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A mi padre

4 mi esposa
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I~ I NTHN 0ODUCCION

z1 presente estudio, tret:z, de unsa investigacién so

)
v

bre la incidencia del céncer del cue .lo uterino, en el -~
medio rural,

Zste estudio fué reczatizado en el Centro de Salud de
Santiago de taria,

Se verificd en 525 pacientes cue llegaron a la con-
sulta externa, las cuales en la mayoria de las veces, no
consultaron por -~zdeci-ientos ginecolbgicos, sino rue el
sotivo de su cinsulta, se aleizba de a esfera gerital,

Las pac. ntes rue fueron "ncluidas en el estudio -~
ueron escoigidas al azar,.

Durznte 1z exposzcibdn nztiz:z~ s los r=s ltados -

octenicos., Co. .0 es ¢ .ido, l: c¢.va * idzd del céncer de~

M

pende del =stado en el cuzal es disgroctic:-dojy ultimzmen~
te se iha avanzado gr:indem:inte en el diagndstico precoz

del céfncer, gracies, =z los nuevos métodos de diagndstico
y sobre todo en ginecciogifisz, en donde el céncer més fre-

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

el més frecuente en la mujer. o

£l cuello uterino, es fzcilmente accesible al médico

e

y por dicho ~ostivo, serd mfs se ciilo la aplicacibén de ~
los nuevos métodos mnzara 2] diagndstico de las lesiones «~

canceroszas,



Actual .ente, 730 €s necesario cue unsz lesidn m:z 1g~-

D]

na se ercrentre en estzdo =vanzado para reconccerla,por
el contrario el c/ncer puede descubrirse en estsdos ini
ci les asintomiéti-os, Desdes cue Fapenicolaou (1 ) publi
cé su interesante Mcnografia en 1943, se ha avanzado -
enormemznte en el di:gndéstiico precoz del céncer, espe-
cial.sente en el del cucllo uterino, por medio de la Ci
tologia Exfoliztiva.
Zn este ssztudic, el método us:zdo es la Citologia ~
Bxfoliativ., si habia iesidn sosnpeciosa, 6 cuzndo el ;-
resultado citoldgico orisnta se practicd la tiopsia del
cérvix,

Por este moiivo €3 cue el Hospitel de Mater--dad -~

ha adoptado la Citologifa Cérvico Veginel, comc un méto-

-

do de ruting, en itod.s l=s pacientes rue liegean a su =~
consulta,

(Pero purcué sclo lzs pacientes cue consultan en -
dicko centro son l:s “avorscidss con la investigacidn -~
de lzs lesion.s c:znceroses?., Siendo este el motivo cue
me impulsd a reali~ar este estudio, favorecer tanbién a
una ypeqguefla poblacidbdn xural, dezeando con esto gue las -~
autoridades de Salud Puvlica interveangan en forma posi -
tiva, para que vodos los servicios asistencizles del - -
pals gocen de tan grandes beneficios y, para que el médi
co que trabeja en el medio rurel, tenge en la m:-no, otra

arma en la lucha cue dicrizrnente costiene con las enfer-



medades cue destruyen a nuestro rgueblo,

Lste trabzjo como yva fué me

incluye a 525 pacientes cue c¢o

cionzdo

NS

IIou

enteriormente,
ltarcon en el Centro de
Szlud de Santiago de Maria. en el lapso comprendido a -~
partir del dos de zgosto de wmil novecientos sesenta y -
seis, al ociio de marzo de mil novecientos sesenta y sie
te,
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CONGSIDERACIONTS GINZTIALRES

Datos geogréficos e histdricos de Santiago

de Maria,

Descripciédn actual del Centro de Szlud,
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CRICZCS DL SaNTIAGO DE MARTA,
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La bella ciudad de S.atiago de Mesria, se encuzntra -
situada en el Departzmento de Usulutén, siendo la cshece-
ra distrital de uno de l0os cuatro distritos cue junto con
los de Usulutén, Jucuvapa y 3erlin, forman el Departamento.
(2).

El Distrito de Santiago de Mar{a, se encuentra for-
mado por los Municipios de: Santizgo de Maria, Alegria, -
Tecopén yv Czlifornia.

La poslaciédn del Devart-mento de Usvlutén es de - ~
207,061 hebitantes ( 3 ), encontréndose distripuida en —-

la siguiente forma:

Z0BL ACION MASCULINO POINING TCTAL
URBANA 27,021 31,407 58,428
RURAL 75,070 73.5673 148,633
TOTAL 102,091 104,270 207,061

CUADRO No,1

Como se aprecia en el cuadro No.,l, la poblaciédn ru-
ral es mucho mayor que la urbszna, vy la poklacién femeni-
na es mayor gue la masculina,

La ciudad de Santiago de Maria (2), se encuentra si
tuada en el Valle de los Gramales, rodeada por 3 cerros:

al Este por el Tigre, al Sur-iste por el Oromonticue, al
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Oeste por el Tecapa, cerro en el cuzl :e& encuentra situa
da la pintoresca laguna cde Alegria, la cual debido a cue
posee una carretera transitable, constituye una astrac—-~
cibn para el turismo. Sobre esta laguna se refieren mu-
chias leyendas,

La ciudad fue fundada el 17 de mayo de 1873, ( 2);
su primer Alcelde fué don Luis Mejia vy el primer Secre--
tario don Timoteo Cabsallero, Fué fundeda durante la admi
nistracién del Presidente de lz ReplbLlica, Mariscal don
Santiago Gonzf/lez, bzutizéndosele con el nombre de San--
tiago de Marf{s, en honor del Mariscal Gonz‘lez y de su -~
esposa Maria.

La powvlacién de S =tiago de Mar{ia, es de 11,928 ha~

bitantes, ( 3 ) v su distribucién es la siguiente,

CUADRO No,.2

POSBLACION Y.SCULINO FEY SVINO TOTAL
Urbana 3.152 3.982 7,134
Rural 2,422 2,372 L,794
TOTAL 5.574 6.354 11,928

Como puede apreciarse en el cuadro No.2, la pobla~
cibn con 1laz cu:zl se rezlizd el trabsjo, poblacidn fewmeni

na, fué de 6.354, segtin el Tercer Censo Nacional(1961).



Siendo atn més import nte la porleacidédn rurzl, cue es la
cue més acude en busca de servicios médicos al Centro de
Salud, ya cue es la de me ores8 recurcls econémicos,

La C:udad de Sartiago de Maria, es uno de los prin-

ciszles centros de produccién de cefé del pais,

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

to de Usulutén.,

B- DESCRIFCION ACTUAL DEL CENTRO DE S4LUD;

Su construccidn fué ter-insda en Septiembre de
1651, habiéncose agre:zdo en Diciserbre de 1965, un ala -
parsz Pedizatria, (4) Fué construfdo por el Gobierno de la
Replblica en colaboracibédn con el Servicio Cooperativo In
teramericzng de Szludjy si?uado en una zona elevada de la

ciudad y al oeste de ella,

Consta de dos secciones; Hospital y Sznidad, Al nor
te del edificio se encuentra la Seceidn Sznitaria y en =~
elle estén situadas: la Dirececidbdn, la Administracién, la
Of.cina de Inscectores, la Oficina ce Enfermeras, Gabine
te de Rayos X, el Consultorio Antituberculoso, el Archi-
vo, la Szla de Espera y los Servicios Sanitarios para el
piblico,

Entre la Seecidn de Hospital y la Seeeidn Sanitaria,
se encuentraj el Laboratorio, los dos consultorios médi-

cos, la [f:rmacia, la Clinica Dental, un comedor comin pa



ra médicos y cnfermeras, un comedor para los demés em-
pleados, vy la cocina, En la planta altz, se encuentran

los dornitorios p-ra médicos y enfermneras,

=

1l =1

]

hosnit:lariz, =i uec: en el Sur del Edificio,

e

4

cu:nta con la seccidn de hombires, « tu dz h-cia el Este
y la Seccidén de mujeres, al Oeste, Cada uno de estos ser
vicios cuznta con 25 camas; adomés, hay una secciégvée i
aislamisnto, Servicio de Mater idad, Nurseria, al cual -
no se te d4d uso, Bn ests seccidn se encrentra el arsenal,
lugar en el cual hay un autoclave, la sala de operacio--
nes, vestuario médico y una Seccidn para exémenes gineco
l6gicos, y la szla de partos con cuatro camas,
En el extremo sur, se encuentra situada el ala de

Pediatria con 20 cumas, E1 centro de Salud cuenta Z;; -~

un total de 80 camas,

PERSONAL

En el mencionzdo centro se erncuentra el personal -~
siguiente: un Médico Director, 2 médicos internos, Un -
Radiblogo, una Enfermera~Jefe, la cusl es dencminada Su
pervisora Local, 3 EZnfermeras graduadas, 3 Enfer -eras en
Servicio Social, 10 Enferi:eras Auxili res, una Znferie-
ra vacunadora rural, una Laborztorista, una Téc-ica de -
Rayos X, un Inspector Saunitario, ademAs hay porteros, -~

sirvientes, lavaznderas, cocineras y personal de aseo,
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III- ML TEATAL Y MESTODO

Se estudien 525 pacientes rue consultaron al Centro
de Szlud de Cantiago de Mardia, desde el 2 de agosto
de 1966 al ocho de marzo de 19673 las cuzles se es~
cogieron al azar, para lograr verificar el presente
trabajo. En su mavor{ia se trabajd con pacientes del
medio rural, y sus edsdes oscilaron entre 17 y 76 =
afios,en la mayordia se trabajd con pacientes de esca

s0s recursos eocondmicos,

Usfndose el material cue apzrece en el cuadro
No,3, Como puede observ rse, en dicho cucdro, el ma
terial usado fué escaso, pero con él, se logrd lle-

var a cazbo esta investigaeidn,



- 16 -~

HATERTIAL DE TRaBAJO
I~ 8 Frascos de vidrio con alcohol al 95%
1T Bajalenguas
II1 Léninas de vidrio
Iv Lépiz
V- Hoja Citol8gzica
VI Caja de cartdn Lara transporte
VII Kspeculun
VIIT Vasija de vidrio
IX Embudo de vidrio
X Papel filtro
XI Transporte

CUADRC Nos3
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1~ El inicio del trabajo fué con 8 frascos de vidrio,
los cu-les contenizn alconol etilico al 95%, el cual -
se ha comprobado cue es un buen licuido fijador, (5) 3%

que resulta barato y Técil de obtener,

Al finci:izar el trabajo contaba con 24 frascos,can
tidad que se fué aumentando progresivemente, o sea se -~

habfa triplicado la czntidad inicial.

2~ Para el Raspado Cervical, se usé bajalenguas,.debi-
do a que fué imposible conseguir la espétula de Ayre,(6)
la cual es el material indicado para la toma de la mues
tras y ademés con esto podria comprobarse qgue el baja-~
lenguas serfia efectivo uséndolo para la toma de la mues
tra y resu tar{a més barato la aplicacién del método,y

cue lo importente seria el método con el cual fuera - -

practicado el respado cervical,

)
_

ESFATULA DE AYRE

BAJALENCUAS
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3= Las lfain:s de vidrio, son utiliz:das para practicar
el extendico del r:spado cervical, llevando en un extremo
una zona esmeril:da sobre la cual se escribe el archivo -

de la paciente examninada,

N 7 ONA ESMERILADA

R- ZONA - DEL EXTENDID O
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L- £l 1lépiz se utilizd para la rot lacién de les 1lémi-
nas, v para llen:zr la hoja citolbgica,

%l objeto de usar lapiz es porcue éste, al humede-
cerse no mencha y esto hace posible la identificacidbdn -~
de la l4mina y que los datos de historia clinica y examen
f{sico lleguen en buen estado al citbélo=ro, nare lograr -

una interpretacidn correcta de los hallazgos citolégicos.

5 e En la hcja citolbégica se consigna el nombre y edad
de la paciente, la fecha en la cual ce tomé la muestra,
el lugzar del cual procede la muestira, lz fecha de la Gl-~
tima menstruacibén, el archivo de la peciente, el nombre
del médico gue tomé la muestra, el sitio de la muestra,
el resumen de la historia clinica y examen pélvicd de la
paciente, el diesgnéstico clinico, tratamientos previos
guirdrgicos, radiaciones, cauterizaciones, tretanientos
hormonzles y por Gltimo la informacidén que se desea le -

sean reportados,

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

ca, la cual sirve para transportar las muestras,
7~ Tspeculum,

inicizlmente se contaba en el Centro de Salud con
L Es;eculum, pudiendo en ese czso, tomar 4 muestras si
se uszban unic:mente para este fin, Después se compras
ron 2 especulum més, lo cual hizo posible la toma de -

més muestras,



8~ Sn este trabsjo se usd un beldén, una probeta y un -
matraz de Srlenmeyer, pero pudiera ser usado cualcuier -
reci_ iente de vidrio limpio. Fueron utilizados pzra la -~
filtracidén del alcoinol al 95%, en el cuzl henian permane

cido, fijé:dose las 1lé.in:s con el extendido cerviceal,

9~ £l em:udo de vidrio fué u.i*izado para la filtra--

cibdn del alconol,

10~ Papel filtro.
Zste puede ser utjlizade p-ra verificer varias *il

treaciones, lo cu:zl, di ‘inuye el costo del méiodo,

11 1 tr . wnsporie se llevd =z caho en oc:osicon:s en zuto
wévil y otras veces en autobusy 1 ¢ l4.'n s -ue hzavizn
complet:do su firscidn, podisn ser transport:sdszs en una

ceiz de c.rtén wnecuefla, cre contenian les léminss en —~=

lcs cu-les se preac.ic rian los extendidos,



B- MITODGC.

1~ Se practicéd este estudio en toda paciente mzyor de

17 afios cue aceptaba examen ginecolégico.-

Durante la consulta ordinsria les era proruesto el
exzuien, y s=£ Les explicaba el objeto del mismo; a algu-
nas pacisntes se les explicd lo frecuente que era el -~
céncer del cuello uterino, y cue cuzndo éste se manifies
ta por sus sintomzs, la meayorfia de las veces, se encuen-
tra en estados avanzados, lo cusl ya hace difficil su tra
tanientoy y que con un método tan sencillo y poco moles-—
to, como el que les proponia era més fhcil descubrir --
cfnceres inicicles; en los cuzles se puede garantizar un

buen tratamientc, con la respectiva salvaciédn de la vida,

El exdmen se practicd tzwbién durante la consulta -

.

prenatal; ademés, se les hacia ver cue después de prac-

.

ticado este exsmen, tendrian cue regresar un més después
por la contestaciédn, para recibir su tratamiento, 6 bien
para ser referida al Hospital de Maternidad 6 en aquellos
casos en que ameritaba, segin el estudio citoldégico para
verificar la toma de una biopsia del cérvix, 6 para dar-
se tratamiento anti-inflamatorio, con nueva cita, para -~

nuevo estudio,

[ . ,___————]
BIBLIOTECA OENTEALW

UNIVERSIDAD DE EL SALVADT
- _ e



2= La paciente que aceptaba ers reterida para después

de la consulta ordinaria,

L1 objeto de verificar los exémenss despoués de la
consulta ordin:riz, era p:zra no obstaculizar el desarro
1lo normal de la consulta y pzra poder interrogar en me
Jor forma a lzs pacientes. Algunas enfermeras se encon-
traban adiestradas vy sabian a conciencia, lo que la - ~
prictica de este examen significaba para la paciente vy,
ellas se encargaban de dsrles a las pacientes algunas -~
exrlicaciones acerca de 1o cue genarian con este examen,
y hzcerles ver, la importancia de regresar a conocer el

resultado del mismo,

3. Al terminesr la cons=lta, se practicaba la cltolo=-
gla cérvico-vaginal, exc:pto en prenat:-les cue se prac

ticéd dur=znte 1z consulta,

Antes de praciicsrse el examen ginecoldgico,se -~
les hacifa un interrogatorio,en el cuel,se les hacian -
algunas preguntas, especiali ente: Nombre completo, edad,
paridad, edzd de la mensrca, wctltivo de consvlta, histo
ria menstrual, Fecl:a de la dYltima regla, el tipo de re~
gla, historia de metrorragias, de menorragizs, historia
de s_ngramiento post-coito, s:zngramniento post~menopéusi
co, operaciones ginecoldgicas, presencia de leucorrea,-

tratauientos horumonales, radiaciones y cauterizaciones,

.
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Se practicaba el exzmen ginecoldbgico y la toma de la -
musstira citoldsica, vy si el exzmen clinico lo amerita-
ba, se practicaba la biopsia del cérvix, en caso de no
poder pr:zcticar la biopsia, por diversos wmoiivos, se ci
taban para otro dia; luego, se anotaba el examen pélvi
co p.ra enscsteriori hacer una clasificacidén clinica de

las pacientes., Se liensba la hojaz citoldgica con sus =

rescectivos datos,
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5~ Zespués de la tona de la muestra, la lédmine es dintro

ducida en un frasco cue contenis alcohol etilico al

®1 objeto de introducir 1la lémina en alcohol al 95%,
era para lograr laz Zijacibén de la muestra, Tsto se acia
sin pérdida de iiempo,para cue la rucstra no £s resecue y
se obtengan buenos resultados,

La lémina se marntuvo fijzndo por w‘s de 48 horas,pe-
ra lograr una biena {ijacibdn, Cuzndo se practicé Biopsia -
del cérvix, esta muestra se intrcducia en un frasco cue -~
gontenia formalina, se eticuctabe y se llen:z:ba la hoja de

Biopsia con los datos clinicos de la paciente,

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

perte al ..osjsital de Materridad,

7~ Filtraciédn del alcohol,

El alcohol de ios frascos en los cuzles se hebian -~
.estado fijando les lémincs con el extandido; era Tiltrado
para poder ser uiilizado nuev.m:snte,pues, se contaba con

poco masterial para tr:.nsportar las lAminas en sus frascos,

8- Llevar las lémincs al Xosnital de Materr-dad.

Lsto se verificabz czda 15 dias, debido a le imposi-

[g]

mrn

m

bilidad de viajar ced s yva rue ésto debia de hecer-

se personcl znte, Las bl sias te . 1ién eran traidas al DNe-

8]
o

-
vl

¥
xr

partimenio de Fatologis del Hos:zital Ros:les.
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9~ Recoger les interpretaciones.

lsto Lz .nifln se veri . czb:s c:de ¢ irce dias en lo
cue se re jere & s ciiziogizs cérvico-vigin les, ILn
cu.nto ¢ las iopeiss covno &5 wun serv cio ya estableci

do, los resultiazdos y recomsndeciones eran envizdrs al

Centro de Seclud de Santiago de Maria.

1Qe La 3jiopsis del Cérvix fue prccticada en aciellas

pacientes en cue el eramen clinico lo ameritabz, 6 cuzan

——

do el resultado citoldgico lo indicsba,

11~ Citar las pacientes con Patclogi{ia o acuellas cue -

Como siempre sucede en nuestrc medio, las pacisntes

en su mzyoriz, no regressban por el resultado, ent:nces

habfa cue citerlas; en su mayorfia eran pacientes rurales

las citcs se tacian por intermedio de la Enfermera Jefe,

la cual les envieba: notazs, tslegrzmes o recsdos, En -
otras ocasionss l:s enfermeras visitazdorss se enczrga-
ban de i.acer lazs citas, AGn asi rubo wmuchas pacientes

cue no regresaron peara coupletar su estudio o pzra ser

refexrid- s al Centro especizlizado,

S

12~

elferir al Hosrvital de Materridad & las pacisntes

con Patologia,-

mran referidas a la consultz externa del Hospital

de Maternidad, en donde eran atendidas por los médicos

!
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IV~ R ELDUL T LD 0605,

Paras :azcer €l andlisis de los res.ltedos obtenidocs
al veriiiczr este estudio, inicialm:nte, debe recalcar-
se en ciertos hecl.osy cue el estudio se realizd en 525
pacientes, de las cuales se ha hecho una clasificacién
por grupos etarios, Cuadro No. 4 y una clasificacién -
de acuerdo a la paridad de las pacientes, Cuadro No.5,
para deSpués, poder analizar los resultados obtenidos-
de acuerdo con la paridad y edad de las pacientes, he-
chos muy importentes en la incidencia del céncer del -~

cuello uterino.-

G R UPOCS = T ARIOSGS
1
No.de

zdad en afios Pacientes Porcentaje,
17- 20 Ly 8738

21- 30 172 32776
31- LO 149 28738

41~ 50 105 20

51—~ & més 55 10747
TOTaal 525 99.99%

SU.DRO No,bk




PARIDAD DE LadS PACLsuTHES

Ho.de Ho.de

Partos Pacientes Porcentaje.
O 33 6.28
1 53 10.09
2 64 12,19
3 62 11.80
4 54 10.28
p) 51 9.71
S 45 -8.57
7 35 6.66
8 o mds 128 24438

TOTAL 525 £9.96%

CUaDRO Ho,5




=1 trezzjo conzta: de uwn estigic citolézico, de un
estudio snatonopatolérico, verificéfndcse ta:bién un ané
lisis clinico patoldbgico, un esiudio y anédlizis de Daw-—
ci-ntes grévidss y finalwents un anf{lisis de los resul-

tados segin laz edad y la peridad.

ANALIGIS DE LOS RZISULTADOS,

A IOTUDIC CITCLCGTICO ,
3= LSTULIG AN£TOMCPATOLOCCGICO,

C~ COMEF ARACION DX 3TUDIOC CITOLOGICO Y ANATOMO-

D IGTUDIC CLIVICO PATCLOGICO,
£ LSTUDIC DE Il 3LRAZADAS,
F- ~3TUDIC 52GUN UDAD Y PARIDAD,

G~ 2 I50ETADO FINAL,
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pres N E3TUDIO CITOLOGICO,

Las muestrzs no siempre pueden ser reportad:seg como

pos_iiv:.s 0 ng; itivas, de.ido a -ue

hallazgos scopn corrcluyent-s,

y e-.tonc

no sie mre 1os - = =

es son reportsdrs en

dicstinrntos grados, siguiénio. e acui la clszsificecibn clb-
o 9 s .

sica de Pepanicolaou ( 7 ) cue aparsce en el cu:dro No,6.

Clase I 6 Negestivea

Clase 1T 6 lig:zramente
sospechosa

Clase 11T o sospechosz

..Clase IV 6 altzmente ~-
Lospeciiosa

Clase V o Fositiva

fusencia de Atipici-|
dad y Células Anorma
les, :

Citologfa Atipice sind
Lvidenciz de maligni
dzd.

Citologia sugiere -~
malignidad pero no -~
es concluyente,

riuy sugestiva de ma~
lignided,

Concluyente de Malig
nidad,

CUADRO Yo, 6



3 sado en esta clasificacidn y por motivos d= crden ?rég
tico, 2l ansiizzr los resulizdos citeldricos los casos -

hean sido cl:icificzdos, como zparece en el cu:dro No.7

CLASIFICACION CITOLOCGICA

Clase I 6 Negativa, Ausenci: de Atinicidcd y -~
Células Anormales,

Clase II 6 ligeremente
soszechosa Citologfa .tipica
sin evidencia de malignidad,

Clase III 6 sospechosa Citologia sugiere mzligni--
dad pero no es concluyente,

Clase IV 6 altamente =—-

sospechosa Muy sugestiva de malignid=d.
Clzse V 6 positiva Concluyente de malignidad,

Clase I-falsza 6 false Citolégiczmente no hzbia ma
negativa, lignidad, pero el estudio -~

de tejido es concluyente de
malignidad,

Inflamztorias No se puede concluir debido
al egxtenso proceso inflama-
torio.

CUADRC No,7
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Al re:ziizar un estudis citold<ico, ~usde hzber diver
sas c:zus.s de error ( 7 ), les cuzles, znalizaremos a -~

continuaciédn,

1- Equivocaciédn de la muestras esto nuseds suceder en el -
laboratorio 6 durznte la tomz de la muestra,

2~ Deterioro de la musstra a c:usa de una pobre fijacidn,

3~ Secuedad de la muestra princip:slimente antes de su fi-
jacidns causa distrocibn vy agrerdaziento de células y
ndcleos perdiéndose los detalles de estructura,

e Historia inzdecu:da,

5~ Proce-.os inflazmatorics severos,

Pare evitar estos errores, la 1lfaina debe ser rotulaw-

ct

da :ntes de la toma de ceda muestra; é ibmediatamente de
la toma de la muestirz debe ser intraducida en el licuido
fijadorsy debe darse una historia detzllada, ya gue hay -
factores como lzs ceuterizaciones, las radiaciones y 1los

procesos inflamatorios que dan crmbios citolbégicos, que

pueden dar lugar & error al interpretar los hallazgos,

Deberd mantsnerse la l1lédmina fijéndose por el tiem-

po estipulado,
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ANALI LTS ©5 LOS 2.SULTADOS
CITO.OGICCS ORTENIDOS.
T I 2?0 No,DE CASCS %
LASE I L1 89.71
CLASE IT 6 1,14
CLsSE®  IIT 19 3,62
CLASE IV 5 0.95
CLASE v o 6 1,14
INFPLAMATORIAS 9 1.71
DIFBECTOS DI
Tl 9 1,71
TCT AL 525 99,97
CUADRO 10,8
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on el cuzdro No, 8, debe nctzrse g

muestras gue fusron practiczadss, no se
el estudio per defectos de técnica, en

fuera por secuedzd de la muestra & por

esto constituyé el 1,71% de los casos,

En otro ntmero igual de muestras,

ue de las 525 =~
pudo verificar
nueve casos; ya

la mala fijacidn;

no se pudo con

cluir por =zl extenso procesc inflamatorio cue existia,

in 2 de estas pacientes cuyas musestrzs fueron re-

portrdss come defecios de técuice

, se verificé la toma

de otra muestra, variznco los resulteados como puede no

tarse en el cuszdro No.1lO,

41 analizzr el cu:idro No,8 es de notsrse que se --

obtuvo un resultedo de € pacientes posilivas a céncer,-

gue const:tuyen el 1.14% de los casos;
reportava el tipo de neoplasia meligna.
tras positivas se rezortzron, cowmo hoy

deas de c

m

rcinoma Epidermeoide,

v

“n aquellos ceso

1G]

en las cu:les se
Todas las mues-~-

célul=zs desczma-

en los cuzles se reporta Citolo

gifa Clase III, el médico debe de ponerse alerta para -

[ N

veri

car nuevos esiudios citoldgicos,

con estucios .istolbgicos,

complementados

De esta cl:se se sontuve 19 cascs cue constituyen

el 3,62%,
De Citologia Clase IV se obtuvo 5

tuyen el 0.95% de los casos,

casos cue consti
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Fn alguncs pacientes comprendidas en este trabajo,
se pudo profundizar el estudio yv esto varibé los resul~
tados, De hecho hay un caso, cuya citologia fué referida
como negativa, el c¢studio histolbégico rceveld que la pa~
ciente adolecia de un carcinoma in situ del cérvix., Debi-

do a esto se clasificaron los cascs tal como aparecen en

el cuvadro No,9,
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TO0 T AL DR C.A S CS
525

TI PO No.D2 C..50S PORCENT, DT CASOS
Coa8s I L70 89.52
CLeSE IT 6 1,14
CL.SD 0 IIX 19 3.61
CLAST IV 5 0.95
CLasSp v 5 1.14
CL/SE I-FalSA 1 0.19
DIFICTCS DL TJC 1.71
MICA, . 9
INIPLAMATORIA 9 1,71
T O T AL 525 99,97

CUADRO No,9




4

Verificbrorse al=

sultados citell.

COi10 aparecert ern

~ 38 .

unos cootroles citoldégicos y los re-

icos finsles cuedaron clasificzdos -

el cuedro

Mo,lo,

CONTROL CITOLCGICO

NUMZRO

-
DE

PCRCINTAIE

TI PO CASCS DE CASOS.,
CLASE I Lk 90,28
CLASZ IT 5 0.95
CLASE IIZX 18 3.,h42
CLALSE IV 5 1 0.95

‘
CLASE V 6 E 1,14
CLASE I-FALSA 1 t 0,19

DEF,DE TICNICA 7 \ 1.33
INFLAMATORIAS 9 1,71
TG T AL 525 99,97

L. N

CU~sBR0O No,10




s de izcer rnotzr en los resultidos citol

Tin.les, cue la ci nte clasivizede como clzse IZT —-=

'O
m

acdclecisa cde un roceso inilamatorio, Después del trata
siiente anti-in lz.ztoric se veri Lcaron nwevos contro-

. les citoldicos, sizrndo ésioes renortzdcos como negati--

Al final cuedaron cowo negsziivos 47L pacientes,-
gue constituyen el 90,28% de los casos, es prodbable -
gue si se iubieran verificado més coniroles en ague—-
llas pacizrniss con citologia cérvico~vaginal Grado --
IT vy IV, positlemente los rssultados c¢itoeldgicos fi-

nales husiecran Cxscubrirse més cén-

ceres, sero iue de~ido a cue estss vacientes no regre

saron a la cons ltz, nese al esfusrzo realizado para
hacerles llegar,

Zn total se obituvo 6 cazsos peciiivos gue constim-

tuyen el 1.14% de los casos. btuvo 1 casc de Cla-

w
@

se I-"lsa gue c¢

O

nstituve el 0,199 de error, el cual

s bost

»

riro

o8
s}

ce

l,_‘.
o3

es un ind nte bzjo, si se le compara
con otras estadisticasy 5 casos Clase IV que constitu
ven el 0,95% de los casos; 7 casos de Defectos de lég
nica cue cozstituyen el 1,33% de los casos; vy, § ca--
S¢S en los cuz no se& pudo verificar el estudio por el

€X LENS8S0 proceso inllzzziorio, estes c¢:sos constituven

el 1,71%,

PPN
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LTCLOCICE,

D& DX ELC

r

tuyen el 8,95% del

cuyas cito_ogfias .z

iV, Clzse V,
Dacientes

laricdzdes

fueron pr:zcticcdas por el

como aparece en la

1

La clsoifdicaca
cus se sisue es la

refresaron a ¢

del céxyviz o

s

[0}

L7 biopsi

tov.al de czs0s,

a
3
O

reortedas

cue presentavan erosiones cervicales,

sistema

figura Ne,3.

én nistolé:ics

de Broders (8)

del

trol, 6

franca tumoracibn.Zsics

ce

del cféncer del

cérvix, cue consti-
en acuellas paciegntes
comno clase 11T, Clase
en acuellas -~
irregu=~-
hiopsicas

méltivles,

ciopsias

cérviz

Cuadro Mo,11

CLASINICLCICH DE SRODER
GRAD0 T 0~ 25% D2 CELULAS INDIF:

T

P

CELULAS

INDIDPLRONCIADAS

GRADO IXT 51~ 75% 20 CILULAS INDIFDALNCIADAS
GRADO IV 76~ 100% DE CELULAS INDITSRINCIADAS

CULDRO No,11
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En el estudio Anatomopatoldgico verificado, se obtu
vo los resultados gue aparecen en el cuadro No,12,
PORCTENT,
1CDST TME “CRCEN DoL
3ICPSTIAS NUMERO CRCZNT, TOTAL ~
A O CTAS50S
1
A
T NEGATIVAS 36 ~6.L6 6,85
0
M
0
P
A ) ~
T POSITIVAS 11 3,34 2,10
0
L
o ,
G .
T
o TOTAL Ly 00% 8.95%
0

CUADAO No,12,
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Como puede ouservarse en ¢l cu:dro No.l2, 36 ——-
po)
biopsias fusron repcrizd

[N

8 como regativas a meligni--
dad y 11 biopsias se reportesrcn como positivas, cons-

tituyendo el 23,34% del totzl de biopsias; y el 2,10%

)

del totzl de cascs estudisdcs en este trabajo,

§

as 3Ziopsias positivas se reportaron segun la cla

&

sificacibdn de 3roders, Cuadro MNo.,1l73,

BIOPSILS DOSITIVAS
Ca IN SITU 2 18,18%

;

GRADO I 1 9,09% !
GRADG  IX 2 18,18%
GRADO IIT L 36,66%
GitADO IV 2 18,18%

T C T AL 11 100%

CUADRO Mo,13
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tacos se incluye el Ca In Situ aun-

&
3
)
[0}
o
62}
=
[u]
9]
¢
=
[

gue éste, no se encuentra incluidoen la clesificeacibn
hecha por Aroders p:ira ¢l diagndsiico ristolé,ico de =~

Neoplasiasms'ignas, pero puede considerzrse como grado

Zs dmportante sefialzr algunos factores, sobfe 10 ==
¢gue se considera CA INSITU 6 intraepitelial 6 pre-inva

sivo,

bonY

Zn cuzanto a una definicidn exccta de lo que es Ca

In 3itu, muchos autores tisnen diversidad de opiniones.

o

Zs considerado co.0 una frzse wmuy temprana del céncer -

o

invasivo,

Fue descrito por primera vez en 1908 por SchottlAn
dery Kermauner, ellos notaron cambiosgsintra epiteliares
en la periferia del neoplasma invasor (5),

Te Linde hszce ver que patbdlogos de gran expsriencia

oS

no tienen criterio tnico sobre su asvpecto histolégico.-

H

(9).

Te Linde lo define asf{: "Carcinoma In 5itu del cue-

11lo puededefinirse, como

una lezidn de 1

I

s pariicie --

cdel e:itelio, en el cuzl <‘od s 1:s célul-.s cue consiit

fe

yen el e.;ecor de ésie, posseen les «ltersciones morfold

g=cas, ¢ racteristic.s de sziigs ided, psro .odrvia no -
her iav:<ido el  estroma (10),

tiovak 12 dzfl e g=i: £1 c¢i=cer In Situ, es una le=-

L. capa i. tzvi: de la muccsa epitelial
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estd re:oplazcada por célulcs dcrescdricemente idénti-
cas, & .. del cincer invezivo, coO nérdice da 1. esgira

T S
21 dGiagndsiice ¢ ¢

reiocs Ip Zitu, no es gzoci-
iio, Is por el cuix . o ypesultse 1 oCrsicies un pro-
vlewa co pleje prze 2l w2 4 . ogo ex er menczco, -a che -
wy- metapi.s:  €s l.ooss, L3 ¢ d lomas, y low divers:ts
grados de idg:ir zctividad y atipia del epitelio, pue--
den incucir z error (5).
#lpunos a:.tores wo.oen sn dids a2 relacidn entre -

"Ca In Situ" vy ¢l céncer invao pero existe sulicien

te evidencia ci. . . Cerar gue un "Ca in S5itu" prece

de al

se encuzntra fusers de dude cue pnuedan

tir en un .ismo cuello, "Ca in situ" y Céincer

h

allf{ 1z importzsicia de lecs biopsizs méltiples

zaciones quirdrgicss en caso de "Ca in situ',

céncsr verd deramente irnvisivo del cérviz, y -~-

coexis-
(9). Je

y con# -~

senerelii.cnie se wcevta, cue el "Ca In situ" es -
el estado precurzosr del c/ncer iwvizivo, y co.o tal,
debe <& conszdersrse desde

el punto de vista préctico

zrerverse sn el cu:zdro No,13, se ob-
tuvo 2 "¢ rcinomzs in situ", z los crales, en el Hose

‘racticéd conizacibén del cér-
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.os tumores malignos del cuello uterino pueden ser

de 2 tipos: los cue se originan del epitelio cervical y

los gue derivan del tejido conjuntivo,

. e e 7
Los de .rigen epiteiizl representan el 95% y pueden

originarse en los 2 tipos de epitelio cue se encuentran
en el cuello uterino. La mayvoria se inicia del epitelio
estratificado, de alli qgue se denominan epidermoides;~
los otros son del epitelio glandular y se denominan -~ =~
adenocarcinomas (12)

En el Departamento de Patologia del Hospital Rosa~

les se sigue la clasificacién de Martz Loff (12), para

I
catalogar los carcinomzss del cuello uterino,.

Zste asutor los divide en 3 categordias:

&) Ispinocelular: cusndo estéd constituido predominante~

mente por células superficiasles del epitelio estrati

ficado del revestimiento normal, con signos de quere-

tinieacidn,

b) Baso celular: compuesto por células semejantes a la

capa »zszl, del evitelio estraztificado del revesti-

miento normal.

c) iransicional formado por células gue representan -

una variedad intermedia entre las células basales y
superficiales,
BEn el cuadro Mo, 14, aparecen los tipos cque se en-

contraron e€n este trabajo,
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TIPOS ANATOMOPATOLOGICOS
EPIDERMOIDE 5 L5, L5 %
TRANSICIONAL | 3 27.27 %
ADENOC/RCINCMAS| 1 9.09 %
CA IN SITU 2 18,18%

CUADRO No,1lh




~ 47

Infante Diaz en unz revisidén de 3.456 cénceres del cue

llo uterino, enc entra los sigrientes tipos Fistolégi~

cos, (12).

Tipo histoldbgico No.,de Casos & %
Ca, ispinocelular 1337 38.6
Ca,., *ransicional 1187 34,4
Ca. Basocelular 600 17.4
Ca, Indiferenciado 35 1
Ca, In Situ 216 6,2
Ldenocarcinoma 81 2,4

CU:LDKO No, 15

Zn una revisidn verificada en el Hoswuital Ros: les,

de Diciembre de 1950 a 30 de octubre de 1954 (11)

Ca, In “itu 39 casos
INVASIVOS

Carcinomas 721

Szrcomas 7 1 %

Tipo I'istoldbgico Mo,de Casos Torcentaje
Pasocelular 275 38,1
Transicional 188 26,1
Espinocelular 159 22,1
.denocszrcinoma 16 2.2
Ca,Atdipicea 27 3,8
Ca,lio Clasificado 56 7.7

CUs:BRO No,16




©“n el John opkins Hospital,
cue el 3asoczlular constituye

68%, Uspirocelular 15% y Aderoc

Al coummpearar estos desitos se

tro wedio, es més frecuente en

Movak encuentra (11) -
el 12%, el transicional

srcinoma 5%,

encucntra cue en nues-

ese sitioj las causas =

de esa difTererciz se descorocen,

Zs de hecer cotar cue el tipo més frecu-nte obtsni

do en este estudio, fué el tirpo
1L4; pero estocs datos no pueden
tedisticas , pcr ser esczso el

tivamente hablando,

Se reportaron 36 bicpsias

los resultados cue aparecen en

Znidermoide, Cuadro No.
comparzrse con otros es-

ntmero de casos, compara

negativas obteniéndose -

el cuadro No.,1l7

[

3T 0PS TAS NEGCATIVAS,

CERVICITIS

CEONICA 33 91,66%
ADENOMA 2 5,57 4
TU3XRCULOSTIS
FOLICULO CASI0SA 1 2,77%
TOT AL 36 100 ,% e

CUaDRO No,17



Se obtuvo coix¢ resultado 2 adenomas, en los cuales,
se creyé al momento de practicar el examen, que se trata

ba de Neoplasias mzlignas, debido al a=pecto macrosclpi-

co que presentaban.

Se obverva tamicién en el cuadrc No, 17, cue se re--
portd una TB foliculo caseosc del cérviz, la cual es, una
afeccidbdn bastante rara en esa localizacién y casi siem—-

pre secundaria, a una TB endometrial 4 de las trompas(S),

A esta pzci-nte se le practicéd legrado uterino en -
el Hospital de Mszternidad, sierndo repertado co..0 negati-
vo a T.3, La Citologifa en este caso se reportd como Cla
se IV, debido probublemente al proceso inflamatorio.Ac-

tusl..ente bajo treatezien.o antituberculoso, en el cen--~

tro de Salud de Seantiago de Maria,

£s de hacerse notar que en estos casos, se tuvo

sospecha clinica de malignidad, y de ellas 33 fueron re-

portadas como Cervicitis crénica, es decir, eran cervi~

citis sospechosas,



C= CoMPLALCION DXL METODO

CITOLOGICO Y AINATOMORPATOLOGICO

La comparacién de los 2 méiodos como es légico su-
poner, se haré analizando los ressultados obtenidos en 2
guellas pacientes, en las cuales, ademés de la Citolo~--
gla Ixfoliztivae, se les practicéd estudio histoldbdgico =~
del cérvix, por el sistema de 3iopsias miltiples, toman
do muestras de tejido a las 12-6-3-9 v de acuellos si--

tios en donde se sospechdéd malignidad,

Como hace ver Novek (5), el desarrollo de los méto
dos citolbégicos precisos, actualmente, nos hace descu--
brir lesiones czncerosas inicicles en mujeres asintomé-

ticas y con un cuello uterino aparentemente normal,

Cuando existe unaz lesibdn sospectosa, zderbds del mé-
todo Citolégico, deberé practic:zrse, una hiopsia, pues -
los dos métodos no deben de ccnsiderarse antagbnicos, si
no mas nien completarios y en estos casos uno debe de -
estar intimamente ligado al otro., Es cierto que por el -
método citolégico, algunas veces no se puede concluir --
que aya mealignidad, en algunas neoplasias ulceradas, por

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

ticé, en éstas pacientes, puede dejar inedvertida una -

lesibdn de los sitios intermediossy de alli se origina -



la importancia de la combinaciédn de ambos métodos cuando

hayea indicacidn,

Zn el cusdrc No, 18 se analizan los resultados obte
nidos en las pacientes, en les cuzles se practicéd citolo

gla exfoliativa y biopsia méltiple,
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CUADRO No.18

COMPARACLON D RISULTADO CITOLCGICO. Y ANATOMOPATOLOCGICO

CLASE Ve 3ICPSIA POSITIVA 5 10.63%
CLASE IV~ 3IOPSIA POSITIVA 1 2.12%
CLASE III- BIOPSIA POSITIVA 2 b.25%
INFLAMATORIA BIOPSIA POSITIVA 2 L, 25%
CLASE I- FLASA 3T0OPSIA POSITIVA 1 2,12%
CLASE IV~ 3IOPSIA TB 1 2.12%
CLASE IIT- INFLAM,ADZNOMA 1 2,12%
CLASE TI-~ INFLAM,3IO0PSIA NEGAT, L 8,51%
CLLSE I- ADZNOMA 1 2,12% l
CLASE IIT- INFLAM- BIOPSIA NZGAT, 2 L,259,
NEGATIVAS 27 57 L%
i
TOTAL Iy 100%




En el cuadro No.l1l8 podemos observar, que aguellos -~
casos en los cuzles se cbtuvo: Citologfia Clase V y Clase
1V, la biopsia cdemostrdé malignridad, excepto en 1 caso,en
el cual, el estudio histolbégico demostrd una TB foliculo
caseosa del cérvix, De las 5 Citologfas clasificedas co-
mo Clase IiI, en las cuzles, ¢l médico debe ponerse en -
estado de alerta. £l estudio de tejido demostré 2 cénce-
res, 1 Adenoma, y 2 casos reportados como Cervicitis Cré
nicajy los resvcltados son muy satisfactorios en cuanto el

diagnéstico del céncer del cérvix,

Se obtuvo un cazso unicamente, en el cuel, la Citolo-~
gia, se reportéd como negativa y la biopsiea demostréd malig
nidad, Zsto siempre sucede en cualcuier esiudio y se debe
a muchos factores, Se verificaron algunos controles cito-
légicos e nistoldgicos variando un poco los resultados, -
Cuadro No,19, los cuzles se verificaron despues del trata

miento anti~inflamatorio,

®¥s de hacer notar que en el estudio Citolégico se -
obtuvo 19 casos con citologiaz clase III, de las cuales —-
unicamente en 5 casos se completd el estudio, si hubiera
sido posible controlar més de estas pacientes, es proba--
ble se hubieran encontrado mayor ntmero, que padecfan de

céncer del cérvix,
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ZISTOLOGZICGCS
L TRATANISENTOS ANTI-INFLAMATORIOS ,RIESULTADO:

CLASE V- BIOPSIA POSITIVA 5 10,63%
CLASE IV~ 3I0OPSI4 TOSITIVA 1 2,12%
CLASE  III BIOPSIA POSITIVA 2 L. 25%
INFLAMATORIA B3IOPSIA POSITIVA 2 L ,25%
CLASE I BIOPSIA PCSITIVA 1 2.12%
CLASE IV 31I0PSIa T,3, 1 2.12%
CLASE III INSLALM,ACLNCMA 1 2,12%
CLASE IT INFLAM,BIOPSIA NEG, 2 L,25%
CLASE I ADLNOMA 1 2,12%
CLASE IIT INFLAM,BICPS,NEG, 1 2,12%
NLGATIVAS 3o 63,85%
TOTAL L 100,%

CUADXRO No,19




Como puecde observarse en el cuzdro No.l¢, hubo un auie:n
to en 1z certidad de casos negativos ( Citologia Clease -
I- 3iopsia Cexvicitis Crdnica),

Z2s de nacer énfasis, en la importancla dal contral
de las pacientes después <al tratazmicnts anti-inilamatnx
i lis dos pacientes en las cuzles, Ceblido zl extenso pro
ceso inflamaterio rno se wnudo ronortzr ¢l resultado cito---
légico, v la biopsia reportd clzramentc la vresencia do -
malignidad, hubieran rvecibido tratariento anti-~-infiamaio-
rioj el nuevo control citaldlgico probadlemente hubiera -~
concluido en maligrida-i.

Ln resumen puede declirse, cue onsliizeornde el cuadro
19, con los cusadros ante- icres, el disgnéstice nHor medion
citoldgicos es ..uy satisfzciorio, ya cuc de 11 ¢asos por
tivos por Zicpsia se chouvo les siguiertes resultados:

Analiz-znde el cuadyro 19,
DIACHOSTICO . . . . . . . , . 5 Ls. s %
ORICNTACION , , . . , . . . . 3 27 .27 %
TALSO L, a o e e a e e e .. I 9,09 %
IHSATISZFACTCEIC & 4 5 5 v 4 o 2 18,18 %
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“n esta parte del estudio se hace una comperacidn,
de los hallazgos clinicos: de historia y examen gineco-
16gico, con los resultados citolégicos vy anatomopatolb—
gicos,

Inicialmente, se descri:irén los sint mas y signos
que se presentan en el céncer del cuello uterino, 1 do-~-
lor ro constituye un sintoma del Carcinoma, y atn en es-
te caso cuele no ser muy intenso (5). Fn algunos casos -
el dolor gravativo, penoso, constituye un sintoma desta-

cado,

o]

ue se hace severo a medide cure la afeccidn avenza
solamente un sintoma tiene especial importsncia, y es la
metrorragia de cualguier tipo, y més iwmportsnte, cuesndo

se trata de sangraniento post-coito (11l); también es dm-
portante la hemorragia gue se produce después de esfuer-
zos violentos, defscacibdn dificultosa, &6 la gue se pre~-—
senta después de un examen pélvico (5); tembién se consi
dera muy importante la hemorragia que se preszsnta des-ués

de la menopzausia,

Por desgracia, en algunos casos, se presenta cuando
la enfermeded estd avanzada (5), de alli cue toda mujer
asintométice, puede estar condenada a muertey es por €SO

importante el examen pélvico peridcico, sobre todo en —-=-
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acuellas mujeres ma,,ores de 30 afios,

Pueden cousicderarse otros sintomas cono flujo anor-
mal =zcoo0so0, soLbre todo en adencc:ircinoma, pero tardo o -
temprano, este flujo se convierte en sanguinolento, el =~
cual a medida gue progress, se vuelve de un olor, cada -~

vez més desagreadable,

Otro sintoma es la ircritabiiidad vesical, debido a

gue el proceso invade el tabicue vésico-vaginal.

Como puede oLservarse, la sintomatologia casi siem-
nre aparece en los estados avanzados, el céncer incipien
te précticeasente no tiene menifestaciones , los signos -~
que pueden presentarse, son: laceraciones, cérvicitis cré
nicas sosgechosas, irvegularidr-des cervicales, endureci-

mientos, erosiones, ulceraciones,

Locke, investigd sistem:ztic:mente este tipo de le-

siones y encontréd un 9% de carcinoma (11),

Algunos autores como Te Linde, establecen, gue no -
se ha comiprobado que una cervicitis se transforme en cég
cer, No hay nada concluyente al respecto, pero toda le~
sién cervical debe ser investigada vy tratada adecuada-—-

mente, (11)

Diaz Bazén, en una investigacién de cuellos uteri~
nos, que clinicamente presentaban lesiones benignas o0 -

no los presentaban, en 435 pacientes, encuentra, que en



el 70%, el estudio fre negativo a mslignicad, el 14, 2%
fueron reportados como Cervicitis sospechosa y en el ~
15,8 % se encontrbé céncer, de los cuszles, 8.9% fueron
pre—invasives v el 6,9% céncer i:vasivo (11). Si basa-
dos en el criterio clinico, no se hubieran estudizdo -
estas pacientes, cusntos cénceres del cérvix uterino -

hubieran pesado inadvertidos,

]

s de hacer rnotar cus en este estudio, se usd co-
mo método dizgndstico el estindio histeldsico, debido a
gque no contaban con la enorme ayuda de la Citologfia Ex

foliativa,

Debido a estocs estudios y a otros estudios extran
jeros, es cue el IHozoital de Maternidad a adoptado el-
método de citologia, como una rutina en toda vaci:nte
cue acude a su consulta,

En el presente trabajo se hace una clasificacidn -
. .

de las pacics

=

tes, en Asintométicas vy Sintométicas. Para
clasificer a una paciente wme he bzsado en los sintomas
Yy signos cue aparecer. en el cuzdre No, 21, lzs ¢ +les,~
se hen cernciderads de micha importar-cia en el c’ncer del
cuello uterino; la presencis de uno 6 més de los sinto--
.8 y S1iZnos ¢gue aparecen en dicho cu~dro, hesce rue es-~
ta peciznte sea clasiric-da como Sintomética,

Ze consideran acui, los hecl'os més iuportantes cue
nos puedan hacer pensar, en cue esa paciente lleve con-

sigo un céncer,
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De acuerdo a esta clasificacién de las pecientes y
relacionéndolas corn el diagnéstico citoldgico e histold
glco obtenido, se encontraron los resultados gue aparg

cen en el cuadro No,22,

No,de Casos %
SINTOMATICCS POSITIVOS 11 2,09
SINTOMATICZOS SOSP,NO COMPROSAD, 8 1,52
C
L SINTOMATICOS NO COMPROBADOS L 0,76
T
N e
ASINTOMATICOS POSITIVOS 2 0.38
I
C .
ASINTOMATICOS POSITO 1B, 1 0.19
A
ASINTCMATICOS NLCALTIVOS Lig 79,42
ASINTOMATICOS 3057 ,NO COMPRO- 12 2.28
BADOS
ASINTOMATICOS NO CLASIFICADOS 7 1,33
T 0 TAL 525 99.77

CUADRO No,22
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Se clzsiiiccn co o sintomi-ice zcientes -
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‘ivesz, les

cue prescentaron cuszlguiera de los sintomas y signos, cue
aparecen enumerades en el cuadro No, 21, en las cuales -~

el estudio citoldgice o histolbégico demostrd melignidad.

SINTOMATICAS MIGATIVAS, Fueron clasificadas asi: las pa-

cientes con sospec:a clinica de wali rnidad, que no lo de

mostrd ni el estudio citoidgico, ni el histoldbgico,

SINTCMATICAS L0SPECHOBAS, No comprobadas: se clasifican en

este grupo acuellas pacientes en cue existisz socpecha -~
clinica de snalignidad, la citologia exfoliazativa demostrd

sospecha de malignidad, pero esta no pudo comprobarse,

SINTOMATICAS WO COMPRO3LDAS. En este grupo se clasifica a

las pacientes, en las cuales, existi{ia una sospecha clinica
de malignidad, pero debido al deterioro de la musstira, no

se verificd el estudio,

LHTINTCHATICAS PCSITIVAS, Fueron clasificades en este grupo

acuvellas pacientes, en las cuales, no se encontrd eviden--
cia clinice de malignidad, pero cue el estudio citolégico,

6 histoldzico o ambos, demostraron malignidad.

ASINTOMATICC POLITIVC T,3, Se clasifice en este grupo, -~

a& una paciegnte, en la cual, no existid sospecha clinica -
de wm=zlignidad, pero qgue el esiudio histolbgico demostrd -
una T8 foliculo Caseosa del cérvix. La razbn pera clasifi
carla como pesitiva es que la citologfia Exfoliativa, fué

reportada como Clase IV; como refiere Novak,(5) muchas --
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veces una T3, puede confundir a un citbdlogo por el sxtern-

80 proceso inflamatorio,

ASTNTCMATICAS NIOGATIVA

n

e Se clasifica en este grupo, a

las pacientes asirtométicas, cuyo estudio fué negativo a

lesiones malignas,

ASINT OMATICAS SOSPLCICSAS NO COMPIO0BADAS, Aqui se clasie

fican, las pacientes, sin sospechz clinica de =salignidad,
en las cuales la Citologfia, fué sospeciosa de Malignided,
pero qgue no pudieron ser estudiadas y la malignidad no se

comprobd,

ASTINTOMATICAS NO CLASIFICADAS, Son aguellas pacientes, en

las cuzles no existf{a clinicamente sospecha de malignidad,
pPero que las muestras se deterioraron o se reportaron co-

mo inflamatorias y no se pudo concluir,

“n el cuadro No,22, se notan varios hechos importan
tes, en especial, el recho de e dos pacientes asintomé-
ticas resultaron positivas a céncer, constituyendo en el
grupo estudiado el 0,38%¢ cue 62 pacientes sintomAticas =
resultaron negatives a céncer del cérvix uterino, consti-
tuyendo el 11,8%, Es posible que si se hubieran verifica-
do mé&s controcles en las pacientes clasificsdes como sinto
méticas sospechosas no comprobados y sintomédticas No Com-~
probzdas, probablemente, las estzdisticas hubieran varia-
do,

Las asintométicas negativas constituyeron el 72,&2% ~

de las 525 pacientes estudiadas,



Zn este trabajo se incluyeron 107 pacientes emba-
razadas gue constiiuyen el 20,38% del total de pacientes
incluidas en el trabajo, Ze nace un estudio especial de
ellas, por comnsicerar un lecho importznte la coexistencisa

de céncer y embarazo,

Varios autores racen ver cue cuvz-do se encuentra cén
cer del cuello uterino y embarazo, casi siemcre, éste se-
encuentra en un estado =zvanzado, 3rodérs, dice no haber =
visto Czrcinoma Grado I, en embsarazadezs, lz gran mayoria -~

son de grado IXI y Grado IV (11),

Jay ¥ Gluckman, no encuentrazn ningidn caso Grado I de
la clasificacidn de “rodersy Noriega y Limébén, en México,

no encueniran casos Grado I,

C{az 3azén, encuentra en los estudios de 10 casos,

que todzs eran grado IIT v IV,

in este estudio, sin embargo, se encuentra un Car-

cinoma in situ coincidiendo con embarazo, -~l otro caso

al presente todavia no k =sido clesificsesdo, debido a la

m

edad avenzada del embarazo, pero se corntinuaré su estudio,



Novak (5), refiere cue ¢l céncer del cuello y emba=-

razo es una comsinacidédn bsstante rara,

rniaz Jazén, en su trabajo presentado znte el VI -
Congreso Médico Centroamericano, encuentra en 17 pacientes
una asociacidn de céncer cervical y embarazoj; dzndo una -
incidencia de 2,2% en relacibdn con el total de carcinomas,
encontrando ademés, cue la incidencia de céncer y embara-
zo en relacién zl ndmero de partos, es de 1/1506 en la ~

serie comprendide de 1952 a 1953,

Refiere que en el 80% de los casos, las pacientes
tenian una edad de 35 afios o menos. Z£sto coincide con mis
hallazgos, ya cue en unz de las pacientes positives, la -=~
edad era de 32 afios y presentaba un embarazo de 12 semanas
la Citologia fué reportada cow.o0 negaiivz y la Hiopsia co-
mo "Ca in Situ", La otraza su edad era de 35 afios y presen~
taba un embarazo de 28 semznas, La Citologiz inicial se -

reporté como Clase IV, al ser referida, se le practicéd --

nueva Citologfia Zxzfcliztiva resultando de Clzase V,

21l estudioc de l1las peacientes embarazszdas, aparece en

el cuzdro No.23,.



T 5 TUDIO D M3 AR AT S
No.de Pacientes % % del Total
de Casos,
NEGATIVOS 103 96,25 19,62
SCOTEC OSAS 1 0.93 0,19
POSITIVAS 2 1.86 0,38
DEF,DZ TLCHICA 1 0,93 0,19
TOCTATL 107 99,97 20,38

CU+DRO No,23




S5e clasifican colo Negatives, lzs pacientes cuyo ~
estudio no se cowmprobd malignidad,

Sospecrosas, aguellas en las cuales la Citologia fué
sospecizosa, pero que no se pudo comprobar los hallazgos --

con un estudio de tejico,

Positivas, acuellas cue presentaron malignidad en -~

su estudio.,

Defectos de Técnica, pacientes en las cuales no se

obtuvo ningin resultado por deterioro de la muestra.

2 pacientes de las 107 estudiadas, resultaron con -
lesiones malignas, esto constiiuye el 1.86% de las pacien
tes embarazadas, y comparando el resultado con el total =-
de pacientes incluidas en el trabajo, constituye el 0.38%
incice bastante elevado, lo cual nos lleva 2z pensar que =~
la incidencia de céncer y emberazo en nuestro medio es =—-—
elevada, y nos obliga a hsescer un estudio ciidadoso en to-

da paciente embarazada,
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Son muchos los factores cue han 3ido sefialados,los
cuzles,influyen en la frecuencia con la cual se observa

el céncer del cuello en un determinado pais,

Varios factores son 1los cue se consideran pre~dis-

ponentes al desarrollo del céncer,

Terris (12), en un estudio epidinioldgico, encuen~
tra una asociacidn significstivz entre la apariciédn de -

la enfermedad y los facctores siguientes:

a- Relacidnes Sexusles precoces,
b~ Matrimonio Precoz,

c~ ‘mbarazos miltiples.

d-~ =Relaciones sexuzles frecuentes,
e—~ welaciones Zxtra-conyugales.

f~ La no utilizeacidén de medios anticoncepcionales,

Como podemos analizar, todos estos fzcteres 1os en-
contramos pressntes en la mujer salvadoreiia de pocos re-~
cursos econémicos, y ésto podria ex<licar, en parte, la -
incidencia elev:dzs de céincer del cuello uterino en nues--~

tro pais,
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Otros frctores considersdos importentes y predis-
ponentes son:
| a- Edad,
b~ Paridad,
c- Raza,
d- Factores familiares,.
e~ La dieta
a) E1 céncer del cuello, puede presentarse a cual-
guier edad, siendo més frecuente entre los 40 y 70 afios,
Nay,(ll) encuentra mayor incidencia entre 41-50 afios an~
tes v entre 51-60 aﬁos.'Ackerman v Del Regato (11),indi-
can que es raro encontrarlo en mujeres menores de 20 afios.
Las estedisticzs de Corscaden revelan un 7.&% antes de -~

los 30 arios.

Di{iaz 3Bazén (1ll1), encuentra una mayor incidencia en-
tre los 35 a 44 afios, comprobando una mayor frecuencia a
una edad 10 afios menor cue la encontrada por autores ex-~
tranjeros, Tncuentra una incidencia de 6,7% en pacientes

menores de 29 arios.,

Infente Difaz (12), encuentra en una revisién de -
3.456 casos una mayor incidencia en la 3a. vy L4a, déczda -

de la vida,

b) La mayorfia de zutores sefialan cue el céncer del
cuello uterino es wés frecuente en las multiparas y que es

relativamente rara en nuliparzs,
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Pero hacen notar, cue la :zusencisz de hijos no cons-—
tituye ninguna protecc:idn para el cféncer del c érvix uteri

no, pudiéndose observar también en virgenes,

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

83% en multiparas y 17 % en nuliparas,

Ackerman y Del Regato (11), dan cifras de 88% en -
multivaras v 8% en nulipsras,

)
<

Zn 21 $ lvador (11), encuentrazn un 98 en =multiparas
y 2% en nuliparas, erncontrindose mavor incidenciz entre -

1-9 partos, con ligero predominio entre 4 a 6 partos, con

i3

sideranrdo :ue embarazos repeticcs 2z temprana edad, Jjuegan
papel etiolbégico, en nusstro medio, Sefial=zndo ademés,cue
el sarcoma del cuello uterino es mes frecuente en nulipa

ras vy virgenes,

c) Algunos autores sefialan cue las deficiencias nu
tricionzies son caus:s etioldsica en el céncer del cérvix,

€ste es otro flacior wrecssnte en nuestro medio. Unicemente

se analizan estocs f:iotores por considerar gqgue 1los otros -

factores, no tienen importarncia en nusstro pais.

En el presente trebajo se hace una clasificacidn de
las peacientes ate:rdiendo a2 1lz edad vy paridad, com0 puede
observzrse en el cu:sdro No, 4 y No, 5. 2e¢ advierte en es-~
tos cuadros, cue la meyor c:ntided de pacientes estudia--
das, se encontraban comprendides entre las edzdes de 21 a
50 afios,

Z1 namero de partos en los diferentes grupos etarios,



es casi digual,

Se estudiaron unicamente 34 nuliparas. De las 13
pacientes cue al finsl del estudio resvltsron positlives,
se observa, cue 8 pacientes se encontraban en el grupo -~
clasificedo entre 31 a 40 afios, Cuedro MNo, 24, resultados

gque coinciden con otros verificados en nuestro pais,

Ademés, ss de facer sotar, cue todzs ellas hahian ~
tenido tres o més partos, Cuadro No, 25, y que la mayor -
incidencia se presentd en acuellas, cue habian tenido ocho
o mé&s partos. Comparando con otros estudios en nuestro me-
dio, se encuentra mayor incidencia en las grandes multipg
ras, auncue concuerda con la incidencia elevada en muje~

res de tres a cinco partos,

GRUDPOS T TARIOS
CUADKO No, 24
-

EDAD EN GRUPOS No.DS CASOS PORCENTAJE
17~20 0 0
21-30 1 7.69%
31~-40 8 61,54
41~50 1 769
51 &4 méas 3 23,07

TOT AL 13 99,99%
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PAZIDLAD
No.DE PARTOS o .DE CASOS PORCINTAJE
0 0 0
1 0 0O
2 0 0
3 3 23.07%
L 2 15.39%
> 2 15.39%
6 0 0
7 0 0
8 4 més 6 Lée,1' %
TO T A 13 99,99%




e tat S a Nl AT T AT e YAl trats s ok § S ool
CITCLCEIA ¥ JI0OPSTIA FCIITIVOS,

2N

<

38,459

CL.HL IV 3BIOPTIA POSITIVA , .

7.69%

CLASZ JTIT R2RIOPSIA PCILITIVA

15,39%

INFLAM, 3I0PSIA PCSITIVA, . . 2 15,39%
CLASE I=lT0PSIA POSITIVA . . .1 7+ 69%
CLASE V- SIN 53i0PSIA . o . 2 15,39%
T O TAL v 4w o v v v v o v 13 100%

ZSTOS

D CASOS,

13 CASCS CCNSTITUYEN TL 2,&7% DEL TOTAL

CUADRO No,26




- 74 -

Se encontrd céncer del cuello uterino en diversos -
grados en 13 pacientes de 525 estudiadas, lo cual consti-
tﬁye, el 2,42% del total, ciira gue se considera alar-
meante, Meigs (ll) en un estudio verificado en el Massachu
setts General rospital en Mujeres casadas, mayores de 30

afios encuentra una incidencia de 1,6%,

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

i{ndole en nuestro medio,
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Se verificbd un estudio somre céncer del Cuello -~
Uterino en 525 pacientes escogidas al azar, que
consultaron al Centro de Szlud de Santiago de -~

Mardia,

21 principal método de diagnéstico ut lizado fué

la Citologdia Zxfoliativa,

Se practicd biopsis del cérvix, cuando el estudio

clinico 6 el resnltado citoldégsico lo ameriteba,

Se practicbd biopsia del cérvix en L7 pacientes -
unicamente, cue constituye el 8,95 % del total =

de casos,

e ver.ficd un estudio exclusivo de pacientes en
estado de CGravidez; se incluyeron 107 pacientes

gue constituyen el 20,389 del total de pacientes,

Le analizan los resultados citolégicos vy anatomo

patoldégicos por aperte, vy luego se comparan,

W a

“e nace uria clasificaciédn clinico~patoldbdeico de

las pacientes,

S5e discute y analizan los resultades obtenidos

segln la ecdad y ndmero de partos de lss pacientes
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estudiadas,

Se expone lo escaso del material, con el cual se

verificéd ecste estudio,

Se expone el sencillo método cue se siguid para ~

desarrollo de este trabajo,



Zste travajo incluye 525 Citologias cuyos resulta-
dos fueron: Hegativas 474 cue constituyen el 90,28%,
ligeramente sosvechosas 5, (0.95%) Sospechosas 18,
( 3.429%)., Altamente sospeciosas 5 (0,95%) y Positi

vas 6 (l.l}-l'(/%)o

Se encontréd una falsa nesgativa ( 0.19%)

Se encontrd 7 defectos de téenica ( 1,33%)

5e encuentran 9 muestras Inflamatorias ( 1.71%)

Ge prezcticaron 47 biopsias del Cérvix (8,95%), cu~
vos resultados fueron: Negativas 36 (76.46%) Posi=
tivas 11 ( 23.34%%),

i.as B3iopsias positivas se reportaron asi: CGr=ado O

4 Carcinoma in Situ 2 (18,18%) Grado 1 (9,090%) -~

Grado II 2 (18.8%), Grado III 4 (36.66%), Grado -

Iv 2 ( 18.,18%).

Los tipos histolégicos cue fueron reportados: Ca

in Situ 2 (18,18%); Carcinoma Zspirocelular 5 (45,459

Carcinoma trancisionel 3 (27.27%); carcinoma Baso-

celular O (0%) Adenocezrcinoms 1 (9,09%),

Las Citologias reportadas como clase V vy IV, el es-
tudio nhistolégico demzstrd mzligridad, excepto en -

un caso cue se reportd counoc TB folicuio Csseosea,
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9~ “n 5 Citologfas reportadas como Clase IIT, el estu
dio nhistoldgico repcrtd cos cénceres, un adenoma y
dos Cervic:tis crénicas. %n Citologfias Clese III -~

siempre debe complementarse =1 estudio con 3iopsias,

10~ En dos casos cue las citologfas se reportaron como
inflamatorias, la biopsia reveld malignidad. ©s im-
portante en estos casos tratamientos anti-inflama-

toric y control citolbgico,

11~ La Citologiaz fué diagndstica en 5 (45,45%), Orien-
tadora 3 (27.27%), Insatisfactoria 2 (18.18%) —-—-~
falsa 1 ( 9.09%). IIstos resultazdos nos indican cue
es un método Gtil en el -“izgndstico del céncer del

cuello y de sencila anlicaciédn,

12~ Dos pacientes asintométicas, resultaron con lesio-
nes melignas, constituyendo el 0.38 % con un estu~

dio sistemético se pueden descubrir cénceres inicia

les,

13- Se encuentran dos casos de cédncer 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,

1ha La mayor incidencia atendiendo a la edad, se encon
tré entre los 31 y LO afios. Comparando con estadis

ticas extranjeras, el céncer en nuestro medio apa-



rece en pacientes més jdvenes,

15~ Atendiendo a la paridad, el céncer se encontré -
unicemente en multiperas, con mayor incidencie en

el grupo de 3 a 6 pertos,

16~ Se encontré céncer del cuello uterino en 13 pacien
- A . -
tes cue constituyen el 2,47%, Cifra zlarmante com-—

parada con otras estzdisticzs,.

l7w El método Citoléd;ico es ruy Gtil en el diagnéstico,
del céncer del cuello uterino, cue su aplicaciébn -
resulta sencilla, qgue no causa rolestiss a la pa--
ciente, cue es inocuo, cue es un método cue resulm
ta relativamente barato para poder extender su apli

cacibn a rodo el pais.
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astendiendo al alto porcentaje de cénceres obtenidos en
este trabajo, reaiizado en el medio rural de la Repl-
blica, se comprueba que el céncer del cuello uterino,
es un problema en nuestro psfis, se recomienda al Su-=
premo Gobierno de la Repa.lica, llevar a cabo una cam
pafia sistematizada y organizada, para luchar contra =
el céncer del cuello uterino, exterdiendo el servicio

de Citologia, Zxioliativa a todos los Centros Asisten

ciales del Pzis,

1 estudio citoldgico deberd practiczrse a toda pa--

ciente embarazads.

21 estudio citolégico deberé practicarse por lo menos

en forma sistemé&tice en toda mujer mayor de 30 afios,

Deseré practicarse citologia cérvico-vaginal en toda
mujer con varios partos sin atender a la edad de 1la

paciente,

Siempre que sea reportada una citologfa como clase -
IIT, a%n cuando el cérvix, apesrentemente sea sano, de

berd complementarse el estudio con una biopsia,

Si una citologia es reportada coro Clase IV 6§ V y el

estudio histoldésico nc corcluya en mezlignidad, deberé
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