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ILNTRQODUCCION

El presente trabajo se propone el estudio epidemioldgico de 116 casos de
Carcinoma del Cervix Uterino, Clinicamente insospechados.

Surgid la idea de elaborar el presente trabajo, de la falta de informacién
en nuestro medio sobre los aspectos relacionados con el Cancer del Cervix ute-
rino en su estado inicial y su tratamiento, y que a pesar de haber varios traba--
jos relacionados con el Cancer del Cervix uterino, no se ha hecho una investiga
cidn sobre los diversos aspectos que se relacionan eon .el control: preventi-
vo del mismo.

Fué elaborado en el Instituto de Cancerologia, seleccionando los casos en

el libro de Estadistica del Departamento de Citologia.



II. CONSIDERACIONES GENERALES

Fn la lucha contra el Cancer, mientras no se conozca la causa que lo pro
duce, su descubrimiento precoz adquiere una importancia decisiva aumentando
las probabilidades de curacién. En vista de que los sintomas son inespecificos y
se presentan generalmente cuando éste ya estd avanzado (8), el procedimiento
ideal sera el que conduza a describir su presencia en la fase preclinica en los -
grupos de poblacidn que por edad, sexo, ocupacidén y condicidn socioecondmi-
ca sean susceptibles de ser afectados por la enfermedad.

Fl Cancer del Cervix Uterino, es la principal causa de mortalidad por Can
cer que se observa en la mujer en Guatemala, repr?senta el 11% de todos los -
Canceres en la mujer.

Siendo el 63.5% de los carcinomas de! aparato genital femenino (5), y el
36 a 40% de estos se presentan en mujeres con vida sexual activa, siendo su in
cidencia mas alta alrededor de latercera y cuarta décadas de la vida (5).

En vista de que el hallazgo de Carcinoma in situ, significa el 100% de cu
racion (2), el examen periddico de la secrecidn vaginal por medio de la Cito
logia exfoliativa (9) es un método de control que tiene aqui su indicacion ---
mas importante ; siendo 1a toma de la muestra facil de practicar en cualquier
clinica, deberia estar incluida como parte del reconocimiento médico hecho

en toda mujer que acude a consultar al médico.
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II. CONSIDERACIONES GENERALES

En la lucha contra el Cancer, mientras no se conozca la causa que lo pro
duce, su descubrimiento precoz adquiere una importancia decisiva aumentando
las probabilidades de curacidon. En vista de que los sintomas son inespecificos y
se presentan generalmente cuando éste ya estd avanzado (8), el procedimiento
ideal sera el que conduza a describir su presencia en la fase preclinica en los -
grupos de poblacidon que por edad, sexo, ocupacidn y condicidn socioecondmi-
ca sean susceptibles de ser afectados por la enfermedad.

El Cancer del Cervix Uterino, es la principal causa de mortalidad por Can
cer que se observa en la mujer en Guatemala, representa el 11% de todos los -
Canceres en la mujer.

Siendo el 63.5% de los carcinomas de! aparato genital femenino (5), y el
36 a 40% de estos se presentan en mujeres con vida sexual activa, siendo su in
cidencia mas alta alrededor de la‘tercera y cuarta décadas de la vida (5).

En vista de que el hallazgo de Carcinoma in situ, significa el 100% de cu
racion (2), el examen periddico de la secrecidén vaginal por medio de la Cito
logia exfoliativa (9) es un método de control que tiene aqui su indicacién ---
mas importante ; siendo 1a toma de la muestra facil de practicar en cualquier
clinica, deberia estar incluida como parte del reconocimiento médico hecho

en toda mujer que acude a consultar al médico.

Luego se citd a todas las pacientes que no habian sido tratadas, o no ha---
bian asistido a sus controles después de tratamiento. Se tomd muestra para exa-
men citoldgico a las que no habian sido tratadas.

Y finalmente se hicieron visitas domiciliarias a las pacientes que no ha--

bian acudido a su cita,




B

IV. INTERPRETACION DE FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

Hubo factores que no pudieron ser investigados por no estar anotados en -
la hoja clinica, tales como religion, afios de vida sexual activa, tipo de anti
conceptivos y tiempo de uso.

1. - Incidencia Anual: El nfimero de Papanicolaous positivos en casos in-

sospechados que se obtuvo a partid de 1959 es el siguiente:

1959 3 Casos

1960 2 il

1961 6 "

1962 6 4

1963 6 "

1964 g M

1965 g .
1966 18 "

1967 12
- 1968 11 n

1969 23

1970 12 " (5 meses)

Como puede apreciarse, desde 1966 hubo un incremento de mas del 50%
en relacidn con los afios anteriores; fué en este afio cuando se empez6 a hacer
Papanicolaous en muestras enviadas por la Clinica de Planificacién Familiar,
que a su vez aumentd el volimen general de examenes. Creemos que esta -
va a aumentar cuando se abran otras clinicas para este tipo de control o cuan

do se haga en una forma mas rutinaria en las clinicas va existentes.

2.- Raza: Tomando en cuenta la clasificacidénhecha en Admisidn, se en-
contraron 115 ladinas y una indigena; no creemos que este resultado sea represen-
tativo debido a la falta de patrones para efectuar una correcta clasificacién de - -
los diferentes grupos étnicos, ya que sdlo nos podemos basar en el lugar de proce-

dencia y el apellido.
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Fig. No. 1. Distribucién por Edades (%)

Como se puede apreciar en la Grafica anterior, mas de la mitad de los ca-
80s (55.95%), estuvieron comprometidos entre los 31 a 50 afios, El carcinoma del
Cervix se observa con mayor frecuencia entre los 40 v 50 afios, por término medio,

los 47, ( 5); en nuestro estudio se observé 10 afios antes, probablemente por tratar-



se en sumayoria de lesiones en fase preclinica. En nuestra estadistica, no -
hubo ningfin caso antes de los 21 afios.

En un estudio realizado en 17,967 pacientes, de 629 (66%) reportados co
mo positivos mediante el examen citologico de Papanicolaou, 411 fueron --
comprobados por biopsia y de éstos tiltimos hubo 193 diagnosticados como --
Carcinoma in situ. Solamente 8 casos correspondian a pacientes menores de
21 afios y estaban distribuidos de 1a manera siguiente: 4 de 17 afios, 1 de 19 y
3 de 20 afios (3).

De la interpretacion de la grafica, se desprende que es en los afios de vi-
da sexual activa cuando se debe, primordialmente, emplear todos los procedi
mientos necesarios para el descubrimiento tempran‘o del Carcinoma del cuello
uterino.

4. - Procedencia: El 26.7% de las pacientes fueron procedentes de la Ciu
dad capital, siendo &ste el mas alto. El resto de 73.3% esta repartido entre todos
los Departamentos de la Reptblica, habiendo solamente 4 pacientes proceden--

tes de otro Pais.

S.- Condicidn Socio-econdmica: Casi en su totalidad (84, 4%) fueron pa-

cientes de escasos recursos econdmicos (3).
6.- Menarquia: La menarquia no fué investigada en la primera consulta en

40 pacientes. El mayor ntimero de las investigadas 1a presentd entre 13 y 14 —-
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sintoma que pueda relacionarse con la presencia de Cancer en el Cervix Uterino,
El porcentaje de leucorrea fué de 10.34%, sin embargo, son miltiples las causas
capaces de producir flujo vaginal siendo asi,dificil de relacionar este sintoma con
el carcinoma, y de hacerlo induciria a error.

11- Tiempo de Evolucidn de los Sintomas: Veintiocho no presentaron sin-

toma alguno, en cincuenta y tres el tiempo de evolucidn de las molestias no rela
cionadas con sintomatologia ginecoldgica fué menor de seis meses y en resto ma-

yor de seis meses,
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Figura No. 5. Tiempo de Evolucién de los
Sintomas. (%)

12- Diagnostico Clinico: El diagnostico clinco fué variado como el motivo

de consulta, siendo de ellos el mas constante, el de Cervicitis (28 casos). Era de
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sién alguna que lo indujera a sospechar su presencia.
El diagnostico de Carcinoma fué hecho con base en el resultado del Papa
nicolauo de la.secrecion vaginal.

13- Diagnostico Citologico: Los examenes fueron reportados de la siguien

te manera:

Clase V. 71
Positivo 16
Ca, insitu 13
Ca. Invasivo 11
Adenocarcinoma 4
Indiferenciados 1 3

Todos los 116 casos son positivos. La diferente designacidén que se did en
los informes es debida a variaciones de nomenclatura que se han usado en dife
rentes periodos.

Hasta septiembre de 1968 los informes era asi:

Clase I. = Negativo (atipia)

Clase II. = Displasia (cambios celulares que exigen
control)

Clase III = Displasia: severa, Sospechoso

Clase IVy V. = Positivos.

Desde Septiembre del afio 1968, se adoptd una nueva clasificacion:
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12- Diagnéstico Clinico: El diagndstico clinco fué variado como el motivo

de consulta, siendo de ellos el mas constante, el de Cervicitis (28 casos). Era de

esperarse que el médico no hiciera el diagnostico de Cancer, ya que no habia le-
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sidn alguna que lo indujera a sospechar su presencia.
El diagnodstico de Carcinoma fué hecho con base en el resultado del Papa
nicolauo de la secrecidn vaginal.

13- Diagnostico Citoldgico: Los examenes fueron reportados de la siguien

te manera:
Clase V. 71
Positivo 16
Ca. in situ 13
Ca. Invasivo 11
Adenocarcinoma 4
Indiferenciados 1 *

Todos los 116 casos son positivos. La diferente designacién que se did en
los informes es debida a variaciones de nomenclatura que se han usado en dife
rentes periodos.

Hasta septiembre de 1968 los informes era asi:

Clase I. = Negativo (atipia)

Clase II. = Displasia (cambios celulares que exigen
control)

Clase III = Displasia: severa, Sospechoso

Clase IV y V. = Positivos.

Desde Septiembre del afio 1968, se adoptd una nueva clasificacién:

=13

Negativo (Clase I. 1II.)

Sospechoso (Clase III y IV)

Positivo (Clase V., )

A partir de Octibre de 1969 se empezo a informar los diferentes tipos de -
Displasia y el estadio ( In situ o Invasivo) o tipo histolégico de Cancer.

Entre los reportados en esta forma, la representacion grafica por su frecuen

cia es asi:
50 F
40 |
% 30 }
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In s1dv IVASI YD AbENl’cnn(rNOM?) INDIFE-
(7] ) | wo) RENE/ADD

Figura No. 5. Tipo histoldgico de Cancer (M)
Segln Informe Citoldgico.

De la interpretacién de 1a Grafica anterior, podria concluirse que dentro de -
los 29 casos en los que el Laboratorio citoldgico reporta el estadio o tipo histologi-
co:solamente un 44. 8% son in situ; queda un 55, 2% - -
de casos que ya salieron de 1a fase In situ, disminuyendo las probabilidades de cu-

racion, pero por otra parte la extensién de 1la enfermedad es un factor importante
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de curacidn y éstos seria todos casos iniciales.

13- Diagnéstico Histoldgico: En el grupo de 87 casos reportados como -

clase V y positivos, en la biopsia se comprobd lo siguiente:

Carcinoma In situ 35
Carcinoma Invasivo 14
Negativa 13
Insatisfactoria 3
No se hizo biopsia 22

En el grupo de 13 casos reportados como Carcinoma In situ, en la biop--

sia se comprobd lo siguiente:

Carcinoma In $itu 3
Carcinoma invasivo 0
Negativa 3
Insatisfactoria 1

6

No se hizo biopsia
En el grupo de 11 casos reportados como Carcinoma invasivo en la biop--
sia se comprobd lo siguiente:
Carcinoma in situ 1
Carcinoma invasivo 5
Negativa 1
No se hizo biopsia 4
Por ultimo, en el caso reportado como carcinoma indiferenciado, no se hi-
zo biopsia.
14- Conducta que se siguid al obtener informe de Papanicolaou positivo:

De los 116 casos de estudio en 49 se pudo repetir examen de Papanicolaou

habiendo variado el diagndstico citoldgico.

1
(#
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En 1 caso habia sido inicialmnte informado como carcinoma invasivo y pos
teriormente como carcinoma In situ; la biopsia confirmd el diagnostico de Carci-
noma invasivo,

En 3 casos el nuevo Papanicolaou fue negativo (Falso positivo), una de ellas
estd pendiente de Legrado diagnéstico, ya que se desea descartar la presencia de -
Carcinoma del endometrio.

En las 45 restantes no hubo diferencia entre el primer y segundo examen ci-
tologico.

Dentro del grupo de casos considerados (116), en 82 casos se practicid biop-
sia, los resultados de estas biopsias son los que figuran el los cuadros anteriores don
de se consideran por grupos segim la designacidn que les di6 el informe citolbgico.
En 34 casos no se practicd biopsia.

En todo el grupo hubo 24 casos en los que no pudo repetirse el examen de Pa
panicolaou ni hacerse biopsia.

15- Doble Primario: Se encontraron 5 casos de doble{primario asi:

Dos casos con Carcinoma de la mama
Dos casos con Carcinoma gastrico

Un caso con Carcinoma Broncogénico
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V. TRATAMIENTO: De los 19 que tenian biopsia, los resultados fueron:

. Dos con biopsia negativa, de las cuales una did Ca. in situ en la pieza ope-
1, - Conizacion: Esta se efectud en cuatro pacientes. En dos de ellas, la biop ’ P P

> o ratoria, de otra no se tuvo informe.
sia habia sido positiva (Ca. In situ), del examen de la porcidn excindida se -- ’

s Catorce con biopsia informada como Carcinoma in situ: de estas se confir-
obtuvo resultado positivo., en una y de la otra no hay informe.

dos 1a biopsi ativa y dos Papanicolaous consecutivos md el diagnostico mediante la pieza quirirgica en 7. En 5 la pieza quirtrgica fué
En las otras dos 1a biopsia era neg

En 1a pi _— confirm en ninguno de los easos negativa. En 2 no se pudo obtener informe patoldgico post-operatorio.
positivos. En la pieza operatoria no se ;

. . . Los tres restantes dieron lo siguiente: 1 Biopsia informada como Carcinoma
2. - Histerectomia regular: Se practico Histerectomia regular en 11 pacientes.

. d escamoso que se confirmd en la pieza operatoria; 1 biopsia informada como Ade-
En cuatro la biopsia era negativa para Cancer, y sin embargo en una de -

i irrei nocarcinoma que se confirmd en el informe patoldgico post-operatorio (en el En-
ellas se encontrd Carcinoma In situ en la pieza quirurgica.

¢ i docervix); y finalmente una que fué reportada como material insatisfactorio y --
En cuatro la biopsia habia reportado Carcinoma in situ, que fué confirma

)

. ue tampoco se cuenta con informe patolégico postoperatorio.
do en la pieza quirfrgica de una paciente, en dos la pieza fué negativa, y otra 2l p : P 23 P P

En las 7 que no se les hizo biopsia: en una se encontrd Ca. in situ- en dos -
fué reportada como Carcinoma escamoso.

En dos pacientes que no tenian biopsia hubo el siguiente resultado: 1, Car se encontrd Carcinoma escamoso, uno de ellos con invasién a la vejiga. En dos la

ia i S oikva e se b HildRne pieza quirlirgica fué negativa, y finalmente de dos no se pudo obtener informe --
cinoma in situ en la pieza operatoria; .

¢

) Anatomopatolodgico de la pieza operatoria.
En una Giltima paciente, la biopsia habia reportado Carcinoma escamoso,

4. - Histerectomia radical: Se practicd en 12 pacientes, todas con biopsia, la -

que fué confirmado en la pieza quirtrgica.

i i ion d cual habia sido positiva para Carcinoma escamoso en 10 pacientes, de estas se -
3. - Histerectomia amplia: Que es Histerectomia total, con reseccidon de man

X X » — obtuvo confirmacién postoperatoria en tres. Fué negativa en informe postoperaz
go vaginal, diseccidn parcial de parametrios y extirpacién de uno o dos ovarios.

torio en 2. No se encontrd informe patoldégico postoperatorio en 5.
Se practicd en 26 pacientes. ‘

19 se hab ticado biopsi no se sigui6 ese procedimiento en 7 Una, informada la biopsia como Ca. in situ y otra informada la biopsia co
En 19 se habia practica iopsia y .

mo negativa. Ambos casos fueron reportados por el examen Anatomopatolégico

e ,
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como Carcinoma escamoso.

5. - Histerectomia Vaginal: Se practicd en dos pacientes: una de ellas con -

biopsia y conizacidn previa donde se habia confirmado Ca.. En otra sin biop-
sia, en la cual no se pudo poner en evidencia la presencia de Ca., en la pie
za postoperatoria.

6. - Vaginectomia y amputacidon de mufidn cervical: En una paciente que ha

bia sido histerectomizada hace varios afios (no se pudo encontrar historial cli--
nico), el Papanicolaou, reportaba Carcinoma in situ y carcinoma escamoso si-
multaneamente. En este caso no fué posible (la ctipula vaginal se observaba
normal) tomar biopsia de manera satisfactoria y se considerd necesario practi-
car Vaginectomia. Durante el acto operatorio se e;lcontré mufidon cervical.

El informe de Anatomia patoldgica fué: Carcinoma escamoso del mufidn cer-
vical y Carcinoma in situ de la vagina.

Hubo un caso de amputacidon de mufidn cervical en una paciente con His
terectomia subtotal previa, que habia tenido tres Papanicolaous consecutivos
positivos. La pieza quirtirgica demostrd la existencia de Carcinoma in situ.
7.- Radiacidn: Se trataron exclusivamente con radiacidon 8 pacientes:

3 recibieron tratamiento completo combinado con Teleterapia y Cobalto
-60 intracavitario.

3 recibieron tratamiento completo empleando solamente Cobalto-60 intra

cavitario.

= 19

2 recibieron tratamiento incompleto. Una de ellas dejd de presentarse al -
Instituto (se ignora la causa); y la otra fallecid en el curso del tratamiento.
8. - Sin tratamiento: Finalmente una paciente estando hospitalizada rehusé todo

tratamiento y pidid su egreso.
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VI. CONTROL DE PACIENTES:

1. - Pacientes Tratadas: De las 65 pacientes tratadas 28 asistieron satisfactoria

mente, hasta hace 10 meses; es de tomar en consideracién que el control suele
hacerse una vez al afio. 3 asistieron durante cinco afio o mas, pero ya no vol--

vieron. 14 asistieron durante cuatro afios o menos. 19 no asistieron a ningun -
control. Y por #ltimo, una paciente fallecid antes de completar su tratamien-
to.

De las 37 que no habia acudidd satisfactoriamente a su control de localiza
cién 19; casi en su mayoria no acudieron a sus controles porque no sabian que -
tenian que hacerlo 6 porque se sentian bién. Una paciente que habia sido ope-
rada en 1959, fallecibd el afio pasado, no pudiendo‘establecerse la causa de su
muerte.

Hay un grupo de 17 pacientes (incluyendo la que rehuzd tratamiento) que -
se consideran definitivamente perdidas, ya que por ningfin medio pudieron ser
localizadas por haber dado direccidn inexactas o ser ahora desconocidas en el
lugar (la historia constante en Latinoamerica).

El porcentaje de pacientes perdidas después de tratamiento fué de 28. 8%.

1. - Pacientes no Tratadas: De las 51 pacientes que no fueron tratadas de inme

diato, como el grupo anterior; siete fueron falsos positivos tres pasaron a ser -
) g H
pacientes privadas y dejaron de asistir al INCAN*: en 3 la atencidn se desvid a o

otros problemas mas importantes, 2 por €arcinoma gastrico y una por ascaris en

* INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

o

el colédoco (pidid su Egreso antes de ser intervenida) 3 casos estan bajo control vy
pendientes de ingreso para su tratamie nto.

35 pacientes dejaron de asistir al INCAN* antes de recibir tratamiento algu
no: de @ésta ailtimas se logrd localizar a nueve logrando establecer lo siguiente:

1. - Actualmente con embarazo en curso de la 32a. semana. se espera que

se resuelva el embarazo antes de iniciar tratamiento,

1. - En 1961 se habia diagnésticado Carcinoma escamoso se traslado a otro
pais, no se tienen noticias de ella.
2. - Siguen con Carcinoma in situ
2. -El Cancer que inicialmente habia sido in situ, ahora ha pasado a ser --

Carcinoma invasivo.

3. - Se les hizo ver la importancia del tratamiento y los riesgos de retar--

darlo, pero no acueieron al Instituto.

* INSTITUTO NACIONAL DE C ANCEROLOGIA.
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VII. CONCLUSIONES:

Afmn en manos de expertos, el Carcinoma del Cervix Uterino, puede pa-
sar inadvertido, lo prueban los 116 casos de Cancer insospechado, encon
trados en el INCAN (1) (1958 a mayo de 1970).

El examen de Papanicoalou permitid hacer el diagnostico en estos 116 -
casos de 57,800 Papanicolaous efectuados en el INCAN en el mismo ---
tiempo (1958 a 1970).

La incidencia fué de 0. 2% que esta de acuerdo:con otros Cerntrasespecializa
dos en Estados Unidos y Europa.

Los 116 casos coincidieron con los altos riesgos de Cancer del Cervix U-
terino: Mujeres jovenes, de temprana vida sexual, multiparas y de con-
dicién socioecondmica pobre,

La incidencia de casos insospechados estuvo en la edad de 30 a 40 afios,
esto es, diez afios antes de la edad en que aumenta la incidencia del --
Cancer del Cervix Uterino, probablemente por tratarse de Carcinoma in
situ.

La idiosincracia Latinoamericana, se manifestd en esta serie, con fruto
desagradable; las pacientes no asistieron a control, y algunas al trata---
miento.

Las posibilidades de curacién es estos casos -la mayoria in situ- se aproxi

man a los informados en otros centros, alrededor del 98%.
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8. - Existe la posiblidad de que Papanicolaous positivos no coincidieran con la -
biopsia y si con la pieza operatoria. (se reportan 2 casos)
9. - Las recomendaciones de este pequefio trabajo seran sin ninguna duda, de --
2

gran beneficio a la mujer guatemalteca, se llegan a cristalizar.
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Vi, RECOMENDACIONES

1. - Corresponde al Hospital Roosevelt (Escuela de Citotecni cas)yal INCAN, --
preparar Centros Citologicos para que el Papanicolaou puedac éfectuarse sin
costo en el grupo de poblacidn que lo necesita (altos riesgos del Cancer del
Cervix Uterino).

2. - Cormresponde al INCAN, Facultad de Ciencias Médicas, Colegio Meédico,
hacer una campafia intensa para que se haga Papanicolaou en toda pacien
te mayor de 20 afios, una vez al afio, sea privada u ho;pitalaria.

3, - Corresponde al INCAN, Planificacion Familiar y Médicos, seguir exhaus-
tivamente a los casos positivos para orientarlos adecuadamente.

4, - Corresponde a La Liga Nacional Contra el Cin‘cer ( y Planificacidon Familiar)
hacer una campafia en la mujer guatemalteca, para que se someta a este -
examen anualmente.

5. - En resttmen: después de este pequefio trabajo me veo obligado a pedir que
imitemos a otros Centros y Paises de mas posibilidades paraque enun esfuer
70 comin, la Liga Nacional Contra el Cancer, Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, Facultad de Medicina, se proteja a la Mujer Guatemal

teca.

—D5

PLANIFICACION GENERAL

1. - Crear Centros Citoldgicos: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social;
Hospital Roosevelt (Escuela de Citotecnologia) INCAN.

2. - Auspiciar la preparacidon de Citblogos: Escuela de Citotecnologia; INCAN;
Escuela de Medicina; Ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social (otor
gando Becas al Extranjero).

3. - Preparacidn del Medico Escuela de Medicina: a) Estudiantes; b) Curso de --
Post-Graduados. INCAN. Ministerio de Salud Paiblica y Asistencia Social --
(Otorgando Becas al Extranjero).

4. - Preparacion al Publico: INCAN; Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia So
cial; Ministerio de Educacion Publica.

5. - Colaboracidn: Prensa, Radio, Televisidén, etc. etc..
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	INTRODUCCION 
	El presente trabajo se propone el estudio epidemiológico de 116 casos de 
	Carcinoma del Cervix Uterino, Clínicamente insospechados. 
	Surgió la idea de elaborar el presente trabajo, de la falta de información 
	11 
	en nuestro medio sobre los aspectos relacionados con el Cáncer del Cervix ute- 
	rino en su estado inicial y su tratamiento, y que a pesar de haber varios traban 
	ciónsobre los diversos aspectos que se relacionan eon,el controLpreventr,.. 
	vo del mismo. 
	Fué elaborado en el Instituto de Cancerología, seleccionando los casos en 
	el libro de Estadística del Departamento de Citología. 
	'-- 
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	II. CONSIDERACIONES GENERALES 
	En la lucha contra el Cáncer, mientras no se conozca la causa que lo pr~ 
	duce, su descubrimiento precoz adquiere una importancia decisiva aumentando 
	las probabilidades de curación. 
	En vista de que los síntomas son inespecíficos y 
	se presentan generalmente cuando éste ya está avanzado (8), el procedimiento 
	ideal será el que conduza a describir su presencia en la fase preclínica en los - 
	grupos de población que por edad, sexo, ocupación y condición socioecon6mi- 
	ca sean susceptibles de ser afectados por la enfermedad. 
	El Cáncer del Cervix Uterino, es la principal causa de mortalidad por C~ 
	cer que se observa en la mujer en Guatemala, representa el 11% de todos los - 
	Cánceres en la mujer. 
	Siendo el 63.5% de los carcinomas del aparato genital femenino (5), yel 
	36 a 40>/0 de estos se presentan en mujeres con vida sexual activa, siendo su i~ 
	cidencia más alta alrededor de la:tercera y cuarta décadas de la vida (5). 
	En vista de que el hallazgo de Carcinoma in situ, significa el 100'/0 de c~ 
	ración (2)" el exámen periódico de la secreción vaginal por medio de la Cit~ 
	logía exfoliativa (9) es un método de control que tiene aquí su indicación --- 
	más importante; siendo la toma de la muestra fácil de practicar en cualquier 
	clínica, debería estar inc1uída como parte del reconocimiento médico hecho 
	en toda mujer que acude a consultar al médico. 
	-1- 
	INTRODUCCION 
	El presente trabajo se propone el estudio epidemiológico de 116 casos de 
	Carcinoma del Cervix Uterino, Clínicamente insospechados. 
	Surgió la idea de elaborar el presente trabajo, de la falta de información 
	en nuestro medio sobre los aspectos relacionados con el Cáncer del Cervix ute- 
	rino en su estado inicial y su tratamiento, y que a pesar de haber varios traba-- 
	jos relacionados con el Cáncer del Cervix uterino, no se ha hecho una investig~ 
	ción sobre los diversos aspectos que se re lacion an (') o n , el con t r o l:.p r e ve n t i- 
	vo del mismo. 
	Fué elaborado en el Instituto de Cancerología, seleccionando los casos en 
	el libro de Estadística del Departamento de Citología. 
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	n. CONSIDERACIONES GENERALES 
	En la lucha contra el Cáncer, mientras no se conozca la causa que lo pr~ 
	duce, su descubrimiento precoz adquiere una importancia decisiva aumentando 
	las probabilidades de curación. 
	En vista, de que los síntomas son inespecíficos y 
	se presentan generalmente cuando éste ya está avanzado (8), el procedimiento 
	ideal será el que conduza a describir su presencia en la fase preclínica en los - 
	grupos de población que por edad, sexo, ocupación y condición socioeconómi- 
	ca sean susceptibles de ser afectados por la enfermedad. 
	El Cáncer del Cervix Uterino, es la principal causa de mortalidad por C~ 
	cer que se observa en la mujer en Guatemala, rep~esenta el 11% de todos los - 
	Cánceres en la mujer. 
	Siendo el 63.5% de los carcinomas de1 aparato genital femenino (5), yel 
	36 a 40'10 de estos se presentan en mujeres con vida sexual activa, siendo su i~ 
	cidencia más alta alrededor de la:tercera y cuarta décadas de la vida (5). 
	En vista de que el hallazgo de Carcinoma in situ, significa el 100% de c~ 
	ración (2), el exámen periódico de la secreción vaginal por medio de la Cit~ 
	logía exfoliativa (9) es un método de control que tiene aquí su indicación --- 
	más importante; siendo la toma de la muestra fácil de practicar en cualquier 
	clínica, debería estar incluí da como parte del reconocimiento médico hecho 
	en toda mujer que acude a consultar al médico. 
	-5- 
	bían asistido a sus controles después de tratamiento. 
	Luego se citó a todas las pacientes que no habían sido tratadas, o no ha--- 
	men citológico a las que no habían sido tratadas. 
	Se tomó muestra para exá- 
	bían acudido a su cita. 
	y finalmente se hicieron visitas domiciliarias a las pacientes que no ha-- 
	... 
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	Hubo factores que no pudieron ser investigados por no estar anotados en - 
	la hoj a clínica, tales como religión, años de vida sexual activa, tipo de anti 
	conceptivos y tiempo de uso. 
	1. - Incidencia Anual: El número de Papanicolaous positivos en casos in- 
	sospechados que se obtuvo a partid de 1959 es el siguiente: 
	Como puede apreciarse, desde 1966 hubo un incremento de más del 5Ü'1o 
	en relación con los años anteriores; fué en este año cuando se empezó a hacer 
	Papanicolaous en muestras enviadas por la Clínica de Planificación Familiar, 
	que a su vez aumentó el volúmen general de exámenes. 
	Creemos que esta - 
	va a aumentar cuando se abran otras clínicas para este tipo de control o cu~ 
	do se haga en una forma más rutinaria en las clínicas ya existentes. 
	,.- 
	-7- 
	2. - Raza: 
	Tomando en cuenta la clasificación hecha:. en Admisión, se en- 
	contraron 115 ladinas y una indígena; no creemos que este resultado sea represen- 
	tativo debido a la falta de patrones para efectuar una correcta clasificación de -- 
	los diferentes grupos étnicos, ya que sólo nos podemos basar en el lugar de proce- 
	dencia y el apellido. 
	...~ 
	21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 
	Fig. No. 1. Distribución por Edades (%) 
	Como se puede apreciar en la Gráfica anterior, más de la mitad de los ca- 
	sos (55.95%), estuvieron comprometidos entre los 31 a 50 años. 
	El carcinoma del 
	Cervix se observa con mayor frecuencia entre los 40 y 50 años, por ~érmino medio, 
	los 47, (5); en nuestro estudio se observó 10 años ántes, probablemente por tratar- 
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	se en su mayoría de lesiones en fase preclínica. 
	En nuestra estadística, no - 
	hubo ningún caso antes de los 21 afios. 
	En un estudio realizado en 17,967 pacientes, de 629 (66'10) reportados c~ 
	mo positivos mediante el exámen citol6gico de Papanicolaou, 411 fueron -- 
	comprobados por biopsia y de éstos últimos hubo 193 diagnosticados como -- 
	Carcinoma in situ. 
	Solamente 8 casos correspondían a pacientes menores de 
	21 afios y estaban distribuídos de la manera siguiente: 4 de 17 afios, 1 de 19 y 
	3 de 20 afios (3). 
	De la interpretaci6n de la gráfica, se desprende que es en los afios de vi- 
	da sexual activa cuando se debe, primordialmente, emplear todos los proce~ 
	mientos necesarios para el descubrimiento temprano del Carcinoma del cuello 
	ut erino. 
	4. - Procedencia: El 26.7% de las pacientes fueron procedentes de la Ci~ 
	dad capital, siendo éste el más alto. 
	El resto de 73.3% está repartido entre todos 
	los Departamentos de la República, habiendo solamente 4 pacientes proceden-- 
	tes de otro País. 
	5. - Condici6n Socio-econ6mica: Casi en su totalidad (84. 4%) fueron pa- 
	cientes de escasos recursos econ6micos (3). 
	6.- Menarquia: La menarquia no fué investigada en la primera consulta en 
	40 pacientes. El mayor número de las investigadas la presentó entre 13 y 14 -- 
	-11- 
	síntoma que pueda relacionarse con la presencia de Cáncer en el Cervix Uterino. 
	El porcentaje de leucorre:a fué de 10.34%, sin embargo, son múltiples las causas 
	capaces de producir flujo vaginal siendo así,dificil de relacionar este síntoma con 
	el carcinoma, y de hacerlo induciría a error. 
	11- Tiempo de Evol uci6n de los Síntomas: Veintiocho no presentaron sín- 
	toma alguno, en cincuenta y tres el tiempo de evoluci6n de las molestias no rela 
	cionadas con sintomatología ginecol6gica fué menor de seis meses y en resto ma- 
	yor de seis meses. 
	... 
	Ás.."'."".;t ;c:a5 
	¡'M~cl!' 
	+ ti... (, Mttet 
	12- Diagn6stico Clínico: El diagn6stico clínco fué variado como el motivo 
	de cons{¡lta, siendo de ellos el más constante, el de Cervicitis (28 ~asos). 
	Era de 
	esperarse que el médico no hiciera el diagnóstico de Cáncel', ya que no había le- 
	---- 
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	sión alguna que lo indujera a sospechar su presencia. 
	El diagnóstico de Carcinoma fué hecho con base en el resultado del Pap~ 
	nicolauo de la. secreción vaginaL 
	13- Diagnóstico Citológico: Los exámenes fueron reportados de la siguieE 
	te manera: 
	Todos los 116 casos son positivos. La diferente designación que se dió en 
	los informes es debida a variaciones de nomenclatura que se han usado en dif~ 
	rentes períodos. 
	Hasta septiembre de 1968 los informes era así: 
	Clase 1. = 
	Negativo (atipia) 
	Clase II. = 
	Clase III = 
	Displasiac severa, Sospechoso 
	Clase IV Y V. 
	= Positivos. 
	-11- 
	síntoma que pueda relacionarse con la presencia de Cáncer en el Cervix Uterino. 
	El porcentaje de leucorrea fué de 10.34<>10, sin embargo, son múltiples las causas 
	capaces de producir flujo vaginal siendo así,dificil de relacionar este síntoma con 
	el carcinoma, y de hacerlo induciría a error. 
	11- Tiempo de Evolución de los Síntomas: 
	Veintiocho no presentaron sín- 
	toma alguno, en cincuenta y tres el tiempo de evolución de las molestias no rela 
	cionadas con sintomatología ginecológica fué menor de seis meses y en resto ma- 
	yor de seis meses. 
	l I 
	As t ;r. #;c.a5 
	l' tk I,Mt!et 
	¿.Mut!' 
	12- Diagnóstico Clínico: El diagnóstico clínco fué variado como el motivo 
	de consulta, siendo de ellos el más constante, el de Cervicitis (28 casos). Era de 
	esperarse que el médico no hiciera el diagnóstico de Cáncer; ya que no había le- 
	--' 
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	sión alguna que lo indujera a sospechar su presencia. 
	El diagnóstico de Carcinoma fué hecho con base en el resultado del Pap~ 
	nicolauo de .la, secreción vagina!. 
	13- Diagnóstico Citológico: Los exámenes fueron reportados de la siguie~ 
	te manera: 
	Todos los 116 casos son positivos. La diferente designación que se dió en 
	los informes es debida a variaciones de nomenclatura que se han usado en dif~ 
	rentes períodos. 
	Hasta septiembre de 1968 los informes era así: 
	Clase I. = 
	Negativo (atipia) 
	Clase 11. - 
	Cl ase III = 
	Displasiac severa, Sospechoso 
	Clase IV Y V. 
	= Positivos. 
	Desde Septiembre del año 1968, se adoptó una nueva clasificación: 
	-13- 
	Negativo (Clase I. 11.) 
	Sospechoso (Clase III y IV) 
	Positivo (Clase V. ) 
	A partir de Oc1:1bre de 1969 se empezo a informar los diferentes tipos de - 
	Displasia y el estadío ( In situ o Invasivo) o tipo histológico de Cáncer. 
	Entre los reportados en esta forma, la representación gráfica por su frecue~ 
	cia es así: 
	50 
	¡-- 
	40 
	r- 
	% 30 
	20 
	10 
	r-. 
	1., iJ IVnSIYO /¡!)EN,c./mClNhtf) ,'YbIFtii- 
	De la interpretación de la Gráfica anterior, podría concluírse que dentro de - 
	los 29 casos en los que el Laboratorio citológico reporta el estadío o tipo histológi- 
	coSolameI1-te'un 44.8% 
	S01). in sit.u;:,q~eda un ~'5. 2%,..- ,..',..-'~'- 
	de casos que ya salieron de la fase In situ, disminuyendo las probabilidades de cu- 
	ración, pero por otra parte la extensión de la enfermedad es un factor importante 
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	de curación y éstos sería todos casos iniciales. 
	13- Diagnóstico Histológico: En el grupo de 87 casos reportados como - 
	clase V Y positivos, en la biopsia se comprobó lo siguiente: 
	En el grupo de 13 casos reportados como Carcinoma In situ, en la biop-- 
	sia se comprobó lo siguiente: 
	En el grupo de 11 casos reportados como Carcinoma invasivo en la biop-- 
	sia se comprobó lo siguiente: 
	Por ultimo, en el caso reportado como carcinoma indiferenciado, no se hi- 
	zo biopsia. 
	14- Conducta que se siguió al obtener informe de Papanicolaou positivo: 
	De los 116 casos de estudio en 49 se pudo repetir exámen de Papanicolaou 
	habiendo variado el diagnóstico citológico. 
	-15- 
	En 1 caso había sido inicialmnte informado como carcinoma invasivo y po~ 
	teriormente como carcinoma In situ; la biopsia confirmó el diagnóstico de Carci- 
	noma invasivo. 
	En 3 casos el nuevo Papanicolaou fue negativo (Falso positivo), una de ellas 
	está pendiente de Legrado diagnóstico, ya que se desea descartar la presencia de - 
	Carcinoma del endometrio. 
	En las 45 restantes no hubo diferencia entre el primer y segundo examen ci- 
	tológico. 
	Dentro del grupo de casos considerados ( 116), en 82 casos se practició biop- 
	sia, los resultados de estas biopsias son los que figuran ellos cuadros anteriores don 
	de se consideran por grupos según la designación que les dió el informe citológico. 
	En 34 casos no se practicó biopsia. 
	En todo el grupo hubo 24 casos en los que no pudo repetirse el exámen de Pa 
	panicolaou ni hacerse biopsia. 
	Dos casos con Carcinoma de la mama 
	Dos casos con Carcinoma gástrico 
	Un caso con Carcinoma Broncogénico 
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	v. 
	TRAT AMIENTO: 
	1. - Conización: 
	Esta se efectuó en cuatro pacientes. 
	En dos de ellas, la bio~ 
	sia había sido positiva (C a. In situ), del exám en de la porción excindida se -- 
	obtuvo resultado positivo., en una y de la otra no hay informe. 
	En las otras dos la biopsia era negativa y dos Papanicolaous consecutivos 
	positivos. 
	En la pieza operatoria no se confirmó en ninguno de los casos. 
	2. - Histerectomía regula.:.: Se practicó Histerectomía regular en 11 pacientes. 
	En cuatro la biopsia era negativa para Cá.ncer, y sin embargo en una de - 
	ellas se encontró Carcinoma In situ en la pieza quirurgica. 
	En cuat ro la biopsia había reportado Carcinoma in situ, que fue confirm~ 
	do en la pieza quirúrgica de una paciente, en dos la pieza fue negativa, y otra 
	fue reportada como Carcinoma escamoso. 
	En dos pacientes que no tenían biopsia hubo el siguiente resultado: 1, Car 
	cinoma in situ en la pieza operatoria; otra no se tiene informe. 
	En una última paciente, la biopsia había reportado Carcinoma escamoso, 
	que fue confirmado en la pieza quirúrgica. 
	3. - Histerectomía amplia: Que es Histerectomía total, con resección de man 
	go vaginal, disección parcial de parametrios y extirpación de uno o dos ovarios. 
	Se practicó en 26 pacientes. 
	En 19 se había practicado biopsia y no se"siguió ese procedimiento en 7. 
	-17- 
	De los 19 que tenían biopsia, los resultados fueron: 
	Dos con biopsia negativa, de las cuales una dió Ca. in situ en la pieza ope- 
	ratoria, de otra no se tuvo informe. 
	Catorce con biopsia informada como Carcinoma in situ: de estas se confir- 
	mó el diagnóstico mediante la pieza quirúrgica en 7. 
	En S la pieza quirúrgica fue 
	neg ativa. 
	En 2 no se pudo obtener informe patológico post-operatorio. 
	Los tres restantes dieron lo siguiente: 1 Biopsia informada como Carcinoma 
	escamoso que se confirmó en la pieza operatoria; 1 biopsia informada como Ade- 
	nocarcinoma que se confirmó en el informe patológico post-operatorio (en el En- 
	docervix); y finalmente una que fue reportada como material insatisfactorio y-- 
	que tampoco se cuenta con informe patológico postoperatorio. 
	En las 7 que no se les hizo biopsia: en una se encontró Ca. in situ. en dos - 
	se encontró Carcinoma escamoso, uno de ellos con invasión a la vejiga. 
	En dos la 
	pieza quirúrgica fue negativa, y finalmente de dos no se pudo obtener informe -- 
	Anatomopatológico de la pieza operatoria. 
	4. - Histerectomía radical: 
	Se practicó en 12 pacientes, todas con biopsia, la - . 
	cual había sIdo positiva para Carcinoma escamoso en 10 pacientes, de estas se - 
	obtuvo confirmación postoperatoria en tres. 
	Fue negativa en informe postopera:;' 
	torio en 2. 
	No se encontró informe patológico postoperatorio en S. 
	Una, infonuada la biopsia como Ca. in situ y otra ilúormada la biopsia c~ 
	mo negativa. 
	Ambos casos fueron reportados por el examen Anatomopatológico 
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	como Carcinoma escamoso. 
	5. - Histerectomía Vaginal: 
	S e practicó en dos pacientes: una de ellas con - 
	biopsia y conización previa donde se había confirmado Ca.. En otra sin biop- 
	sia, en la cual no se pudo poner en evidencia la presencia de Ca., en la pie 
	za postoperatoria. 
	6. - Vaginectomía y amputación de muñón cervical: 
	En una paciente que h~ 
	bía sido histerectomizada hace varios años (no se pudo encontrar historial clí-- 
	nico), el Papanicolaou, reportaba Carcinoma in situ y carcinoma escamoso si- 
	multaneamente. 
	En este caso no fué posible (la cúpula vaginal se obserVaba 
	normal) tomar biopsia de manera satisfactoria y se consideró necesario practi- 
	car Vaginectomía. 
	Durante el acto operatorio se encontró muñón cervical. 
	El informe de Anatomía patológica fué: Carcinoma escamoso del muñón cer- 
	vical y Carcinoma in situ de la vagina. 
	Hubo un caso de amputación de muñón cervical en una paciente con H~ 
	terectomía subtotal previa, que había tenido tres Papanicolaous consecutivos 
	positivos. 
	La pieza quirúrgica demostró la existencia de Carcinoma in situ. 
	7. - Radiación:. Se trataron exclusivamente con raqiaéión 8 pacientes: 
	3 recibieron tratamiento completo combinado con Teleterapia y Cobalto 
	-60 intracavitario. 
	cavitario. 
	-19- 
	2 recibieron tratamiento incompleto. 
	8. - Sin tratamiento: 
	Instituto (se ignora la causa); y la otra falleció en el curso del tratamiento. 
	Una de ellas dejó de presentarse al - 
	Finalmente una paciente estando hospitalizada rehusó todo 
	tratamiento y pidió su egreso. 
	... 
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	VI. CONTROL DE PACIENTES: 
	1. - Pacientes Tratadas: De las 65 pacientes tratadas 28 asistieron satisfactori~ 
	mente, hasta hace 10 meses; es de tomar en consideración que el control suele 
	hacerse una vez al año. 
	3 asistieron durante cinco año o más, pero ya no vol-- 
	vieron. 
	14 asistieron durante cuatro años o menos. 
	19 no asistieron a ningun - 
	control. 
	y por último, una paciente falleció antes de completar su tratamien- 
	to. 
	De las 37 que no había acudidd satisfactoriamente a su control de localiz~ 
	ción 19; casi en su mayoría no acudieron a sus controles porque no sabían que - 
	tenían que hacerlo ó porque se sentían bién. Una paciente que había sido ope- 
	rada en 1959, falleció el año pasado, no pudiendo'establecerse la causa de su 
	muerte. 
	Hay un grupo de 17 pacientes (incluyendo la que rehuzó tratamiento) que - 
	se consideran definitivamente perdidas, ya que por ningún medio pudieron ser 
	localizadas por haber dado dirección inexactas o ser ahora desconocidas en el 
	lugar (la historia constante en Latinoamerica). 
	El porcentaje de pacientes perdidas después de tratamiento fué de 28. 8'10. 
	1. - Pacientes no Tratadas: De las 51 pacientes que no fueron tratadas de inm! 
	di ato, como el grupo anterior; siete fueron falsos positivos tres pasaron a ser - 
	otros problemas más importantes, 2 por Carcinoma gástrico y una por ascaris en 
	* INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. 
	-21- 
	el colédoco (pidió su Egreso antes de ser intervenida) 3 casos están bajo control y 
	pendientes de ingreso para su tratamiento. 
	35 pacientes dejaron de asistir al INCAN* antes de recibir tratamiento alg~ 
	no, de ésta últimas se logró localizar a nueve logrando establecer lo siguiente: 
	1. - Actualmente con embarazo en curso de la 32a. semana. se espera que 
	se resuelva el embarazo antes de iniciar tratamiento. 
	1. - En 1961 se había diagnósticado Carcinoma escamoso se trasladó a otro 
	país, no se tienen noticias de ella. 
	2. - Siguen con Carcinoma in situ 
	2. -El Cáncer que inicialmente había sido in situ, ahora ha pasado a ser -- 
	Carcinoma invasivo. 
	3. - Se les hizo ver la importancia del tratamiento y los riesgos de retar-- 
	darlo, pero no acucieron al Instituto. 
	.1 
	* INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. 
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