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I- I N T R O D U e e ION 

E l presente estudio, tr~t s , de una i nvest igaci6n s~ 

b re l a i n cide n cia del cán c e r del cue ~ lo uter ino, en el -

medio r ural. 

Este estudio fu~ r sa l izado en el Centro de S a lud de 

Sant iago de Maria. 

S e veri f ic6 en 525 p a ci e nt e s éue ll egar on a l a con­

s u lt s ex t ¿ r na , la s c u al e s en la mayoria de las v e ces, no 

cons Lltaron p or ; edeci = ient o s gineco16gicos, si n o rue el 

.iJ otivo de su c ~~ n s ;_, l t3 , se al e je,ba d e l. a es fe ra ge r ital. 

Las p a c ~ n t¿ s ~ue fu eron ~ n cl uidas en el e studio --

f ueron es cJ gid 2 s al azar, 

Dur snt e l¿ expo8 ~ c i 6n ns ~i z ~ ' ) s los r ~ s l t a dos -

o b te n ido s . C o . o e s s ... J. a o, 1. E c . ~~ 2, .; i. d ;::, el del c á n ce r de­

pe nde del estado en e l cu a l es d i ag v oc t i c : do; ultimam en­

te se ~ a avanz a do gr ~ndem e n te en el d i agnós t ico p recoz 

del c {nce r 9 gr a c i2 s, a l os nuevos m~ t o d os de d i agn6stico . 

y so b re tod o en gin eco l ogía, en d ~ nd e el c án cer má s fre­

cuente, es el c á ncer del cue l lo ut e rino, siendo además, 

el más f recue n te en la mujer. 

E l cuello uterino, es fs c i lmente accesib le al m~dico 

y por dich o ,T.ot ivo, se r e ms.s s 6 .: ci -1. lo la a p licaci6n de -

108 nuevos m~todoR r-sra 8 ] diagn6stico de las lesioues ".. 



Ac t u a l .ent e, 2 0 es neces a ~ i o eue un~ les i 6n m~ ig­

na se e ~ e ~en tre e n estado ~ v a nz 2 do para re e ono eerla,por 

el e on ~ r ario e l cSncer p ued e d e scubrirse en est 2dos in! 

e i ~e s asin t omttl - os. De sde eue Pap 2~ icol ao u ( 1 ) pub l! 

c6 s ~ i n t eresante Mono grafía e n 1943, se ha a v a nzado -

e n orme man te en el d i ~ gn6s t ico p r e coz del c ~ ncer, espe-

c ia l~ente en el del c u el lo uterino, por medio de la Ci 

tologí a Exfoli a tiva. 

En e s te &st udio , e l m6 t od o u S2 do e s l a Cito l o g ía -

Ex foli a t iv : , si h abía lesi6n sospec ~: osa, 6 cus nd o el ;­

r es u ltado cito16 g ico ori Ent a se p ractic6 l a ~ i op sia del 

cérvix. 

P or es t e mo t i v o es ~ue el Ho s p ital de M8ter~~ d a d -

ha adop t2 do la Cito l o g ía Cérvico Vagi nal, CO me un méto­

do de r utina , en t od os l ~s p a c~ent e s ~ ue l lega n a su -­

consulta. 

¿ P ero p ~ rq u é s o lo l a s paci e nt e s rue cons u ltan en 

dich o centro so n l ES ; avorecid ¿ s con la inve stiga ci6n 

de l a s le s i on ~ s c ~n ceros 2 s? S iendo es t e el mot ivo que 

me impuls6 a r e a liryar este estudi o, favorecer ta nb ién a 

una peq u efia po b l a ci6n r ural, d8 ~ eendo con esto q ue las 

au to ridades d e S alud P ó b lica i ntervengan en f orma posi -

tiva, pa ra que i o d o s los serv ~ . ci os asisten ci s les del -

país gocen de tan g r a ndes b e~ e f~ cios y, p a ra que el méd i 

co Que tr ab a i a en el med i o rur s l. ten u e en la m ~ no. o t ra 
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medades ~ ue d e struyen a nuestro p u eblo. 

Este trabajo como ya fué me . cions do e n t eriormente, 

incluye a 525 pacien t es ~ue co n s u l t aron en el Centro de 

Salud de S 5 n tiago de María . en el l a p so comp rendido a 

partir del dos de agos t o de mil no v eci& nt os s e senta y 

seis, al oc~o de ma rzo de mi l novecientos s e senta y sie 

te. 
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A) Datos g eo g ráfi cos e hist6 r i c os de S an t iago 

de Maria, 

B) Descripci6n ac t ual del Centro de Salud. 
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A) DATOS G':;; OG .~AFICCS 1.', ~-: I:3TO i:n COS DE SAf·J'T'I AGO DE MA",={IA . 

La bella ci u dad de S ~ n ti ago de Ma ría, se e n c u8nt ra 

s~tuada en e l De p ¿ r t ¿ men to de Us u lután, si endo l a c 2be ce-

ra dis t r i tal de un o de los c ua tro ~ is tr~tos ~ue j unto con 

los d e Usulután, Jucuapa y 3 erlín , forman el Dep a rtamento. 

(2) • 

El Distrito de Sant iag o de Ma ri a , se enc uentra for-

mado por los Mun i ci p i os de: Sa n t i ago de Ma ria, Alegria, -

Tecapén r\ 'J . C' • Y v E. "- ].. J . o r n ].. a • 

La po b laci6n del De p a rt ~ m ent o de Usulután es de - -

207,061 ha b i tan tes ( 3 ), enc ontr ~ndose distr ibu ~da en 

la s~gui ente forma: 

:FO.3L ACION MASCULDW F~;~r :=:t·fI NO TOTAL 

U.i-{3ANA 27.021 31.407 58 .428 

RUHAL 75.070 73.563 148.633 

TOTAL 102.091 104. 9 70 207.061 

CUADRO No~l 

Como se apreci a en el cua dro NO.1, la po b laci6n ru-

ral es mucho mayor que la urb ~ na, y la p o b l a ci6n f e me n i-

na es mayor que la mas c uli na . 

La c i ud a d de S antiago de María (2), se encuentra s~ 
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Oe ste po r el Te c a pa, cerro e n el c ua l ~e e nc u e n tra situa 

da la p intoresca l aguna d e Ale grí a , la cual d e bido a ~ue 

pos e e una carretera tr & ;~,s i tab le, const it uye una s trac-­

ci6n para el t urismo. S o b re e sta lag una se r e fi e ren mu­

ch as l ey e nd a s. 

La ciuda d fue f und a d a el 17 de mayo de 1873, ( 2)J 

su pr i mer Alc a lde fu~ don Luis Mejia y el primer Secre-­

tario don Timo teo Caba l l ero. Fu~ f un d s da d urante la admi 

nis t raci6n del P r e siden t e de la Repób lica, Mar i sc a l don 

San t iago Gonz : l e z, bsut iz ándosele con el nombre de San-­

t i ago de Marí a , en h onor del Ma ri s cal Gonz'l e z y de su -

e sposa Maria. 

La po b l a c i 6n d e S ~ t i ago de Maria, es de 11.928 ha­

bitantes, ( 3 ) y s u d istr i b uci6n es l a si g ui ente. 

CUADRO No.2 

PO :f3LAC ION Mi,S CUL I NO FEF':::: i\TINO TOTAL 

Urb a na 3.152 3.982 7.134 

Rural 2.422 2.372 4.794 

TOTAL 5.574 6.354 11.928 

Como p ue de a p r e ci a rse en e l cua dro No.2, la pob la­

ci6n con l a c u2 1 s e r eal iz6 el t r a~aj o, po b laci6n feme n i 
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S i e ndo eón ml s i mport nte la po b laci6n rural, Que es la 

~ue más a c ude en busc a de servi c i os méd i co s al Centro de 

Salud, ya que es la de ':1,(;, - or e s recur cCl s e con6micos. 

La Ci udad de Sa~ t iago de Maria, es uno de los prin­

cl ; ~ les centros de produ cci6n de c 2f6 del pais. 

En ella existen tres b 2neficios de c a fé, además es 

uno de los pri n ci -; les c ent ros comerc i les del Depar . .tamen 

to de USLll utá.n. 

B - DES CIU FCION ACTUAL DEL CENTRO DE S J.LUD. 

Su construcci6n fué ter~ ineda en S eptiemb re de 

1951, habiéndose a gre i ¿ do en Diciembre de 1965, un ala 

par ó Pedi Etria. (4) Fué c onstruido por el Go b ierno de la 

Nepób lica en col &b oraci6n con el S ervi cio Cooperativo In 

t erameric ~ no de S2lud, situado en una zona e levada de la 

ciudad y al oes t e de ella. 

Consta de dos secciones: Hos p ital y S anidad. Al nor 

te del ed ifi cio se encuentra la Seeoi~n S 8Ditaria y en 

ella están s i tuadas: la Direcci6n, la Administraci6n, la 

Of~ cina de Ins p ec t ores, la Of icina d e Enfermeras, Gebine 

te de Rayos X, el Consultorio Antitub erculoso, el Archi­

vo, la Sala de Es p era y los Servi cios Sani tarios para el 

público. 

Entre la Seoci6n de Hos p ital y la Secei6n Sanitaria, 



ra m~d i cos y 0nfermeras, un comedor para los demá s em-

pleados, y l a coc i na , En la pl~nta aIt e , se en c uent ran 

ios dor~i tori os p ~ ra m4d i cos y enfer~ eras. 

E l ::: 1 2 h ospi t .e l ¿ :, i::: ~ , si .. Gc c' ·, erl e l Sur del Ed i r icio, 

cu ~ nta c on l a secc i 6 n de hom ur a s, t u de h ~ ci a el Este 

y la Se cci6n de muj e res, al Oeste. Ca d a uno de estos seE 

vicios c u:::n ta con 25 c a nl2.s; d ' , a ei.n2.s, fiey una secc i 6n de ; 

aislami en t o, Servi c i o d e Ma t e r ~ d 8 d, Nurseria, al cual -

no se le dá uso, En est s secci6n se enc c e ntra el arsenal, 

luga r e n el cua l h a y un autocl a ve, la s a l a de op eracio--

ne s, v e stu ario m~dico y una Secci6n p a r a exámenes ginec~ 

16gicos, y l a s 21a de part o s c on cuatro camas. 

En el extremo sur, se encuentra s i tuada el ala de 

P ediatrí a con 20 c ~ma s. E l centro de Salud cue nta con -

un tot a l d e 80 carnas. 

PERS ONAL 

En el me ncion a do c e ntro s e e n c uen tra el per s onal 

sig ui ente : un Médico Dire ctor, 2 m~dicos internos, Un 

Ra di61ogo, una En~ermera-J e fe, la c ua l es denominada Su 

pervisora Local, 3 Enfermeras gr a d uad a s, 3 Enfer ~ er as en 

Servicio Social, 10 Enferi:-. er a s Aux il i re s, una Enfe r~~l e-

ra v a c u n a d ora r u r a l, una Lab or atori sta, una T~c ~ ic a d e -

l~ ayos X, un Ins p ector Sa ¡-;i t a rio, hay porteros, --
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III- HJ:.T S ..:UAL Y j\f 2 TODO 

A~ S e e s tud i &D 525 paci e nt e s ~ ue co n s u ltaron al Centro 

de SQlud d e San t iago de Maria, desde el 2 de a g osto 

de 1966 al ocho de marzo de 1967; las c U2 les se es­

co g i e ron al azar, p a ra lograr verific a r el presente 

trabajo. En su ma y oría se trabaj 6 con paci e ntes del 

medio r ural, y sus ed ~ des oscil a ron en t re 17 y 76 -

afios,en la may oría se trabajó con pacientes de esca 

sos recur s os econ6micos. 

Us t n d ose el material ~ue ap e r e ce en el 6uadro 

No.3. Como puede observ ' rse, en dich o cu ~ dro, el m~ 

terial us a d o fué esc a so, pero con él, se logr6 lle­

var a c a bo esta investigaoi6n. 



- 16 ... 

HA. T:8RIi~L DE Tfuü3AJO 

1- 8 Frasco s de vi d:r i o con a lc ohol a l 95% 
1-. -

11 Ba j a l en guas 

_._-----_._---

111 Lá¡:Jina s de vidrio 

-. 

I V Lapiz 

V- Hoj a Ci t ol ó¿jica 

VI CaJ a de ca rt ón Jar a transpor t e 

VII Espe culum 

VIII Vas ija de vidri o 

-

I X Embudo de vid:rio 

X pape l fil tr o 

,,~ " . , 



1- El i nic io del trabajo fué con 8 f rascos de vidrio, 

los cu ¿ les co n tenían alcohol etílico al 95%, el cual 

se ha comprobado que es un buen lícuido fijador, (5) y 

que resulta barato y fncil de o b tener. 

Al fin sl izar el trabajo contaba con 24 frascos,cag 

tidad que se fué aument a ndo progresivcmente, o sea se -

había triplicado la c cnt id a d inicial. 

2- Para el R::: s p ado Cervical, se us6 bajalenguas ,.....debi­

do a que fué imposib le conseguir la espátula de Ayre,(6) 

la cual es el material indicado para la toma de la mues 

tra; y además con esto podría comprobarse que el baja--

lenguas sería efectivo us{ndolo para la toma de la mue~ 

tra y res u ~ taría mns barato la aplicaci6n del método,y 

que lo import ~nte sería el método con el cual fuera - -

practicado el r e spado cervical. 

~ 
-~--------~--------------------------~-------~ '" ---.. .~. ___ J 

E ~~ FATULA DE 

( 
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3- L a s l imi n =s d e vidrio, son utiliz ¿ d a s p bra p r a c t icar 

el ex t endico d e l r 2 S1)ado cervic a l, lleva ndo en un ..extremo 

una zona esmeril ~ d a sobre la cual se escribe el archivo -

de la paci e nte exa~inada. 

+-----------------------------~------

/\ _ Z O N A E SMER I LADA 

B- ZONA DEL E'<-TENDIDO 



4- El l~piz se u t i l izÓ para l a rot lación d e 1 2 s l~mi­

nas, y pa ra llen~ r la h oja citoló g ica. 

E l o b jeto de usar l~piz es porrue ~ ste, al humede-

cers e no man c h a y esto hace po s i b 1 e 1 a id e n t i e i e a,.ciÓ n ~ 

de l a lámina y que los datos de his ~ o ria clínica y examen 

fí si co llegue n en b uen estado al citÓlo ~o, para lo grar -

una in t erpretaci6n correcta de los hallazg os citolÓ g icos. 

5- En la ~oja cito16gica se consigna el nomb re y edad 

de la paci ent e, l a fecha en la cual 3 e tomó la muestra, 

el luga r del c ua l procede la mues t ra, la fecha de la ól­

tima menstruación, el arohivo d e la paciente, el nombre 

d e l méd i co 4ue tom6 la muestra, el sitio de la muestra, 

el resumen de la h istoria clínica y examen pélvic6rae la 

paci e nte, el diagnóstico clínico, tr atamientos previos 

quirórg icos, radi a ciones , ca~teriz a cion e s, tr a t a~ ientos 

h ormona les y por óltimo la inf ormaciÓn que se desea le -

sean re p or tados. 

6~ S e trata de una c a ja con 24 espacios, en la cual,­

se co l oc an los f r a scos co n su respec t iva hoja cito16 g i­

ca, la cual sirve para tr a nsport a r las muestras. 

7,... Especulum. 

I nic i ¿ l~en te se c ont aba en el Centro de S a lud con 

4 Es~:: ec u lum, pudiendo en ese c &so, tomar 4 muestras si 

se usaban u nic s mente p a r a e ste fin. De s p ués se compra~ 
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8- ~n e ste t r ab a j o se us6 un b e16 n , una probe t a y un -

matraz de Erl enmeyer, p e ro p u d i e r a ser u sado cual~ uier 

reci ~ i ente de vidrio limp io. Fueron u t iliz a dos p 2r a la 

í'il t I'B ci6n del al COll 0l al 95%, en el c u8 1 hél c,i a n perma n~ 

cido, f ij ¿ ¡,doSé l &s L ?,;:in ' s co n el E: x t. endido cervic e l. 

9- E l em~ udo d e vidrio fu~ u \ i ' i zado para la ~i ltra-­

c i 6 n d e l alcoh ol. 

10- Papel f iltro, 

~ste p u ede s er u i jlizado ~- rB ve r ifi c a r v a rias ~il 

t r a c iane s, lo c ~~ l, di ~ i~uye el costo del m~ t odo, 

11 E l t r , ~ spor 1 e se l l ev6 s ca b o e n oc ~ s ~ cn ~ s en a uto 

m6 v il y otrss vec es en autob us; 1 s l t' ~~ ,:~n" s r ue ha '-: í :: n 

c )mplet ~ do su fi : ac i 6n, podí f n se r tr 8 r sport ~ d 3 s e n un a 

c ajo de c _rt6 n ~ e cuefia, ~ c e c ont eni ~n l a s l ¿min~ s en -­

l ES c c ~ les se pr a c i crí a n los extendi d os. 
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B- hETODO. 

1- Se pr a c t ic6 e s te e s t u d io en t od a paci e n te mayor de 

17 años ~ue ac eptab a ex a men gineco16 g ico.-

Durante l a consult a ord i n 2ri a l e s e ra pro ~ u e sto el 

eX Slu e n, y s e l e s explic a ba el ob j e to del mis mo; a algu­

n a s p a ci e n te s se l e s expl ic6 lo f rec u ente que era el -­

cáncer del cue l lo u te r i no, y e ue cu a ndo ~s t e se manifie~ 

te por s u s síntoma s, la mayoría de las veces, se encuen­

tra en e st a d o s av anzados, lo cU EI ya h a ce difícil su tra 

tami e ntof y que con un m~ todo t a n sencillo y poco moles­

to, co mo el que le s prop onía era má s fácil descubrir -­

c tnceres inici a les, en los c u a le s se pue de g arantizar un 

buen tr a t a mi ento, con l a r e sp e c t iva s a lva ci6n de l a vida. 

E l e xámen s e pr a ctic6 t ambién dur ant e l a consul t a -

pr ena t a l; &d em~s, se l e s h a ci a ver q ue despu~ s de pr a c­

t i c a do este ex sm e n, tendrí 8n ~ ue regr e s a r un mé s despu~s 

por l a con t estac ~ 6n, p a r a r ecib ir su trat amien t o, 6 b i e n 

p a r a ser r e ferid a al Hos p ital de Matern idad 6 en aqu e l los 

c a s o s en que a meri t aba, se g ón el es t udio cito16 g ico par a 

veri f icar la tom a de una b iops i a del c~rvix, 6 p a ra dar­

se trat amiento anti-infl amatorio, con nueva cita, para -
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2- La paciente que aceptaba era rete~ ida para después 

de la consulta ordina ria. 

El o b jeto d e v erifica r los exáme n e s des ? ués de la 

consulta ordin ~ ri & , erÓ. p ::: r a n o o b st c:. c ul izar el desarr~ 

110 normal de la c ons u lta y psra poder interrogar en m!: 

jor fo r ma a l a s pacientes. Algunas enfermeras se encon­

traban adiestradas y s a bian a conciencia, lo que la - -

prlctica de este ex ame n sig ni f ic ab a para la p a ciente y, 

ellas se e n c a r gaban de d a rl e s a las p a ci e n t es algunas -

ex;-l icacione s a cerc a de lo eue g2narian con este examen , 

y h s cerles ver, l a import an ci a de r egre sar a c onocer el 

res u l t ado del mismo. 

3~ Al termin a r la cons ult a , se pr a c t icaba la citolo­

gia c á rvico-vaginal, eXc 2pto en p r enat · le s e ue se p rac 

t ic6 dur s nt e l a c ons u l t a , 

Antes de pra c t ic ~ rse el examen g ineco16 g ico,se -­

les h a cia un interrogatorio,en el c ua l,s e les h a cian -

algunas preguntas, especia l ent e: Nombre completo, edad , 

parid a d, ed a d de la men a rca, motivo de cons u l ta , his to 

ria menst r ual, F ech a de la 6ltima regla, el tipo de re­

gla, historia de metror r agi as, de menorragia s, h istoria 

de s _ngrac i e nto p ost-coito, s ~ ngramient o post-menop ~usi 

co, op eracione s gineco16 g ic a s, p resen cia de leucorrea,-
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S e pr a c t ic a ba el ex a men g inecoló g ico y la tom a de la -

mu e s t r a cito16 €ic a , y si el eX 2me n clínico 10 amerita­

ba, se p ra c t ic a ba la bi opsia del c~rvix, en c a so de no 

p0de r pr ~_ c t ic2r la bi opsia, p o r diversos ,:1 o t ivos, ~e ci 

taban para otro dia; luego, se a r:. otaba el examen p~lv! 

ca p _ra E?csteriori ha cer una clasificación clinica de 

las pacientes. Se l l enaba la ho ja citoló g ica con sus -

res p ec t ivos datos, 
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5- De s Jué s d e la t y :: a d e la muest r a , la l ámina e s i n tro 
4: -

ducida en un f r a sco que c o n t e n í a a lcoh ol e tí l ico al 

El objeto de i nt r o d u c i r l a l ~mi na en alcohol al 95%, 

era p a ra lo grar l a Eijación d e l a mues t r a . Es t o se ~acía 

s in pérdid a de t i em p o,para ( s e la ~ur s t r a n o s e r ese~ue y 

se ob tengan buenos res u ltados, 

La l ámi na se ma~tuvo f i jand o por ~ ~ s d e 4$ h ora s ,pa -

ra lo g r a r una buen a f ij a ci6n. Cu a n do s e ~ r a c t ic6 Bi o p si a -

d e l cérvix, esta mu e s tra se i n trod ucí a e n un f rasco q ue --

xon tenía f orma lins , se e ti c ue t a b a y s e ll en ~ ba la h o ja de 

Biopsia con lo s d at o s clí n icos d e la paci en te. 

6- Después de 48 h oras, l a l ámina er a extraída del f ras 

ca é i n trodc c ida en u na c a j ita d e c a rtó n , p a r a su t r a ns--

porte a l _,. os pit a l de Ma ternidad .. 

7- F iltr a ció n d e l alcoh ol. 

E l alcohol de los fr a scos en los c ua l e s se h a b ían -

est a do fijando l a s l ~m i n ~ s co n e l e x t endido; e ra ~ i l t r 8 do 

p a ra pod er se r u t i li z a do nuev c m~ nte ,pues, s e co n tab a con 

p oco ma t e rial p a r a tr ~ n sport ar las lámin s s en s us f r a s c o s . 

8- Lleva~ l as l 'mi n~ s al Hos p i ta l de Matern " d e d. 

Esto s e veri fi cab~ c s da 15 días, deb ido a l a i mposi-

b i l id a d de v i a jar c 6d s s em f ns , ya ~ u e { s t o debí a d e ha cer-
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c.L:.e St' rs - ieré 2: E S c it~ 1 0gi3 S c~rvico-v ~gin les . En 

do, lo s resu l tados y r e c omende c iones eran e nvi E d ~ s al 

Cen tro de Sé.lud de Sa r: t i ago de María. 

1Q- La Diopsi8 del Cérvix f u e pr a c t ic a da en a~: '. e l l a s -

paci ente s en ~ue el e y amen clínico lo am e ritabs, 6 cuan 

do e l r esult a do Citol6 g ico lo indic ab a. 

11- Ci tar l a s pacient e s con Patología o acuellas Que -

a meritaban profundizar el estudio. 

Com o s i empre su c 8 d e en rJ uE-stro ·~n edio, 1 2 s paci é nt e s 

e n su msyo rí a , no regre s a b an por el res u ltado, ent ~ n ces 

había eue ci tar l as ; en su mayoría eran paci entes r ~rales, 

l as cit z s se h acían por in te rmedio de la Enfermera Je fe , 

la cual les enviaba: not a s, t 2 1 egr amas o recados. En -­

o t ras oc &si o n s s l : s enfe r mera s visit 2dor~ s s e e n c 2rga­

ban de Lacer la s citas. Aón así ~ubo mu cha s pacientes -­

que n o r egresaron p a ra c o mpletar su estudio o p a ra ser -

re f er id s al Centro es p eci a lizado. 

12- Referir al R o sD ital de Ma t e r~ id a d a l a s p a ci e nte s 

con Pa t o logía.-

Eran r eferida s a l a consulta externa del Hos p ital -
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IV- R :E ::: U L 'I' __ r: O s . 

Par ;;, ~ _ a cer el an á~ i :::: is de l o s re s ,' l tEdos obt e n idos 

al veri l ~ c ~ r es te e stud io, in i ci a l rn~ nte, debe r e c a lc ar-

se en ciertos h e c Los1 que el es t u d io se realiz6 en 525 

pacientes, de las c u ales se h a h echo una clasi f icaci6n 

por grupos etarios, Cua dro No. 4 y una clasificaci6n -

de acuerdo a la paridad de las pacientes, Cuadro No.5, 

par a después, poder analizar los r e s u ltados ob tenidos -

de acuerdo con la parid a d y edad de las pacientes, he-

chos muy import a ntes en la incide n cia del cáncer del -

cuello uterino.-

G R U P O S ET A R IOS 

I 
I 

I Ed a d en año. 
1 

No.de 
Pacientes Porcentaje. 

17- 20 44 8'38 

21- 30 172 32'76 

31- 40 149 28/38 

41- 50 105 20 

51- ... 
más o 55 10'47 

T O T Ji. L 525 99.99% 
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-

I Ho . de I no . de 
Par to s Pacie nt e s Porc e nta j e . - _._---

O 33 6. 28 

1 53 10. 09 

2 64 12. 19 

3 62 11. 80 I 
4 54 10 . 28 

5 51 9.71 

f 45 8. 57 

7 35 6. 66 

8 o ma s 128 21 · ~8 

T o TA L 525 ¡9 . 96% 
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es~~di o An a t o~ op a to16 ~ ico, v erifi c fndcse t a ~b i~n un aná 

lisis clínico p a to16 c ico, un es~udio y an~li 2 is de pa--

ci - n te s g rávid a s y fin al~ents un a n i li s i s de los resul-

tados seg6n l a edad y la p ar idad. 

ANA~IS IS D2 LOS ~~SULTADOS. 

A- 2S TUDIO CITCLC~ ICO . 

3
_--- - ~STUL~O ANAT O¡V'OP f..TOl. cerco. 

C- COH:?J-.l1KCION D-=: :.-<:; TUI:' I O CITOLOGI CO y ANATotJ) O-

P AT OLOGICO . 

D- ';STUD I O CLIIHC O PAT CLOGI CO. 

G- R 2SDL TADO FINAL. 
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.E :3TUDI O CITOL OGICO. 

La s muestr a s no siempre pueden ser report ad ¡ s como 

po .: :.:" iv .. s o n <O- ,. t i v él. s, el E.- ' . i do a r U e n o s i e :: ,:; re los - - -

ha.ll az g os so n cO :".c luyenJc '· s, y e ':: t o n c es son re 'Do rt r: d " s en 

di s t i nt os g r ados, s i g ui ?n~o ~ e a ~uí l a cl as i f ic Eci6n cl~-

pica d e Papanic o laou ( 7 ) r ue a p e r e ce en el cu ' dro No.6. 

Clase 1 6 Ne g 2 tiva 

Cl ase I I 6 li g s r ¿m~n te 
sos p echosa 

Cl a se III o sospech osa 

~ _Clase IV 6 alt amen te -­
s ospech os a 

Cl a se V o ~ osi t iva 

CUADRO No.6 

Aus enci a de Atipici- I 

d a d y Célul a s Anorma 
les. 

Citología Atípic a si 
~vid enci a de maligni 
d s d. 

Citología sug iere -­
malignidad pero no -
e s c oncluyente. 

I':uy suge stiva de ma­
li g nid 2d. 

Concluy en te de MaliE: 
nidad. 
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1] s a d o sr; e s t a e l as i fi c 2ci6 n y por mo tí vos d s o rden p ráE. 

tic o, c, l an:.. i- i :; ::. r l o s r s S e: 1 t '3 d o s c i t o 1 ,) ? i e o s l o s c a s o s -

han s i do c l ~ si ~~ c ~do s , cou o 20 a rece en e l cu ~ dro No.? 

CLAS I F I CACION CITOL OGI CA 

Cl a s e 1 6 Ne gativ~ . 

Cl a s e 11 6 l ige ramen te 
s o s¡;:,e c h osa 

Cl ase 111 6 s o spe c ho s a 

Cl a s e I V 6 al t a me n te -­
so spech o sa 

Cl as e V 6 p ositiva 

Cl a se I-fa ls a 6 f a lsa 
ne ga t i va. 

Inf l a mé. tor i a s 

CUiill2 0 No. 7 

Au senc i ¿ d e A tipi c id~d y -­
Cé l u l a s Anormal e s, 

Ci t olo g i a ¡, t íp ic a 
sin e v ide nc i a d e mali gn i d ad. 

Ci t olog i a sug i ere maligni-­
d ad pero n o e s c onc l uy e nte. 

Muy sugestiva d e malignid ~ d. 

Conc l uyente de ma l i gn i dad. 

Cito16 g i c .:: me n te no hab i a m.§. 
ligni dad , pero el es t ud io -
d e t ej i d o e s c on cluyen t e d e 
ma ligni dad. 

No se p u ede concluir d eb ido 
al extens o proc e so i nf1 2ma­
torio .. 
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Al re a lizar un est u d io c ito 1 6 ~ ico, 2 u s de h ~ber diver 

sas c~us:s de error ( 7 ), l a s c ua les, anal izaremos a --

continua ci6n. 

1- Equivocaci6n de la muestra~ esto puede suced er en el -

lab ora t orio 6 dur a nte la toma de l a muestra. 

2- Det e r i oro de la muastra a c ~ usa de una p o b re fijaci6n. 

3~ S e~ued a d de la muestra pr i ncip a l men te a n te s de su fi­

jac i ón; c ausa d i stroci6n y agra ~d arí! iento de células y 

núcleos perdiéndose los detal l es de estructura. 

4- Historia inadecua da. 

5- Proce ~ os inf12~atorios severos. 

P ar a evit a r est o s errores, la l 6~ina de b e ser ro t ule-

da ~ ntes de l a toma de c Eda muest r a ; é i bmed i a tamente de 

la toma de la mu e stra deb e ser introducida en el li ~uido 

fij ador; d eb e darse una h istor ia detallada, ya que hay -

factores como l s s c aute rizaciones, l as r a diaciones y los 

procesos i n fl amatorios ~ue d a n c ~mbios cito16 g icos, que 

pueden dar lugar a error al interpretar los hallazgos. 

Deberá mant~;nerse la . lámina fij Éndose por el tiem­

po estipulado. 
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CITOLOGI CCS 0 3T2UIDOS . 

T 1 ? o I'·Yo. DE CASOS % 

CLAS E 1 471 89 .71 
C e 
L 1 

CLASl~ 11 I 6 1.14 

A T 
C o CLJ:S:S II I 19 3.62 

1 P 
}i' A 

CLASE IV 5 0.95 
1 T 
C o 
A ~ 

.L 

C o 
1 G 
e I 
N e 

CLASE v I 6 1.14 

I NFLAMATORIAj 9 I 1.71 

I; =-~FECTOS D:;'" 
:'2C . 9 1.71 

A 

T o '" A. T 5 25 99.97 l. .l.J 

CUADRO n o.8 
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E n el cu~dro No. 8, debe not~rse que de las 525 -

muestras que fueron pract~c 2d2s, no se p udo veri f ic a r 

el estudio p o r defec t os de t á c ~ic a , en nueve casos; ya 

fuera por sequedad de l ~ mues tr a 6 por la mala fijaci6n; 

e s to co n s ti t uy6 el l. 71'j~ de los casos. 

En otro / numero i g ual da muestras, no se p udo co~ 

cluír por e l extenso proceso infl ama torio que existía. 

:8n 2 d e es t a s pacien tes c uyas r.:1ues tr s s ~Cue ron re-

port ~ d~s como de f ec t os de t ~ c~ i ca , s e v e ri f ic6 la toma 

de o t ra mues t r a , var i&~ d o los r es ul ta dos c ama puede no 

tarse en el cuadro No.lO. 

Al anal izar el cu~dro No.8 es de not ~ rse que se --

obtuvo un r esu l tado de 6 pac ientes po s i ~ iva s a c f ncer,-

c~ue co ns L. t uyen el 1,14% d e los c as os; en las ClL les se 

repo r tab a el tip o de neopl a sia ma ligna. Todas las mues-

tras posit iva s se re ~ ort 2 ron, c o~o hay c€lul a s descama-

d as de c arc ~noma Epidermo ide , 

En a quel los c as os en los c U2 les se re p ort a Citolo 

g ía Clase III, el m~dico debe de po n erse alerta para -

ve r i; i c a r nue v o s es t udi os c ito 16 g icos, co mp lemen t a dos 

con estuói os ~isto16 gicos. 

De esta c1::'. 8e se o b tuvo 19 c aso S q ue cons tituyen 
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En algun~ s p 3 cientes comprendidas en este trabajo¡ 

se pudo profundizar el estudio y esto v a ri6 los resul­

tados. De hecho h a y un caso, cuya citología fué referid a 

como nega tiva , e l estudio histo16gico rove16 que l a p a ­

ciente adolecía de un carcinoma in situ d e l cérvix. Debi--

do a esto se clasificaron los casos tal como aparecon e n 

el cuadro No.9. 
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T O TAL D E C A S O S 

525 

, 
T 1 P O No .. D:S C l_ SOS P ORC 3 NT , DS CASOS 

CLA~3E I 47 0 89. 52 
C 
L 

C 
A 

I 
S 
I 

T 

P 
O 
T 

CI...Ii-:, SE II 6 1.14 

CL .!·_S E I II 19 3. 61 

CL ASE IV 5 0. 95 
I 

.L.J 

C 
O 
G 

A 
I 

C 
C 

I 
O 

A 

C~.i~SE V 6 1.14 
I 

CL ú SE I - FALSA 1 0.19 

DEF~CTOS DI: TJ.Q 1. 71 
N HICA . 9 

INFLA1·t ATORIAS 9 1, 71 
~ 

T O T A L 525 99 . 97 

CUADHO No.9 
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Veri Eic áro r se a :~unos c o ~ tro : s s c i to16gicos y los re -

sult &dos c ito l ~ 2 icos f i n s les quedaron cl a si f ic ados -

co~o a p ar e c en en e l cu adro No.lo. 

CONTROL CITOLOGI CO 

NUJVIER O DE PCRCENTAJ E 
T 1 P O CASOS DE CASOS . 

CLASE 1 474 90.28 

CLj~SE 1 1 5 0.95 

CLASE 111 18 3.42 

CLASE IV 5 0.95 

CLASE V 6 1.14 

CLASE I - FALSA 1 0.19 

DEF . DE TECNICA 7 1.33 

INFLAJVIATORIAS 9 \ 1.71 

T O T A T 525 99.97 D 

_.---- ---

CUJ....DRO No .10 
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~ s de ~ &c er n0t ~ r en los r es 0 l t ¿ d os c i tolé ? i c os -

fi n " l es , ~ue l a pEc i n t a cl a si f i ~¿d a co mo cl Ese 1 =1 --

ado~eci2 de ~n ~roceso in f lamatori o. Des~u~s del trata 

miento a~ ti-in ~ l a~atorio se v&r~ ~ ~ c ar o n n~ evos co n tro-

les cito16 ~icos, si endo ~s t o s re? ortsdos como negati--

vos. 

Al fina l ~uedaron co mo negs t ivos 474 pacientes,­

que CO :1 8 t =-- tLlyen el 90,28% de los cas os, es probab le -

que si se ~ubieran v eri f icado más controles en aque--

llas p a ci ~ n t 5 s co n ci t ología c~rvico-vagina 1 Grad o --

111 Y IV , posib lemente los r s sul t ados c ito 16 g i c os fi-

nale s hu~i aran v a r ia tio , ~ U~ i 2 ~do d~ scu bT i rse más c án-

ceres , c::e ro :['ue de ~~, ido a c:.ue est a s paci snt es no re gT~ 

saron a la co n s Ita , pese al es f u 2 rzo reali z ado para 

h s. c er les l legar. 

En to tal se obtuvo 6 casos po si ~ ivos que consti­

t uy en el 1.lif.7~ de los ca s os. S e obtuvo 1 c a s o de Cla­

s e I- F~ lsa que co n st i tuye e l 0,19% de error, e l cual 

es un í Ldi c e ¿e error bastsnte ~aj o, si s e le compara 

con o t ras estadís ticas ; 5 casos Cl ase IV que constit~ 

yen el 0, 95% de los casos; 7 c a sos de De f e c tos de T~c 

.nica q ue CO .':l S t i h'\yen el l. 3J7~ de los casos; y, 9 ca--

sos en los ~ue no 3e pudo ve~ i fic ar el estudio por e l 

ex t2ns o proceso in ~ l¿~¿to rio , es t os c ¿s os co n stituyen 

e l 1.71%. 
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~ e pr s c . ic2ron 47 bi o ps i a s del c árvix, que consti-

tuyen el 8,95% del to ~ a l de C iS OS, en a quell a s pac i~ntes 

cuyas c i to::"o g' í a:3 ." . . e ro:! r e-~=--. 0rt[ d ¿:l S c o r: :o cl a se lI I , Cl as e 

IV , Clzse V , que refr&saron a cc ~ tr ol, 6 en a quell as --

pacien t e s q ue presentaban erosione s cervic a les, irregu--

lari~ades del c á rvix o fr ~nc a tumoraci6n . Est ~ s b iopsi~s 

f ue ron pr ~ c t ic ~ das po r el s i stema de bi opsias m61ti~les, 

como ap a rec e e n la f i g ura No . 3 . 

La cl :si f ic a c l 6 n ~ist o16 f ic a del c {n c e r del c~rvix 

~U 6 se s i Gue e s l a de Broders (8) Cu a dro No.ll 

GR.iO C I 0- 25% 

26- 50% 

GRAD O III 51-

8R.ADO IV 76- 100% DE CELULAS I HD I F:::RENCIADAS 

f:T! ,: DP n I\T rl . " 
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En el estudio Anatornop ato 16gi co veri:fic 2do, se ob tu 

va los res u l tados q u e a parecen en el cuadro No.12~ 

pm1C=:";NT . 

3 I O?S IAS NUI',LER C ~ O ~·:~ C ~~NT • 
D:2L 

TOTAL -
A :lE CASOS 

E 
N 

S A 

T T 

U 
O 

D 
M 

I O 

O P 
A 

NEGATIVAS 36 -6.46 6.85 

T POSITIVAS 11 3. 34 2.10 
O 

L 
O -
G 
I 
C TOTAL 47 00% 8.95% 
O 

-

CUADRO No.IZ. 



Corn o p ~ e d e o~ s erva rse e n e l c ~~ dro No ,1 2, 36 - -, 

b iop s ias f u e ro n r ep or t ~ d 2 B c o~ o n e g a t ivas a ma li gni --

d a d y 11 b i o p si a s se re p o r t a ro n como p ositiva s, co n s -

t i t uyend o e l 2).3 4% del tot a l d e bi op s ias ; y el 2 , 10% 

del tot a l de c as os e s t udi ado s e n est e trab a j o . 

L a s Bi o p s i as p ~ si t iva s se report a ron s egón l a e1 a 

si f icaci6n d e 3 rode rs , Cu a d r o No , l) . 

BIOPSI KS POSI TIVAS 

CA I N SI TU 2 18 ,18% 

I 
I 

Cfu illO I 1 9,09% I 
I 

¡ 
I 
I 

G.3.ADO II 2 18,18% I 
I 

GRADO III 4 36 , 66% 

Glu>..D O I V 2 1 8 .18% 

_. - - - - - _ ~ ~ A 
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En e s c:' o s :r e s L< !.. -cados s e i n c¡uye e l Ca I n Situ a un-

q u e fs t e , n o s e en c ~ en tra in cluido ~ l a c1 2 si ~ i c 2 c i 6n 

he c h a por Br ode r s p ¿ r a e l di 9gn ó s t i c o ~i st o1 6 ; ico d e -

Ne op18sias l11E,~'_i gnas, per o pue de c ons i de:c z r se como g r a do 

o. 

E s i u p or t a n t e s eña l a r al g u n os f a c t or e s, sob :fe lo --

c.;.ue s e cons i de r a CA IN SITU ó i n traep i te lial ó pre-inv.§; 

sivo. 

En cu a n t o a una de f i n i ción ex ¿ c t a d e l o que es Ca 

In Sit u , muchos autores ti e n en dive r s i dad de opin iones . 

:2 s c o ¡'¡ side r a do co." O u n a f r =,s e r,,: uy t empr ana d e l c á ncer -

i n v as i vo' . 

Fue d e sc r i t o p o r p Y'im e r a ve z en 1908 por S c h ottlAn 

d er y Kermaun e r , e l lo s ::1 0 t a ron c a mb ios in t ra e p i te li a res 

e n l a p e r i fe ri a de l ne o~ l a sma i nva sor (5). 

T e L i nde l-; ", ce v er que p atólo g os de gran exper i e nci a, 

n o t i e n en c r i t e r i o , . 
u n l CO s o b re su as p e c t o h istol Óg ico.-

T e Li D, d e l c def i ne asi: 11 Ca rc i n oma In S i t u d e l cue-

110 p ue d €; deí~i n ir se , CO lO' ~ u na l e sión d e l a s p s r f icie --

de l e.c i t e 1 i o , en el c ual t o d s l : s c ~ lu l ¿ s eue c0 0 s ti t u . -
y e n el G ;e so r d e { s t e, pos t en l a s ~ l t e r a c i o nes ~or foló 

g~ c a s , c r a c t er {st i ~ ~ s de 

e stroln a ( 1 0) . 

ti o V é:;.K -'-..:: d s f ::.. , e E. ::; í : E l c : "'; c e r I n S i tu . e s un a 1 e -
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es t á r ss~plaz ada por c ~lul~s ic rcs c6 ; icsme ~ te idf n t i-

c a s, ;3 ~ :. 3 del 
1 
1',. E S '~ ra 

tifi c a c i6n, ~&~ C co~s erv E nd o la ~ a s81 . (11) 

E l d i&gl1. 6 ¿; -s ic;o d ~ e rci ".-:: . . [": IrJ 3 i tu, ¡l O es sS -:' ci -

1_ 10, .. ~ s p02:' &1 c ~-,r,_ :··· :·:':. '" :¡resul ,ta n OC 2 3 ::'..~· · ·e s un pro-

co pIejo e l r a e ;. :~ e -

UL. meta.p l : si 8:::; __ ' .. o Sé:, 1 J. C -. d 1 o :n éi s, Y lo w di ver s ~¡ s 

grados de i~&r 2 ctividad y a t ip i a d e l ep itelio, pue--

den ind ucir a err or (S) . 

i:. l p,;,;,.i.l. OS a o_ :: ores·.: o ,' sn s n C' U::'f ' .. 2 r elación en t re -

" Ca In S i tu " V ",, 1 c á n c er i ~:v E.sc r, p ero e xi ste su:::--:.i. cieE, 

te ev i dencia p&ra c j ; _ ::.de r 8 r Qu e u n " C a in S i tu" prec~ 

d e a l c{nc s T ve r d der8~ente i ~v2s ivo del c~I'vix, y --

tamb i6n se e n c~ ~n t r a ~ ue~¿ de d u da que p uedan coexis-

tiI' en '.,.n .. iS G1 0 c L' e 110, " Ca i n si tu" y C¿.n ceI' (9 ). De 

allí la icport¿ ~ cia d e ls s biopsi a s m61tiples y con~-

zac iones quir{ r g ic ¿s e n C 2, SO de " Ca in si tu". 

2-enG T 2,J..L:s:¡-C e se a c epta. , eue el "Ca I n situ" es -

el es tado p Te c urs OSI' del c '~ nc er i y' v e si vo, y c o :o tal, 

deb e d e c o ~ s ~ d e r a rse de s d e el punto de v ista pr{c t ico. 

( 11) • 

Como ';::::~~ ed e o ": SerV Erse 2 D el cu ::. dro No.1J, se ob-

t u v o 2 "c re i :~ 0 :;-1 [; s J. n s i t u", 2 1 o s e ' .. a 1 e s , e n e 1 H o 5'" 

. l __ _ L_ 
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L os t umores ma l ignos d e l cuel lo uterino puede n ser 

d e 2 tipos: los ~ue se ori g inan de l epitelio cervic a l y 

los que derivan d e l te jido conjuntivo. 

d r epr e s entan el 95~ y pueden 

o riginarse e n 10s 2 ti p os de epite l io que se e n cuen tran 

en el cue llo ut e rino . L a ma y oría se i n icia de l epi telio 

estratificado, de allí que se de n omin an epidermoide s;-

los otros son d e l epite lio gl andular y se den ominan - -

adenoc a rcinomas (12) 

En el Departamen t o d e P atolo g ía del Hospital Rosa-

l es s e sig ue la clasificación de Martz L off (12), para 

catalo g ar los c a rc inoma s del cuerlo uterin o. 

Este au tor los divide en 3 categorías: 

a) Espinocelular: c uando está constituido predominente-

mente por c61ul a s super f ici a les del epi te lio estrati 

ficado del revesti mi ent o n o rmal, con signos de quer~-

tin izoc16n. 

b) Baso c e lular: compues to por c61ulas s eme j ante s a la 

capa ba s a l, d e l eoitelio e strat i f icado del reve sti-

miento normal. 

c) Tr ansi ciona l formado por c61ulas que repr e sentan 

una vari edad i n termedi a entr e las células basales y 

sup e rfici a les. 

En el cuadro No, 14, aparec en los tipos que se en-
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TIPOS ANATOMOPATOLOGICOS 

I EP I DERMOIDE 5 45.45 % 

TRANSIC IONAL :3 27.27 % 
. . . . . , . 

. . 
ADENOC i.RCnWHAS 1 9.09 % 

- .. . . 

CA IN SITU 2 18.18% 

I 

~------------------------------------------------------~ 

CUADRO No.14 



Infante Diez en u na r ev i .si6n de 3.456 c f nceres del cue 

110 uteri n o, enc ' e n t ra lo s sigLien te s tipos l:isto16gi-

c os. (12). 

Tipo J:: isto16 gico No.de Casos & % 

Ca . .Gsp i n ocelu1ar 1337 38.6 

Ca. 'f'ransic i ona1 118 7 34.4 

Ca. Basoce1u1ar 600 17.4 

Ca. Indiferenc iado 35 1 

Ca. In Situ 216 6 .2 

Ad enocarcinoma 8 1 2.4 

CLJADRO No. 15 

En una rev ~ s i6n ve ~ ifi cad a e n e l Hos~ it a l Ros · les, 

de Dic i8~ br e de 1 95 0 a 30 de octu~re de 1954 (11) 

Ca . In ~) i tu 

Carci n omas 

S8.rcoma s 

I NVAS IVOS 

721 

7 

39 cas os 

Tipo I~ is to16 g ico 

P asoc e lu1 a r 

No,de Casos P orcentaje 

Transi ciona1 

Bspinocelu1ar 

. . denoc 2rcinoma 

Ca. Atípica 

275 

188 

159 

16 

27 

38.1 

2 6 .1 

22,1 

2.2 

3.8 
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En el John 2 0pkins Hos p it a l, Novak encuentra (11) -

~ue el 3asoc & lul ~ r co n st i t uye e l 12%, e l t r ansiciona1 

6 8%, Espi c oc e lula r 1 5% y Ade ~ OC 2 rc in oma 5%. 

Al c o~p2r2r es t o s da t os se e ncu s ntra que en nues-

tro ffi edio, es m{ s frecuento en ese sitio; las causas -

de esa difere~ ci2 se desco r o c en . 

do en es te es t udi o, fu~ e l ti p o Ep i derm o ide , Cuadro No. 

14; pero est os datos no pued e n compa r ~rse con o tros es-

té.dí sticas , pcr s er esc ~: so el número de caso s , compar~ 

ti vamen te ha b l a :'1 do • 

Se re p ort a ron 36 biopsi a s nega t ivas obteni~ndose 

los r e sultados que a parecen en el cuadro No.17 

B 1 O P S 1 A S N E G A T 1 V A S . 

CERVI CI TIS 
CP. Ol ;I CA 33 91.66% 

AD:2N m.IJ A 2 5.57 % 

TU2~RCULOSIS 

FOLICULO CAS20SA 1 2 . 77% 

- A 



S e obtuvo CO L O resultado 2 adenomas, e n los cuales, 

se crey6 al momento de practicar el examen, que s e trat~ 

ba de Neoplasias malignas, debido al ~~pecto macrosc6pi­

co que presentaban. 

S e ob~erva t 2~~i~n en el óuadro No. 17, ~ue se re-­

port6 una TB foliculo c~seOS6 del cérvix, la. cual es, une: 

afecci6n bastante rara en esa localizaci6n y casi siem-­

pre secundaria, a una TB endometrial 6 de les trompas(5). 

A esta paci , nte se le pr a ctic6 legrado uteri n o en ~ 

el Hospi tal de Mé: ternidad, s ien do report8do co .'.o ne ga ti .. 

vo a T,B. La Citologia en este caso se report6 como Cla 

se IV, debido prob ~blemente al proceso inflamatorio.Ac­

tua l .; ente bajo tret ó ·:" ie n ., o antituberculoso, en el c en-­

tro de Salud de San tiago de Maria. 

Es de hacerse notar que en estos casos, se ruvo 

sospech a clinica de ma lignidad, y de ellas JJ fueron re­

port a das como Cervicitis cr6nic 2, es decir, eran cervi­

citis sospechosas. 
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C- COMP AR ACION DEL METODO 

CITOLOGI CO y AFATOHOPATOLOGI CO 

La comparaci6n de los 2 m~ t odos co mo es l6gico su­

poner, se hará analiz a ndo los r esultados obte n idos en ~ 

quellas pacientes, en las cuales, además de la Citolo-­

gia Ex f oli a t iva, se les practic6 estudio h isto16g ico -­

del cérvix, por el sistema de 3iopsias múltiples, toman 

do muestras de tejido a las 12-6-3-9 y de a~uellos si-­

tios en donde se s ospech6 malignidad. 

Como hace ver Nov~~ (5), el desarrollo de los móto 

dos cito16gicos precisos, actualmente, nos hace descu-­

brir lesione s c ancerosas inici a les en mujeres asi n tomá­

tices y con un cuello uterino aparentement e normal. 

CUE.ndo exis te un a lesi6n ,s ospec} os a, a de"J, s del mé­

todo Cito16 g ico, deberá practicsrse, una biopsia, pues -

los dos m~todos no deben de co n siderarse antag6nicos! si 

no mas bien co mpletarios y en estos casos uno debe de 

estar intimamente ligado al otro. E s cierto que por el 

método cito16 g ico, al gunas veces no se puede concluir 

que h ay a mali gnidad, en algunas neoplasias ulceradas, por 

los c amb ios inf lamatorios de las células exfoliadast 

temb ión es cierto, que una biopsia del tipo que se pra~ 

tic6. en éstas paci entes. pued e d e iar inadvertida una -
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la ~mport ancia de la comb~nac~6n de amb oe m~todos cuan do 

haya ind~cac~6n. 

2 n el cu a dro No. 18 se an a l~z an los r e sultados obte 

n~dos e n las pac~en te s, en las c U2 les se p r a c t icÓ citolo 

gia exfoli a t~va y b~ops~a múltiple. 
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CUADRO No.18 

COMPAJ.1ACION DE F::::SULTADO CI Tm--,OG-ICO y ANATOIv!OPATOLOC'-I CO 

, 

CLASE V~ BI OPS I A ::JOSI TIVA 5 10. 6 3% 

CLASE IV- BIOPSI A POSITI VA 1 2.12% 

CLASE 1 11- BIOPS I A POS ITI VA 2 4.25% 

INFLAHATORI .h. BIOPS I A POSITIVA 2 4.25% 

CLASE 1- FLASA 3IOPS I A P OS I 7 IVA 1 2 ~ 12% 

CLASE IV- 3IOPS I A TB 1 2.1 2% 

CLASE 1 1 1 - I NFLA}lI . ADENOMA 1 2.12% 

CLASE 11- INFLAM . DIOPSI A I'JEGAT .. 4 8. 5 1% 

CLp.SE 1- AD~~NOMA 1 2.1 2% 

CLASE 111- INFLAM- BIOPSIA N~GAT .. 2 4 025% 

, 
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En el cuadro No.18 podemos observar, que aquellos -

casos en los cU á l e s se obtuvo: Citologia Clase V y Clase 

IV, la biopsia demostr6 mali gn idad, excepto Gn 1 caso,en 

el cua l, el estudio h isto16gico demostr6 una TB foliculo 

caseosa del c~rvix. De l a s 5 Citologi a s clasi f ic Ed a s co­

mo Clase III, en las c u s les, el m~dico debe ponerse e n -

estado de alerta. El estudio de tejido demostr6 2 cánce­

res, 1 Aden oma, y 2 casos reportados como Cervicitis Cr~ 

nica; los res u ltados son muy sa t isfactorios en cuanto al 

diagn6stico del cáncer del cérvix. 

S e obtuvo un caso unicamente, en el cual, la Citolo­

gia, se report6 como negativa y la b iopsia demostr6 malig 

nidad. Esto s i empre s u cede en cual~uier es t udio y se debe 

a much os f actores. S e verificaron alg unos controles cito­

l6gi c os e histo16 g ico s vari a ndo un poco los resultados p -

Cuadro No.19, los cu a les se veri f icaron despues del trata 

miento anti-inflamatorio. 

E s de hacer notar que en el estudio Cito16gico se 

obtuvo 19 casos con citologi a clase III, de las cuales 

unicamente en 5 casos se complet6 el es t udio, si hubiera 

sido posible controlar más de estas pacientes, es proba-­

ble se h ubieran encontrado mayor nrunero, que padecian de 

cáncer del c~rvix. 



VERIFICA?.OI:-J S:,~ CCf.iTl-<' OL:'=S CITOLOGI COS E ~:I S TOLOCI C OS 
D:2SPUES ,,-.-" 

Dl:, TRATA1 '~ E~NTOS ft..NTI-INFLAMATORIOS , R::;::SULTADO: 

1 

CLASE V- BI OPSIA POSITIVA 5 10.63% 

CLASE IV- BIOPS I A. FOSITIVA 1 2.12% 

CLASE 111 BIOPSIA POSITIVA 2 4.25% 

INFLAMATORIA BIO PS I A POSITIVA 2 4.25% 

CLASE 1 BIO?S IA POSI TIVA 1 2 .. 12% 

CLASE IV 3 IO PS I A T. B . 1 2~12% 

CLASE 111 INl"LM1 . A.I; Y: NOMA 1 2,12% 

CLASE 11 INFLAM, BIOPS I A NE;G .. 2 4.25% 

CLASE 1 ADZNOMA 1 2,12% 

CLASE 111 INFLAM . BIOPS.NEG. 1 2.12% 

N~GATIVAS 30 63,85% 

T O T A L 47 100.% 

\ 

CUADRO No.19 



,~ ss '" 

Como puede o b servarse su el c ;1.s,dro Ns .le}. }cubo -.;tu aWTIU:; ' 

to en la c~ L tidod de caso ~ ne g a t ivo s ( Cit o logí a Cl a s e . -

S i l~s dos paci en t es en las cu ~ les, 0e b ido al extenso pr? 

ce s o inflamat o rio ro se '(',uc::. o :::' ::;'Dort a ~:' 0::' l 'c:3ultad'J ci-sc" ,-

l6 Gico) y la b i op s ia report6 claramento ~a pre sencie d o 

mali g n idad, h ubieran rec ib ido tr2~ac ieIl ~O Qnt~-inflama ~c -

rio f eJ_ nuevo con t rol ej_ tológ:i. cc p '~o b,--:b lerr, en te hubie:':'8 ,-, <", 

conclufd o en mali gn i dad . 

En resumen pued e decirse, q ue r-lna :,-:iz OClJln el C':'_I2d r :) 

cito16 g icos es ~uy catisf s c t or io, ya ~ue d e 1 1 casos po ~ 

tivo s por :3 icps i a se OC ,L:-X'JC 1 00 si g uie n,tss :::'8sul tado 3: 

DI i~C,: l}OS TI e o 5 L~:5 • 1i-5 % 
mn :::::NTACION 27 . 27 % 
_,,'_AL S O 9 0 0) r 1 

7° 

I NSA TIS }<"' ¡.~CTC2. IO 
1 
\ 

1 _ ______________ .. ___ .. ____ ,. _______ . _ ___ , _ ___ ___ _ \ 
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D- A N A LI S I S 

C L I N I C O P A T O L O G I C O 

En esta parte del estudio se h a ce una comp a rac ión , 

de los hallaz g os clínicos: d e h isto r ia y examen g ineco­

ló g ico, co n lo s r esultados citoló g icos y anatomop a toló­

gicos. 

I nici a l mente, se descr i~ i r án l os sí n t ~mas y si gn os 

que s e presentan en el c tn c er del c c ell o u t er i no. E l do­

lor no constituye un s ínt oma d el Ca rc inoma , y aón en e s­

te caso suele Xlv s er muy i ntenso (5). En al g unos ca s os -

el do lor g r a v ativo, penoso, cons t ituye u n síntoma desta­

c ado, que se h a ce s e vero a medida ~ue la a fección avanza ; 

sol ament e un síntoma ti ene es p ecial i mport a ncia, y es la 

metrorragia d e c u al~ ui e r ti p o, y más i oport En te, cu e ndo 

s e t rat a de s angr ElL'.iento post-coito (11); tal{lb i én es i m­

port ante la hemorragi a que se produce des pu~s de e sfu e r­

zos viol en t os, d e f e c a c i ón dificul t osa, ó la que se pre-­

s en ta después de un ex a men pélvi c o (5); tamb ié n se consi 

dera muy i r;lportante l a he !c10 r-,nagia que se pres>snta eles ~u4 s 

d e la u eno psus ia. 

Por de s grac i a, en al g unos ca so s, se pres en ta cuando 

la en f erm Gd Ed está avanzada (5), de allí e u e t od a mujer 

asi n tomát ice, p uede es tar c onde nada a ~uert e ; es por eso 
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a~uellas mu j e r e s ma y or e s de JO afios. 

P ueden co n sid erars e o tr o s s i n t om a s c O '·J O fl uj o eno r-

mal 2C ~OSO, sO Dre t o d o e n ad e n o c Erci n oma , pero tardo o 

t empr a no, est e flujo s e co nviert e en s a n guinolen t o, el 

cual a me dida que pro gres a , se v u e lve de un olor, c a da 

vez más d e s a g r a d a b le. 

Otro síntoma e s la ir r itab i l i d ad vesical, de b ido a 

que el proceso i n v a d e el tab i q u e vésico-vaginal. 

Como pue de o b serva rse, l a s i n t oma t o logia casi siem­

p re ap a r e ce en lo s e s t a d o s av a nz a dos, el c t ncer i n cip i eg 

te pr6 c ti c éLl: en te no ti ene n1 2 n i f e s ta c i o ne s los si g nos .... 

que pue den pr e s entarse, son: l a cer a cione s, cérvicitis crÉ, 

n ic a s sos p e c h os a s, irregul ar i d ~ d e s cervic a les, e n dur e ci­

mi entos, e r osi o ne s, u l cer a cione s. 

Locke, i n v e s t i g 6 s ist em s tic ~men t e este tipo de le­

sion es y en co n t rÓ un 9% de c a rcinoma (11). 

Al g unos autores como Te L i n de, estab lecen, que no -

se h a comprobado que una cervicitis s e tr a nsforme en c~n 

cero No hay nada concluyente al respecto, pero t oda le­

siÓn cervical d e be ser inves t i ga da y tr a t a da adecu ada-­

me nte. (11) 

Diaz Bazán, e n u n a inves t iga ci6n de cue llos uteri­

n os, q u e clin ic amente pre sen t a ban lesion e s b e n i g nas o -
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el 70%, el es t udio f~e negativo a ma lignidad, el 14.2% 

fueron r epo rtados co mo Cervici ti s sospe chosa y en el -

15.8 % se e n contr6 c t nc e r, de los cuales, 8.9% fueron 

pre-invasivos y el 6~9% c á ncer i ~ves ivo (11). Si basa-

d os en el criterio clíni co, no s e h u b ieran e st u d iado 

estas paci e ntes, cuentos c tnc eres del c4rvix u t erino -

hub ier an pasado inadvertidos. 

E s de ha c e r n otar Que en este e s t udio, s e u s6 co-

mo m~ t odo diagn6stico el es t udio h isto16 g ico, de b ido a 

que no cont aban con la e n orme ayuda d e la Citolog ía Ex 

foli at iva . 

De b ido a estos e s tudio s y a otros e stud i_ os extraE. 

jeras, es ~~ e e l Ho snit a l de Mat e r nidad a adoptado el-

mé t o d o d e ci to lo g í a , co ~ _ ; o u nE: r utina en t od a pa c i < nt e 

~ue ac u de a s u c on s u lta. 

En el presente t r&bajo se ha ce una clasi f icación -

de las paci ente s, en Asin t omá t ic a s y S intomáticas. Para 

clasi fi c ar a u n a p ac ient e me he besado en los síntomas 

y s i gn os ~ue aparece ~ en e l cU2dro No. 21, l ~s c -¡ les,-

se hen c o r . .::: i de rad 8 de :í.l ; ' cha importa "' ci e en e l c1ncer del 

c ueil o u ter ino; la p rese n cia de uno 6 m¿s d e l os sínto- -

iTL S y sign os Qu e .l aparec en en dich o cu - dro, h2 ce C'ue es-

ta paci¿nte se a clasi fic ~ d a como Si ntomát i ca. 

:'::: e cons ideran ac;uí, los h ec;-" cs más L :-¡portantes Que 

nos puedan hacer pen s a r, e n ~ u e esa pacie n te lleve con-
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S I N T O g A S y S I G N O S 

S i.,.NG~UJ" I l~l'TTO PO ST-k:::::NO PAU~::; I C O 

UL C2 R A 

:?OL I PO C E~~VICAL 

~.-----------------------------------------------------------------~ 

COL I Y:L,O:rt 

L _ ______________________________________________________________ ~ 

CU}.J)RO No. 21 



p. aou6rdó a esta clasi fi cación de las pedientes Y 

r&lacion'ndolas c o ~ el diagn6s t i c o cito16gico é his tol~ 

gico o b tenido, s e enoontraron los re sultados q ue apar~ 

oen en el cuadro No.22, 

. - I No,de Casos % 

e SINTOLATICOS POSITIVOS 11 2,09 
'. - " -L 

A SINTOMATICOS SOSP,NO COMPi:108AD 8 1'.52 
C 

S ----
L 

I ,S INTOMATICOS NO COl-1PROBADOS 4 0.76 
I 

F 
N 

1 ASINTOMATI COS POSITIVOS :'. 0.38 
I -

e 
C .' 

A ASI NTOEATICOS POSITO TB. 1 0.19 
A , 

C .. -

I 
ASINTOMATICOS N.c;GA,TIVOS 418 79.42 

o 

N 
ASINTOMATI COS SOSP . NO COMPRO- 12 2.28 
BADOS 

ASINTOHATICOS NO CLASIFIC JiliOS 7 1;33 

T O T A L 525 99.77 
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S e C1 2s i~i c cn c a o s i~ tomt ~ ic2s po s __ l iv2S , las pacientes 

~ue pr e s s ntaron cu&l~uiera de los síntomas y signos, que 

aparecen enumerados en el cuadro No, 21, en las cuales -

el es t u dio cito16 g ico o histo16gico de~o str6 ma lig nidad. 

S INTOMATICA~ }~GATIVA~. Fueron clasificadas así! las pa­

cient e s con s ospec: a clínica de 8 21i n idad, que no lo de 

mostr6 ni el estudio citoló g ico, ni el h istoló g ico. 

SINTCMATIC AS ~ OSPSCEOS AS . No comprobadas: se cl asifican en 

este grupo ac~uellas paci e n tes en eya exis t ía so s pecha -­

clínic a de ~ a ~ ign idad, la citología exfoliativa demostr6 

sos p echa de malignidad, pero esta no pudo comprob a rse. 

S I NTOHATIC hS NO COMPH03¡:.DAS. En este grupo se cla s i 1'ica a 

l as pacien t e s , en l.s s c ua les, existía una sospecha clínica 

de malignid ad , pe ro debido a l dete rio ro de la muestra, no 

se veri f ic6 el estudio o 

ASI NTOlvi ATICAS POSITIVAS . Fueron clasific a d a s en este grupo 

a~uel la s paci ente s, en las cuales, no se enc ontr6 eviden-­

cia clinica de meli g~idad, pero eue el es tud io cito16g ico, 

6 histol~ g i co o am b os, demos t raron malignidad . 

AS I NTOMATIC O PO ~ ITIVO T . B . S e clasi ~ica en este g rupo, 

a una paciente, en 18 cual, no existi6 sospecha clínica 

de me li gn id a d, pero que e l es t u d io h isto16 gico demostr6 

una TE folíc u lo Cas e osa del cérvix. La raz6n p a ra clasifi 
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v e ces una TE , p ued e co ~fundir a un c i t 6 10 g o por el 8x ten -

so p r oc 6 s o i n f l amatorio. 

AS INTOMA~ICAS N~GhTIVAS . S e c1 a s i f i c 6 e n e s t e g rupo, a 

l a s p a ci e n t es a Sir:t omát ic a s , cuyo es t u d io fu€' ne ga t ivo a 

lesiones ma l i g n as. 

AS I N·."OMATIC AS SOS7=C~: C Sj._S NO COM?~~W3ADAS . Aqui se clasi­

f ican, l a s pacien t es, sin sos p echa clin ica d e ~ ali gnid ad, 

en l a s cu a les l a Citolog í a , fu~ s os p ec ~ o sa de Ma l i gnidad, 

pero que no pudiero n s er e s t udi a das y la ma li g nid a d no se 

comprob 6. 

ASTNTOIvi ATI CAS NO CL ASI FI CP.DAS . Son aque llas pacien te s, en 

l a s c uales no exist ía cl i ni c a mente s o s p e cha de ma li g nid a d, 

pero que l a s muest r a s s e d e te r i oraron o s e re p ort a ron co­

mo inf l amat o r i a s y n o s e p udo c o n cl u ir. 

2 n e l c u a dro No.22, s e not an v a r i o s ~ e chos i mport ag 

tes, e n e s p e c i a l, el ~ ech o de Le dos p a c iente s a si n t omá -

t icas r es u l t aron posi t ivas a c Én cer, con s ti t uyendo en el 

grupo e stud i a do el 0.38%, q ue 62 pacientes sintomáticas -

re s u ltaron ne gat iva s a c á nc e r del c~rvix u t e ri no, co n sti­

tuyendo el 11.8%. Es posib le que si se h U0 i eran veri f ica­

do más c o n t rol es en l a s pac ientes cl a si f i c a d a s co rn o sintQ 

má t ic a s sos p e c~ osas no comprob ados y s i n t omét i c a s No Com­

p r obad as , proba~ l em 6nt 6 , l a s 8 s t a dís t ic a s h ubi eran varia­

do. 
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E S T U D IO D Z P A C 1 ~ N T B S 

G _, A V J.. D A S 

En este trabajo se incluyeron 107 pacientes emba­

razadas que consti t uyen el 20.38% del t o tal d e pacientes 

incluidas en el tr aba jo. Se h ace un estud io especial de 

ell as , por co n siderar un h ech o i mportante la coexistencia 

de cáncer y emb arazo. 

Varios autores h a ce n ver eue cU Er d o s e encuentra c ~n 

cer del cuello uterino y embarazo, casi sienpre , 4st e SB­

encuen t r a en un estad o a v anzado. 3 roder s , di ce no haber -

vis t o Ca rc inoma Grado 1, en em j arazed2s, l a g ran mayoría -

son de g rado 111 y Grado IV (11). 

'!l e.y y Gluckman, no encuentran n i ngún C 8 S0 Gra do 1 de 

la olasi f icac i 6 n de ~roders ; Noriega y ~ im6n , en M4xico, 

no encuen t ran c asas Gr ad o l. 

Diaz Dazán , encuentra en l os estudios de 10 casos, 

que t od a s er an g rado 1 11 y IV. 

:Sn e st e estudi o, s i n embargo, se encuen t ra un Car-

cinoma i n situ coincid iendo con emb arazo. E l otro caso 

al pres ent e t o daví a n o h s ido clasificado, deb ido a la 

edad a v an zada de l e mba r az o, per o se co n tinu ará su estudio. 



Novak ( 5), re Yiere Que el c ~n c e r d e l cuello y emba­

razo es u na comb i nación b6 stant e rara. 

Diaz 3 azán, en su t r aba jo p r esen tado ent e el VI -

Congreso ~édic o Centroamericano, encuentra en 17 paci ente s 

un a asociación de c~ncer cervical y embarazo; d endo un a -

incide n ci a de 2.2% en r e l a c i ó n c on e l to t al de c a rcinomas , 

enc ontrando además, ~ue la i n cidencia de c áncer y embara ­

zo en relación a l número de partos, es de 1 / 1506 en la -

serie comprendid a d e 1952 a 1953. 

Refiere que en el 80% de los c a s os, l a s pacientes 

tenían una edad de 35 afios o meno s. E s t o coin cide con mis 

hallazgos, ya eue e n un a de l a s paci ente s p osi t iv8 s, la -­

edad e r a de 32 afios y ~re sentaba un emb arazo de 12 semanas 

la Ci t ología f ué re p or tada co,,, o n é ga t iv =_ y la ;) iops ia co­

mo " Ca i n S i tu". La otra su ed2 d era de 35 afios y pre sen.,.. 

taba un embarazo de 28 s em a nas . La Ci t ologí a inicial se -

r epor tó como Cl a se IV, al ser r e f e r i da , s e le pra c t icó 

nueva Ci t o lo g ía Ex f ol ist iva res c ltando de Cl a se V. 

~l estudi o de l a s p &cientes embaraz adas, aparece en 

el c U2. dro No.2.3. 
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= S T U DI O D E E M 3 A ~ A Z A D A S 

No,de P a.cientes % 9~ del Total 

de Ca.sos. 

¡ I I 
I 

NEGATIVOS 103 96.25 19.62 

;3C~:;P~C OSAS 1 0,93 0.19 

POSITIVAS 2 1. 86 0.38 

I 

DEF , DE T~C:r-:!ICA 1 0.93 0.19 

¡ T O T A L 107 99.97 20.38 

1 I 

CU ADR O No.23 



S e cl a si fic ~n co~b N~ga ~ iva s, l a s pacien t es c uy o -

estudio n o se comprob 6 ma lignidad , 

S ospecLosas, aquell as en las cuales l a Citolo g í a fu~ 

sos pe c h os a , p er o que no se p udo comprob a r los hallazgos --

co n un e s t udio de te j ido. 

P osi t ivas , a~uell as ~ue presentaron ma lignidad en -

su estu di o. 

Defectos de T~c nica, pacientes en l a s cuales no se 

obtuvo ningún r esultado por deterioro de la muestra. 

2 pacientes de las 107 estudiadas, r e s u ltaron con -

lesion e s ma l i g n a s, est o co n s tituye el 1.86% d e las pacie!! 

tes embaraz a das, y compar ando el r esultado con el total -

de paci s ntes incluídas en e l trabaj o, constituye el 0,38% 

ind ice ba stante elevado, lo cua l nos ll eva a p e nsar que -
~, 

la incidencia d e c á ncer y e mba razo en nuestro medio es --

e leva d a. , y nos o b liga a hacer un estudio c ¡~. id ad oso en to-

da paci en ~ e embarazada. 
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F- E S T U DIO S E G U N -"" DAD 

y 

PARIDAD 

S on muchos lo s factores ~ue h an sido sefialados,los 

c uales,influyen en l a f rec uen cia con la cual se o b serva 

el c ánc e r del cuel lo en un determinado país. 

Varios fa c to res so n los eUe se co n s i ceran pre-dis­

ponentes a l desarrol l o del cáncer. 

Terris (12), en un estudio epidi s io16gico, encuen­

tra un a a s ociaci6n signifi cat iva en t re la aparici6n de -

la enfermedad y los f &ctores siguientes: 

a- Relaci6nes Sexua les pre coces. 

b- Ma trimon io Precoz, 

c- :~mbarazos múl tiples. 

d- ~ e l a ciones sexu a les frecuentes. 

e- Relaciones Extra-conyugalee. 

f- La no u t ilizaci6n de med ios anticoncepcionales. 

Como pod emos analizar, t o ~ os es t os f a c t ores los en­

contramos pres f;nte s en la mu jer salvadoreñ a de pocos re­

cursos econ6micos, y ~sto po d ría ex~ licar , en par te , la -

i ncid e n cia elev s da de c i ncer del cue llo uterino en n ue s--
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Otros f ? c t ores c on s i der a d o s i~port a ntes y predis­

ponentes son: 

a- Edad, 

b- Paridad ', ' 

c- ~aza. 

d- Factores familiares. 

e- La dieta 

a) E l c á ncer del cuello, puede presentarse a cual­

quier edad, siendo má s frecuente entre los 40 y 70 afias, 

,'1 ay , (11) encuentra mayor i n cidencia en tre 41-50 afias an­

tes y entre 51-60 años. Ackerman y Del R e ga to (ll),indi­

can que e s raro encontrarlo en mujeres menores de 20 años. 

Las est adís t ic a s de Corsc aden revelan un 7.4% antes de -­

los 30 años. 

Díaz Bazán (11), encuentra una mayor i n cidencia en­

tre los 35 a 4 4 años, comprob a ndo una mayor f recuencia a 

una edad 10 años menor ~ue la enc ontrada por autores ex­

t ranjeros. Encuen t ra una incide n cia de 6~7% en pacien t es 

men ores de 29 afias. 

Infante Díaz (12), encuentra en una revisi6n de -

3.456 ca s os una mayor incide n cia en la 3a. y 4a. d~cEda 

de l a vida. 

b) La mayoría de a utores señalan que el c8ncer del 

cuello ut e ri n o es má s f rec u e nt e en las multíparas y q ue es 
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Pero hacen notar, ~ue la ~ use nc i8 de h ijos no cons­

ti tuye nin g una pro tecc j_ 6n p a ra el c2.ncer del c érvix u teri 

no, pudiéndose o b servar tasbién en vírgenes. 

Corsc ~ den (11), en su serie total, encu s ntra un -

83% en mu ltíparas y 17 % en nuliparas. 

Ack erman y Del Regato (11), dan oifras de 88% en -

multíparas y 8% en nulíp a ras. 

En E l S lvador (11), encuentran un 98 en ~ultiparas 

y 2% en nulíparas, enc on trlndose ma y or incidencia entre -

1-9 partos, con li g ero predomi n io entre 4 a 6 par t os, con 

sideran do ( ue embarazos r e pe t i f os 2 temprana edad, juegan 

papel etiológ ico, en n u e stro medio. Sefia1 3ndo además,que 

el sarCOr;l 2.. del cuello uterino es me s fr ec ue n t e en nulípa 

ras y vírg t; nes. 

c) Algunos autores sefialan Clue las deficiencias nu 

tr i cion&les s on c a u s ¿ s etiológ ica en e l c l nc e r del cérvix, 

est e es otro f a c t or ~re seG te en nu~ stro medio. Unic 2rn ente 

se analizan estos f c c t ores por consi d erar que los otros -

factores, no tienen importa n cia en nu e stro país. 

En el p resente trabajo se h ace una clasi f icaci6n de 

las pac i en t es ate ~ d i e ndo a l a edad y paridad, co~ o puede 

o b serv a rse en el cu r dro No. 4 y No. 5. S e advierte en es­

tos cu a dros, eue la mayor c a ntidad de pac i entes estudia-­

das, se e n contraban compre n d i d &s entre las edades de 21 a 
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es c a si i g ual. 

S e e studi a ron uni camente 34 nulipara s. De las 13 

p a ci en t es ~ue al f inal de l est udio r es u lt a ron po s i t iva s, 

se o b serva , C2.ue 8 p acientes se e n c ontraban en e l grupo -

cl asi f icado entre 31 a 40 a fias, Cuadro No. 24, r e s ultad o s 

que coinciden c on otros veri li c ados en nue stro pais. 

Ademá s, es de b a cer n ot a r, ~ue t od a s el la s ha ~ ian -

tenid o t res o má s pa r t os, Cuadro No. 25, y que l a mayor -

incid en cia se present6 en acue Il as, o ue hab ian te n ido o cho 

o más p a rtos. Comp arando con ot r os estudios en nue stro me-

dio, s e enc u entra ma y or incidencia e n l as grande s multip~ 

ras, auncue concuerda con la incide n cia elevada en muje-

res de tres a c i n co partos. 

G R U P O S ETARIOS 

CU ADR O No.24 

EDAD EN GRUPOS NO, DE CASOS PORCENTAJ E 
t 

17-20 O O 

21-30 1 7.69% 

31-40 8 61.54 

41-50 1 7.69 

I 
~ -



CUJ...DHO PTo.25 
P A R IDA D 

. __ .' ._-

No, DE PARTOS 
l'J o. DE CASOS PO:r:: C ~:WrAJE 

O O O 

l O O 

-

2 O O 

J J 23,07% 

1---- --

4 2 1 15.39'Jo 

.- " _ 0_' .- -

5 2 15.39% 

6 O O 

7 O O 

8 6 más 6 46.1' 7'> 
- -~-----
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r ft 
0- _, 

S U L '1' A D O F 1 N A L i2., 

--

CI TC:LC;G I p .. v _J IO:PSI A. POSI TI'IOS . 5 38 . 4.5% J.. · • 
- - - - -- ---------------- ----" ._---- - . .. --

CL 1"1.S B IV 3 IO:? ::: I A ?OSI rr I VA . . · . 1 7. 69% 
-- -

CLAS E 1 11 BIOPS I A POSI TIVA · · · . 2 15. 39~~ 

I NFLAM . JIO PS IA POSI'~IVA . · · · · 2 15.395; 

CLASE I_.JI OPSIA POSI TI VA • . · • 1 7. 69% 

~-

CLASE V- SIN BIOPSI A • · • • · 2 1 5.39'1~ 

T O T A L . . • . . • . • . . · 13 100% 

--

ESTOS 13 CASOS C ONSTI TtTf.~N EL 2 f 4776 DEL TO TAL 

DE CASOS. 

---
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S e e n contr6 c áncer del cuello uteri n o en diversos -

grados en 13 pacientes de 525 estudi 8das, lo cual consti-

tuye, el 2,47% del total, ci f ra que se considera alar-

ma nteo Meig s (11) en un estudio veri :ficado en el Massach,};! 

setts General a os p ital en Mujeres casadas, mayores de 30 

años encue ntra una incide nc ia de 1.6%. 

Aunque este autor verific6 este trabajo en una ma­

yor cantidad de pacien t es, compar á ndolo con el porcentaje 

obtenido en est e trabaj o, nos dá ci f ras muy altas y nos -

pone a recapaci t ar, para ve r i f icar otros estudios de esta 

indole en nuestro medio, 
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R s U M N 

1- S e ver ificÓ un estudio so ~re cBncer del Cuello -

Uterino en 525 pacientes esco g idas al azar, que 

con s u ltaron al Cen tro de S2 1ud de S a nt iago de --

María. 

2. El prin cipal mé t odo de dia g nÓs t ico u t . lizado fu~ 

la Citología Zxfoliativa. 

,~ S e pr a cticÓ b iopsia del cérvix, cuando el estudio 

clínico Ó el res ll ltado citoló g ico 10 ameritaba. 

4. S e practic6 b iopsia del cérvix en 47 pacientes 

unic amente, q ue co n sti t uye el 8.95 % del tot a l 

de casos. 

5. ~ e ver~fic6 un estudio exclusivo de pacientes en 

est a do d e Gravidez; se incl uyeron 107 pacientes 

~ue constituyen el 20.38% del total de pacientes. 

6. S e analizan los re sultados cito16 g icos y anatom~ 

patoló g icos por ap a rte, y l u e g o se comparan. 

7- S e h ace u n a clasi f icac i Ón clinico-patolÓ Fico de 

las pacient e s. 

8- S e d iscute y analizan los res u l t ados o b tenidos 
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estudi a das. 

S e expone lo escaso del mat e rial, con el 

verific6 este estudio. 

cual se 

10- S e expone el se n cillo método q ue se sig ui6 p a ra -

des a rrollo de este trab ajo, 



~ 77 -. 

e o N C L U S IO N ~ S 
======================= 

1... 2 ste trabajo incluye 525 Citolog ías cuyos r e s u lta­

dos f ueron: Negativas 474 eue consti t uyen el 90.28%, 

li geramente sospechosas 5, (0.95%) Sospech osas 18, 

( 3.42%). Altament e sospec~ osBs 5 (0.95%) y Positi 

vas 6 (1,14%). 

2_ S e e n contr6 una falsa nega t iva ( 0.19%) 

3- S e encontr6 7 de f ectos de t~c nica ( 1.33%) 

4_ S e e n cuentran 9 muestras Inflamatorias ( 1.71%) 

5~ S e p rac t icaron 47 b iopsias del C~rvix (8.95%), cu-

yos resultados fueron: Negativas 36 (76.46%) Posi-

tivas 11 ( 23.34» ), 

6_ Las Biopsi as positivas se reportaron así: Gr ~ do O 

Ó Carci noma in Situ 2 (18.18%) Grado 1 (9.09%) --

Grado II 2 (18,8%), Grado III 4 (36.66%), Grado -

IV 2 ( 18 • 1 W¡f) • 

7~ Los tipos h isto16 g icos Que fueron reportados: Ca 

in S itu 2 (18,18%); Ca rcinoma ~ spi ~ ocelular 5 (45.45%) 

Carcin oma transisiona1 3 (27.27%); carcinoma Baso-

c e lular O (O~ ) Ade n oc a rci n ome 1 (9.09~ ). 

8_ Las Citolo g ías reportad s. s como clase V y IV, el es-
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9- ~n 5 C ~ tol o gí a s r epo r tad a s c omo Clase III, el estu 

dio hi stoló g ico r e p c rtó ~os c á n c eres, un ade n oma y 

dos Ce rvi cit iB cróni c as . En Ci t olo g ías Cl e se III 

siempr e deb e c omp l emen t a rse e l es tudio con B iops~as. 

10~ ~n dos caso s q ue l a s citologí a s se re p ortaron como 

inflama tori a s, l a b iop si a reveló ma li gnidad. Es im­

portante en e s t os cas o s t ratamien t os ant~-inflama­

torio y control cito16 g ico. 

11_ La C ~ to lo gí a fu~ d i agn 6s t i c a en 5 (45.45%), Orien­

t a dora 3 (27,27%), I ns atisfa ctoria 2 (18,18%) --­

Falsa 1 ( 9,09%). Estos r e s u lt 8dos nos indic a n eue 

es un método ótil en el ~ i 6~n6stico del c ~ ncer d e l 

cuello y d e s encila a~licaci6n. 

l2~ Dos paci ente s asintomáticas, r e s u ltaron con lesio­

nes ma lignas, consti t uyendo el 0.38 % con un estu­

dio s istemático s e pueden descubrir cánceres inicia 

les, 

13- Se encuentr an dos casos de c á nc e r del cuello uteri 

no y Embarazo, que co n stituyen el 1.86% de la.s em­

barazadas y e l O.38~ del total d e casos: Cifra don 

s iderada como el e vada . 

14~ La mayor incid e nc i a ate n d i e n do a l a edad, se encon 
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rece en paci e ntes más j6ve nes. 

15- Atendie nd o a l a paridad , el cáncer se encontr6 

unice mente en multiparas, con mayor i nc idencia en 

el g rupo de J a 6 partos. 

16- S e enc o ntr6 c{ n c e r del cuello uterino en 13 pacien 

t e s q ue co nstituyen el 2,47%, Ci f ra alarmante com­

p arada co n o tras estadís t icas. 

17.. E l método Cito16 ;: ico es I"'uy útil en el diagn6stico, 

del c á ncer del cuello uterino, que su aplic a ci6n -

resulta sencilla, que no causa lí !olesti a s a la pa-­

ci en te, ~ue es inocuo, ~ue e s un método q ue resul-

ta rel ativamente barato para poder ext ender su apli 

caci6n a ~ odo el país. 
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~ E e o M E N D A C I O N E S 

1_ At end~ e ndo al alto porcentaje de cánceres obtenidos en 

este trabajo, realiz a do en el medio r u ral de l a ~epQ­

blica, se comprue b a q ue el c á ncer del cuello uterino, 

es un pro b lema en nu e stro pais, se recomienda al Su-­

premo Gobierno de la Rep6Llica, ll e var a cabo una c am 

pafia sistematizada y organ izada, p a r a luchar contra -

el cáncer del cuello uterino, exte ~die ndo el servi cio 

de Citolo g ia, Zx f oliativa a todos los Centros Asisten 

cial es del p éds. 

2- E l estudio cito16g ico de b erá n rac t ic s rse a toda pa--

cien t e e mb arazada. 

J- El es t udio cito16 g ico d eberá practicarse por lo menos 

e n forma sistemática en toda mujer mayor de JO a ñ os 4 

4~ Deberá practicarse citolog ia c~rvico-vaginal en toda 

mujer con vari o s partos sin a tende r a la edad de la 

pacie n t e . 

5- Siempre que sea r eport a da una ci t ologia como clase 

I II, aón cuando el c~rvix, ap e r e nteme n te sea sano, de 

b erá complementarse e l estudio con una biopsia. 
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pr a c ti c a rse la c onizaci6n Quirúrgica. 

7- Cu a ndo haya una lesi6n cervical sosnec~os a de ma ­

li g~ idad, de b er' p r s c t ic .-rs e la ci to lo g í a c ~rvico-

v aginal acampaftads de b iopsia. 
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