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I - I N T 2 0 Due C ION 

E l presen ta estudio, tr st~ , de una i nvestigaci6n s~ 

b re l a i n cide n cia d el c'n cer del cu e _lo u ter ino, en el -

medio rural, 

Este e s tudi o fu~ r s s l iz a do en el Centro de S a lud de 

S antiago de Maria. 

S e veri fi c6 en 525 p a c ient e s (ue llagaron a la con­

s u lt s ext c r na, las c u ales en la mayoria de las v 6 ces, n o 

cons Lltaro n p o r ;edeci _2i e nt o s g inec o1 6gic o s, si n o rue el 

_i: otivo de su c ,::n s ;" l ta , se a 1 ejsba de '!, a es f er a ge r. i tal. 

Las pac ~ _ n ts s ~ ue fuer o n ~n cl uidas en e1 e s t udio -­

f ueron es cJ gi d a s a1 azar. 

DLr snte IE axpos i ci6n ns ~i z s~ _ ) 8 los r & s ~ l t a dos -

o b ten i d os. Co , o as s ~,j_ do, I E c . c-: a j i dEid del cancer de­

pe n da del es tado e n e1 eual es d i ag y o sti c : do; ultim6m en­

te se 1:\ a a v anzado gr E_n dem f-: n t e en el d iagn6stico p recoz 

del c {nc e r l gr a c ia s, a los nue v os m~to d os de diagn6stico , 

y sa bre tod o e n gin eco l og{s , en d J nde el e ~n cer ma s fre­

cuente, es el c ancer d e l cue l lo uterino, siendo adern..as, 

el m's f recue n te en la mujer. 

E l cuello u terino, es fs c i 1me n te accesible al m~dic o 

y por d i c h o ~ ot ivo, ser~ mi s S8 , ci l lo la a p licaci6n de -

108 nuevos m~todo8 ~ar c 3 ] diagn6stico de las lesioues ~ 

canceros a s. 



Ac t ua l "ent e, :,, 0 es neces c, Y' .i_ o cue un ::;, lesion m? .ig­

na se e ~ c Len tre en estado ~v a n z 2 do para reconc cerla,por 

el c on'~ rario el c: ncer p ued e d e s cubri rs e en es t 2d o s in! 

c i le s asin t om~tl c os . De sd e cue Papa n icolaou ( 1 ) pub li 

c6 S ~ i n t eres a nte Mcn ogra f {a en 1943, se ha a vanzado -

e n orrr, e mc nte en e1 d ic, gnos t ico precoz del c nncer, espe­

cial.,"ente en el del c uel lo uterino, por me di o de la Ci 

tologi a Exfoli at iva. 

En e s ts ~st udic , el m~todo u SE do es la Cito l ogia -

Ex fol i at iv e' , si habla les ion sos p ec ,::'osa, 0 cu a nd o el ;­

res u l t ado citolo g ico ori ~ nta se prac t ico l a ~ iops ia del 

cervix, 

F or es t e rnotiv o 2S c_ue el Hospi tal de Jl I 8ter :-,~, d a d -

ha adop t2 do la Cito l ogia C ~ rvi co Vagi n a l, COmc un meto-

do d e ru tina , en t 0 d:s I s s p a ci entes ~ue l ~e ga n a su --

co nsulta. 

~ P ero p ~ r~ ~ e solo l s s pacient e s cue cons u l tan en 

dic~o centro son l ES ~avorecid ~ s con 1 8 inve stiga cion 

de l a s l~sion G s c sn ceros 2 s? Siendo es t e el mot ivo que 

me imp ulso a r ealiryar es t e estudio , favorecer ta nb ien a 

una pequefia po c, lacion Tural , d8 ~, e&ndo con esto q ue las 

auturidades de S alud P u b lica interv engan en ~orma p osi -

tiva, p a ra que ~ o dos los servic i o s asisten ci s les del -

pais gocen de tan grandes be~efi cios y, p a ra que el m~di 

co que trab &j a e n el me d io r u ra l, t enga en la m ~ no, o t ra 

arma en l a lu cha ~ue ~ i £ riE~ent e ~ os t i ene con l as enfer-



- 9 -

medades ~Ue d e struyen a nuestro pu e b lo. 

Est e trab&jo como ya fu~ m e . cions do Enteriormente, 

incluye a 525 pacien t e s c;ue co n sL:ll t aro D en el Cen tro de 

Salud de S a n t iago de Ma ria. e n el l a p so comp rendido a 

partir del dos d e agosto de mi l no v ec i e nt os s e senta y 

seis, al oc h o de marzo de mil novecientos s e senta y sie 

teo 
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A) Da tos geogr~fi cos e hist6 ric os de Santiago 

de Haria, 

B) Descripci6n ac tua l del Centro d e Sa1ud. 
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A) DATOS G.80G _~AFI COS E ~:::I S TO i:n COS DE SAN 'T'I AGO DE MARIA . 

La be ll a e iudad de S .: n ti ago de Ma ria, se e n e ue n t ra 

s i t u a da en e l Dep~r t ~ment o d e Us ulu t~n, si en do l a e e be ce­

ra dis t r i ta1 de un o de los cua tro d is t ritos ~ue j unto con 

lo s de Us ulut~n, Jucuapa y Berlin , forman el Departamento. 

(2) • 

E1 Distrito de Sant iago de Mari a , se eneuentra for­

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

Te cap ~n y C ~ l i forn ia. 

La po b laci6n del De~ a rt ~ m ent o de Usulut~n e s de - -

207,061 he b it ante s ( 3 ), enc o ntr~ndose distr ib uida en 

1a sigu i e n t e forma : 

l-' OBLhCI ON MASCULD.ro F~~~:2NINO TOTAL 

U2BANA 27.021 31.407 58.428 

HUB.AL 75.070 73.563 148.633 

TOTAL 102,091 104. 97 0 207.061 

CUADRO No.1 

Como se apreci a en el cu a dro No,l, 1a po b1aei6n ru­

ral as mu cho mayor que la urD':=,na, y la p ob 1aci6n fe me n i­

na e s mayor que la ma sc u lina. 

La ciuda d de Santiago de Maria (2), se encuentra si 

tuada en e1 Valle de los Gr ama les, r ode e da por 3 cerros: 

a1 Es te por el Tigre, a1 Sur-Zste p o r e1 Oromontique J a1 
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Oeste par e1 Tecapa, cerro en el cu a l 6 6 encuent ra situa 

da la p intoresca l aguna de Ale gria, la cual debido a Que 

posee una. carretera tr & ~-.. si tG o le, con at i t uye una a trac-­

ci6n para el turismo. S ob re e sta lag un a se r afieren mu­

cha s l eyendas. 

La ciudad fue f und a da el 17 de mayo de 1873, ( 2) ; 

su pr imer Alc e lde fu~ don L u is Me jia y el primer Secre-­

tario don Timo teo Caba l l ero, Fu~ fund Eda d urante la admi 

nis t raci6n del President e de le Rep6b lica, Maris cal don 

S an t ia g o Gonz ~ lez, b au t iz ~ndosele con el nombre de San-­

t i ago de Ma ri a , en h onor del Maris cal Gonz'lez y de su -

e SJ;) osa Maria. 

La po b lac i 6n de S ~ t iago de Maria, es de 11.928 ha­

bitantes, ( 3 ) y su d istr i b uci6n es l a si gui ente. 

CUADRO No.2 

POBLACI ON M},SCUL INO FE~ '. -=rrINO 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 puede a p reci a rse en e l cua dro No.2, 1a po b la­

ci6n con l a c u~ l se r e aliz 6 e1 t r a J sj o, po b 1aci6n fe men! 

na, fu~ d e 6.354, seg6n e 1 Tercer Censo Na ciona1(1961). 
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Si e ndo aun mis i mport n te la po~ laci6n rural, Qu e es 1a 

~ue m' s a c ude e n b usc a de servi c i os m4d i c o s a1 Centro de 

Salud, ya que e s 1a de \!ie ' o r e s recur s os econ6micos. 

La Cl udad de S a~tiago de Maria, es uno de los prin­

ci ; s les cen tros de prod u cci6n d e c 2f6 del pais. 

En ella existen tres b 2neficios de c a f~. ademas es 

uno de los pri n ci ·: les c e ntros comerc i les del Depar . .tameE 

to de USLl lu tAn. 

B - DES C.RI FCION ACTUAL DEL CENTR O DE S /.LUD. 

Su construcci6n fu~ ter~inE da en Septi embre de 

1951, habi~ndose agr e i ~do en Di c iembre de 1965, un ala 

par 8 Pedi a tria. (4) Fue c onstruido por e1 Gob ierno de 1a 

Repub lica en col aboraci6n con e1 Servi cio Coo p erativo In 

terameriC qno de Se1ud, situado en una zona e1evade de la 

ciudad y al oeste de ella. 

Consta de dos sacciones: Hos pital y S anidad. Al nor 

t~ del edificio se encuentra 1a S eeoi~n S an itaria y en 

ella esten s i tuadas: 1a Direcei6n, la Administraci6n, la 

Of J. cin a de Ins p ec t ores, la Oficina d e Enfermeras, Gabine 

te de Rayos XI el Consultorio Antitub erculoso, el Archi­

YO, la Sa1a de E s p ere y los Servi cios Sani tarios para e1 

publico. 

Entre Ie Seeci6n de Hospital y 1a Seeei6n Sanitaria, 

se encuentra, e1 Laboratorio, los dos consu1torioB m~di­

cos, 1a F 2rmacia, 1 a C1i n ica Dental, un comedor comun pa 
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ra m~d i co s y onfermeras, un comedo r para los dem~ s em­

pleados, y l a coc i na . En l a p lanta alta, se en cuentran 

los dor~ i tori os p ~ ra m~d i cos y enfer~ eras, 

c u ,~ nta can l 2. secci6n de hom 1)res, 'L \'1 d e h <o ci a el Este 

y la Se cci6n d e muj e res, al Oeste. Cada uno de e stos ser 

vicios c U2nta can 25 c ama s; adem~s, hay una secc i 6n de 

aisl a~i ent o, Servi c i o d e Ma ter i d s d, Nurseri a , a1 cua l -

no se Ie da uSo. En est & secci6n se enc c e ntra el a rs e nal, 

lugar en el cua l h ay un autocl a v e , l a s a la de o p eracio-­

nes , v e stuar i o m~dico y una S ecci6n para examenes ginec£ 

16g icos, y l a s ~ l a de part o s c on cua tro camas, 

E n el ext remo sur, se encuentra s i tuada el ala de 

P edi a tri a c an 2 0 c a mas. E l cen t ro de S a lud cuen ta con -

un tot a l d e 8 0 camas. 

PERSONAL 

En el men cion a do c en tr o s e e n c uen tra e l per s onal 

sig ui e nte: un M~dico Dire c tor , 2 m~di cos internos, Un 

Ra di6lo g o, un a Enf e r mera-J efe , la c ue l es denominada S u 

perv i sora L oc a l, 3 Enfe r meras grad uad a s, 3 Enfer ~eras en 

Servicio So ci a l, 10 Enfenu:? r a s AL1Xi l i res, una Enfer:ne-

ra v a c u nadora r u r a l, una Labor a to r i sta, un a T~c ' i ca de -

Rayos X , un Insp ec tor Sa L-, i t a rio, e demas hay porteros, 

sirvi e ntes , l a v and e r a s, c oc i ne r a s y pe r son a l de a seo, 
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III-

A_ S e est udi ~n 525 paci e nt e s c ue cona u ltaron a1 Centro 

de Sn1ud de San t i a go de Maria, desde e1 2 de a g osto 

de 1966 a1 ocho de mnrzo de 1967; las cU 21es se es­

cogieron a1 azar, p a ra lograr verific a r e1 presente 

trab ajo. En su may oria se trab a j6 con pacientes del 

medic rural, y sus ed 3des oscil a ron en t re 17 y 76 -

ufios, en 1a mc,y oria se trabaj6 can pacien tes de esce 

sos recursos eoon6micos. r ;'-.. 1·,' 

Us t n d ose e1 ma terial ~ue ap e rece en e1 6uadro 

No.3. Como puede observ ' rse, en dich o cu&dro, e1 m~ 

terial us e d o fue esc a so, pero con e1, se logr6 11e­

var a cabo esta investigaoi6n. 
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flli rr~B.li~L DE TRA13AJO 

-. 

1- 8 Fras c os de vidri o con a lc ohol a l 95% 

II Ba j a l en g'uas 

1--'- -.----

III Larainas de vidrio 

I V Lapiz 

V- Ho j a Cit ol ot;'ica 

VI Ca J a de ca rton )C1r a tra ns porte 

VII E s pe cui ur11 

VIII Va sij a de vidrio 

-

I X Embudo de vidrio 

X Pape l fil tro 
-. 

l XI 'l'ransporte 

CUA DRO No.3 



1- El i n l cio del traba jo fu~ con 8 f r e scos de vidrio, 

los c u ~ les co n ten i a n alcohol etilico al 95%, el cual -

se ha comprob a do ~ue es un buen li c uido f ijador, (5) y 

que res ult a ba rato y f~cil de o b ten er. 

Al fi n sl izar el trabajo contaba con 24 frascos,ca~ 

tided que s e fu~ aument a ndo progres i v zmente, 0 sea se -

habia tri p lic a do l a c a n t ida d in i ci a l. 

2- Para el R8 s p ado Cervical, se us6 bajalenguas~bi-

do a que fu~ i mpo s i b le conseguir 1 8 espatula de Ayre,(6) 

la cuel es el material indic a do para la toma de Ie mues 

tre; y edemas con esto podria compr o b arse que el b a je--

leng uas seria e f ectivo us a ndolo para Ie toma de la mue~ 

tra y res u -_ t aria m~s b a rato la a p liceci6n del m~todo,y 

que 10 import znte seria el m~todo con el cual fuera - -

p r a c t icado el r a spado cervical. 

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

E ::~ FAT U LA DE A y~' c 
I r\ 1[. 

'-.. .................. -----

C _____ ) 
BAJA LENCUA S 
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J- L a s l i mi n =s d e v idrio, s o n u ti li z ~ d a s p s ra ~r a c t i c ar 

el extendic. o de l r c s lJ a do cervic a l, llevando e n un .eztremo 

una zon a esmeril ~ d a sob re la cua l s e escribe el arch ivo -

d e la p a ci e n te e x a::-;i n a d a • 

6 
• _. A 

Z O N A E S M ERILAD A 

B - ZO NA D EL E X, TENDIDO 
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4- E l l~ p iz se u t i l iz6 para I s rot laci6n d8 l~s Itmi-

nas, y para llena r 1a h oja cito16 g ica. 

E1 o b jeto de usar l~piz es porru e ~ ste, a1 humede-

cerse no ma nch a y esto hace posible 1 8 iden t i f ica.ci6n -

de 1 a l!mina y que los d at os de his ~~ ri a c1inica y examen 

fi s ico 11egu en en h uen est a do al cit610 ~0, ~ ara lograr -

una in te r p retaci6n correcte de los hal1azgos cito16 g icos. 

5- En 1a h oja cito16gica se consigna e1 nomb re y edad 

de la pacien t e, Ie f e chs en la cua1 ~ e tom6 1a muestra, 

el luge r del cual procede la mues t ra, Is fecha de 1a 61-

tima menstruaci6n, el arohivo de la p a ciente, el nombre 

del medi co 4ue tom6 1a mue s t ra, el sitio de la muestra, 

el resumen de la h istoria clinica y ex amen pelvicoae la 

paciente, el diagn6s t ico clinico, trata i1i i en t os previos 

quir6rg icos, radi a ciones, ca ~ terizacion e s, trEt a~ i entos 

h ormon a les y par 61timo la informaci6n que se desea Ie -

sean rep ortados. 

6_ S e trata de una ceja con 24 espacios, en la cua1,-

se coloc a n los f r a scos ca n su respec t ive hoja cito16gi-

ca, la cual sirve para tr Ansport e r las muestras. 

7... Especulum. 
, 

I nic i~l~ent e se contaba en el Centro de S alud con 

4 E s~ eculum, pudiendo en ese c s so, tomar 4 muestras si 

se us e ban u niCEme n t e p a r a e ste fin. Des p ues se compra~ 

ron 2 e s p e culum m~s, 10 c ual hizo posi b le la toma de -

m~s muestras e 
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8 - ~n e s t e t rabaj o se us6 un ba 16n , una probe t a y un 

matraz d e ~rl enmeyer, p e ro pudi e ra ser us a do cual~ ui e r 

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

:f i l tra ci 6n de l al co b ol al 95%, en el c u ;;:: 1 h", ~) i a n perman~ 

cido, fi j L ,dos e 1 6 s l Sd:i n ' s co n el e x t e n dido cervic a l. 

9- E l e m0 udo d e vidrio f u6 u ~ i ' i zado para l a fi ltra-­

c i 6 n d e l alcoh ol. 

10- Papel f iltro. 

Este pue de s er u tj lizado ?-ra ver ifi c a r v aries ~il 

t r a ci ane s, 10 c c~ l, di : i~uye e1 cost o del m6 ~ odo. 

11 E l tr ~ spor t e se Ilev6 s cab o e n oC i s i cn ~ s e n auto 

in6 v il y 0 tr&s ve ces en au tob us J 1 2 1 2::, :=- W' S "ue be ",' i :': n 

c Jmplet i do su fi 2 ac i 6n, podi ~ n se r t r ar sport ~ d 9 S e n un a 

c aja de c _rt6n p e cue5a, ~ L e e cn t en i a n l a s l~min ~ s en -­

l e s c L ~ les se pr a e i cri a n los extendi d os. 
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B- f,ET OD O. 

1- So pr a c t ~c6 ·e ste estud~o en t oda pac~ente mEy~r de 

17 aHos sue aceptaba examen g~neco16g~co.-

D~rante la consults ordina r i a l e s era pron uesto el 

ex ::::ue n, y se :~ .. es expl~caba el ob j eto del m~smo; a algu-

nas p a c~ en tes se l es exp l ic6 10 fr ecuente que era el --

cancer del cuello u terino, y "ue cu sndo este se man~fie~ 

ta por s us s-intomas, la mayoria de las veces, se encuen-

tra en e st a d o s avanzados, 10 cuel ya h a ce dificil su tra 

tamiento; y que con un m~todo tan senc~llo y poco moles-

to, como el que l e s prop onia era m~s facil descubrir --

c tnceres inici a lesf en los c ua les se puede garantizar un 

buen tratarn iento, con Is resp e c t iva s alvac~6n de la vida. 

E l examen se pract~c6 t ambien durante la consulta -

pr ena tal; adem~s, se le s h acia ver q ue despues de prac-

tic a do e st e ex sm en, tendrian ~ue regresar un m~s despu~s 

por l a contestac ~ 6n, para r ecib ir su tratam~ento, 6 bien 

par a ser refer~da al Hosp~tal de Matern~dad 6 en oque l los 

casas en que ameritaba, segun el es t udio cito16 g ico para 

veri f icar la tome de una b~opsia del c~rvix, 6 para dar-

se tratam~ento anti-inflamatorio, con nueva cita, para -

nuevo estudio. 

'-

S!BUOTECA CI!:NT~AL 
UNI VER51DAD DE EL SA LV,o-C" -

-'---
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2- La paci ente que aceptaba era rete~ ida para despues 

de la consulta ordina ria, 

El o b jeto d e verificar los exame n s s des p ues de la 

cons u lta ord in ~ ri"" e ra. p:::ra n o o b st 5 c n l izar el desarr£ 

110 normal de la cuns u l ta y p ·~ ra poder in terrogar en me 

jor fo r ma a l a s pacientes. Al g unas enfermeras se encon­

traban adiestradas y s a bian a conciencia, 10 que la - -

prictic a de este examen sig ni f ic ab a para la paciente Yt 

elIas se enc a rgaban de d a rl e s a las pacien te s algunas -

eXfl icaciones acerca de 10 cue g 2narian con este examen, 

y hacerles ver, l a import an ci a de r egre sar a c ono cer el 

resultado del mismo. 

3~ Al termin a r la cons ~ lta, se prac t icaba la citolo­

gia c 4rvico-vagina1, eXc Epto en prenat ~ le s cue se p ra£ 

tic6 dur a nte la c on s u1ta. 

Antes de pr a c t ic ~ rse el ex amen g ineco16 g ico,se -­

les h acia un interrogatorio,en e1 c u a1,se les hs cian -

algunas preguntas, especia l .ent e: Nombre comp1eto, edad, 

paridad, edad de la men a rca, mot ivo de cons ulta, his to 

ria menstrual, Fech a de la 61tima regIa, el tipo de re­

gIa, historia de metror r agi as, de menorr agi a s, h istoria 

de s _ngrami ent o p ost-coito, s ~ ngramient o post-menop~us! 

co, o p eraciones gineco16 g ic a s, presencia de 1eucorrea,­

trata".ien t os hormona les, r a diacione s y ca L~ terizaciones. 
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Se prac ti c a ba el ex amen g ineco16gico y la tom a de la -

mu e stra cito16 € ic a , y si el eX2men clinic o 10 amerita­

ba , se p ra c t ic a b a la bi op s ia del c ~rvix, en caso de no 

poder pr ~ c t ic E r la bi opsia, per diversos mo t ivos, se ci 

taban para otro dia; l uego, se a n otaba e l examen pelv.! 

co p _ra e ~ csteriori ha cer una clasi f icaci6n clinica de 

las p a cientes. Se l l enaba la ho j a cito16 g ica con sus _ 

res p ec t ivos d atos. 
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La s biopsia s s e pra cti 
caron por e l sist e ma de -
Biops i e s m6ltip l e s. 

Se toma ron mue stra s ru 
tinar ias e n 1-2-3-4 y de 
l u s . z ona s sospe chos a s (5) 

Se us6 pinza s s a c a boc a do s 
tj.p o Ga ylord. 

~P i T $7 !:' L \ 

r _," SA L. "' ,..~ ua" ) 
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Des ~u~s d e la t ~ ~ a de la mu e st r a , l a l ~m ina e s i n tro ,l; _ 

ducida e n un f r e sco que c o n t e n i a a lcoh ol s ti l ico a1 

95 --1 

~ 

E1 o b jeto d e i n t r o d uc i r 1 e 1 t mi na en alcohol a1 95%, 

era p a ra 10 g rar I e !. ij a ci6n de l a mue s t ra. Es t o se ~ a cia 

sin p ~rdid a d e t i e mp o,para ~u e l a mu r s t r a n o s e r ese ~ ue y 

se ob teng a n buenos res u ltados. 

La l ~min a se ma ~tuvo f i jand o por ~ J s d e 4$ h oras,p a -

ra 10g r a r una b u e n a f ij a ci6n. CU 2n do s e ~ rac t ic6 Bi opsi a -

d e l c ~rvix, est a mue s t r a se i nt r od uci a e n un frasco q ue --

~on te ni a 
v' 

f orc.1 8 1 i n a , s e e ti cue t a b a y s e 11 en ~ba 1a h o ja de 

Biopsia co n lo s d a to s c1i n ico s de 1 a paci e n te. 

6- De spu~s de 48 h o ras, 1 a l ~mina e ra e x t raid a del f ras 

co ~ i n trod u c id a en un a c aj it a d e c a rt 6n , p a r a s u t r a ns--

port e a 1 _ ~ os j:; i ta 1 d e Ma t ernid a d .. 

7- F il t r a ci6 n d el alcoh ol. 

E1 alcoh ol de los fr e sc o s e n los c U2 1e s se h e- b ian -

I e st a do f i jando 1 e s 1 imi n ~ s co n e 1 e x t endido; e ra ~ i 1 t r ado 

p a r a p oder se r u l i li z a do nuev _ m~ nt e,pue s , s e co n t aba can 

p oco ma ter ial p s r a t r : n s p ortar l a s l'mins s en s us f r a s c os. 

8- h1 sva~ l as l ~rn i n: s al Hos p i ta l de Mater~ ~ d a d . 

Esto s e ve ri f icab E ca d e 15 dias, d e b ido a 1 8 i mposi-

b i l id a d de v ia jar c ~ d s e me na, ya ~ u e { s t o deb ie d e ha cer-

se p e r s o Dcl. . ;:; n t e. !.- a s b~ . o p sias tE. , > ie n er a n t r a id a s a1 De-

p ar t ~m6 nt o de P ato 10 g i a d e l Hos ~ ita1 R os ~ les. 
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9- ~~coger l ~ s in t erpretaciones, 

. ~ sto t G .~ i~n se v6ri ~ C2~ ~ c f d a Q' i r c e d ias e n 10 

cue se rs - iere 2 .2 S c i t3 1 og{ 3 S c ~ rvico-v ~gin les , En 

c u c nt o s lo s '~ iop ~iss c o ~ o es 0 n s erv ' cio ya est able c! 

do, l os re sul tados y rec omendec i o nes e ra n e ~vi ~ d r s al 

Centro de Se lud de Sa r: t i ago de Maria. 

1Q- La 3 iopsia d e l C~rvix fue pr a c t i c a da en a~ t~ e l l a s -

p a ci entes en ~ue t l e Y- amen clini c o 10 ameri t aba , 6 cuan 

do 8 1 resul t~do c i to16 g ico 10 i ndi c 3ba . 

11- Ci t a r l a s paciente s con Pato lo g i a 0 eo uel las Que -

arneritaban profund iz a r 61 es tu d i o. 

Com o siempre slJc e de en n uestr o ~ ed io, 1 2 S p a ci ~ nte s 

en su n o regresaban po r e l res u l tado, en t ~ n c e s 

hab i a ~ue ci tEr l a s; en eu mayoria eran paci entes r l~ r a les, 

l cs c i t z s se ~a c{ an por inte rmedio de la Enfermera J efe , 

l a c ua l les envi aba : nota s, t 2 1 egr ama s 0 recedos. En --

o tra s o c c sione s l ~ s e nfer~eras vis it2dor ~ s s e e n c e rga-

ban de L a c e r la s citas, A6n as! ~ubo rn u cha s pacientes --

que n o r egre saron p a ra c omplet a r su estudio 0 p a ra s er -

referid e al Centro es p ec ielizedo. 

12- Rsferir al Ho sp ital de Mat er~ id a d a l a s p a ci e nte s -

con Pa t o logia.-

Eran r efer i d s s a I e co n s u l ts externa del Hos p ital 

de Matern i d a d, en donde e r an a te ndid a s p or los m~dicos 
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IV- R E 3 U L T ~ D OS . 

Par a :_Bc er e l a na l i ::: i s d e los r es ,' l tsd o s obten i dos 

al veri i ~ c ~ r est e estudio, i nic i a l rne n te, debe r e c a l c ar-

s e en cie r t o s he c~os; que el es t u d io se r ea l iz 6 e n 525 

p a ci ente s, d e l as c u al.e s s e h a he c h o un a clasi f ic a ci6n 

p ar gr u p os e t ar ios, Cu a dr o. No.4 y una c l a sific a ci6n -

de a cue rdo a la par id a d de ~a s paci e n te s y Cua dr o No.5, . . 
p a r a des p ues, poder anal izar los re s u l tados ob ten idos-

de ac uerdo co n la p ar ida d y e d a d d e l a s paci entes, he-

c h os rnuy i mport ent e s en la i n cid en c i a d e l c ancer del -

cuello ut e rin o.-

G R U P 0 S E TAR I OS 

No .de 
Ed a d en a n os P a c i e nt e s P orc en t a je. 

1 7 - 2 0 44 8' 3 8 

21- 30 172 32 '7 6 

31- 40 149 28/3 8 

41- 50 105 20 

51-
, 

ma s 55 1 0 '47 0 

T 0 TAL 5 25 9 9. 99% 

8U.,j)RO No .4 
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-
I 

-_. 

I Ho .de Ho .de 
Par tos Pacien t es Porcen t aJe . 

- .~ . 

0 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 rr A L 525 ; 9.9 6'/0 

CUb.DRO No .5 
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~ l tra ~ a jo C0 Dst a: de Ln es t~d ic citol~ gico, de un 

e s ':';~; di o lins to:,;opa to16 :: i co, veri fi.c {ndc s e t a : ;;.) iEm un ana 

li s is clinico pato16 g ico, un e s t ud io y anali 3 is de pa-­

ci · ntes gr~vid a s y final~ente un a n { li s is de los resul­

tados seg6n l a edad y la p sr ida d. 

ANA~ISIS D2 LOS ~2SULTADOS . 

A- :::SS TUDIO CITCi.,C<~ I C O. 

3 - ~STUr=O Al\UTO;V~OPATOLOGICO. 

C- COI;i? l-...l:"(J:..CION :0.2 :":' S TUI;IO CITOLOG I CO Y ANATGrVi O­

PATOLOGIC O. 

D- iI;~::; TUDI O CLINIC O P ATOL OGIC O. 

E - :":-STUDIG DE EE3 j"RAZADAS . 
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/ 

A- \ ESTUDIO CITOLOGICO. 

La s mues t r a s no siempre pueden ser report a d ; s como 

po .::.t iv : s 0 11. 8 ;' t iv a s , d(;' , ido a 'ue n o s ie·. :1:; r e los - --

ha.llaz g-os son c Ol'! c l uy e n t r, s, y e -. t o n c e s son re Dort ;; d. '- s en 

di s t i n t os g r ados , s i g u i ~n to ' b a ~ui I e cl as i f ic Eci6n cl ~ -

~ica d e Papanicolaou ( 7 ) cue a p e r 8 ce e n el cu ' dro No.6. 

Clase I 6 Ne g z tiva 

C1 6se I I 6 li g : r a ms n te 
so spe chosa 

Cl a se III 0 sospech osa 

~ _ Clase IV 6 alt &r:len te -­
s ospech osa 

Cl a se V 0 ? osi t iva 

CUADRO No.6 

.A us enci a de i'... tipi ci- 1 

d a d y Celul a s Anorma 
les. 

Ci t ologia Atipi c a si 
Evid e nci a de maligni 
d E. d. 

Citolog i a sug i er e -­
malignidad pero no -
e s c oncluyent e . 

l"~UY suge s ti v a de ma-­
li g nid 2d. 

Concluyente de MaliK 
nidad. 
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:] s a d o SD e s t a c 1 asi f ic 2ci6 l1. y p ar motiv os d E o rd e n ~:) ra...£ 

tico, a1 an ::.l i :::::: r lo s r 0. s l. ' l t ;; d os c ito1 r) {)' icos los c as os-

han sido c l ~ 8 i fic ?do s , como eoarece en e l cu : dro No.7 

CLAS I FI CACION CITOLOGICA 

Cl a s e I 6 Negat iva . 

Clas e II 6 l ige r amente 
so si.:::e c h osa 

Cl ase I I I 6 s ospe c h os a 

Cl a s e IV 6 alt ame n te -­
so spech o sa 

Cl ase V 6 p ositiva 

Cl a s e I -fa ls a 6 f a lsa 
nega t i va. 

I nfl ama tor i as 

CUlillRO No.7 

Au senci : de Atip i c i d c d y -­
Ce lul a s Anorma l e s. 

Citolog ia " t ip ic a 
sin e v ide nci a d e mali g n idad. 

Citolog i a s u g i ere mali gni-­
d ad p e r o n o e s c o nc l uy e nte. 

Muy sugestiva d e ma1i gn~d ~ d. 

Con c 1 uy e nt e d e ma l igni dad . 

Ci to16g i c :;;me n te no hab i a m~ 
1ignidad , p e ro e l astu~io -
de t ej i d o a s c CTI cluy e n t a de 
malign i dad, 

No se p u ede concluir d eb ido 
al ex t e ns o proc e so inf1 2ma­
torio .. 
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Al re aliz er un estud io c it o1 6 ~ ico, 2 u s de hEber diver 

s a s caus~s d e error ( 7 ), l a s c ue les, ana l iz a r emos a -­

continuaci6n. 

1- Equivoc a ci6n de la mue s tra ; esto puede su c e d er en el -

labo r atorio 6 d u r a nte la toma de l a muestra . 

2- Det eri or o de la mucstra a Ce Us a de una p oore fijaci6n, 

3~ S e~ued ad de la mu e stra pr i ncip s l ul sn te antes de su fi­

jac i 6n; c ausa distro c i 6 n y agrandamiento de c~lulas y 

nucl eos p erdieud o se los detal l e s de estructura. 

4- Histo r i a in ade cu ~ da. 

5- Proc e ~ os infl ama torios severos. 

P ar a evitar e stos errore s , la l £~in a de b e s er ro tule~ 

da a ntes de la toma de CEd e muestra; 6 i bmediatamente de 

l a tome de la mu e stra deb e ser i ntr oduc ida en el li ~uido 

fij ador; d eb e darse una historia detall a da, y a q ue hay -

factores como I s s c 8uterizacione s , l a s r ad i a c iones y los 

procesos infl ametorios ~ue d a n c ?mb ios cito16 g icos, que 

pueden dar luge r a error al interpretar los hallazgos. 

Deber~ ma n tenerse la lamina fij z ndose por el tiem­

po estipulado. 
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ANAL. I '::" L i J:2 LO S :::-:'~:,SULTADOS 

CITO~OGI C eS 03TEVIDOS . 

T I :? 0 

CLAS E I 

CLASE II 

CL J.\ SB III 

CLASE IV 

CLASE V I 

I NFLAl'ViATOfUAS/ 

D:Cl"E CTOS D:L~, -
T:L:.:C .. 

:No . DE CAses 

471 

6 

19 

6 

9 

9 

% 

89 .71 

1.14 

3.62 

0. 95 

1.14 

1 . 71 

r----------------r----------------+-------------------4 

TOT A L 525 99. 97 

CUADR O 1,;0. 8 
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~n e1 cuzdro No.8, d ebe not ~ rse cue de las 525 -

muestras que fueron pract~c ad&s, no se p udo veri f~c ar 

el estudio per de fe ctos de t 4 c n ica, en nueve casos; ya 

fuera por sequedad de 1 8 muestra 6 por 1a mala fijaci6n; 

e sto co n st i t uy6 el 1.71% de los casos. 

En otro / numero i gua1 de muestres, no se p udo con 

c1uir por el extenso proceso infl amator~o que existia. 

2 n 2 d e es tas paci ente s cuyas r::1ue s tr ~ s :fueron re-

port ~ d 2 s como de f ec t os de t~c~i cs , se veri f ic6 1a toma 

de o t ra mues t ra, var i &n d o los r esultados c amo puede no 

tarse en el cuadro No.10. 

Al analiz a r e1 cu a dro No.8 as de not ~ rse que se --

ob t uvo un r esu1tad o de 6 pac i entes posi ~ iva s a c fn cer,-

c~ue co ns t ~_ t uyen e1 1.14% de los c as os; en las cu . 1es se 

repor t8ba e1 ti p o de neoplasia mali gna. Todas las mues-

tras posi t iva s se re~ ort a ron, co~o hsy c41ul ~ s descama-

das de c arc~noma Epidermoide. 

En aque l los c as as en los c UEles se re p ort a C ~tolo 

gia Clase III , el m4dico de b e de po n eTse alerta para -

ver~ f i c a r nuevos es t ud i os c ito16 g icos, co rnp1ement a dos 

con es tu6io s ~isto16g~co s . 

De esta cl ~_ se se o o tuvo 19 cas os ~ue cons tit uyen 

De Citologia Cl a se I V se obtuvo 5 casos rue consti 

tuyen e1 0.95% de los c a sos. 



-36-

En algun~ s p 3 cientes comprendidas en este trabajo, 

se pudo profundiz n r e1 es tudio y esto v a ri6 los resul­

tados. De hech o hay un cas0 1 cuya citologln fU8 r efer id a 

como n ega tiva , e l os tudio histo16gico r eve16 que 1 0 pa­

ci ente adolecla de un c a rcinoma in situ d o l cervix. Debi­

do a esto se clas ifica ron los casas tal como nparecen en 

el cua dro No.9. 
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TOT A L D E CA S 0 S 

525 

, 

T I P 0 1\T o. DZ Cl'_S OS P ORC :=NT. D~~ CASOS 

CL AS.2 I 470 89.52 
C 
L 

C 
A 
S 

I 

I 
T 

Ii' 
0 

I 
L 

C 
0 

A 
G 

C 
I 

I 
C 

0 
A 

CIJ ASE I I 6 1.14 

CL2"_SE I I I 19 3.61 

CL i,-S:2 IV 5 0.95 

0L~1..t_S E V 6 1.14 
I 

CL 1,SE I - F ALS A 1 0.19 
i 

DEF:SCTOS n r. ' T EtC 1.71 VLJ 

N NI CA . 9 , 

I NFL .f-'..IvI.ATOR I AS 9 1.71 
\" 

T 0 T A L 525 99.97 

CU ADH O No.9 
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Veri f ic ~ror se a l : un os c o ~ trO :2 S cito16gicos y los re -

sult ~do s c it o1 ~ ~ ic os f in s les quedar on c1 a si f ic ados -

como a pare c en en e 1 cu a dra No.10. 

CONTROL CITOLOGICO 

lJUMER O DE PCRC';'!'NTAJE 
T I P 0 CASOS DE CASOS . 

I CLASE I 474 90.28 

CL.fi..SE II 5 0.95 

CLASE III 18 3. 42 

CLASE IV 5 0.95 

CLASE V 6 1.14 

CLASE I-FALSi'.. 1 0.19 

DEF . DE TECNICA 7 1.33 

INFLArvIATORIAS 9 1.71 

T 0 T A T 525 99.97 J...J 

! 
! -------

CUJ4..DRO No .10 
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= s d e r &c e r n ot s r e n les r s s 0 l tE d os citolt ~icos -

f~n c l e s , ~ue 16 9&ci n t e clasi fi ~sd B c omO c l Ese I~I --

ado ~e cie de 0 n ~roceso i n f 1 amat o r i o, Desp u~s del tr a t~ 

ruient o a~ ti-in ~l~~a to rio s e ve r ~ ~ ~ c ar en n~ evos c o n tro -

les cito1 6 ~icos, siende ~ s t o s r e ~ ortadcs como ne g at i--

vos, 

A1 f i n al ~ued aron CO ffi O ne g~t ivos 474 pacientes ,-

que co~ s t~tuyen e1 90,28% de 108 cas os , as pro bable -

que 8i se ~ubi eran v eri f ic a do m~s cont ro les en a que--

lIas p a ci ~n t6 s c on ci t ol o g i a c~rvico-vagina 1 Grado 

III y IV , po si~ lemen t e los r e sul t ados c ito 16g i c os fi-

nale s ~u~ieran v ariatio , ~ u~ i end o d6 sc u b r i rse 

c ere s ' c::: e ro :Cue de '.-: ido a c:ue est e s pac ientes n o re g r.£ 

saron a l e c o n s : Ita , pese al es f u e rzo reali z ado para 

h a c er l e s ll egar. 

E n to tal se obtuvo 6 casos pesi ~ ivos que consti-

t UYE:D el 1.11+;~ de lo s ca s es . S e obtuvo 1 c a s o de C1a-

s e I- F ~ l s a que co n stituye 9 1 0 ,1 9% de error , e 1 cu a 1 

es un i nd ica de error ba s tsnte baj o, si se Ie compara 

co n o t r a s e s tadistic a s ; 5 cas os Cl a se IV q ue co n stitu 

yen e1 0 , 9 5% de lo s c aso s; 7 c a sa s d e De f e c t os de T~c 

n ica Cl u e co :~st ih~yen e1 1,33% de los cas os; y , 9 c a--

sos e n los ~ue n o 3& pudo v&~ific ar el estudi o por e 1 

ex ·~ c- ns o praCE-So i il f lz. LLo:. -:; or io , es t os C :::. 8 0S co r! stituyen 
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0 6 pr s c _i caron 47 b iops i as de l c ~rv~x, que const~-

t uyen 191 8 , 95'lb del to '~ a l de c c: sos , e n ac~uel1as pa c icntes 

c uyas c ito ~ o G {a3 -'· .e ro:!. rG ,~, ,-:rt[ d 8 S c o r; ,o cl a se III , Cl as e 

IV, Cl ~ s e V , que refr esaron a cc ~ trol, 6 en acuell a s --

pac~en t e s que present aban erosione s c erv~c a les, ~rregu--

lar~~~des del c &rv~x 0 f ran c a tumo rac i 6 n . Est 2 s b i opsi~s 

fu e ron pr ~ c t ic~da s po r el sistema de bi opsias m61ti p les, 

como a parece e n 1a f i g ura No.3. 

La cl :si f ic 2 c i 6 n h ist o1 6 g ic a del c {ncer del c~rvix 

~U6 s e si ~ ue e s 1 a de Broders (8) Cu a dra No.ll 

CL AS I FIC ACION DE 3HODERS 

GRD O I 0- 25"/0 

G~1ADO II 26- 50% C:SLULAS IN:DI F:::~L':::l'-!CIADAS 

GR AD O III I 51-

GRAD O IV 
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En e1 estudio Anatornopato16 g ico verif'ic a do, se ootu 

vo los res u lt ados que aparecen en e1 cuadro No.12~ 

PO '.1C::::-;NT . 

3IO? SIAS NUNER C ' C :~ C :2: :N"T • 
DEL 

TOTAL -
A :JE CASOS 

E 
N 

S A 

T 
T 

U 
0 

D 
M 

I 
0 

0 
P 
A 

NEG J,. TIV AS 36 -6.46 6.85 

T F OS ITIVAS 11 3. 34 2.10 

0 
L 
0 
G 
I 
C TOTAL 47 00% 8.95% 
0 

. -_ . 
CUAD:K O No o 12. 
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COl:lO p :~ e d e o ~J s ervarse t n e1 c '..:: ::: dr o No .12 , 36 --
b 
b~opsias f ue ro n repor t~ d s s c o~o nega t ivas a 8aligni - -

d a d y 11 biopsias se report aron como posit ~vas, co n s -

t ituyendo s l 23 . 34% del total de bi opsias; y el 2 , 10% 

de l tot a l de casos e s t udi adc s en eet e tr aba j o. 

L as 3 iopsias p~ si t ivas se reportaron seg6n l a c I a 

si f i caci6n de 3 roders . Cu a d r o No. 13 . 

, 
I 

BI OP S I i-.. S P OS ITIVAS 

CA I N S ITU 2 18 ,18% 

I I 
! 

I 
I 
I 

GRAD O I 1 9,09% I 
I 

I 
I 

I 

1 8 ,18% I G~ ADO II 2 

GH ADO III 4 3 6 , 66% 

I 

GHAD O I V 2 18 . 18% 

T 0 T A L 1 1 d 

CUiillR O No ,, 1 ,3 
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En es co s :r €S L ~ t8dos se inc~uye el Ca In Situ a un-

que 4ste, n o s e enc~en tra i nc l u idoro 121. cl E si ~ i c 2 ci6n 

he ch& por Broders p:::: r& e l di?l gn6s t ico }:: is tolo .;: ico d e -

Neoplasias rri::.~'-ignas, pero puede conside:cs.r se como g r a do 

o. 

}::; S i r::<port an t e s ei'ia lar C',l g u n os factores, sob re 10 --

clue se considera C.f,. INSITU 6 i n traepi telial 6 pre-inv~ 

sivo. 

En cu a n t o a una de f inici6n ex~cta de 10 que es Ca 

In Situ, muchos autores ti enan diversidad de opiniones. 

:2 s COl1 siderac10 co ." o una fr~, se ll: UY ternprana d e l c <inccr -

i n v as ivo. 

Fue desc r i t o por p r imera vez en 1908 por S c h ottlAn 

der y Kermaun er, e l lo s ::10 taroD c a mbios in tra epi teliares 

en Ie periferia del neo?lasma inVBsor (5). 

Te L inde l, &-:::e ver que pat610gos de gran experienci a, 

no tienen c riter io , . 
unlCO sobre su aspe cto histoI6 g ico.-

T e L i nd e 10 define asi: "C a rci n o ma In Sit u del cue-

110 puede del~inirse, CO "'1 0 u n ." lesi6n d e 121. s p s r f icie --

de l 0_-; i ·:;01io, - " d "-en e~ c u aL ~ o s l : s c~ lul ~ s ~ ue co n s ti t~ 

yen el G _; esor de ~ s te , pos e en l a s f 1 t eraciones mor f o16 

g~ cas, c rec ter{s ti~~ s de 

h2. (,. i ,] v .::cido el es troma (10). 

, 
c.:::': 1 : £ 1 c ; ~! c e r In S itu, es una 1e-

si6n, sn Ie cLa l, C Gp6 i~~~~a de Ie ~u c csa e ;itelial 
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est~ re~~plaz s da p a r etl u lss i e re s e6 :c' i e s me :" te ide n t i-

cas, 6. :' ..: :3 del c{ n Cer i !.~~ -rIc3 ~VO, CO l.' : p2rC:ici ~ d.e I : . s s ·~ ra 

t i f ie~ e i6 ~, ~6r c CO Gs e r v En dc 1 2 ~ a sa l. (11) 

E 1 d i & [s':i. 6 s ·s i.e;o d - c rc :L\ _,. "=: __ E IrJ 3 itu, fl O ~ .s ss ::- ·ci -

1 1 0 • . .~ s P ') C:' e 1 e .. ,', . .. - : .. ~': . '-:: :1:'e s u l .t a . i:. a C ;;' s :.. ~ . ' e s un pro -

l!.!J.' rne t ap l~ si e::; __ ._ oSc, 1 ::. c ' d 1 0 :11 88 , y low divers :~ s 

grados de i~ sr : ctividad y atip i a d e l ep itelio, p ue--

den inducir 2 e T~ or (5) . 

"Ca In S i tu " y 81 c 6.D c er i ;~v[.scr, pero exi st e su:':·i c i en 

te e videncia p8ra c J _ .. ::. c~e rG.r q u e un " Ca in Si tu" pree~ 

d e al c {nc s r ve rd der a~ente i ~v 2 sivo del c ~rvix , y --

tamb i6n se e n e ~E n t r a ~ue=2 de d u dE que p uedan coexi s -

t ir e n ';, n .. :i s :11 0 cuell o , " C a i n si tu" y C t' n cer (9 ). De 

a lli 12 i~~ort~ ~ cia d s l~ s ~i opsi 3 s m{lt i p1es y c on~­

z acio n es quir{r ; ic f.:s e n C 2; 80 de " Ca in si tu ". 

2 enGT 2.il .. C:;t s se a c eyta. , cue e 1 "Ca In situ" es -

e1 estado p re c ur:: osr de l c ~n c er i :' v ss ivo, y co ' :o te l, 

deb e 6e c o ~ s ~ d s r a rse de s d e e 1 punto d e v i sta p r § e t ieo. 

(11). 

Como ·;::::.. ~ ed e o ··: :::2 rV 2. rSe s n e l cu ::. dro No .13, se o b -

p i ta1 de Mat er !~ d2d se esr~ctic6 eo n i za e i 6 n d e l c er-

vix y tT o ts .. ~ient o c:."dr {: r gic o. 
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L os t umores ~a l igno s d e l cuello uterino pueden ser 

de 2 tipos: los ~u e se orig inan del epitelio c e rvic a l y 

los que derivan d e l tej ido conjuntivo. 

Lo s de ~~igen ep~~~ l ~~l repre s~ntan el 95% y pueden 

originarse en l0s 2 tipos de epitelio que se encuentran 

en el cue llo ut e rino . La ma y oria se i n icia del epitelio 

estratificado, de alIi que se denominan epidermoides,-

los otros son d e l epiteli o glandul ar y se den ominan - -

adenoc a rcinomas (12) 

En el Dep artamen t o d e Patol o g ia del Hospital ~osa-

l es se sig ue la cl asificaci6n de Martz L off (12), para 

1 

catalogar los carcin ome s del cuello u terino. 

Este autor los divide en 3 categ oriss: 

a) Espinocelular: cuendo est~ consti tuido predomine nte-

mente por c~lulas super :fici a les del e pitelio estrati 

ficado d e l revesti mi e n t o no rmal, con signos de quer~-

tinieoci6n. 

b) Bas o c e lular: compuesto por c~lulas seme jantes a l a 

capa Da s a l, d e l eui t e lio estr a ti f ic ado del revs sti-

:l~ti en to normal . 

c) Tr ansi cional formado por c ~lulas que repr e sentan -

una v a ri e dad i n termedia entre las c ~lulas basales y 

superfici c:~ les • 

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

contraron en este tr aba jo. 
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TIPOS ANATOMOPATOLOGICOS 

EPIDERMOIDE 5 45.45 % 

THANSICI ONAL 3 27.27 % 
.. . . . . . , . , 

ADENOC L.!."i. CI J:WHAS 1 9.09 % 
- ... . . 

: 

! 

I 
I 

CA IN S ITU 2 18.18% 

I 
L-. I 

CUADR O No.14 
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Infante Diaz e n u na r ev ~ . si6 n de 3.456 c 6nceres del cue 

110 uter ino , enc ' entra los si g Lien te s ti p o s l: isto16g i-

c os, (12), 

T ipo l: isto16 g ico NO, de Casos & % 

Ca . £ s p i n oc elular 1337 38.6 

Ca . 'tra ns i c i onal 118 7 34.4 

Ca. Basocelular 600 17 .. 4 

Ca. Indiferenciado 35 1 

Ca . In Situ 216 6 .2 

Ade nocarci n oma 81 2 .4 

CU;J)RO No. 15 

En un a rev ~ si6n v e ~ ifi c ada e n e1 ~os ~ i tal Ro s , les , 

de Dic ieubre de 1 9 50 a 30 de oc t u ~re de 1954 (11) 

Ca. I n :-:; i tu 39 c aso s 

I l\TV AS IVO S 

Carci nomas 

Sarcoma s 

T i p o I:~ is to16 g ico 

P asoc e lul a r 

Transi c ional 

Bs p in oc elular 

.. deno c 2rcinoma 

Ca. Atipica 

Ca. No Cl a si f ic a do 

721 

7 1 ~b 

No,de Casos P orcenta je 

275 38.1 

188 2 6 .1 

159 22.1 

16 2.2 

27 3.8 

56 7.7 
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En el John ~opkins Hospi tal, Novak e n cuentra (11) -

c.;.ue el Da.soc Elul ,,: r co n sti t uye el 12%, el t rc:nsiciona1 

6 8~ , % 5~ ~ Espi c oc elular 15 0 y Ade ~ oc 2r c in oma ~ . 

Al C08C2r2 r estos da ~ os se encu s ntr a que en nues-

tro ;;.edio , es m{ s f'recuento en ese si tio; l as causas -

de esa difeTe~ ci2 s e desco r o cen . 

2 s de h~cer Go ter ~ue e l tiD O m6s frec u ~ n t e o bt~n i 

do en es t e es tud i o, fu~ e l tipo Ep i d e ~moide, Cu a dro No . 

14; pero est e s d atos no pued e n compa r 3rse con o tros es-

t adis t icas , per ser esc ~ s o el n6mer o de casos , compar~ 

tivamente hablcn d o. 

S e re p ort a ro n 36 biopsi a s n ega t ivas obteni~nd o s e 

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

B I 0 P S I A S N E G A T I V A S . 

CERVI CI TIS 
CE Ol ' ICA 33 91.66% 

AD2NOMA 2 5 .57 % 

TUJ:'i:RCULOSIS 
FOL I CULO CAS2 0SA 1 2 .77% 

T 0 m A T 36 100.% 1. .J..J ....... 

CUJw11 0 No.17 



S e obtuvo C0 D O resultado 2 adenomas, en los cuales , 

se crey6 al ~omento de practicar el examen, Que se trat~ 

ba de Neoplasias mo;,lignas, debido al r,.-::pecto macrosc6pi -­

co que presentaban. 

Se ob" erva t2m ;::: i~n en el cuadro No. 17, c;ue se re·-~ 

port6 una TB foliculo c&seos~ del cervix, la eual es, una 

afecci6n bastante rara en esa localizaei6n y casi siem-­

pre secundaria, a una TB endometrial 6 de l2s trompas(5). 

A este psc i : nte se Ie prectic6 legrado uterino en -

el Hospital de MEternidad, s ien do report8do co ' ~ o negati­

va a T.B. La Citolo g ia en este caso se report6 como CIa 

se IV, debido prob ~blemente a1 proceso inflamatorio.Ac-

tua L _:ente bajo tr2t o -:~' ien _ o an t i tuberculoso, en el cen--

tro de Sa1ud de Ssntiago de Maria. 

E s de h&cerse natar que en estos casas, se ~uvo 

sospech a clinica de malignidad, y de elIas JJ fueron re­

port e das como Cervicitis cr6nice, es decir, eran cervi­

citis sospechosas. 
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C- COMPARACION D~L METODO 

CITOLOGI CO Y ANATOMO~ATOLOGI C O 

L a comparaci6n de los 2 m~ t odos co mo es l6 g ico su­

po ner , se bar~ analiz a ndo los r esultados ohte n idos en ~ 

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

gia 2 x f olia t iva , s e les p ractic6 estudio ~isto16 gico -­

del cervix, por el sistema de 3 iopsias multiples, toman 

do muestras de tejido a las 12-6-3-9 y d e aquellos si-­

tios en donde se sospech6 mali gnidad. 

Como hace ver IJ ova...l.c (5), el desarrollo de los moto 

dos cito16 g icos precisos, actualmente, nos hace descu-­

brir lesiones CGncerosas inici 2les en mujeres asi n toma-

ticas y co n un cue llo uterino aparentemente normal. 

Cuando e x iste un a lesi6n sospec~ os a , 6 dem ~ s del m~­

todo Cito16 g ico, de ber' p r a c t ic s rse, una biopsia, PU B S -

los d os m~to d os n o deben de co nsider a rs e an t ag6nicos t si 

no mas b ien co mpletarios y en estos casos uno debe de 

estar intimamen te ligado al otro. E s cierto que por el 

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

que ilaya malignidad, en alg unas ne oplasias ulceradas, por 

los c amb ios inf lamatorios de las c~lulas exfo1iadas, -

tambi~n es cierto, que una biopsia del tipo que se pra~ 

tic6, en estas paci entes, pued e d e jar inadvertida un a -

lesi6n de lo s sitios int e rmediosf de alli se orig ina -
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la importancia de la comb inaci6n de amb oe m~todos cuan do 

haya i n dicaci6n .. 

Zn el cu a dra No. 18 se an a liz an los r e s ul tados ob t~ 

nidos e n las pacien t es, en l 2s c us les se practic6 citolo 

gia exfoliativa y biopsia multiple. 



CU.ADRO No . 18 

cm1PA.i1ACI ON DIl; L~SULTADO CITO~OG1CO Y ANATOMOPATOLOCI CO 

, 

CLASE V~ 31 0PS I A ~)O~I TIVA 5 10.63% 

CLASE IV- BIOPSI A POS1TIVA 1 2.12% 

CLASE 1II- BIOPSIA POSIT1VA 2 4.25% 

INFLMIA.TOR l t.. BIOPSIA POS1TIVA 2 4.25% 

CLASE 1- FLASA ;3::: 01:)S I A POSITIVA 1 2 ~ 12% 

CLASE 1V- 3 10PS I A TB 1 2.12% 

CLASE 111- INFLAJlI. ADENOMA 1 2,12% 

CLASE II- INFLAM , B1OPSI A NEGAT , 4 8,51% 

CLJ:.SE I- AD;~NOMA 1 2,12% 

CLASE I1I- INFLAM - BI OPS1A N:SGAT. 2 4.25 % 

NEGAT1VAS 'J.7 57.44% 

T 0 T A L 4 7 % 100 0 t · I 
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En el cu adro No.18 podemos ob servar, que aquellos -

casos en los c Uo l e s se cbtuvo: Citologia C1ase V y Clase 

IV, la biopsia d emostr6 malign idad, excepto en 1 caso,en 

e1 cua l, el estudio h isto16gico demostr6 una TB foliculo 

caseosa del c~rvix. De l a s 5 Citolo g i a s clasi f ic e das co­

mo Clase III, e n las c us les, e l m~dico debe ponerse en -

estado de ale r t a. E l estudio de tejido demostr6 2 c'nce­

res, 1 Aden oma, y 2 casos report a dos co mo Cervicitis Cr~ 

nica; los res LJ_l tados son muy se t isfactori08 en cuanto al 

diagn6s t ico del c&ncer del c4rvix. 

S e obtuvo un caso unicamente, en el cual, 1a Citolo­

gia, se report6 co mo negativa y la b iopsia demostr6 mali~ 

nidad. Esto s i e mpr e s u ced e en cualquier e s t udio y se debe 

a much os fa ctores. S e verificaron alg unos controle s cito­

l6 g i c os e h isto16 g ico s vari ando un poco los result ados p -

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

miento anti-inflamatorio. 

E s de hacer notar que en e1 estudio Cito16gico se 

obtuvo 19 casos con citolog i a clase III, de las cua1es 

unicamen te en 5 casos s e comp1et6 e1 es t udio, 8i hubiera 

sido p osib1e controlar mas de est a s paci en tes, es proba-­

ble se h ubieran encontrado mayor nwnero, que padeci a n de 

cancer del cervix. 



VER. I FIe A..>{ 0 N S:2 CONTi:WL l:S CITOL OG-IC OS E :;::I STOLOCICOS 
D£ S:?UES DE TRATA1 :.I ENTOS fl...NTI-INFLAMATOR IOS , R ;~SULTADO: 

I 

CLAS E V- BI OPSIA POSI TIVA 5 10.63% 

CLASE IV- BIOPS I A FOSITIVA 1 2.12% 

CLASE III BI OPS I A POSI TIVA 2 4.25% 

INFLAMATOl-={ I A ll I O?S I A POSITIVA 2 4.25% 

CLASE I BIOPS I A POSITIVA 1 2.12% 

CLASE I V 3 IOPS I A T. B . 1 2.12% 

CLASE III I Nl"LAM . A.I: ::~NOMA 1 2.12% 

CLASE II I NFLAM . BIOPS I A N!tG .. 2 4.25% 

CLASE I AD:2.:NOMA 1 2.12% 

CLASE II I INFLM~ . BI OPS . NEG . 1 2.12% 

N:0GATI VAS 30 63,85% 

T 0 T A L 47 100. % 

\ 

CUADRO No.19 
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Como p uede o b serva r s e e n 81 cn s dI'o No < 1 Q p h ub o u n c;Ul,Wlc" 

t o en l a c c. :. t i da d de css o s ne g a t i vos ( Ci tol o gi ~ Cl a s e e . 

S i I ~ s d o s pa c i s n t es en l a s c Ue l e s , 0 e b ido 21 ext e nso p~~ 

c e3 0 i nf]_am a t c r i o L O s e undo ::" C'O O:r t 3~~ c l l ' e su l t ado ci -co ···_" 

ma 1ig n ida d, h u h i e r a n r e c ~ bi~ ~ tr a t a 2 ~ el l t o Q~t~ -inf'l amu ~ o-

rio; e 1 n u evo c on t r ol cit 016 g~c0 p~ob ~bl emen t e hub i era ~-

conclu:l. do en ma l i gnid a d., 

E n ::c esumen pued a deci r s e , c~u e ~~.na .~_ ::'z,-, ". c:. () e1 cua dr a 

citoI 6 g i cos es :i, UY sa t i s I::. c t o rio , y a , us de 11 ca s as p Oc 

tivo s por 3 iops i a se ob ~uvo l os si gui e n t s3 ~ 8 su l tado s ; 

~ -An:=~ 0 1 c ~a~'C£-_-]-:9-o.----~·------- .- --.--. 

DI AG1W S TIC O 5 1;·5, 1+5 % 
OHI ::':::NTAC I ON " J 27~ 27 r1, 

I' 

) 'AL S O " , 9 0 09 1 70 

, ~ 

1 8~ :L 8 c1 r:. 1° I NSATI S F' ~.CTC2. IO 

L - --.-----.--- -
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D- A N A LIS I S 

e L I N I C 0 P AT 0 LOG I CO 

En esta parte del estudio se ha e e una eompe rae i 6n , 

de los hallazgos clin ieos: d e h istoria y examen g ineco­

l6 g ico, co n los res u ltados eito16 g icos y anatomop a to16-

gicos. 

I niei a l mente, se descri~ ir4n los si n t~ma s y si g n os 

que se pres en ten en e1 e ~n c er del c oel lo u t erino. E l do­

lo r no e ons tituye ~n sin t oma del Car c inoma , y a6n en e s­

t e c a so s ue l e n o s er fiUY i n tenso (5). En al g unos C BSOS -

el d olor gravativo, penoso, cons tituye un sintoma desta­

c a do, que se h aee s evero a rnedidz cue la a fecci6n a v enza ; 

solamen te un sint oma ti ene especial i mport ancia, y es la 

metrorragia d e c u al~ uier ti p o, y m's i~port 2n tet cuendo 

s e tr a ta de s angr a~iento p ost-coito (11); t amb i~n es i m­

portente Ie hemorragi a que se produce despu~ s de e sfue r­

zos viol en t os, d e f eca e i 6n dificul t osa, 6 la que se pre-­

s er ta des~ u4 s de un exame n p~lvi co (5); t a rn b i~n se co n si 

dera m.uy i mp ortant e l a hemo r ;:' a gia qu e se present a des ~· u f s 

d e 1 a ~enop s usia . 

P o r d e s grac i a, en al g uno s c asos , Se present a cuando 

la e n i erilledad est~ avan z ada (5), de alIi oue t od a mujer 

aSint om6 tiee, puede e star c ondenada a muert e 1 e s por eso 

i mportant e el examen p 4 lvico pe r i 6 ~ ieo, sabr e t odo en --



-. 58 -

aquellas muje r e s ma y ores de 30 afios. 

? ueden CO ll S iderarse 0 tro s sin t. om 8 S C O ,'! O fl uj 0 2n o r-

mal a c ~oso, sO Ore t o d o en ad e n o c Erci n om a , pera t a rdo 0 

tempr a no, Bste flujo se conviert e en sanguinolen t o, el 

cua1 a medida que progres a , se v ue 1ve de un olor, c e da 

vez m~s d e s a g r e dab le. 

Otro sintoma es la ir r itab i l idad vesical, debido a 

que e1 proceso inva de e1 tabique v4sico-vagina1. 

Como puede o b servarse, 1a sin tomato10gia casi siem­

p re aparece en los estado s a v anzados, e1 ctncer incipie~ 

te pr a ct i c [;) ,,: ente no ti ene mE:nife s tac i one s los signos -

que pue den prese nt arse, son: 1 a ceracione s, c4rvicitis cr6 

nic a s sos p ecL os 2s, irregu1arid~ des cervic a les, endureci­

mi entos, erosiones , u lc e raciones. 

Locke, inve stig6 s ist e ms tic £me n te este tipo de 1e­

siones y en con t r6 un 9% de c a rcinoma (11). 

Algunos autores como Te Linde, establecen, que no -

se h a comprobado que una cervicitis se tr a ns forme en c~n 

cer. No hay nada concluyente a1 respecto, pero t oda 1e­

si6n cervical debe ser investigeda y trat a da adecuada-­

mente. (11) 

Diaz Bazan, en una inves t iga ci6n de cuel10s uteri­

nos, q ue c1in ic amente pres en taban lesiones benignas 0 -

no los p r e s ent aban, en 435 pacient e s, encue ntra, que en 
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4 2& e1 70%, el estudi o f 'Lee negativo a ms lignid8d , ell, --7:) 

f u eron r epor tado s como Cervicitis sospe c h osa y en el -

1 5 .8 % se e n contr6 ctncer, de los cuales, 8.9% fueron 

pre-invasivos y el 6.9% c ~nc er i ~ves ivo (11). Si basa-

d os en e1 crit e rio clini co, no se ~ubieran e st ud isdo 

estas paci en t e s, cu e n t os c {ncer e s del c f rvix u t erino 

hubieran pasado inadvertidos, 

Bs de ha c er :2otar -que en est e estudio, se us 6 co-

mo mt t odo di3gn6st ico e l e s t udi o h isto16 y ico, d eb ido a 

que no co n taban con la enorme ayuda d e Ie Citolog i a Ex 

foli at iva . 

De b ido a e sta s e s tud ios y a otros es tud i o s ex tran 

jeros, es c u e e l ri o snital de Maternid ad a ad op t a do el-

m4 t o d o d e c ito lo g ia, c o~ o u na r utina en t oda p aci <nt e 

que acude a su c ons u lta. 

En el p r e s ente t raba jo se hace una clasi f ic a ci6n -

de las p aci snte s, e n As in t oma ti c as y S intomaticas. Para 

c l asi fi c ar a u n a pac iente me he b a sado en los sint omas 

y s i gn os c~ue ap arece r~ en el cu adr o No, 21, 1 2cS c " ~- les,-

se heD c c " .::; iderac 8 de m, ;) cha i mport a :" ci a en e l c :/ n cer del 

cue : lo u t erino; la p rese n c ia de uno 6 m~ s de l os sinto- -

m ~ s y signos que aparec en en dich o c u~dro, h2 ce ~ue es-

ta pacisnt e sea clasi fic ~ d a coo o S intomatica. 

:::: e cons ider a n ac;,ui, lo s l''. ec ~ -, ':)S mas L ::p o r ta n tes que 

nos p uedan hacer penser, en ~ ue esa pacie n te lleve con-

sigo un can cer. 
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S IN TOMAS y S I G NOS 

L1~i.EGUL.AR I iJj.u)3 S CE:t{VICALE S 

ULC ER A 

NO:0UL OS S O;:~F::::; C ~ :. O S OS 

?OL I PO C L~VICAL 

COLI Fi.,OR 

I ________________________________________________________________ ~ 

CUADR O No.21 
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De ucu e rdo a esta clasi f i caci6n de la s p a cient e s y 

relacion~ndolas c on el d i egn6s t ico cito16g ico e b isto16 

gico o b tenido, s e e n c ontraron lo s re sultados q ue apar~ 

cen en el cuadra No.22 , 

No,de Casos % I 
-

C SINTOl/;ATICOS POSITIVOS 11 2.09 
--

L 

A SI NTOrvU;. TI cos SOSP,NO COHPH0 8P.D 8 1 '.52 
C 

S ---- ---
L 

I .5INTOMATICOS NO COHPROBADOS 4 0.76 

I 
F -

N 
I ASI NTm,; A TI COS POSITIVOS 2 0,38 

I 
C 

C 
A ASI NTOIvATI COS PO SITO TB. 1 0.19 

A 
C -

I 
A:3INTO~ATICOS Nl::GATIVOS 418 79.42 

0 

N 
ASINTOMATICOS SOSP ,NO COMPRO- 12 2.28 
BADOS 

ASINTOMATICOS NO CLASIFIC AB OS 7 1#'33 

T 0 T A L 525 99.77 

CUADRO No.22 
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S e cl as i£ic~n c o .0 si ~ t omt \ ic2S po s :_t iva~, l a s pacientes 

~ue pres 0ntaron cuslq u iera de los sint oma s y si g nos 1 que 

a pareeen e n umerados en el cuadro No, 21, en las euales -

el estud io cito16gico 0 hi sto1 6gico d emostr 6 mali g nidad. 

SINTOMATICAS N~GATIVAS. Fueron clasi f i cadas asi! las pa­

ci en t e s con s ospe c~ a c l inica de n ali nidad, que no 10 de 

mostr6 ni e 1 es t udio cito16g ico, n i e1 h is t o16 gi co. 

S I NTOMATIC AS ~ OSPECCOSAS . No comprobadas: se clasi f ican en 

este grupo ac~ue 1l a s paci entes en c:ue e x isti a so ~. pe cha-~ 

clin ic s de ~a~ ignidad, la citolog ia exfoliativa demostr6 

sos pe cha de malignidad, pero esta no pudo comprobarse. 

S I NTO]\1ATIC AS NO COMPH 0 3ADAS ~ En este grupo se clastfica a 

las pacientes 1 en l oS S c ua les, existia una s ospecha clinica 

de mDligni dad , pe ro d e b ido a l det er ioro d e la muestra, no 

se ver ific6 el estudio o 

lGI NTOlviATICAS POSITIV AS. Fueron clasific ede s en este grupo 

a~uel l as p a c ien t e s, en las c 0ales, no se encontr6 eviden-­

cia cl{ni c e de ma 1i gr::i dad, pero cue e 1 e s tudi o ci to16 g ico, 

6 hist o1 6 gi co 0 am b o s , demos traron mal i gn idad. 

ASINTOMATI CO PO~ I TIVO T.E. S e cl as i =ica en este grupo, 

a una pacicnte, en 18 cual, no existi6 s ospech a clinica 

de m2 li gnid ad ~ p ero que e l es t u d io h ist o16 gi co d emostr6 

una TB folic u l0 Cas eosa de l cervix. La raz6n pEtra clasifi 

carla como posi t iva es que 1a citologi a Exfo l i ~t iva, fue 

re p ort Gda como Clase IV ; como r efi e r e Nova.."lc, ( 5 ) much as --
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v e ces una TE , pued e cO :lfundir a un cit610go por ~l&xten-

so proc e s o i n f l &ma torio. 

Se clasi f ica e n este grupo, a 

las paci e n t es aSi r..t omatic a s, cuyo es t u d io fue n egat ivo a 

lesiones malignas. 

ASIN'~ OHATIC AS S OS?:'::';C :CSi-_S no cm/ID iW !3ADAS, Aqui se clasi­

fican, l a s pacien t es, sin sos p eche clinica de ~alignid ad, 

en las cuales la Citologia, fue sospe c~ o3 a de Mal i gnidad, 

pero que no pudie r o n ser estudi a das y la ma li g nidad no se 

comprob6. 

ASINTOHATI CAS NO CLASIFI ClI..DAS .. Son aquellas pacien tes, en 

las cu&les no e x istia cl ini camante s os pe cha de ma lignidad, 

pero que las muest r as s e det e r ioraron 0 se rep ort a ron co­

mo inf l amatori a s y no se puco co n cluir • 

.2n el cuadro No. 22, se no tan varios ~J. e c l-lO s i mportag 

tes, en es pe ci a l, el ~ e ch o de Le dos pa c ient es a sin t oma-

t icas res u l t aron posi t ivas a c ~ncer, consti t uyendo en e1 

grupo estudiado el 0.38%, que 62 pacientes sintomaticas -

res u ltaron nega t ivES a cancer del c~rvix u terin o, co n sti­

tuyendo el 11.8%. E s posib le que si se hu~ieran verifica­

do m~s controles en las pacientes clasi f ic ades co mo sint~ 

m'tic a s sos p ec~ osas no comprobados y s int om~ticas No Com­

p r ob ada s , proba~ lemcn te, l as 8 s t 2dis t icas hubieran varia­

do. 

Las as i::c oma t i cas n egativas constituyeron el 72,42% -­

de las 525 pacientes estudiadas. 
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E- ES T U G I 0 D E PAC I ~ N T E S 

G -' A V I D .f. S 

En este trabajo se incluyeron 107 pacientes emb a-

razadas que c o n sti t uyen el 20.38% del t o ta l d e pacientes 

i n cl uidas en el tr aba jo. Se h ace un estudio especial de 

elI as , por cO Dsiderar un hec~ o i mpor tente la coe x ist e ncia 

~,1 ., ae c a ncer y em Garazo. 

Varios autor e s ha cen ver cue cua - d o s e encuentra c ~ n 

cer del cuello u terino y emba razo, c as i siemp re , 'st e S9-

encuen t r a en u n estado avanzado. 3 roder s , di ce no h aber -

vis t o Carc in om a Grado I , en e mj a raz a d as, I e g ran meyoria -

son de g rado I II y Grado IV (11). 

4 a.y y Gluckman, n o en c: uentr2n n i ngun c a so Grado I de 

la clasi ~icac i 6 n de ~roderst Noriega y L i m6n, en M'xico, 

no encuen t ran c as oS Gr a do I . 

2 iaz 3az~n , encuentre en l os estudios de 10 casos, 

que t o d a s er an grado I II y IV. 

En e st e estud i o, sin embargo, se e n cuentra un Car-

cinoma in situ coincid iendo con emb arazo. E 1 ot r o caso 

a1 pres ent e t o davia n o h s ido cl as ific a do, de b ido a la 

ed~d a v an z ada del e mba razo, pe ro se co n tinuar~ su estudio. 
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Novak ( 5), re ~iere q u e e l c {nc e r del cuello y emba­

razo es u na com ~ ina c i 6 n bc stant e rara. 

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

Congreso ~edico Ce ntro american o, encuentra en 17 paci ente s 

una a s ociaci6n de c ~n c er cervical y embarazo; d ando una -

incide n cia de 2.2% en r e laci6n con e l to t al de c a rcinomas , 

enc a n t rando ademas, ~ue la i n cidencia de c ~ncer y embar a ­

zo en r e laci6n a l numera de partos, es de 1/1506 en 1a -

serie camprendid a de 1952 a 1953. 

Refiere que en e1 80% de los ca s as, las pacientes 

tenian una ed a d de 35 affos 0 menos, Bs t o coincide con mis 

hal1azgos, ya cue en un a d e l a s paci ente s p osi t iv8 S, la -­

edad era de 32 aHos y p re sen taba un emb arazo de 12 semenas 

1a Ci t o10 g ia i'ue r eport ade coc,o neg'a 1; i V i:. Y la ;) iops ia co­

mo IICa i n S itu ll
• La otra su ed2d era de 35 affos y pres en.,.. 

tab a u n embarazo de 28 semena s. La Ci t ol o g i a inicial se -

report6 como Cl a se IV, al s er r e f e r ida, se Ie p rac t ic6 

nueva Ci t olo g ia Ex f ol iat iva res ~ltando de Cl a se V . 

~l e s t u d io de l a s p &ciente s e mb arazad a s, aparece e n 

el c U2< dro No.2J. 



I 

, 
I 

-

- 66 -

::::; ST U :u I 0 D E E M 3 A ~ A Z A D A S 

No ,de Paci entes 1~ del Total 

de Casos. 

NEGJ.'\.TIVO S 103 96.25 19.62 

:':)O~:; P"SC OSAS i 0.93 0.19 

POSI T I VAS 2 1.86 0.38 

I 

DEF . D~ T~C l'-TICA 1 0.93 0.19 

T 0 T A L 107 99.97 20.38 

I 

CUp-DR O No.23 
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S e cl as~ fic~n co~ b N~ga ~ ~v a s, l a s pacien t es cuyo -

estud~o no se comprob 6 mali gnidad , 

Sospeeh osas, aquellas en las eua les la C ~tologia fu~ 

sospeeh os a , p ero que n o se p udo eomprobar los hallazgos -­

con un es tud~o de tej~do. 

P os~ t ~va s, a~uellas ~ue presentaron mal~ gn~dad en -

su estud~o. 

Defeetos de T~en~ea, pae~entes en las euales no se 

obtuvo n~ngun resultado por deter~oro de la muestra. 

2 pae~entes de las 107 estud~adas, r e s u ltaron con -

les~ones ma l i g nas, esto eO l'- s t ituye el 1.86% de las paeie,!! 

tes embarazadas, y eomparando el resultado con el total -

de paci s ntes ineluldas en el trabajo, eonstituye el 0,38% 

ind iee bastante elevado, 10 eual nos ll eva a pensar que -

la ~neideneia de e'neer y emb e razo en nuestro medio es -­

e levada, y nos o b liga a ha eer un es tudio e ,~ ida d oso en to­

da paei en~ e embarazada, 
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F- EST U D I 0 S E GU N = DAD 

y 

PARID AD 

S on much os los i' c ctores c:ue han sido senalados,los 

c u a les,influyen en l e f recue n cia con la cual se o b serve 

el c an c e r del cuello en un de te r mi nado pais. 

Varios fa c to res so n los cue s e cO Dsideran pre-dis­

ponentes al desarrol l o del cancer. 

Terris (12), en un estudio epidimio16gico, encuen­

tra una a so ci a ci6n signific at ivE entre la aparici6n de -

la enferme d a d y los f &ctores siguientes: 

a- Re l a ci6n es S exua les pre coces, 

b- Ma trimon io Precoz. 

c- :~mbarazos mo.l tiples .. 

d- ~elaciones sexu 2 1es frecuentes. 

e- Relaciones Extra-conyugalee. 

f- La no u t iliz2ci6n de medias anticonc e pcionales. 

Como pod emo s a n alizar, t o d os es t os f a c t or es los en­

contramos pres f; n tes en la mujer s a lvadoren a de pocos re­

cursos econ6micos, y ~sto p odria ex~ licar, en parte, la -

i ncid enci a elev s d a de c tncer d e l cuello uterino en n ue s-­

tro pais. 
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Otros f ? c t ores c on s i der a d o s i mport an t e s y predis­

ponentes son: 

a- Edad. 

b- p aridad '. ' 

c- Raza. 

d- Factores familiares. 

e- La dieta 

a) El c ancer del cuello, pued e pr e s en tarse a cua l­

quier edad, s iendo mas frecu €n t e e n t re los 40 y 70 a n os. 

Iv ay, (11) encuen tra mayor incidencia entre 41-50 a:nos an­

tes y entre 51-60 anos. Ackerman y Del Regato (ll),indi-

can que es raro encontrarlo en mujeres menores de 20 anos. 

L as est a dis t ic a s de Corsc aden revelan un 7.4% antes de -­

los 30 anos. 

Diaz B az~n (11), encu e n t ra una may or i n cidencia en­

tre lo s 35 a 4 4 anos, comprob a ndo una mayor f recuencia a 

un a edad 10 anos menor ~ ue la enc ontrada por autores ex­

t ran jeros. Encue n t ra una inc iden cia de 6.7% en pacientes 

men ores de 29 anos. 

Infante Diaz (12), encu e ntra e n una revisi6n de -

3.456 ca s os una mayor incid en cia e n la 3a. y 4a. d~c E da 

de la vida. 

b) La mayoria de a utores seualan que el c8ncer del 

cuello uteri n o e s ill~ S f rec ue n t e en las multiparas y ~ue es 

relativ&men t e rara en nulip aras. 
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Pe ro hacen notar , ~ue la ~ usenc i a de ~ijos no cons-

tituye ninguna protecc i 6n p a ra el ctncer del c~rvix uteri 

no, pudi~ndose observ er ta2bi~n en virgenes. 

Corsc ~ den (11), en su serie t otal, encu e ntra un -

83% en mu ltiparas y 17 % en nu liparas. 

ACkerman y Del n egato (11), dan Oifras de 88% en-

multiparas y 8% en nulip a ras. 

En E l S lvador (11), encuentran un 98 en 3 ultiparas 

y 2% en nuliparas, encontrtndose ma y or incidenci e entre -

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

sidera nd o c ue embarazos repeti ~ os e tempr ana edad, juegan 

papel etio16g ico, en nues tro medi o. Sena 1 2ndo ademas,Que 

el SarCOG1C3. del cuello uterino es me .. s fr ec ue n t e en nulip~ 

ras y virgt:nes. 

0) Algunos autores senal en ~ue las deficiencias nu 

tr i c i ons les s o n C 2 U S ~ S etio16g ica en e l c t ncer del c~rvix, 

este es otro fa c t or 0 re sente en nu~ stro medio. Unic 2~ ent e 

se analizan estas f ~ otore8 por co ns iderar que los otros -

factores, no tienen i mport an ci a en nu e stro pais. 

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

las p ac :i_en t es ate :' d i e r:do a I s edad y paridad, co!:'! o puede 

o bserv s rse en el cu r dro No.4 y No. S. 3 e advierte en es-

tOB cua d r os, ~ue la mayor c s n t ided de pac i entes estudis--

das, se e n c ontraban comp r endides entre las edades de 21 a 

50 anos. 

£ 1 
, 

nume r o de partos en los dife r entes g rupos etarios, 
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as c a si i g ua1. 

S e e s t udi a ron unicamente 34 nu1iparas . De l as 13 

p a ci en t es ~ue a1 f inal de l es t udio res ~ l taron p0 3 i ~ iv a s, 

se o b serva , que 8 p a c ientes se e n c ont rab a n en e1 grupo -

c1 asifi c a do en t re 31 a 40 a fios, Cua dro No. 24, r e s ultad o s 

que coinciden con otro s veri l i c ados en nue stro pais. 

Adem~s, a s d e ~ a cer Dotar, 0ue t o d a s elI a s ha b ian 

te n ido ·t res 0 ma.s p2, r t o s , Cuadro No. 25, Y que 1 a mayor -

incid en cie s e presen t6 en acue ll as, Gue hab ian te n ido o ch o 

om's p a rtos. Comparando con ot r os estudios en nuestro me-

dio, s e en c u entra ma y or i ncidencia en las grande s mu1tip§. 

ras, aunque conc u erda con J. B incid e n c i a e l evada en muje-

res de tres a c in co partos. 

G R U P 0 S ETAR IO S 

CUADEO No.2 4 

EDAD EN GRUPOS No. DE CASOS PORCEfJTAJE , 

17-20 0 0 

21-30 1 7.69% 

31-40 8 61.54 

41-50 1 7.69 

, 
51 6 ill'S 3 23.07 

T 0 T A L 13 99,99% 
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CUJ...DHO No. 25 
P A S. I DA D 

. __ .' ._-

No. DE P _4.r'i.TOS 
I·J o. DE C ASOS PO:-;: C '~:NT AJ E 

0 0 0 

l 0 0 

2 0 0 

3 3 23.07% 
t-... -

4 2 15 .39% 

. - - 1---------------....... _ . 

5 2 15.39'16 

6 0 0 

7 0 0 

8 6 mas 6 46 .1 )% 

T 0 T A L 13 99 . 99~t 
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o ~ 3 U T T h D 0 ~ , ..:., ;..J F I N A L 

--.. 

r 
CI~CiI.J()G· IA v . J IO~)S IA POSITIVOS . 5 38 . 45% .l · • 

--- --------------- .---- .---.- - ---

CL 1-iS B IV 3IOP:: I A :?OS I TI VA . . · 1 7. 69% 
- - - - _ . 

CLAS E I II BIOPS I A PCSI TIVA · · · . 2 1 5 .39~~ 

I ITFLAM • .JIOP SIA POSITI VA. · · · 2 15 .39% 

CLASE I_:JIOPSIA POS ITI V h. • . · · 1 7. 69% 

r-.---

CLASE V- S I N 3 IOPSI A • · • · · 2 15 .39ct> 

T 0 T A L . .. • . . • . • . . · 13 100% 

:8STO ;:) 13 CAses CONS TITUY:SN EL :2,4796 DEL TOTAL 

DE CASOS. 

J 

CUADR O No.26 
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S e e nc o n tr6 c ~ncer del cuello uteri n o en diversos -

grados en 13 paci en tes de 525 estudi 8das, 10 cual consti-

tuye, el 2,477£ del total, ci l ra que se considera alar-

mc,nte. Mei g s (11) en un estudio veri f icado en el Massachu 

setts General a os p it a l en Mujere s cas a das, mayores de 30 

afios e n c uentra una incidencia de 1.6%. 

Aunque este autor veri f ic6 este trabajo en una ma­

yor cantidad de paci e n t es, c ompar &ndolo con el porcentaje 

obtenido en est e traba jo, nos d' ci f ras muy altas y nos -

pone a recapaci t a r , par a v er i f icar otros estudios de esta 

indole e n nuestro medio, 
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R s U M E N 

1- S e verific6 un estudio so b re c ~nc er del Cuello -

Ut erino en 525 pacientes esco g i da s al azar, qu e 

co n s u ltaron al Cent ro de Sa lud de S an t iago de --

Maria. 

2_ Bl prin cipal metodo d e d i agn6s t ico u t _ liz a do fu~ 

la Citologia Zxfoliativa. 

,. S e pr a ctic6 b iopsi a del cervix, cu and o el estudio 

cli n ico 6 el res ll 1 tado cito16 g ico 10 ameriteha . 

4. S e prectic 6 b iopsia del cervix en 47 p e ci ente s 

unic ament e, ~ue co n sti t uye el 8.95 % del tot a l 

de ca s os. 

5. ~ e ver~fi c6 u n estudio exclusivo de paciente s e n 

est ado d e Gravidez: se incl uyeron 107 pacientes 

~ue co n stituye n el 20.38% del total de p a cientes. 

6. S e a n alizan los resultados cito16 g icos y ana toill£ 

pato16 g icos por a parte, y l ue g o se comp a ren. 

7- S e h ace u na clas i f ic a c i 6 n clinico-peto16 g ico de 

las paci e n tes. 

8 - S e di scute y analizan los r es u ltados o b tenidos 

seg~n la edad y n6me ro de par t os de l a s p a cientes 
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estudi a das. 

S e expone 10 escaso del material, con el 

verific6 este estudio. 

eual se 

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

des ~rrollo de este trabajo. 
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CO:N CLU S IO ]'J ;: S 
======================= 

1... :2ste trab a jo inc1uye 525 Cito1ogias cuyos res u lta­

dos f ueron: Nega ti vas h7h cue co n s ti tuyen e1 90, 28<{c, j 

1igeramente sospechosas 5, (0.95%) Sospech osas 18, 

( 3.42%). A1 tamente sospec~ osas 5 (0.95%) y Positi 

vas 6 (1.14%). 

2_ S e encontr6 una false negat iva ( 0.19%) 

3- Se encontr6 7 de f ectos de t~c nics ( 1.33%) 

4_ Se e ncuentr an 9 muestras Inf1amatorias ( 1,71%) 

5~ S e p rac ticaron 47 b iopsias del C~rvix (8,95%), cu-

yos res u ltados fueron: Negativas 36 (76.46%) Posi-

tivas 11 ( 23.3 4» ). 

6_ Las 3 iopsi as posi t ivas se reportaron asi: Gr ? do 0 

~ Carc inoma in Situ 2 (18,18%) Grado 1 (9.09%) --

Grado II 2 (18.8%), Grado III 4 (36. 66% ), Gr ado -

IV 2 ( 18 • 1 8:h ) .. 

7~ Los tip os h isto16g icos Que fueron reportados: Ca 

in S itu 2 (18,18%); Carci n oma =spi ~ ocelu1ar 5 (45.45%) 

Carcinoma t ransisi ona1 3 (27.27%); carcin om~ Baso-

c e luler 0 (O~ ) Ade n oc a rci noma 1 (9.09~ ), 

8- Las Ci tolo g ias report ads s co mo cl as e V y IV , el e s-

tudi o h isto16 g ico demo str6 m a li R~idad, exc e p to en -

un c as o q u e se re por t6 co mo TB fo 1icu lo Cese osa. 
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9- 2 n 5 Ci tol o gias rep or tadas co mo Clase III, el est£ 

dio his to16 g ico re ps rto ~os c ~ nc ere s, un ade n oma y 

dos Cervic~t is cranicas. E n Ci to lo g ias Cl a se III 

siempre debe c omplemen t arse e l estudio con Biopsi a s. 

10~ En dos cas o s que las citologi a s se re p ortaron como 

inflamatorias, 1a b iopsi a reve16 ma li gnidad. Es im­

portan te en e s t os caso s t ratamien t os anti-inf1ama­

torio y control citolog ico. 

ll~ L a Citologia fu~ diagn 6s t i ca en 5 (45.45%), Orien­

tadora J (27.27%), l ns atisfe ctoria 2 (18.18%) --­

Falsa 1 ( 9.09%). Estos result8dos nos indic an q ue 

es un m~t odo 6til en el ~ i 6Gnostico del c ~ ncer del 

cuello y d e s encila aplicacion. 

12_ Dos pacient e s asi n tom'ticas, r e s u l taron c on lesio­

nes mal i gnas , constituyendo e1 0.38 % con un estu­

dio sistem~tico s e pueden descubrir canceres inicia 

les. 

13- S e encuentran das casas de c ~ncer del cuello uteri 

no y :Cmbarazo, que co n stituyen e1 1.86% de la.s em­

barazadas y e1 0.38% del tot a l de casos: Cifra don 

s iderada como elevada. 

14_ L a ma yor incid e ncia ate n d iendo a 1a edad, se encon 

tro entr e los 31 y 40 anos. Comparando con estadi~ 

tic as extranj e ras, el cancer en nuestro media apa-
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r e c e en pac i e n te s ma s j 6ve ne s. 

15- At end i end o a I e p e ridad , e l c an c e r s e encontr6 

unic emen t e en mu l t ip a ras , c o n may or i n c i denc i a en 

e 1 g rupo de 3 a 6 pertos. 

16- S e en c c ntr6 c fn c e r de l c uello ut e rino en 13 paci e~ 

t e s q ue c o nst i t uyen e l 2,47%, Ci Tra al a r ma nte com­

par a da c on o tra s estadi s t i cas . 

17- E1 m~ t od o Cito16 [ ico es ~uy 6ti1 e n e 1 d iagn6s t ico, 

del c a ncer del cuello uterino, q ue s u aplic a ci6n -

resulta senci11a, q ue no c ausa mo1 es ti a s a la pa-­

ci e n t e , ~ue es i n ocuo, ~ue e s u n m~todo q ue res ul­

ta r e l ativament e barato para pode r exte n de r su s p li 

caci6n a t odo e1 pais. 
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~ E CO M E N D A C I O N E S 

1~ h t endi e n do al alto p orc en taje de c ance res obtenidos en 

este tr ab ajo, reali z a do en e l medio r u ral de l a Re p6-

b lica, se comp r ue h a q u e el c ~ nc e r d e l cuello u terino, 

e s u n prob lema e n nue stro pa i s , s e recomi e nda a1 Su-­

pr emo Go b i e r n o d e l a R ep6~ l ic a , ll e v a r a ca b o una c a m 

pan a si s tem a t iz a da y organ i zada , p z r a l u cha r contra -

e l c a nc e r del c u ello uter i no, ex t e r die n d o el servi c i o 

d e Ci t olo g ia, Ex f o l iat iva a tod os lo s Cen tr~s Asisten 

cial e s d e l P eds. 

2- E l estudi o cito16 g ico debera n r a c t ic s rse a t oda pa--

ci ent e e mb a raz ada _ 

3- 2 1 es t udio cito16g ico d ebera p r a ctic a r s e por 10 menos 

e n f orma s is tema tic a e n t oda mujer mayor d e 30 ~fios. 

4~ De bera pr a c t ic a r s e citolog ia c e rvico-vagina1 en t od a 

muj e r con v a ri o s partos sin a t end e r a la e d a d de la 

paci en t e . 

5- S i e mpre q u e s e a r eport ada una ci t olo g ia c om o clase 

III , aan cua ndo e l cervix, ap2renteme ~ te s ea s an o, de 

b e ra compl em e n t a rse e l e s tudio co n una b iopsia. 

6- S i una ci t olo g i a e s rep ort a d a CO ',lO Clase IV 6 V y e1 

estud io h i s t o16 g ico nc co n cl uy a e n illeli c n i d ed, deb er~ 
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