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-considerar las-probabilidades que tiene la:meijer:de
ékg@n:ir’qgmt@e":} stesiones gérvicales; vy especificamen —
. te investigan lasposible partici pacién de'lesiones 7'k e
mgnasenel cuglle uterine .~ Si bien’ escierto queiel

cancer cervical , ocupa el seglndo lugar dé todos Tos
tumores malignos en la mujer; también es cierto que
hay entidades que producen lesiones profundas, san
gr*antes, fungosas, vegetantes, con produccidn de al
gln exudado y por demés benigna; sometiendo a la
mujer innecesariamente a tratamientos mutilantes, a
consecuencia de un mal Diagnbstico Clinico, asf co
mo el uso deficiente de métodos Diagndsticos.

FPor todo lo anteriormente expuesto, es nues
tro interés hacer una recopilacién de datos y expe
riencias en cuanto a las l.esiones Benignas del  Cer

vix; diagnosticadas mediante las técnicas de Papani —
- colau y Biopsias Cervicales; las que son definitiva -

mente dos métodos valiosos & imprecindibles para el
diagndstico de las entidades patolégicas cervicales 2
es necesario reconocer que la valoracidn Cltopatolo

' gica y el Diagndstico preciso son dificiles % comple

jos; requieren estudio y experiencia, de  tal manera
que el gmecologo y el patélogo juntos, deben brindar

- un esfuerzo comdn para la comprensién completa de

la paciente como un todo.
La Sintomatologia como se veré al revisar el
presente trabajo es muy variada y en muchas oportu

nidades la lesidn < se descubre accidentalmente.

Fara la presente revisién, recurro a los li
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II. CONSIDERACIONES GENERALES.

A)  Anatomia Cervical:

El cervix uterino tiene forma de barril y mide-
de 2.5 ¢cm. a 3.5 cm. de arriba abajo 7¢

Una mitad se proyecta dentro de la vagina (por
tio vaginalis), en tanto que la otra queda arriba de
su unidén vaginal (cervix supravaginal).

La porcidn vaginal estd cubierta por epitelio es
camoso (continuacibn de la vagina) en tanto, que la -
porcidn supravaginal se encuentra rodeada por fascia
pelviana, excepto en su cara posterior, cubierta por
el peritoneo del fondo de saco de Douglas. Un ca
nal en forma de huso , dispuesto centralmente, co
necta la cavidad uterina con la vagina. 10/

La porcidn superior del cuello esti compuesta—
principalmente por musculatura involuntaria, v mu
chas de las fibras se continuan con las del cuerpo.

La mitad inferior tiene una delgada capa muscu
lar periferica (el mlsculo cervical externo), pero la
totalidad estd enteramente compuesta de tejido fibro
so y colageno. T B

La membrana mucosa que tapiza el canal (endo
cervix) se exfiende en repliegues que forman las pa



redes. ranteriores y posteriores de las cuales se i-
rradiapn, a modo de circunferencias, otros repliegues
que le dan la apariencia de un tronco de &rbol con~ -
sus ramas: de aquf el nombre de arbor vitae. Lo an
terior es méas obvio en la mujer jdven virgen. -

Desde el punto de vista histoldgico, el endo
cervix difiere considerablemente del endometrio.
Esta recubierto por una simple rcapa de epitelio co
lumnar alto, cuyas células son ciliadas en la superfi
cie y en los replieguesrpero no en las criptas vy gléﬁ
dulas. Debajo de este se encuentra una capa de célg
las "basales" o de '"reserva', también clbicas y de
las cuales se cree que se desarrollan nuevas capas, —
gue puedan sufrir metaplasia escamosa.

El epitelio superficial se profundiza para for
mar complicadas glandutas que invaden el tejidofibro
muscular, donde descansan sobre un estroma méas i
broga y denso que la del endometrio. EIl epitelio de
estas gléhdulas es més alto que el de las gldndulas -
endometriales, y el nucleo se halla siempre en - posi
cidn basal. Los acinos secretan un moco alcalino
gel rico en proteina y fructuosa, teniendo esta (ltima
i una accidn nutritiva para los espermatozoides. 7/

Las propiedades fisicas y quimicas del moco
cervical varian con la época del ciclo menstrual y -
con el embarazo. Este en una parte forma un tapbdn
cervical, el cual se dice tiene propiedades bacterioll
ticas: previniendo la invasién de bacterias vaginales:
a la cavidad uterina.

El parto vaginal produce lesicnes cervicales be
nignas como son desgarros con consecuentes aversio
nes cervicales.

La irrigacipn uterina esta dada por la ramades
cendente de la uterina ( rama de la iliaca Interna) v
por la rama circular (arteria circular del cuello) que
tambign es rama de la uterina; de esta arteria circu
lar del cuello se originan las arterias acigos, ante
rior y posterior que irrigaran la vagina. Las venas
del cuello como sucede en todos los organos de la e
conomia acompafian normalmente a las arterias y tie
nen.-el mismo nombre. B

El drenaje linfatico del cuello se desliza por -
los ligamentos anchos y utero sacros y en el tejidoce
lular situado debajo de éstos, hacia los ganglios Mia
cos internos y externos, obturadores y sacros. i
Hay un plexo de vasos linfaticos y rara vez un ganglio
en el ligamento ancho, al lado del cuello. Los gam
glios hipogéstricos e iliacos se comunican con aqug
llos que estan alrededor de los vasos ilfacos comu -
nes y finalmente con los grupos paraaorticos.

La inervacién en general para los érganos pel
vianos estan abastecidos mediante el plexo de Lee-
Frankenhauser. 7/

B) Historia:

El desarrollo del estudio de las lesiches benig
nas del cervix, ha venido evolucionando a medida que




la histologia como ciencia se ha desarrollado.

Précticamente desde que el joven = anatdmico
frances Brichat (1771-1802) clasificé en base a suses
tudios de diversos componentes del cuerpo. El des
cubrimiento y empleo del microscbpio, tiempo méas -
tarde dié otros impulsos mas en este desarrollo.

Cuando se logrd la integracidn de la histologia
con otras ciencias como la Fisiologia. La
ca y en especial la patologia, se llegd a comprender
mejor a los procesos y lesiones que daban lugar a -al

teraciones en los diferentes organos de nuestro - orga
nismo.

Sin embargo persistian dudas bastantes obscu
ras respecto a entidades como neplasias del cuerpo -
uterino y otras partes de la economfia humana.

No fue sino hasta que George Papanicolau re
veld su mpetodo diagndstico citoldgico, descrito inicial
merte en 1928 vy que llegd a convertirse en método -

diagnéstico firme en 1943 cuando aplicando este métoc

do ampliamente al aprato genital femenino, sobre to
do para descubrir carcinoma del cuello y endometr*io—,_
que se sentaron bases sblidas para diagndsticar con -
Lun margen de seguridad bastante aceptable, ladiferen
ciacidn celular de las lesiones maliganas del cervix.

11/
Definicidn:

FPodremos definir a las lesiones benignas del

Bioquimi

B

(cerxix como aguellas que se 1.oqalizan‘alni;ve_1; del cue-

116 uterino, que pueden ser causadas por dif'érfgntes_—

factores precipitantesi;i que tienen diferente: “smtomlja:

tologia y evolucién, pero que por regla g@ne‘r':alause I,
comportan histolbégicamente dentro de los margenes —

de benignidad. : g Y

Incidencia:

Segln Novak, O. Kasser, Robbins y otros auto
res, las lesiones cervicales benighas suelen . -apar*g“
cer en pacientes de edad sexualmente maduras y 'Ma;‘a‘t_’)_". i
cianas con méas pr*efer*encia,_Js:ierjg:lo:-sqs porc@ﬁta}{es F
de incidencia variables de acuerdo al tipo de lesion =
que se.estudie., - -

» e
S T 3

=5 i voEw ) - .
“Mencionaremos a continuaclon algunos porcenta

jes de lesiones benignas del cervix gue hos parecen -
importantes mencionan.

Asf encontraremos  que
la Cervicitis como sinonimia de cambios de inflama
cidn cervical se presentan en un 50-60 % de las pa
c‘i'-en;ces o/ las lesiones polipoidesiidel 2-5 % lg/ 54
los deag_ér*i?ms cervicales en mayor o menor grado en
toda mujer gque ha tenido partos via vaginal 14/ .
Entre otras, también se mencionan lesiones que sor?
raramente observables como, la Tuberculosis cervi

: -~ =
cal, endometriosis y anomalias congenitas.
C) Observaciones en la Literatura Mundial:

Para poder clasificar las lesiones benighas del

cervix, Nos par‘ecié adecuado revisar diversos auto




tores hablendose 1ogr‘ado r‘ecopllar‘ e‘i sfgulente cua
dirofcbnanlii CHBREND ) (8" : ! : -

LES IONES EENIGNAS DEL_ CERVIX

dospsnl P

L. Anomahas Congemtas HERETR
sevhisped aor
II. Inflamatorias i - ‘ g
1. Agudas
a) Cervicitis A, L
2. Crodnica
b} Traumatismos:
i. Agentes Causticos
ii. Causas fisidldgicas Par
to—coito)
iii . Cambios Medicamentosos

(mecanicos)

iv. Manipulaciones gineca.
colégicas etc.

gy Profzbarios:
‘1. Tricomona
ii. Ameba Histolitica
iii. Veptisella

d) . Bacterianas:

i. Lesiones - 'granulomato

111,

sty TS (Bacilo Ko eh):: [ Beoimidert el

ii. Hemophilus Ducrey (chancr'o Blando) -

fii. Gram Positivos: (Etr‘epto~ Estaﬁloco =5

ive, C—)r‘am Negattvos (Gonococo)

v. Calymmatobacterium granulematis
(Granuloma Inguinal)

vii. Corynebacterium Diphtherigen: "

e) Virales: Herpes R ER R T

f) Hongos: Candida Albicans (monilia)

g) Paréasitos: (nematodos)

i. enterovinsvermicularis
ii. Trichuris Trichuras

Tumoraciones:

a. Hipertrofia ""congénita'— cuello tapiroide
b. Hematocervix asociado con atresia
¢. Hipertrofia o elongacidn del cervix

d, Congestiony edema cervical secundario
prolapso
Embarazo
Cervicitis

e. Adenomatosis

f. leiomiomas submucoscs protapsado por
cervix.

g. Polipo Cervical



h. Angioma Cervical-

1. . Papiloma Cervical G
':j‘_._r::‘.7-;_:Cond110mat0515 PN ——
k. Embarazo. Ger*vmal

Jie -.-—Endome‘cmqe_sls Cervical

Ty o2 I Qulstes

s Quiiste s,i-r:n-pl-e
\i i e oo -Quiste de Naboth

n. Muctceles -

Sereporta en la-literatura Mundiatuna;®  se
rie de lesiones benignas del cervix;. poei diferentes -
autores refiriéndose a pacientes comprendidas.entre
la primera y segunda década, las cuales se: enc;ueh —
tran resumidas en la siguiente tabla: :

Tumor

Tipo de

AR Edad

Autop

Mioma

13 =19 a

1887

Tileaux

Polipo

1-7/12a

1935

Whitehouse

Tumor Polipoide be

=

1951

James

nigno.

Papildma o tumor-=
Polipoide

da

recién naci

1859

Craig

o Selzer y

Papiloma o pdlipo

3a.

1962

" Nelson

Papildma

Ba.

1970

Nelson

Huffman

Tomado de (5)




Nos merece comentario que las lesiones en es
tas pacientes son inminentemente tumoraciones; sin
embargo hay que tomar en ceenta que en México han-
sido reportados casos de amebiasis vaginal en pacien
tes comprendidas en la primera década de la vida.

Llama la atencidn que la sintomatologia bé

sica de estas pacientes es un flujo vaginal mat olien:

te sin embargo James SElzer y Nelson han ercontra
do un flujo sanguinolento. ]

En 1887 Tollaux descubrid un mioma cervical
que fue extirpado en una paciente de 18 afios. Sin

embargose sefiala que dicha paciehte presentaba sin

tormatologia - desde los 13 afios.

Se menciona ademas; que en 1942 |_eopold en
contrd una serie de Miomas en varias nifias sin em

bargo no hay mayor referencia 5/.

En contraposicidn a lo anterior Geiger en 1936 e Ig

rael en 1940 en sus revisionhes sobre pblipos cervica
les no encontraron ninguna neoplasia de este tipo en
pacientes menores de 20 afios &/

D) Patologia:

1. Agentes Etioldgic

En la vagina de. la mujer existe una serie de

microorganismos gue forman parte de la "flora nor

mal' de la misma. Dichos microorganismos por -

factores desconocidos son capaces de reaccionar con

10

tra lo;: iidos adyacentes provocando proce Sinfle
m etor / lesiones.que también: afectan el cu«]lo ute

r*mo_m, oy S BRI B DT T SR e Al O

Tamblem suelen 11 gaw a la vaginay germenes —
gue aunque no forman parte de d1cha :"flora normal';
se comportan patblégicamente V .sen capacecs de provo
car efectos similares.

Mencicnaremos a continuacidn algunos germe -
nes y factores (entre los maéas tmportante@ gue pro
vocan patologia cervical:

A) Bacterianas:

i. Gonococos (Neisseria Gonorrhae): E1 -gono
coco ataca las mucosas del tracto genito -
.urinario, produciendo supuracidén afjuda .
En la mujer, la infeccipn se disemina de
la uretra a la svagina y al cervix, dando —
lugar a un exudado mocopurulento, de aguf
puede diseminarse a resto de utero vy cavi-
dad pélvica. 6/

ii. Estafilococo: Existen varias cepas: suele
producir lesiones de tipo furlnculo u abce
sos localizados. La supgracién focal es —
muy caracteristica. 6¢

iii. Estreptococos: El germen apareceen la va

gina poco después del nacimiento, son Fr*e
cuentes las cepas B, F, G, 80% son enter‘o

R




COCOS .

v

Suelen producir leucorreas.

Hemophilus Vaginalis: Se atribuye a este
gernmen una parte de las vaginitis inespe
cificas de etiologia desconocida hasta -
ahora. Provoca lesiones de tipoinflama
torio. _‘_I_O_/ )

Coryneobacterias: Se encuentran en  un
20% como coryneobacterium pseudododip-
thariez Se describe un flugo redsistente —
por esta especie. 6/

Bacilo de Koch: Las lesiones del cuello,
por &l son sraras, NoO se presentan sfg
tomas tipicos pudiendo localizarse lesio
nes de tipo granulomatoso.

Treponema Palidum: Presente en
epcsdel cuello o desgarros cervicales a
fectados, la sintomatologia es minima en
la primo infeccidn, se ve escleposis ini
cial. En el estadio secundario papulas -

exudativas ricas en treponema.

B. Protozoos:

Is

II.

Tricomonas: Se caracteriza por un exur
dado espumoso amarillento de olor fétido
produce inflamacién de tejidos 9/

Amebas: Pueden causar lesiones bastan

i2

chaﬁ 7]

&

te severas sumamente difitil su diagndstico

- cuando no se piensa ‘en la entidad, debido -

a’su accibn pr*oteol1t1ca-—necr'~ot1zante. 2

Se confunde - con el _canc.er* del Cervix;-se
han reportado casos en pacientes que se -
les ha efectuado histerectomia con diag
néstico de clncer del Cervix y el dlagnos-—
tico final es amebrams cervical, °

Hongos:

Iz

Moniliasis (Candida A.l'bicans)' se carac

“teriza por un tipo de exudado rmantecoso o

grumoso que tiene olor algo dulce’ 2/.
Después de Tricomonas es el agente més
frecuente productor'de flujo. 9/

Virales:" ~

s

“Herpes Slmple que afecta el cuello con ve
swulas :

Paréasitos:

I.

i

Enterobius Vermicularis

Shistosoma Haematobium. Sus larvas, o-
huevos causan pequefios focos .
rios.:

inflamato =

Traumaticos:

Como agentes calsticos s parto, coito,

irrita

13



ciones medicamentosas son capaces de producir  le

siones alterando el Ph. vaginal y por mmtacmn qu?

mica . : ‘
G. Metabdlicos 'y Funcionales:

. Como en el caso de Diabetes que predisponen-
a gue se desarrollen infecciones.

A Sintormatologfa y formas Clinicas:

Los sintomas de las lesiones benignas del cer
vix; de acuerdo al tipo o clase de lesién, presentan -
diversas sintomatologias.

- .
Segln Benson, entre ellas tenemos:

a. Leucorreas: Se presenta como un sm
toma principal, ya que se han reportado —
un 30% de pacientes que consultan por di
cho sintoma. El flujo puede ser blanco o
amarillo y a veces sanguinolenta de con
sistencia fluida o mucoide. B

b. Esterilidad: El1 moco cervical espeso,vis
coso, &cido y cargado de puUs, es agr*es1
vo al esperma e impide la fecundacidn.

c. Dorsalgia: La linfagitis de las estructu—

ras utero sacras causa dolor, que general
mente es referido al sacro.

14

;*—

Dolor Hipogastrico:

Dispaurenias:

Dismenorreas ¥
Estos sintomas cobedecen frecuentemente a
congestibén pélvica y parametritis. - .

Hemorragias uy Metrorragias: la -hipere
mia del cervix infectado produce wna: supeE
ficie facilmente sangrante. En casos de -
Polipos o miomas es referido post coito.

Aborto: La Cervicitis suele dar:lugar a
amnioitis y placentitis que cenducen al a
borto durante el 1er. trimestre..

Disuria, Poliarquiuria y miccidn impera~
tiva:

Causadas como consecuencia de una ure
tritis posterior.

Distocias cervicales: La fibrosisy este -
nosis cervicales pueden ser ‘causa de una -
infeccidn crdnica del cuello.

Asintoméaticas: Una gran parte de pacien—
tes se le descubren accidentalmente las le
siones por ex&menes ginecolégicos de ruti
na.

15



E. . Diagndstico:

s CGlinicos: ( Hallasg_os-Macr*oscépicos)
l_os hallasgos macroscoplcos gener‘almente -~
dependen del. tlpo de lesidn y grado de 1a mlsma aque
- 58, r‘eﬂer‘a._

Imc1ar*em05 una breve descmpmon de los ha
Hasgos més imperantes de acuerdo a la 1eston.

‘ Cerévi_c;iti_s_:

_ =h 1as agudas, la paciente suele tener presen
cia de un ﬂujo vaginal que va del amarillo ver‘doso al
blanco slmple o en grumoso.

El cu‘elllo Uterino, y: ocasionalmente la vagi
na se encuentran agudamente inflamados, se hallan
hmchados, edematosos y de un.color rojo. . A menu
do puede. observarse una erosibén, aunque esta pudo -
haber estado presente antes de que se instalase el -
proceso inflamatorio.

En 1a Cr*omca el aspecto macroscdpico de la -
Ceprvicitis crdnico es el resultado de un balance en
tre destr*uccmn—reparﬁamon predominando usualmen
te ésta Gltima. A la inspeccidon el cuello uterino pue
de encontrarse hipertrofiado , presentando lacera -
ciones solas, bilaterales o mdltiples, hay Hiperemia;
Y, en ausencia de erosibn, él drea que rodea el orifi-

16

cio tlene un color‘ pur‘pur‘a obscuro, si.se .. compara
con el color de la vagina. b

Existe a veces interferencia con la movilidad
y ligero dolor al movimiento; encontrédndose los 11ga.
mentos Sacro—-Uterinos engrosados, .nodulares N4
dolor*oso en estados tardlas puede encontr‘ar‘se . aste.
nosis del cuello.

Rasgaduras:

En el cuello, el orificio externo tiene un aspec
to muy variable. Enla mujer multipara es una pe
quefia abertura oval regular; tiene la consistencia del
cartilago nasal. Después del parto el orificio. sufre
convirtiéndolo en una hendidura transversé,l, que d_i
vide el cuello en dos labios, posteriores y anterio -~
res. Se ha sufrido desgarre profundo, puede tener
aspecto irregular, nodular o estrellado. Estas alte
raciones generalmente pueden acompaﬁar‘se de . infec
ciones sobre agr*egadas, y; tener erosién mf’lamacto—
nes o ever*smn & incluso hipertrofia. 14/

Pélipos:

Suele observarse, naciendo del conducto endo
cervical, el color gris palido; por examen externo -
del cuello se manifiestan poco o nada. Varian des
de prolongaciones pequefias, hemisféricas y sésiles —
de varios mm. de didmetro o son ' grandes masas pe
diculadas que cuelgan del orificio externo, con longi
tudes de 4 a5 cms.; a veces suele observarse dilata -

17




ciones del cuello uterino y cuando presentan erosidn
superficial o hemorragia su color camb1a de gris a
cianbtico azul.;

Papilomas: -

Suelen obser'var*se en el cuello como un tumor
bemgno velloso; v a veces tarmbién comeo una tumera-
cifdn similar o una coliflor; gener‘almente solitarios 5
pero a veces hay dos o tres. - '

Ectropidn:

El Epitelio del Cuello, aparece a simple
ta de un color rojo vivo con delimitacién estricta, -
respecto del epitelio plano rosado. Se puede = apre
ciar también una fina granulacién. :

vis

L_a cuantia del Ectropidn va desde un estrechg
ribete alfededor del orificio uterino externo, hasta -
la cobertura de toda la superficie. E1l ectropidn ‘es
generalmente circular, pero; puede tener una exten =
sidn variable en ambos labios del orificio externo;
siendo su extensidn mayor en direccidn de las 12y
6 horas de la esfera del reloj. 8/

L.esiones Herpéticas:
Suele ser muy comin, pero pocas veces Dx.
se observa bajo la forma de vesicula peguefa con

contenido claro o bien; bajo la forma de erupciones -
superficiales.

18

EVEBREIOMs 6 i e = e e

Son consecuencia de desgar‘r‘os pr‘ofuhdos _‘:_bl.];a_{._{“;.
ter‘ales 1O/L - S€ observa.como. una. gr*otusmn por el
canal endocenvical; de abundante tejide glandy ‘

Quiistes de Nat;é%h: 3

Son dilataciones de tlpo qu1st1co p@r‘ r‘etehmoh—'
que se. observan en: el cuello, de diferentes tamafos:;
los que pueden ser tr“anspar*entes cuando, neormeheh =
moco clapo 0; vejigas blanquecinas dpacas las que : -
contiénen pus viscoso. 10/

Gr*an,ul_('? mas:

3
A’i‘. rd

Se observan r‘ar*amente, como, un, crecimiento
exuber'ante muy similar al del cAncer en coliflor, por
lo que puede ser o plantear conflicto Dx. ... 10/

Condiloma Acuminéd&:

Es hallazgo r‘a,r‘o, sueie conf“'undlr‘se con el papi’
loma, deb1do a gue su, apamemma es 51m11ar~.

E'hdometr‘iosis:
Se observan como pequefias masas, como pe-
guefos quistes con una cubierta hemorragica; adheri

da al cuello; en especial, localizada a nivel de cicatri
ces o rasgaduras.. 10/ Irs
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Hiﬁer‘t’roﬁa d’el Cuelio:

Se obser*va enor*memente alargado él cuello,y;

puede obsérvarse. sm pr*olapso incluso en mutlpar‘as,
al par*ecer‘, como pl"‘oceso congemto 10/

Mi‘ohﬁas Si,lbcér\'o':'sés' Pediéula'dOS:

R B o

Algunas Tecmcas Espec:1a112adas Para L—__l
Dlagnostlco -

A

Eval uac i'c’m" Di;'r;é'i::t'a:_- - \_" ot
Es la mas simple y sencilla, medlanrte
el uso de espéculo bivalvo que’ per‘m‘lta;

Loka obser‘vamon dlr‘ecta y macr"éscopt—
< pGe del cer‘vix.‘ o s

Técnicas de colaracibn: =~ = T g

i. Prueba de Shiller: " Introducida "=
-~ por Walter Shiller cuyo tr‘abajo "A
plicacién de yodo vy ‘raspado’ de la
porcidn vaginal del cuello" en 1929,
En el que comprobd que mientras
en el epitelio escamoso normal e-
xistfan grandes cantidades de gld
cogeno, este brillaba por su ausen
cia en los carcinomas escamosos
tempranos del cuello uterino. E1
autor comprobd que una solucidn
acuosa de yodo débil tefifa el glico
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geno existente en el epitelioc cervi=
cal normal de color pardo caoba -
mientras que. las zonas afectadas de
carcmoma quedaban totalmente. sin
tefiir. Recomendd Shiller que las
zonas no tefiidas fueran r'aspadas v
se el tejido se examinara en  busca
de células neoplasicas. 13/

ii. Azul de Toluidina: Se basa en el
mismo pringcipic de la prueba de Shi
ller, solo que el método de tincidn
es el azul de Toluidina.

‘Papanicolau:

La introduccién de la citologfa exfoliati
va ha conastituido un método "preciso"
para estudiar mujeres  asintométicas
que permite hacer el diagndstico de bg
nignidad o malignidad largo tiempo an-
tes que aparezcan sintomas importan -
tes. Se basa en el estudio de las célu
las exfoliadas del epitelio cervical, en
un frote que es sometido a un “sistema
de ‘tincidn y luego examinado microscd
picamente.

Este método tiene la ventaja de ser ino

cuo, barato, rapido y con un indice bas
tante aceptable de seguridad. 13/
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d.. Biopsi

vdatoma de: i
A0S & contin

be: tomiacde fragmentos  de

sl para su estudio  histo
n varios meéetedos para
wiacervical, expone—
i6n un cuadiro sobre di

chos métodos v sus fndices de Exacti

tud .

Método de Biopsia

Ingice de error

(negativas falsas) ppromedio %

"Ciega' en los 4
cuadrantes

En diferentes lu:
gares, -cortes,
miltiples.

Dirigida de Shi~
ller, cortes mil-
tiples con raspado
endocervical

of X

[0}
24 18,9826, .14 . 22
Al 6.6
3.1 o

Segln Stalf, la Bicpsia dirigida de Shiller,ob
tizne un indice de exactitud sumamente alto equipara

<1 i 1 ho $os
ble al gue brinda

Tomado de 18/

ia conizacidn cervical.

oo

Datos Benighos

Epitelio Plano 1

Ectopfa

Zoha de transfor'mi 3.

s 2
Cion

Cambios Inflamatorios 4.

"

Conizacidn Cervical:

Es un método reservado para investigar
los casos raros o poco usuales., En ta
les casos se incluyen las pacientes en
guienes no pudo confirmarse por frote
o biopsia el diagndstico citoldgico reite
rado de anaplasia o aquellas en gquienes
no fue posible descartar un carcinoma

oculto invasor. 1_(?_,‘/

Colposcopia:

Fue ideada por Hinselmann en 1925. La

colposcopia se ocupa de las alteracio -
nes de la red vascular terminal del cue’
1o uterino que refleja los cambios me
tabdlicos y bioquimicos de los tejidos.

Se realiza con el colposcopio, instru -

mento gue permtite ocbservar el cuello

con luz de aumento.

Los datos colposcédpicos se dividen en
benignos y sospechosos. 18/
Datos Sospechosos

L eucoplasia
2. Punteado
Punteado Papilar

Mosaico
5. Zona de transformacidén
atipica
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Es de hacer rotar aue los estudios indicanque
fa cclposcopla muestran un mdlca mayor de positivos
”raléos que. 1a c:11‘o'togla. . 18/

ol - cacmn mc yor‘ que el, COlOSCOpIO.

' Puede ob%ervarse la HlStDlogla superfi
cial del epitelio, c,er‘vu:al2 previamente -
tefiido de hematoxilina de,Meyer o Azul -
de Tquidiha. Cormo este campo de  wvi

. 2510n es. 11m1tado ¥ la profundidad de foco
'_r-elattva, el. metodo resulta complicado y

= ‘temattcamente., _,__:l_g/ .

“a. "El Gram:

Es un metodo de colar~a01on basado en la-
” : respuesta o pr‘opteddd tintorial de las bac
terias. Basados en egta respuesta se d1
widen. las bacterias en Cvr“ampomttvas y
GramnegathS .4/ '

b .. Cultives:

El cultivo es un método mediante el cual
se promueve el crecimiento de los micro
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no tan popular* que. pueda emplearse sig

organismos proporcionandoles el ambiente
adecuado: Nutrientes, PH, Temperatura ~
y aeracién. 4/ 4

De esta forma puede 1dent1r1carse gr*an va
riedad de germenes. v

c. TAuxiliares:

Nos referimos aquf a la serie de taborato
rios que nos orientan sobre el estado gene
ral y funcionamiento del organismo; ‘ast

por ej: Hematologla, Heces, Omna, VRIS,
Glicemia etc.- '

Anatomia F’atolégica:

Describiremos aqui, brevemente, los hallas
gos citoldgicos e Histoldgicos de las lesiones “ benig
nas del cervix méas importantes: : *

Cervicitis:

En la aguda: Intensa infiltracién de polimorfonu
cleares a hivel de la mucosa y tejido subyacente, hi
peremia y un edema méas o menos intenso. Los con
ductos glandulares pueden estar dilatados por un exu
dado que contiene gran nimero de leucocitos muer
tos, células epiteliales descamadas y moco. 11/

En el frote puede cbservarse alteraciones co
mo aumento de células parabasales, las superficia




les sufren necrosis, el endocervix, sufre un aumento
de las células endocervicales, vy sus nucleos.

: Enla Cronica: Segln Fluhan rmuestran una
reaccidn intensa.inflamatoria que se extiende por 'dg_
bajo del epitelio escamoso siguiendo el trayecto de
los vasos linfaticos vy a lo largo de las glandulas del -
cuello Uterino. Nidos de leucocitos o foliculos lin
foides se ven en las capas inmediatamente cerca de
la mucosa y aunque estas células a menudo se ven en
cuello uterino normal, son especialmente abundantes
en procesos crdnicos del cuello uterﬁinoa

Ex1ste proliferacidn del tejido COF‘IeCtIVO el
cual hace que se produzca hipertrofia del cuello uteri
no. :

En las células parabasales suele observarse —
Metaplasia escamosa, y pueden adquirir formas bi
zarras.

Se han descrito varias condiciones histolégi —
cas asociadas a la cervicitis crbnica, tales como la
hiperplasia basal del epitelio escamoso, la hiperpla
sia de células basales en el endocervix, y la meta
plasia escamosa del epitelio de la mucosa endocervi—
cal.

Polipo Cenrvical:

La estructura histolégica del polipo cervical -
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es, en general, la misma gque la de la mucosa en don

de se origina. Suele verse microscépicamente una -

cubierta epitelial formada por una sola capa de célu
las, _cilindhicasﬁ, muy altas'_, caracteristicas del ‘endo
cervix normal. .lLos polipos pueden manifestar . mg': :
taplasia escamosa y su extremidad puede ulcer‘ar‘se =i
por la congestidn vascular. ; i e

Tr*icomoniasis: _

Kolstad Y su gr*upo usando la’ colposcoma, han ;
confirmado la existencia de un patr"on célular espec:1 ;
fico en el epitelio escamoso del cuello uter‘mo por ‘ta
infestacipn de tricomonas. Dicho autor- descmbe "ca
pilares en cresta de gallo". Otros fehomenos obser'
vados son: eosinofilia marcada en todas las células
de todas las capas, halos perinuclea.PES, citolisis -
excesiva y aumento de células parabasales.

Candida Albicans: (monilia)

En la mayorfa de los casos no hay cambios sig
nificativos en los patrones celulares en e1 Fr*ote,excep
tuando la presencia del hongo..

Infecciones a Cocos:

lLos cambios producidos por los cocos en las

células escamosas no son especificos. Histologica -

mente puede haber destruccidédn considerable de la mu
cosa endocervical y menos frecuentemente del epite
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110 escamoso del ﬂxocervm sa C1tolog1camente los
cambtos mﬂama‘comos agudos dentro del canal endo

cer*v1ca1 pueden pr*oducw aumento_celular marcado vy

pr*om mencta nuclear. (SN

Her‘pes S ir'*n;jle

En los estudios tempranos de la enfermedad -
hay moderado o marcado aumento del tamafic del nu
cleo y de la célula, acompahando a homogenizacién —
opaca y basofila del contenido nuclear y pueden obser‘
varse mclusmnes intranucleares, .

Ger:vji_;“;itis TUber‘culosa:

pr*esenta la tuberculosis en otras 1ocaltza01ones.
Condiloma Acuminado y Papiloma:

» Anatomlcamente es dificil hacer una distin
cidn nentre ambas lesiones. Consisten en masas pa
pilares cubiertas por epitelio.-columnar endocervical
0 bien extracervical escamoso. La porcidn central -
compuesta por areas de tejido mixomatoso Yy otras de
un tejido fibroso denso. (SNT)
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El aspecto mlCi"‘OSCOpICO es eliismismo ‘gued”

DISPLASIA EPITELIAL CERVICAL.,

Definicién:

Se define como cualquier disturbio de dlf‘eren
ciacidn celular observado en el epitelio escamoso Y
cilindrico de superficie; cilindrico glarxdular* o ambos.

El término Disptasia describe una apariencia -
histolégica.

Sinonimia:

Disqueratosis, Hiperplasia, atipica, Hiperpla
sia, Epitelial atipica, Atipia Benigna, Atipia- simple
epitelial, Epitelio Irregular atipico, Metaplasia esca
mosa at1p1ca, anaplasia intraepitelial disosiada, Hi
perplasia o hiperactividad de células basales, DISCa
riosis, !_euco'hiper*guer*atosis o] I_eucopar*aquer*atosm 5
Anaplasia celular, subcilindrica, inestabilidad  epi
telial, células espinosas atipicas,lesiones atipicas -
mayores, anormalidades Epiteliales.

Segln Kess: Una célula DISPLASICA se defi
ne como una "célula con nucleos anormal pero con un
citoplasma normalmente "diferenciado'.

Ségfm Her‘tig: "Displacia es igual a distarbio —
del crecimiento' .

Segln Richat: "En sentido estricto Displasia -
significa trastorno del desarrollo™.
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Hemos querido dejar la lesién (Displasia) G
nicamente circunscrita en el capftulo de Cito—His’tQpE
tologia, ya que creemos que su diagndstico es entera
mente a través de este método; ‘e_s por ello repito que

se cubrira totalmente dentro de este capftulo.
DISPLASIAEPTTELIAL:,

La Displasia Epitelial del cuello uterino es 'LJ
na de las condiciones clinicas méas fascinantes.de la—~
patologia del cuello uterino, por mdltiples razones .
Una de ellas es que ha sido designada con diferentes—

nombres por miltiples investigadores; es interesante.

ademéas, debido a la controversia existente en las di
ferentes series informadas en la literatura mundial a
cerca del curso clinico de la misma; y por Ultimo .de
bido a que se desconoce el agente o agentes

mo el papel que desempefia la misma en el .caso del =
cuello uterino . - :

Con el correr del tiempo la Displasia Epitelial
tiene diferente y variada sinonimia; en la = actualidad
el término Displasia se usa deacuerdo a lo expuesto
pa~ el Comité de Citologia Exfoliativa, relinido en el
ler. Congreso celebrado en Viena en 1961.

Desde el punto de vista etiolégico; las causas
que producen la Displasia se divide en: Origen exbge
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etioldgi
cos gue desencadenan la misma en la mujer; asi  cor

iy

no y de origen Endégeno.

,"“E,ntr“e lag Di'spl'a_si_as de origen existe: un “sin h_'bl
mero de trabajos'__exper\imehtales. entre las cuales es
digno de mencionar el de Baten y asociados, quienes; -
produjeron Displasia en ratones después de la inyec
cibn semanal de tricomonas vaginalis. En el humano

la demostracidn de lo anterior es sumamente:dificil-= -

por varias razones, entre ellas y talvés la méas im
portante-es que existe un sin nimero de cepas y no -
puede atribuirsele a una cepa en particular ser lar =
responsable de la Displasia. Sin embar‘gp‘ existenres
tudio—trabajos de Reagan y Richat en que atribuyen la
Displasia ligera a la tricomona vaginalis, fundandose:
en la desaparicidn de la lesién después de habe,r* con
trolado el proceso infeccioso.

Se han obserwado cambios diaplasicos. cervica
les (epitelio del cuello) en humanos en quienes se ha
cauterizado con nitrato de plata, aplicacién tppica de
podofilina y cauterizacibn eléctrica del cuello. De
esta manera se le atribuye también a las lesiohes =
traumaéaticas del cuello incluyendo las lesiones produ
cidas por un parto eutbdsico simple. Tal es el caso
que Richat examind con colpomicroscopia a una se:
rie de mujeres después del parto, habiendo encontra
do erosiones, lasceraciones y ulceraciones * superfi
cialesi;mas numerosas eniel labio anterior,. sitio don
de la Displasia es méas frecuente. también se men_
cionha a la radiacidbn como agente causal, siendo el
estudio de Meyer vy Okayaki en 1972 favorable en cuan
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k;m i ——— I

to a la idea a que nos referimos.  También se ha -
descrito Displasia asociada con la administracidén de
agentes alquilantes entre ellos el Busulfan, v por‘ C;_l
timo esta con mter*r"ogamon 1a Displasia pr*odumda =
por virus. ‘Dichalesidn se conoce desde el punto de
vista ‘cito o hlstologlco como verruga atipica de Ste
ward o atipia colicitética de Kooes,; Macr'oscoplca -~
mente tieneg caractemstwas a la verruga vuigams de
la plel

La edad promedio de aparecimiento de esta -
lesibén es segln ¢la serie de Wentz y Hamonie (1961-
casos) asf:

RAZA EDAD PROMEDIO
Negra 30 afios
Caucasica 38.3 afos

Reagan efectlo un estudio en cuanto a mujer —
embarazada y mujer no embarazada demostrando los
[siguientes porcentajes:

+ EMBARAZO % DE DISPLASIA ERPITELIAL
usente 1.2 88,27
Presente 6 a 30 afios
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-De acuerdo con Reagan, Kaplan y Kaufman, el
50% de 1as D1sp1as1as obser‘vac‘as en el embarazo de
saparecen despues del parto.

La distribucién anatérhica de la Displasia se
gln Richat (por colpomicroscopia)

LOCALIZACION

FORCENTAJE
Labio anterior 26%
labio posterior 17 %
Ambos labios e 22% -

La Displasia generalmente cursa asintomatica.

La evolucidn de la misma puede ilustrarse con
el trabajo de PECKHAMAN en 1957 en donde se resu
me un estudio de 489 pacientes con diagndstico de -
Displasia.

EVOLUCION PORCENTAJE
Regresaron a normalidad 40.5%
Progresidén a Ca. 10.5%
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F):  sEvolucidn, Prondstico Y Mo_r*tali_cﬁqd:
- Evolgcién:

_ - En las lesiones benighas del Cervix es ge
ner‘almehte satisfactoria, sin embargo esta va a de-
pehder'- del buen’ dlagnostlco de las mismas, del Tra
tamlento espemﬁ\.o como de sus posibles complica -~
czone :

'b. Pronbstico:

AL = La evolucién de las lesiones benignas ge
ner‘almente son satisfactorias y va a depender del -

buen dlagnostwo tlpo de lesibn y esquemas de trata

mlento

Segun Robbins, las neoplasias bemgnas =

pueden causar enfermedad clinica 1mpor‘tante e inclu
Sle) muer‘te, por virtud de:

a— Aparicién en sitios estratégicos

b= Produccién o trastarnos hormonales

c= ~Complicaciones sobre afadidas de la mdo
le de hemor*r'agla, tumoral o ulceracibn -

de la superficie, suprayacente con infec

. __clon secundaria.
(i .
® c . <Mortalidad:

En la revisién de muestra literatura . no
encontramos rnportados indices de mortalidad por le
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siones benignas del cervix.

3) Algunas complicaciones de las lesicnes’ Gervi
. - cales: F

- Entre las mas importantes encoﬁtr‘amos':

a. Incompetenc:la del cuello utemno Que pue %

de ser congénito la mayoria de los casos son secunda
rios a traumas cervicales o mter*vencwnes quwurﬂgl
cas del cuello uterino.

b. Problemas Infectiosos:

Que se adquieren por dlsemmamon de ‘los'
procesos, va sea por via de continuidad, wia linfatica
o via hematbgena, provocando invasidn a cavidad pel
vica y creando procesos como salpingitis, abcesos tu
bo—ovaricos etc.

c. Esterilidad:
" Secundarios a pr‘oblemas mfeccmsos o a‘
oclusidn parcial o total de la via de entrada de1 esper

ma, a51 como cambios del PH vaginal

d. Crecimiento exagerado de tumoraciones -
‘cervicales:

Como sucede en el caso de miomas y poli
pos cefvicales,
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-e. Las leucorreas persistentes; que son cau

sa de cervicitis crénicas persistentes y rebeldes.

f. "Degeneracién Maligna, no podemos des-
cartar la posibilidad de un proceso que puede iniciar
se en un Momento en forma bemgna. ‘Actualmente —
se piensa que muchas.lesiones bemgnas del cer‘v1x =
pueden ser causas indirectas de cancer‘ cer*vu:al

H) . Tratamiento: )
En la el eccidn del tr‘atamtento adecuado para-
las lesiones benighas del Cervix hay que tener en
cuenta la edad de la paciente, deseos de embarazo, -
paridad, sevemdad de 1a lesidn y pr*esem:la de comph
caciones. 9/

a. Cervicitis:
s Agudas: En el tratamiento de la cer

vicitis agudas se aconseja tratar las infecciones pr‘e
cipitantes con aﬁtlblOthOS adecuados. Se deben evi

tar maniobras mstr"umentales Y% toplcas antes de la ok

menstruacién por pehgr*o a desemmacmnes altasa, Su

prondstico es excelente si se cuenta con el dzagnostw"_\_

ce preciso, por medio f‘r*ot?s A4 cultlvo _de muestras.
9/ 2/ '
®
ii.  Crbnica: Debe intentarse el trata-
miento médico si la paciente esta en edad reproducto
ra. La cervicitis leves generalmente responden al
uso de duchas acidas o cremas vaginales.
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En las cervicitis.moderada, se puede cauterizar

el endo v actocer‘wx con solucidn.de Nitrato de - F’lata FiE

al 5% o con solucidn de hidroxido de sodio al- 2/6 =
el caso es mis severo, se puede coadyuvar: con'dietil
Estil Bestrol Ovt'mg, P.O, y Sulfisoxasol 0.5 gr,. PO
15 dias por via oral. S B e T IS L

Las:cervicitis crdnicas profundas e-hipertréfi —.' -
cas se pueden cauterizar con el galvano cauterio o

por diatermia coagulante ligeramente con toques Pa. {14

diales. 9/ 2/

Antes de tratar* una cervicitis qulr"ur*gmamente

es preciso considerar el objetivo que se persigue, Ta- -

posibilidad de sangrado postoperatorio, de infeccidn—
estenosis, o estirilidad y sus consecuencias para el
parto vaginal de embarazos futuros. ( )

Tratamientos para germenes especificos:
Tricomonas;

Se trata con Metronidazol 250 mg tres «  veces
al dia por diez dias. Recomendando prescribir una
serie similar de tratamiento al compafiero sexuals; al:
gunos autores aconsejan el uso de preservativos  du-
rante el tratamiento y duchas vaginales. 9/

Moniliasis:

Puede tratarse con un fungicida tipo® Nistatina
en dosis de 500,000 unidades tres veces al dfa, junto
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con un ‘supasitorio vaginal de 100,000 unidades * cada
noche por 10:diez dias. 9/ otFos autores recomien=
dan el uso de solucibn acuosa de violeta de genciana —
que también es efectiva, sin embargo ésta puede pro
ducir vaginitis chmca si 1as aplicaciones SON Muy fre
cuentes 7 B

Hemophilus Vaginalis:

Pueden usarse sulfas del tipo Sulfatiazol, sul
facetamida v benzilsulfamida en forma de crema va-
ginal, 1 aplicacidn diaria por dos semahas. =74

Bacterianas Mixtas:
Pueden usarse cremas trisulfadas.
Tratamientos de tumoraciones:

La mayor‘fa de tratamientos de masas cervica
les son de tipo quirlrgicos, sin embargo dependerd —
de la edad, paridad, prondstico de la lesidn el decidifr
dicha conducta." '

Polipos:

Si son Gnicos y bien pediculado puede resecar
se por el método de torcibn, o bien se puede usar eg
cisidn con bistur{ o electrocirugia de alta frecuencia.
Si el polipo es grande y su pediculo no es muy visi-
ble o son miltiples se requiere la hospitalizacidn pa
ra dilatacién y legrado. Hay que enviar sus restosa
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patologla. la degeneracibn maligna es rara pero . =
su recidivas son bastantes comunes. 10/ 9/

Mioma Cer‘vica_l:

Si es un mioma pedicuiado torsionado amerita
intervencidn quirdrgica de urgencia. L.os miomas —
cervicales deben extir'parse cuando sean mayores de
3-4 cm. Medidas quirlrgicas se conocen la. miomec
tomnfa, histerectomfa total - la histerectomia : -seré
evaluada muy concientemente en cuanto a edad de . la
paciente. 10/. Se describe que el mioma si es  pe
diculado basta con torcionarlo y extraerlo sin embar
go algunos indican que el riesgo de infeccibn agrega-—
da es alto.

Papilomatosis:

Se describen y conocen varios metodos de tra
tar‘los, entre ellos el mas popular :ha sido la aphca -
cidn de podofilina al 25% en varias sesiones, O tam
bién el uso de Nitrdégeno 11qu1do y también la caute
rizacidn siendo esta la mas utilizada a nivel del  cue
llo.

L_as lesiones traumaticas:

Los desgarres y eversiones secundarias sue
len solo obedecer a tratamiento quirdrgico a niveldel
cuello, las lesiones de tipo ulcerativo por prolapsos—
en general se resuelven con histeréctomias vagina

les.
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Las lesiones raras como T.B. genital, o le

siones causadas por trastornos metabdlicos funciona-:

les como hipoestrogenismo o diabetes se tratany -
mejoran al curar la causa fundamental.

: “Haremos una breve mencidn de los procedi -
mientos quirtrgicos gque s& conocen a nivel de cuello:

1.7 Traquelerrafia: reparacidn cervical, entre ellas
las siguientes: B -

a) Traguelerrafia unilateral de Sanger
b) Traguelerrafia bilaterla de Emmet
c) ' Traguelerrafia de Sturmdenrf

2. Conizaciones Cervicales
3. = Obliteracién Cervical
. Dilatacidn y Curetaje
Escisidn de Miomas

O o b

Cauterizacidn
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II1I. MATERIAL Y METODOS

Se revisd un periddo de diez afiosdel ler. de Enerode
1960 al 31 de Diciembre de 1970, seleccionando a pa
cientes que Macroscbpicamente tenfan lesidnen. el
cervix, gue ingresaron con impresién clinica de pade’
cer lesidn benigna .-del cuello y las que se deseaban -
descartar o confirmar malignidad, habiendo sido estu
diadas y corroboradas por métodos como Papanicolay,
Riopsia Cervical y Anatomfia Patolbgica.

Se encontraron un total de 595 casos que llena
ron estos requisites. '

Para conseguir estos objetivos se recurrid a -
los libros de Control del Departamento de | Ginecolo
gia ( secciones A y B) del Hospital General San Juan
dé Dios y * también a la revisién de papeletas archiva
das en dicha institucidn de las pacientes bajo estudio.

Se contd ademés con la revisidén bibliogréafica -
de textos de Ginecologia, Patologfa, Obstetricia, Y
otros méas asf como articulos de rewistas especializa
das bajo la colaboracidn de la Biblioteca del Heospital
General San Juan de Dios y la de la Facultad de Cien
cias Médicas.

Nos permitimos hacer el presente estudio ana
lizando los siguientes parametros:
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" 1., Edad Seotsar A SRR IV. RESULTADOS Y COMENTARIOS

| 2. Paridad’ 7. Menopausia ‘

.& 3, Estado Civil 8. Motivo de Consulta 5
4. Ocupacidn 9. Resultados de Patologia - ; 2T
5, Residencia 10. Tx efectuados. - Fueron analizados urrtotal de 595 casos en gque—

‘ ) b oS e ‘ : S aparecian como diagndstico una y en ocasiones més
lesiones Benignas del Cervix con comprobacidn va
sea por papanicolau.biopsia vy Anatomia Patolégica.

ST Y s bl : ! - e Inicialmente hacemos una descripeipn vy ligero
| SE OIS e . : ; anélisis de cada uno de los parédmetros en nuestro es
tudio, en general, para observar porcentajesy rela
cibn asi como incidencias de patologia cervical en
un grupo de mujeres de nuestro pafs que ya mencio
Namos.

: T E - ; CUADRO No. 1
| | ko ' ; : SECCION DE GINECOL.OGIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

EDAP-«DE LAS PACIENTES EN RELACION A
LESIONES BENIGNAS DEL. CERVIX -

| st T S e EDAD CASOS PORCENTAJE

De 10 a 20 afios 20 8.86%

De 21 a 30 afios 129 21.6

De 31 a 40 afos 203 34 .1

De 41 a 50 afios 165 87T

De 51 amés... 78 18.2
Totales: 595 100.0%
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Comentario:

De acuerdo a diferentes reportes la edad de -

las pacientes con lesiones benignas del cervix es en
tre la tercera y quinta década de la vida con mayor =

frecuencia.

De acuerdo a este mfor*me se cons1der*a que

el grupo més afectado es de la Tercera a Cuarta dé

cada de la vida (34.1%)

Paciente de Mayor edad 85 afios, paciente de
menor . edad 16 afios

CUADRO No. 2
SECCION DE GINECOLOGIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

Comentario:

Como ya expusimos-las pacientes COm'hijos tig
nen fndice alto de 1e510nes del cuello por eJemplo las
rasgaduras. ‘ S - '

En nuestro estudio como podr*é notarse las pa
cientes con més paridad son las méas afectadas popr =
las lesiones del Cervix (837°.1%) AR

CUADRO No. 3
SECCION DE GINECOLOGIA
HOSPITAL CENERAL "SAN JUAN DE qus*'

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN RELA
“CION A LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX -

PARIDAD DE LAS PACIENTES EN RELA-
CION A LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX

HIJOS CASOS PORCENTAJE
Cero 30 5.1%
De 1a?2 114 19.2%
De3a4 105 17 . 6%;
De 5a6 110 18.5%
De méas de 67 221 37..1%
No reportados 16 2.5%
TOTAL. 595 100.0
48

ESTADO CIVIL CASOS PORCENTAJE
Casadas 280 : oy [
Unidas 158 26 ._'6

Solteras 80 T 4L
Viudas 42 Liwirlle
No reportadas 356 5.8

Totales ‘595 10060
Comentario:

Ebh nuestra rewvisidn de autores se pudo notar -
que el factor relacidn sexual era factor de precipi
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tante de lesidn cervical. Corrp puede notarse el
47 .1 y 26.6% de nuestras pacientes puede aducirse
les relacidn sexual activa (casadas y unidas ), v es
tambtpsa de hacer notar que entre las solteras y  viu
das habfan antecedentes de paridad.

i CUADRO No . 4
SECCION DE GINECOLOGIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

OFICIO O OCUPACION DE I_AS PACIENTES EN
RELACION A LESIONES BENIGNAS DEL C‘ER\?’R

OCUPACION CASOS PORCENTAJE
Domésticos 2, 478 80.3%
Profesionales 86 N 14.4
No réportados 31 5.3

' 100.0

Totales: ‘ 595

Comerntario:

Datos que no pueden tomarse como 519mf1ca‘t1
vos en vista que debido a la condicibn cultural v eco
némica de nuestro pafs, nuestras pacientes son de de
terminado nivel socio~econimico y educacional, y -

probablemente por ello nuestra gran mayoria se dedi

ca a los oficios del hogar ( 80.3%).
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. CUADRO No. 5
: SECCION DE GINECOL,OGIA
HOSPITAL, GENERAL. DE F‘UATEMALA G D

L_UGAP. DE-RES IDENCIA DE: PACIENTES ENRE=
LACION- A LESIONES BENIGNAS LEl CER\/IX

RESIDE NC A CASOS PORCENTAJE
Urbanas 364 61.0 %
Rural 166 -Tog 8
No Reportados 65 1.0

100.0

Totales: ' 595 -

Comentario:

Tampoco los constderamos datos muy stgmflca )
tivos en vista que huestr‘o hospital es de r‘eglon -urba
na los resultados favorables (61.0%) erande  espe
rarse. Otro factor contmbuyente seria que por‘ la
benignidad y facilidad de mayoria de ter‘apeuttca ~de
la leslon benigna, las pacientes rurales rara vez pu‘
dLer‘on hecesitar de centro especializado, pudieddo -
bien ser atendidas en ‘hospitales r‘ur‘ales de sus a
Feccmhes Bl
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CUADRO No. 6
SECCION DE GINECOLOGIA
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

MENARQUIA DE PACIENTES EN RELACION A
: I_ESIONES BENIGNAS DEL CERVIX

Monar'qma—l:_..dad Qasos- ; Por‘centajé
De 10 a 12 afios 94 156.7
"De 13 a 15 afios 328 = [
De 1.6_ a 18 afios 54 ‘ 8.8
No Reportados 119 ' _ 20.0 ‘
Totales: 595 100.0 aprox.

CUADRO No. 7
SECCION DE GINECOLOGIA
HOSF’]TAL_ GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

MENOPAUSIA EN PACIENTES EN RELACION
A LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX

Menopausia Casos Porcentaje
Con Menopausia 142 28.7%
Sin menopausia 318 66.3%

No Reportados 135 10.0%
Totales: 595
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Comentario:

Considerarmos que tanto la menarquia como  la
menopausta pueden ser admitides en el rmsmo comen
tario en vista de tener 1nt1ma r*elacmn _,n; la menar
quia podermos. observar que nuestras pa01entes se g
proximaron en su gran mayoria (55.1%) "a'la edad ' -
promedio de inicio de actividad hormonal normal,  de
acuerdo con estudios al respecto, y en la Menopausia
la mayoria de nuestras pacientes alinr menstr*uaban =
(66.3%) es decir conservaban su sistema ihor*morwal
activo, cosa que concuerda con el cuadr'o de edad _' s
(No. 1) en el que las pacientes son por 10 gener‘al me
nores de 40 afios. (Edad promedio para menopausia)
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CUADRO No. '8
SECCION DE GINECOLOGIA
HC)SP]TAL_ GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

- MOTI\/O DE CONSUL.TA EN RELACION A
L_AS L.ES([ONES BENIGNAS LEL, CERMIEX

o c;te Consulta s gl e % 5 : Casos

Hemor*r*aglas vagmales o 218
Dolor -Hlpogastmco o Genital . o 144
Dolor v Hemor*r*agla Asociados . - .. .B0
Leucbrheas 162
PF‘O’ELISIOH de Masa \/agmal . . .96
Dispaurenia ' 60
Prohlemas de miccién u orina 14
Asintomética 02
Abortos a repeticidn 4

Falta de Menarguia

—t

Comentario:

L os datos obtenidos en nuestro grupo estudiada
coirictdergnios quedescribeBonson, mas de la mitad —
de nuestros pacientes consultaron por la triada Hemo
rragia, Dolor hipogastrico u su asociacibn, conadera
mos este hecho importante considerando gae es la mo
lestia méas insoportable para la paciente v que le h;
ce consultar, mientras gque probablemente de no ocu
rrir las mismas no lo harfan.
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Resultados de Eatologf‘a;.. e

Ny _ar

A continuacidn se des‘cr‘tbir\é‘n los

-r'esultadOS

obtenidos en Papamcolau, Blop51as, v Cambios Celu
lares observados. - s

son e Oy

a) Resultados en el Papanicolau:
Moniliasis e
Tricomoniasis - 90
Inflamaciones (en gr‘al) 91

Displasias: -
Ligera 18
Moderada HelE
Severas 3
Negativo o normal; 5088
No hay ex&menes 290

b) Resultados en la Bippsia
Inflamacion: <
h Severa 6

Aguda T
Crbnica 32
Moderada g
Cervicitis: :
Crbénica 302
Aguda preic
Severa 4




B) Resultados en la Biopsia .. . ;i .o® ' c) Resultados en Anat'omia Patoldgica:
Erosiva s b st T 28 Cervigitis: : _
Aguda y Crdnica - 3 Crénica g - 102
Crbnica y Gtandular 43 SAghdEs: ST 8
Crénica quistica 2 Aguda'y Crbénica . 1
.Crénica Pseudopoliposal - "Crbnica Glandular 23
Papilar . 5 Cronica qufstica ]
' . Glandular quistica 2
Displasia: 4 ‘ Erosiva 9
Leve ' o 5 : o
Moderada ' R Metaplasia: ‘ 24
Severa ' S Epidermizacién _ _ 5
' Hiperplasia — 13
Metaplasias: S R 41 Leucoplasia St Y
' ' Cornificacidn A R
Hiperplasias: R A -V Inflamacibn: g
TS Aguda | AT 11
L eucoplasias: ‘ e B Crdnica : ot Gl
Tejido de Granulacién , R hccis” % : Proliferacién glandular 4
, Hiperqueratosis 5
Tejido Necrdtico ' 8 Fibrosis 2
' : Necrosis e Sa
Papiloma PiaE 4 Quistes de Naboth FIRESEET o
) Polipo Adenomatoso 10
Normal. oo _ 8 Polipo con Necrosis Acidofila 1
i Polipo con Necrosis Purulenta 7
Insatisfactorios . 7 Carcinoma Escamoso 5
Atipias 8
Carcinoma 5
- 55
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SR ; CUADRO e 8 et i,
: SE(_;CION DE GINECOLOGIA
HOSF’}TAL CENERAL ”SAN JUAN DE DIOS”

oyl
=LA

Y

Patologia enconthada A comprobada por metodcns

. cito~ Histo: oatogvcos '
Gel’”VlCitlS :(er] genepa.]_i)"'.‘, CERERECICRTT S i G 288
Asocidda a Prolapse: (Ut e edlped 36

Lesiones Trauméaticas:

“2  Rasgaduras: | RESRNa
: Rasgaduras Bilaterales: ™ ke o
Rasgaduras con Ectropién: "~ g"
Hipertrofia del Cervix: AR
NeoplaSLas Benignas A ey
‘ Miomas Cerv1cales R v 8
Papiloma ARsER 1
Quistes de Naboth , 13
Polipos ; ‘ - 8o
Granulémas oy
Endométriosis: i b
Estenosis o
Eversidh 5
Anomalia Congenita
 Agenesia’ 1
Comentario: Como podra notar‘se la patologia cer

vical encontrada en nuestro estudio son comparativas
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con las encontradas enl la revisidn de literatura mun
dial, siendo el hallazgo mas constahte lac cer*v1c1t15.
Segln Novak Benson, Rcbins su mc1denola en’’ sus
observaciones oscila entre el 40 al 50%, nuestro ha
llazgo es similar. |

TECNICAS QUIRURGICAS Y TRATA!_\AIENTOS‘_.

Histerectorn{a Abdominal ' : 108

Histerectomia Vaginal 62
Escisidn de F’ollpos : 64
Dickinson = T , 16
Manchester ‘ : N S 5 : -
Stundorff - ' - w ) = 19
Traquelorrafia SRR 25
Escisién de Miomas .6
Dilatacidén y curetaje ' 20
Cauterizaciones de cuello ' . ol
- Conizaciones ' . Bm
Shirodka ‘ 3
Tratamientos Médices 51
Egresos con cita por C. Externa 35

A manera de ilustracidn u comparacién, repro
ducimos a continuacidén los resultados obtenidos  en
un estudio anterior efectuado del 1ero. de Enero de
1950 al 31 de Diciembre 1960, en la seccibén de Gi
necologia del Hospital Gener'al San Juan de Dios; mis
mo lugar donde se efectud el estudio que hoy presen
tamos.
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" Sy .. I V. CQNCLUS_IONES:;,
N P e @) e 5 e :
— D\O s ® N . s @ & . 5
18 < @ ~ O & ) P
3 e} i ik O
5 o @ ¢ . .
I <E - 0 o - . ‘ £ Py ] r B .
| 5 @ » @ s La Patologia Cervical en términos globales tien
fll ._g 2 _ cco} 4 J | de a ser méas benigna quemaligna sin embargo
| 2 0 i % & % N hay que tomar en cu enta que mucho d1agnost1co
[ — — —
:'i thﬂ g a3 B2 g o @ 2B se efectlia accidentalmente yva que en bueha can
= st
| E e | 2 - c 2 g tidad de pacientes no se hacen mamﬁestos sm
Z O s T ® tomas que les haga acudir tem r*anamemte con
8 o 3 g. _ { el especialista..
s C = | .
% — 0 oOoOmn~ ! - ¢ 0 “ 2l La Cito—-Histopatologia es el mejor instrumento
& I Thoange SR I oy 80 1 di Ostico definitivo de las lesiones - |
rEg vl R =N OO I (@] s g :9 o pal"‘a e Lagnostico definitlv : e aS ot
g 0 i -5 R 5 1 cervicales; a pesar del margen de error ~ que
ey E ] . ;
< . 5 AL también posee. Nunca conformarse con Dx. -
o pai® 925 macroscopico.
) = il
] | @ [&)] — @
) ,g ey g @ 5 o A ke 8 o 3. La Col pOI’ﬁlCi"‘OSCOpla asociada a Blops‘La Cervi
- b
.‘ u D =t al ! % e < o cal es el método més indicado; sin embargo no
2 0 2 g 0 o se le puede utilizar sistematicamente.
. T Do T
g X ) 05 (@]
@ TG e % = 0 e o 4 El tratamiento ideal de la diferente, patologlade
}% 5 E 0 8 I Ea penderé del buen diagndstico cllmco—patologtco.
| C I \-%JU O o = s 46-’_) =
g€ BfO052 § 58 373 ; 5
Q D& e it J o) i 5. La progresidn de Displasia de un grado a, otro
0 cglc§ c g3 2¢c il i : ,
c o8 Bo EB 3 o 4 10 = o méas alto es constante y no guarda relacién con
g s
L el R U] O ¢ . Al g la edad.
N =058 y9p0cw G 2 ==
o = 0 ¢ 0o 0o i Ll o C o ‘
9 g % ’?i e 9 g Lﬁ o Ifl 5 6. De acuerdo a los estudios realizados el porcen
% ¢ .g 9 : .g) % g 8 = g‘ taje es mayor de Displasia que tenga una Fase
o (= el gl 11 1 8 g k) de Regresidn que el porcentaje de Progresién
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10.

i B

12,

a una clase dada méas alta; sin embargo no es
muy concluyente.

~En la paciente embarazada son méas altas las

incidencias 'de lesiones cervicales; espemal =

‘tmente la Displasia; sin embar‘go en el 50% re
:'-gr‘esan ‘a’ la normaltdad despues del parto.
“Tenemos que las lesiones benignas pueden -
“convertirse en rﬁalignidad, el caso de Displa-
‘sia puede progresar de ligera a moderada- se

vera a Ca in Situ—-Ca invasivo.

‘Para las‘lesiones benignas cervicales, hay in

finidad de ager‘ltes etiolbgicos atribuible a va

I rios fendmenos; sin embargo no todas estan
totalmente delucidados.
No en todas las lesiones cervicales se puede

predecir el curso que tendra dicha lesidn en
uha paciente determinada.

" De‘acuerdo a nuestro estudio las pacientes =
que se ven mas afectadas son las Corrproba =

das entre la terceray cuarta década de la vi

da; sin'embargo no esta exenta de ellas  las

primeras dos décadas.

L.a paridad en alguna forma tiene que ver con

este tipo de lesiones; ya que el mayor porcen

taje de Petes. afectas estidn comprendidas -
en aquellas mujeres con méas de 6 embarazos,
( el 87.1% de nuestro estudio ).
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13..

14 .

15

16.

La vida sexual activa esta relacionada ‘directa
mente con.el tipo de lesidn: cepvical; es - decir

. gue la relacidn sexual puede constder‘ar‘sele en
“un.momento dado y en condiciones 'muy especia_

les como un factor: desencadenante. ~Caso mte
resante el de.las mujeres solteras incluidas en
el presente estudio, las cuales refirieron  ha-
ber tenido relaciones sexuales en un Momento —
dado.

L.a ocupacidn y residencia desafortunadamente,
no lo consideramos como factores influyentes ~

respecialmente en cuanto a significacién en el
. presente trabajo dado a que no hay datos

muy
especificos. ' Sinembargo creemos que sobre
todo la ocupacidn si debe jugar un papel especial
v det-erﬂr-hi-mante, sobre todo aquellos casos que
conllevan promiscuidad, mala higiene etc.

En cuanto a la asociacidn de estas -lesiones con
menarquia-menopausia, la mayoria que esti a
fecta a lesiones estdnh comprendidas en la’ etapa
hormonal activa.

El motivo de consulta generalmente es  debido
a la tridda: Hemorragia, dolor o asociacién de
ambas. La explicacibén de que en el presente —
estudio méas de la mitad de pacientes hayan
consultado por esto, es que se convierte en la
molestia méas insoportable para la mujer Yy que
le hace consultar, mientras que probablemente
de no ocurrir las mismas no lo harian.
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18 =

19.

20

21,

22.

En nuestro estudio se'vuelve a comprobar que
la patologia cervical més constante y que ocy
rre en el mayor porcentaje de pacientes es la
Cervicitis; tal es el caso que el porcentaje de
pacientes afectas én el presente trabajo es
similar al reportado por Nowvalk, - Benson, Ro
bins, ete. en un 40 a un 80%. B

Como resultado de Papanicolau la mayor le-
sibn especifica reportada en el presente estu
dio fue Tricomoniasis; mientras que el resul=-
tado Biopsia -mayor fue Cervicitis Crdbnica;
que encaja ldégicamente uno y otro resultado.
Como tumoracidn patolégicamente fue reporta
do como mayor* patologla los pohpos.

E_n el presente e_studio de 595 pacientes estu-
diadas a 259 se le efectuaron biopsia’ cervical
Yy a 3805 se le efectud Papanicolau; se efec
tuaron 22 conizaciones. &

El 8.62% de los casos fueron resueltos con -
tratamiento médico.

- El procedimiento quirirgico que méas se efec

tud fue la Histerectomia Abdominal (el 18.14%
La Patologfa Cervical de origen congénito en

nuestro trabajo muy raro, un sdlo caso encon
trado.
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VI, RECOMENDACIONES

Insistir en la anotacién. cdr‘hacta y completa de
los informes de Anatomia- F’atolégica enlos 1li
brosg control 11evados en la seccidén de Gmecolo
gia. e ; :

Efectuar a toda paciente con lesién visible o sin
ella el estudio de Papanicolau que creo debe
ser instituido como estudio de Gabinete a toda
paciente que consulte o en un.Mmormento sea hos
pitalizada en cualquier departamento.del Hosp1
tal General San Juan de Dios; esto nos permiti-
ra un diagndstico temprano de cualquier lesidn,
como también el material adecuado par“a crea —
cibn de estadisticas propias.

Antes de adoptar una conducta terapéutica en
los casos mas obvios macroscdpicos de lesio -
nes cervicales, efectuar los estudios pertinen-
tes agotando los métodos diagndsticos posibles,
evitando con esto el funcionar empirico de algu
nas lesiones cervicales, que al cabo de cierto
tiempo se vuelven rebeldés al tratamiento indi
cado o se hace imprescindible el tratamiento -—
quirGrgico, cuando en un momento dado era im
perativo un tratamiento médico adecuado. Es
decir, sabemos que hay lesiones benignas que
macroscopicamente se confunden con entidades
malignas; estas deben ser sometidas al estudio
mas minucioso antes de emitir un diagndstico —
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poce motivarite para el médico tratante v si ~
desilusionador para "La'paciehte, '

4.°% - 'Hémos visto que la Ce}"\/ICltIS es 1a lesibn - —
ST mé&s ir-ec.uente v comin v aabemos que una de
U %as cauSas més frecuentes y predisponentes -
son los Protozoos, mas concretamente la Tri
comoniasis, la cual infinidad de veces se im
‘ poslbl’tta et diagnostlco preciso; por lo tanto
si éA'el 80 a 33% las mu_}er‘es gmecologlcas -
consultan por Leucorrea, a ese por‘centa_]e e-
I'Fectuarle los estudios corr‘espondlentes retar
Hdando ¢on esto pero garantizando mejor, e{ re
" stiltado. Creemos que el 1abor=ato"i"1o es un
: "'-bueh a.uxﬂlar‘ par*a pr‘emsar’ nuestra comducta.

Sia Efectuar una mejor labor de educacién e’n to—
da mUJer‘ haciéndole ver v comprender quede
acuerdo a ciertos parametr-oa debe ser evalua

“da ‘riediante c1to—-mstopatologla gmecologlca,
" dreernos ‘que para esto deben existir clinicas

e espemahzada al alcance de todos; donde se

tes® Dl"lhde informacibn Y atenc:lon, Nno necesi —

SE tando sm’comatologla para que la mujer de -

cierta edad pueda asistir. (Tratamos con es
“to'evitar que mujeres aparentemente sanas no
“Sean atendidas en centros asistenciales).

6. - Eb G-iné&:élogo y Patblogo deben ahunar todo
' “esfuerzo eh bien de un tode y no dejar a la pa
fcusr*te sin diagndstico definitivo Y por lo tanto

N tratamiento inconcluso,

G4

Finalmente nos permitimos reproducir el orden
rutinario ideal para la detencidén v diagnostlco -
de lesiones cervicales y el plan de atencmn Me
dico quirlrgica de acuerdo al Dx. Citolégico -
cervical. Para lo anterior presentamos las si
guientes graficas.
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ORDEN RUTINA RIO TDEAL PARA LA DETENCION Y DIAGNOSTICO
DE LESIONES GINECOLOGICAS
(Frotes Cervico; vaginales)

CITOLOGIA NEGATIVA

Sin sftomas ni lesién cervical visible,

Repetir anualmente

CITOLOGIA NEGATIVA

Con sintomas sugestivos de neoplasia cervical
Lesibn visible Sin lesi6tn visible
Repetir el frote y tomar biopsia Repetir €l frote

 Biopsia‘y frote negativos Frote negativo . Frote positivo

Excluir cdncer endometrial, Biopsia - Conizacitn
pblipos, causas hormonales

v repetir frote cada 6 meses: -

©¢~CITOLOGIA POSITIVA

Lesitnvisible = Sin lesi6n visible

Biopsia seriadas ﬁjﬁltiples OB B3 Repeti;g—'frote y cogigad-iélf 23]
‘\'\-‘Bio'ps ia negativa A/ : Mk
| : Repetir frote 1 ASRTPT
/ \ Frote positivo
Repetir Biopsia

o

BIOPSIA POSITIVA

Frote negativo

Repetir frote en 3 meses

TRATAR CANCER.
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PLAN DE ATENCION MEDICO-QUIRURGICA DE ACUERDO AL
DIA GNOSTICO CITOLOGICO CERVICO

VAGINAL.

Normal o Digplasia Displasia Displasia - Ca in Situ

cambios ligera o moderada o severa o Ca invasivo
Inflamatorios Displasia severa Ca in situ

moderada ,
! v
Repetir de 3 Repetir de Repetir
a 6 meses 1 a 3 meses inmediatamente
Normal Dx, Tdem Dx. ) Dx i
Tdem Tdem

v |
Tratar Infes Repsetir Repetir
tacibn (a) y en 1 afio de 3a6
repetir meses
Repetir B o
en 1 afio k4

l Conizacitn y legrado e."ndqmetrialr
Tejido. normal Displasia ligera "DiSplasi-a severa #® '(Ca escamosa

l " omoderada o Ca. in Situ Invasivo I o méds
Ningfin procedimiento adicional Histerectomia. 4 Radioterapié

(Pete. se queda con conizacidn

En casos especiales ;I o Histerectomfa
v legrado)

solo cono y legrado . radical; segfin el
(b) R8O i

(a) Tratamiento especffico: Tricomonas, Monilia, etc.

(b) Casos especiales: nulfparas que quiere tensr més hnos
Petes,
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deberdn seguirse con citologia y al menor cambio, procedar segﬁn el caso.
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