,

15~ Atendiencdo a la paridad, el céncer se encontrd -

uniceuiente en multiperas, con mayor incidencie en

el grupo de 3 a 6 partos,

16~ Se encontrd céncer del crvello uterino en 13 pacien
tes cue constituyen el 2,47%, Cifre zlarmente com-

parada con otras estadisticzs.

17w El método Citold,ico es ruy Gtil en el diagnébstico,
del céfncer del cuello uterino, cue su aplicaciébn -
resulta sencilla, cgue no causa :olestiss a la pa--—
ciente, cue es inocuo, cue es un método cue resul~
ta relativamente barato pera voder extender su apli

cacién a *o0do el pais,
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stendiendo al alto porcentaje de cénceres obtenidos en
este trabajo, reaziizazdo en el medio rural de 1lea Jepl-
blica, se comprueha gue el céncer del cuello uterino,
es un proplema en nuestro psais, se recomienda al Su--~
premo Gobierno de la Zept.lica, llevar a cabo una cam
pafia sistematizada y organizada, pzra luchar contra -
el céncer del cuello uterino, exte-dierdo el servicio

de Citologia, Zxfoliativa a todos los Centros Asisten

Z1 estudio citolégico deberéd nraciicsrse a toda pa--~

ciente emvarazads,

21 estudio citolégico deberd vpracticarse por lo menos

en forwma sistemiticez en tocda mujer mayor de 30 afios,

Deserd practicarse citologfa cérvico-vaginal en toda
mujer con varios partos sin ztender a la edad de 1la

paciente,

Siempre que sea reportedz una citologia como clase =
IIT, atn cuando el cérvix, apzrentemente sea sano, de

beréd complementarse ¢l estudio con una biopsia,

<S4 me ~ritAalnanocds ac roamartodAs ~An oA Mlaca TYU A UV v~ ol



practicerse la conizacidbdn cuirtdrgice.

Cuando haya unz lesibn cervical scsoectosz de ma=-
ligssnidad, devevé srzciic rse ia citolopfs cérvico-

vaginal acompalizds de biopsia,
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