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INTRODUCCION

El trabajo de investigacién que a continuacién se presenta
y entra a analizar, como lo es el Ca cervix, es un tema conside-
rado en los Oltimos tiempos al igual que muchas neoplasias ma
lignas, como de las mds frecuentes en nuestra época, llegando en
la mayoria de los casos, al decenlace que indudablemente |le-
gan, por la falta de conocimiento sobre la etiologia del mismo,
y que de ser al contrario, nos llevaria a la erradicacién de  tan
temida neoplasia.

El trabajo fué realizado mediante la investigacién retros-
pectiva de 12 afios sobre Ca de cervix, en el departamento de
ginecologia y obstetricia del hospital Naciona! de Huehuetenan-
9o, durante los afios de 1968-1979, contando para lograr el de-
sarrollo del mismo con la colaboracién de los registros médicos
y la revisidn de un total de 112 papeletas, de las cuales se es-
cogid especificamente los casos con diagnéstico de dicha neopla
sia, descartandose las papeletas que’ tenian diagnésticos de Ca
uterino, ca Anexos, etc. quedando un total de 49 casos, los
cuales se tomaron como muestra para la elaboracién de este
trabajo.

Por lo tanto el siguiente estudio, tiene como fin llegar a
conocer las cifras representativas de pacientes que fueron diag-
nosticados y que recibieron distintos tipos de tratamiento por Ca
de cervix, esperando que esta revisién pueda contribuir en el
futuro como base para estudios posterijores.

Por lo antes expuesto y consciente del problema, se anali-
zarg el mismo por medio de una secuencia de patrones estadisti-
cos, fruto de incentivos motivadores que tuve por tan inquietan-
te tema, como lo es el Ca de Cervix.



OBJETIVOS

GENERALES:

|

Conocer cual es la incidencia real de casos de Ca cervix
Dx y tratados en la poblacién normal que asistié al Hospi—
tal Nacional de Huehuetenango durante el perfodode tiem
po comprendido entre 1968-1979. -

Conocer hasta qué punto se aprovechan los recursos  con
que cuentan nuestras instituciones asistenciales para el
Diagnéstico y tratamiento adecuado de tan delicada y com
pleja patologia. -

Evaluar hasta qué punto se han llenado los objetivos desea
dos y se han alcanzado las metas fijadas en el Dx y Tx de
dicha neoplasia.

Contribuir a las estadisticas de nuestro hospital y pueblo
en general .

Conocer cuales son los mayores problemas y obstéculos que
encuentra el Médico en la préctica de su profesién al tra
tar de combatir la patologia del ca de cervix en nuestrome.
dio. B

Darnos cuenta cudles han sido las causas que impiden ha-
cer un Diagnéstico precoz de este tipo de neoplasia.

Estimar cudles son los alcances y limites que tiene un Mé-
dico en nuestro pais en el manejo de este tipo de tumora
cion maligna.



Comprovar o descartar la hipbtesis planteada.

8.

9. Conocer cual es el medio Dx. mas importante con que cuen
tan nuestros hospitales para poder prestar la ayuda necesa
ria a los pacientes que en ellos se atiende .

10. Conocer cual es &l Tratamiento que se da en nuestros hospi
tales a este tipo de neoplasia y ademas comprobar si es el

, T & L] - - 4
adecuado segin revisién de estadisticas y bibliografia so-
bre dicha patologia.

11. Tener conciencia del problema y fratar de coadyuvar sino
a su solucidn, si al mejor manejo de los pacientes que pre
sentan este tipo de patologia.

12. Que el presente trabajo, pueda servir en e} futuro como
guia para la realizacidn de estudios posteriores que tfraten
sobre dicha tema.

ESPECIFICOS:

1. Determinar cudles son las causas que predisponen a desa-
rrollar Ca de cervix y las indicaciones de su Tx.

2. Conocer la edad més frecuentemente afectada por este ti-
po de patologia.

3.  Conocer el lugar de procedencia mas comin.

4. Conocer cual fué el motivo de consulta més frecuente.

‘5.  Conocer la ocupacidn u oficio mas frecuente
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6.

T

10.

1.

12,

13.

14,

155

16.

17,

18.

Saber qué raza fié la més afectada.

“ rd o < »
Conocer cual fué el estado civil més frecuente y la rela-
cibn con esta patologia .

Saber cual fué la posicidon econdmica mas frecuentemente
vista en pacientes afectados por este tipo de pafologia.

Conocer la paridad més frecuentemente vista en el nimero
de pacientes afectados y la relacién existente.

Conocer el estadio del ca de cervix més frecuentemente

Diagnosticado

Conocer el promedio estancia de hospitalizacién de los ca
505 . a

Conocer qué tipo de tratamiento fué el més usado.

Conocer el nimero de referencias efectuadas a ofros cen-
tros asistenciales.

Conocer qué tipo de religién fué la mas frecuente .

Conocer la mortalidad observada en dicho nimero de ca-
sos .

Conocer el No. y % y tipos de Dx. asociados al cuadro.

Conocer qué tipo de examenes de laboratorio fueron efec
tuados y cuales fueron positivos. -

Conocer el indice y % de papanicolaus positivos.
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20.

2) .

22.

23

24.

8

Conocer el nimero y % de Legrados Uterinos Instrumentales
anteriores y la relacidn con el cuadro.

Conocer el No. de Abortos en general previo al motivo de

consulta.

Conocer el No. y % y tipo de anticonceptivos usados por
los pacientes y la relacion existentes.

Conocer el tiempo de evolucién promedio de los pacientes

o L s
que consultaron al hospital entre primeros sintomas y con
sulta.

Conocer los procedimientos quirlirgicos efectuados y sus in
dicaciones.

o L =
Conocer las complicaciones Post-operatorias mas frecuen
tes.

JUSTIFICACION

He llevado a cabo el presente trabajo, por desconocer las
cifras estadisticas representativas de nuestra poblacion afectada
por el Ca de Cervix y que fueron Dx y Tx en el Hospital Nacio-
nal de Huehuetenango, durante los afios de 1968=1979

Ademas la necesidad de contar con datos objetivos y cono-
cer la patologia del Ca de cervix y el tipo de Tx empleado se-
gln estadio clinico, me ha impulsado a llevar a cabo este traba
jo de investigacién, con el fin que en los préximos afios Guate-
mala cuente con sus propias estadisticas, sin necesidad de recu-
rrir a estudios y literatura de otros grupos sociales, quetienen di
ferentes estructuras politico-sociales y socio-econdmicas, am=—
bientales, etc.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Ca de Cervix:

Proceso neoplasico maligno que atace al sexo femenino
especialmente a partir de la tercera década de la vida y que en
la mayoria de los casos causa la muerte. (Ver Bibliografia)

Problema:

Estudio retrospectivo sobre 49 casos de ca cervix  vistos
en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional
de Huehuetenango, durante los afios 1968-1979.



Ve

ALCANCES Y LIMITES

Alcances:

Llegar a la comprobacién o anulacién de lg hipétesis plan-
teada, mediante el empleo de diversos procedimientos y
técnicas llevadas a cabo durante el desarrollo de presete
trabajo .

2. Que esta investigacién pueda servir como medié de consul
ta para la realizacion de estudios posteriores sobre dicho
tema en el Hospital Nacional de Huehuetenango .

3. Conocer el universo real de pacientes diagnosticados y tra
tados en dicho hospital durante el perfodo de tiempo ya
mencionado.

Limites:

1. Esta investigacidn se limita a la sala de gineco- obstetricia
del Hospital Nacional de Huehuetenango.

2. Asimismo se limita al periodo de tiempo entre los afios

1968-1979 .
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HIPOTESIS

"LA MAXIMA INCIDENCIA DE CA DE CERVIX VISTA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO DURANTE EL
PERIODO 1968-1979 FUERON CA DE CERVIX LN 11, SIENDO
SU MAXIMA FRECUENCIA EN MUJERES QUE SE ENCONTRA-
RON EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA ™

13




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. NoGmero de Pacientes durante 19681979 que presentaron -
Ca de Cervix.

2. Universo real de pacientes Dx y Tx

3 Bibliografia y libros de texto.

METODOS:

Retrospectivo
Inductivo-Deductivo
Analitico-Sintético
Estadistico

L]

® @

PROCEDIMIENTO:

1. Escogencia y revisién del tema

2.  Revisién Archivos Gineco-obstetricia Depto. Reg. Médicos
3.  Determinacién de variables

4.  Revisién de papeletas

5.  Determinacién Universo de trabajo
6.  Recopilacidn de Datos

P Recuento

8. Tabulacién

9.  Graficas
10.  Presentacién de Datos
11.  Analisis de Resultados
12, Conclusiones
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ANTECEDENTES

En el hospital Nacional Huehuetenango: Ninguno

1.- Evolucién de Radioterapia en Tx Ca cervix, en el Hospital
General. 1971

2.- Conizacidn cérvix, Hospital Rooseve lt Depto. Gineco-Obs
tetricia. 1974
Dr. Pedro Pablo Diaz

3.- Correlacién Cito~patolégica en Ca Cervix, Hosp. Gral.
1975
Dr. Alvaro Ferndndez Gareia

4.- Ca Cervix, Incan 1976
Dr. Juan Diaz Reyna

5.~ Estado Actual de Procedimientos QuirGirgicas en Ca cervix
1977
Dr. Luis Alfonso Alvarez

6.~ Ca in Situ Cervix Dx y Tx Hosp. Gral. 1979
Dr. José R. Batres

7.~ Ca Cervix-Embarazo, 1GSS, 1979
Dr. César A. Cifuentes

8.~ Cade Cervix y Embarazo, Hosp. Gral. 1978

Dr. Erasmo Rolando Escobar

9.~ Cade cervix de Células Claras. 1978
Dra. Soledad Valdez Gutiérrez

Estos antecedentes aportan las experiencias vividas en lq mayoria
de todos en Hospitales grandes, no encontrando otra tesis con ex-
periencias departamentales, por lo que con este trabajo podria e
fectuarse un estudio comparativo y versi hay relacién entre  la
patologia = ambientes, etc.

17



REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES:

- El Cade cervix es considerado como uno de las neoplasias
malignas mas frecuentes en las mujeres, 30% de los que afectan a
la poblacién guatemalteca (2).

Con la introduccidn de la citologia exfoliativa por el mé-
todo de papanicolau el Dx es mas temprano (3).

ANATOMIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO:

El cuello uterino tiene la forma de un cilindro, la  vagina
se inserta en el contorno del cuello y lo divide en: Segmento su
pravaginal, segmento vaginal y segmento infravaginal |lamado
también hocico de tenca. Este segmento tiene la forma de un co
no cuyo certice estd truncado y redondeado circunscrito en  su
base por un fondo del saco circular, mas profundo por defréas
que por delant®;que corresponde a los fondos de saco anterior
y posterior y latetales de la vagina. Su vertice tiene un orificio
inferior que conduce a la cavidad uterina, el mismo tiende a de
formarse durante la gestacidn (5). B

El cuello del Gtero se encuentra limitado en su parte mas
inferior por el orificio externo, el extremo superior del cuello, -
que constituye al mismo tiempo el |imite inferior del cuerpo ute-
rino, es el orificio interno anatémico. Unos milimetros por de
bajo de este se encuentra el orificio interno histolégico. El its
mo se extiende entre ambos orificios internos (anatémico e his-
toldgico) y mide mas o menos 1 Cm. de longitud (6).
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Con respecto a la vascularizacion, podemos decir que las
colaterales uterinas originan los ramos del cuello, que son lar-
gos y nacen a varios centimetros del borde lateral del  érgano.
El ramo cervical irriga el segmento intravaginal y es dado por la
arteria Acigos de la vagina. En el interior del cuello las arte-
rias se anastomasan de un lado a ofro, formando un strato vascu
lar, en que las arterias se expansionan y ramifican antes de  dar
ramos terminales superficiales y profundos. (5)

HISTOLOGIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO
El cuello estd formado por tres Zonas histologicas:

a. Porcién vaginal ( exocervix )
b. Zona de transicion
c. Endocervix

La primera se define como "estroma cervical sin glandulas,
cubierta por epitelio plano” por lo tanto el epitelio de la portio
es el epitelio escamoso de la portio histolégica.

La portio anatémica es la parte del cuello situado por fue-
ra del orificio externo, cuya superficie ve el clinico, incluye
no solo el epitelio escamoso y el estroma sub-epitelial, sino tam
bién el epitelio cilindrico y el estroma glandular:. -

La zona de transicién se encuentra entre la porcion histo-
l6gica y el endocervix, y esta forrada con estroma endocervi-
cal, con glandulas cubierta con alguna forma de Epitelio esca-
moso .

El endocervix es la parte del cuello que no puede ver el
clinico, situada arriba del orificio externo y abajo del orificio

20

interno. Se forma de estroma endocervical con glandulas, con
el epitelio superficial y glandular de células cilindricas. La re

o2 . s e 4. @ - =
|c3caon entre las zonas husfolo.gucas y anatomicas, varfa, depen-
diendo de la posicién del orificio externo con relacién a las zo
nas histoldgicas en las distintas fases de la vida de la mujer. (4),

(7).

ANATOMIA PATOLOGICA:

La histologia del 95% del Ca de cuello, consisten en Ca
Epidermoide o de células escamosas tipicas, el resto son adeno~
carcinomas .

Hay una fase de crecimiento integra-epitelial y una de cre
cimiento invasor. B

En la primera los procesos ocurren dentro de la cresta epi-
telial, sin traspasar la membrana basal. En esta fase mediante u
na diferenciacion errénea, los atipias celulares epiteliales de
grados diversos (Displasias) pueden ocurrir, siendo su grado ul-
terior el Ca de cervix (8).
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(9)

2
°

{

Fact. Hormonales
Ectopia

Embarazo, trauma

Ly

infeccion,

.2

Cuello sano
Erosion

(4

nos de maduracién celular
normales

.2

DINAMICA DE LOS PROCESOS DE REGENERACION TIPICA Y ATIPICA
Desviacidn de los fendme-

g Displasia ligera:
2 o
b= o
s — @ Las células son de las capas intermediasy superficial  de |
= C — Y
I - £ S epitelio, el nicleo es alargado, el citoplasma cbundante .
o] ‘G (o]
‘m| D < A
2| o 2
o| € —>10 % =
o| © o 3 Displasia Moderadas
o & g E
N G
S| & a2
‘ © £ 9 Hay mayor Nimerc de células anormales (Basales, para~ba
-] Q0
s 2 5§ sales, intermedias y superficiales), las células son en forma Po-
C
8 0 o ligonal, el nicleo es alargado e hipercroméiico. Las células ba
(8]
o sales y parobosales tienen forma oval. La cromating se agrupu
e en grumos y la relacidn niiclec=citoplasma es més o favor del nQ
- ' cleo.
1 °
g L |
c O — o T g
g .2 <8 8 2 5 Displasia Severa;
:_ 0 — U © —
€5 588 55— 3 _
° N o = e o= Se detecta citolégicamente células ovales y redondeadas, -
5 :g £z < O S nicleo alargade e hipercromatico, grumos de cromatina en el in
c o i 23, # Fo 3 o 2 of oy =
3 2 terior. El citoplasma es baséfilo. El ca in situ es similar citold
O

gicamente o la displasia severa, predominando las células anor—
males de los capas basal y parabasal, las células redondas  son
mas numerosas, el niicleo ocupa todo el citoplasma. Son 1lama-
das Células del Tercer Tipo. Enel ciioplasma se observa como

Leucoplasia

(2]
P % anillo rojizo, los grumos de cromatina son notables y la membra
° > na es w‘reguiar y con ldentaciones, Se toma como base o norma
s
= encontrar mas del 15% de células del Tercer Tipo, para hacer el
e f;—,, diagnéstico de Ca in situ (10), (11), (12).
g._.5798
— n = o £ e
g‘S 2oy Uno de los hallazgos microscépicos es la constancia de su
‘a O e = . o os e " v o o
QB 8F origen a nivel de la unidn plano~cilindrica. -El inicio de la se-
= g g
ow>DOTOm

gunda fase de crecimiento (invasor) del Ca de cervix, es posi-
ble que sea en las células sub=cilindricas de! endocervix. Pro-
liferando para formar células sub-cilindricas anaplésticas.

E

23




En el Ca invasor la membrana basal se destruye, el epite-
lio se introduce en el estroma, en un principio, a manerr:atdtle pel-E
quefios botones, mas farde en forma de columnas. Las células E

steliales son Inmaduras las mitosis son anorma les y existe cario

rrexis (4), (13).

CLASIFICACION CLINICA DEL CA CERVICAL: (1), 9)

LN 0- : Ca insity, pre-invasor e interaepitelial

LN |- : Ca limitado al cuello

LN fa : Ca micro-invasor con invasién inicial del estroma

LN 1b : Hay invasién franca del tejido conjuntivo sub-y ace nte
pero en ambos casos el Ca esta estrictamente limitado
al cervix.

LN I : El ca infiltra el parametrio de un solo lado o de los dos
pero no invade la pared pelviana. El ca infiltra vagi-
na sin alcanzar el 1/3 inferior.

LN Hla: Sin invasidn a parametrios

LN 1lb: Con invasién a parametrios

LN Hi: El Ca ha alcanzado la pared pelviana e interesa el 1/3
inferior de la vagina.

LN IV: ElCa afecta a: recto, vejiga, ambos, hay rrletosi-osis a
ganglios y a distancia: pulmones, higado (més frecuen-
te) y cerebro.

24

Las vias principales de expansién metastatica del Ca cervical son
las vias linfaticas. !
PERIODO | : Hay nédulos linfaticos cancerosos enel 10 a 30%
de los casos

PERIODO 11 : Hay nddulos linfaticos cancerosos en el 30 a 50%
de los casos

PERIODO M1 : Hay ndédulos linfaticos cancerosos en el 50 a 70%
de los casos

PERIODO IV : Hay nddulos linfaticos cancerosos en el 70 a 90%

FACTORES RELACIONADQOS CON EL DESARROLLO DE CA DE
CERVIX (4), (12)

1.  Relaciones sociales y econdmicas:

Se ha enconirado que la mayor frecuencia de esta patolo-
gia se ve en grupos sociales con estado socio-econdmico ba
jo. EnDinamarca es frecuente el ca en prostitutas. En Ibe
roamérica hay mayor incidencia en pobres. B

- 2. Nomero de Embarazos y Partos:

La mayor incidencia del Ca ocurre entre 3a. y 5a. década
de la vida, la mayoria son multiparas.

3.  Religidny Raza:
Se ha observado disminucién de la frecuencia de €a en mu

jeres judias, siendo el indice en Israe! de mortalidad por

25
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El papanicolau cada vez se usa més. Teniendo como requi
sito previo a ser efectuado que no halla presencia de hemorragia
o cambios citoliticos en el epitelio debidos a colonizacion exce-
siva de Bacilos de Doderlein u otros fenémenos inflamatorios  de

la vagina.

Si la citologia es sospechosa se procederd a efectuar biop-
sia con pinzas en sacabocado de tipo Gaylord.

La prueba de Schiller se basa en que el epitelio canceroso
no tiene glucogeno y por lo tante no capta el yodo, al contrario
del epitelio normal rico en glucogeno, entonces al aplicar solu-
cién yodada, el Epitelio normal toma una coloracion caoba,mien
tras las células cancerosas quedan sin tefiir. -

La colposcopia utiliza un sistema de aumento dptico, para
observar el cuello, limpiando este previamente con Acido ace-
tico al 3%. Muchas veces es dificil visualizar el epitelio en la
unidn plano-cilindrica. La conizacién en comparacién con la
biopsia, ofrece un estudio histolégico mas exacto, incluyendo las
caracteristicas del canal del cervix, exocervix asi como la exten
sién y profundidad del proceso. -

Indicaciones de conizacion:
1.  Citologia Sospechosa o pesitiva
2. Biopsia con resultado de displasia severa o ca In-situ

3.  Como procedimiento nico en pacientes jovenes con Ca
in-situ que deseen mantener funciones reproductivas.

PRIMEROS SINTOMAS Y SIGNOS:

Por lo regular la mayoria de sintomas y signos se presenfan

.28

d?safor’runadqmenfe hasta que ya existe un amplio defecto tisular.
Suerjdo: Flujo sanguineo, hemorragias atipicas, hemorragias pro
ducidas por el coito o por roce. Que por lo tanto indica que al

principio de su crecimiento, no produce en absoluto ningln sin-
toma. (16)

ESQUEMA DE TRATAMIENTO (1), (9), (2)

PERIODO I Cirugia: histerectomia radical (segn Schauta
-Stoeckel 6 Wertheim)

Rx: Eventualmente en el post~operatorio

PERIODO 1I: Cirugia: Histerectomia radical
Rxz Radiacion primaria

PERIODO Ili: Sclo Radiacién, combinacién de Radium-Bdntgen
alto voltaje.

PERIODO 1V: Idem.

TRATAMIENTO OPERATORIO:

Como norma en cualquier caso operatorio, debe extirparse
con seguridad el tejido canceroso que por continuidad ha proli-
ferado fuera de su origen. Hay dos clases de operaciones:

a.  Via abdominal: Operacién de Wertheim

b.  Via Vaginal: Operacién de Schauta=Stoeckel

a. Es eliminado Utere, anexos, tejido conjuntivo parametri-
co, ganglios linfaticos, 1/3 superior de vagina y arteria U

20




terina en la proximidad de la hipogastrica.

b En esta operacidn se efectla eliminacién simple del Gtero.
’ . -1 o
Algunas veces anexos. Aqui se renuncia a extirpacidn de
gangliés afectados.

RADIACION: condiciones:

El tumor tiene que absorver el maximo de radiacién aplica
da y el tejido vecino sano protejerse lo mas posible. . Lo radio-
terapia del Ca cervical se efectia en forma de tratamiento com-
binado de Radium=Ténigen.

Se inicia con Radiumierapia y para alcanzar las células
Ca del parametrio se practica terapéutica profunda pe rcutanea
(R&entgenterapia). Se usa terapeutica de alto voltaje. Teleco-
balto 15 a 45 MeV (millones de Electron voltio).

30

ANALISIS ESTADISTICO

El nimero de casos vistos durante el periodo 1968-1979 estuvo dis
tribuido de la siguiente maneras =

Afo: No. Casos
1968 == e 10
1969 - e e 10
1970 =L 5
1971 e e 2
R 5
1973 m o 4
1974 e 3
1975 e e 2
1976 = 2
1977 s 1
1978 s i e s s 4
1979 m e e |
Total: 49

Con respecto a la edad de las pacientes:

Se tiene que el promedio de la suma de todas las Edades fué de:
44.6 afos. Siendo las décadas de la vida en que se presentd es-
ta patologia asi:

. PR — 3a. 2 pacientes 4.08%
3a. —====- 4a. : 21 : 42.85%
Y P—— 5a. s 11 " 22.44%
By, smimcin ba. : 10 " 20.40%
ba. ===——- 7a. s 3 ! 10.20%

Total: 49 100.00%

Limites: la paciente con mas edad presentd: 70 afios
la paciente con menos edad presento: 27 afios

31




ANALISIS

Se observa una disminucién en la incidencia de casos en los
oltimos afios, debide a que muchos casos fueron vistos en consu_]
ta Externa de Gineco-Obstetricia, con procesos malignos avan-
zados, y fueron referidos directamente a ofros centros como por
ejemplo: Incan, sin ingresar estos al hospital.

- » ~ ] - a
Como vemos en este estudio se encentrd la maxima inci-=-
dencia de Ca. entre la tercer = cuarta década de la vida. Lo
it f btenidos de la bibliografia revisada
cual no varid segin datos obtenidos de la bibliografia .

Es de notar los 2 casos por abajo de la 3a. décadade la

3 r
vida, lo cual pone de manifiesto que las neoplasias, en estos Gl
timos tiempos no se limitan Gnicamente a la vejez.
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La procedencia de los pacientes con Ca de Cervix estuvo asi:

Lugar:

Chiantla

Cabecera Departamental
Aguacatan

Quiché
Ixtahuacan

Lg Democracia
México

La Libertad

Cuilco

San Antonio Huista
San Pedro Necta
Coban
Totonicapan

Santa Rosa

Todos Santos

La Mesilla

Santa Cruz Barillas
El Salvador
Malacatancito
Soloma

San Martin Cuchumatan

Total:

Con respecto a la Religion:

Catdlica: N

Evangélica: |

Otras Qs
Total 49

Casos:

|

B
0

se encontrd asi:

-——  95.91%
e 2.04%
S 2.04%

100.00%

Porcentaje:

14.28%
12.24%
12.24%
10.20%
6.12%
6.12%
4.08%
4.08%
4.08%
4.08%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%
2.04%

100.00%
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ANALISIS:

Vemos que la procedencia se limita a los municif:i?s cer-
canos a la cabecera departamental, donde vemos 10 maxima in=
cidencia, estos pueden ser un indice que existe mas Cc: cerca
de los lugares mas poblados y con mas c:on’n::minc:c,ion,,r siendo l?s
lugares de procedencia mas alejados los que tuvieron menos in

cidencia .

Llama la atencion que la religidn mas frecuentemente ob-
oA
servada fué la catdlica, que puede ser en relacion por sus cos-

tumbres y credos que ellos tienen, y que por ejemplo no es como
la evangélica donde aparentemente tienen mas prohibiciones en

lo que se relaciona a relaciones prematrimoniales, etc.

Con respecto a la ocupacidn § oficio el resultado fue asi:

Oficios Domésticos: 48 Ptes. ————— 97 .95%
Comerciante ¢ 1 2.04%
Total: 49 100.00%

Respecto al estado civil se encontrd lo siguiente:

Casada 15 30.61%
Unida 24 48 .97%
Divorciada 1 2.04%
Viuda 4 8.16%
Soltera 5 10.20%
Total: 49 100.00%
Con respecto a la raza los resultados fueron los siguientes:
Ladinos: 45 e 91.83%
Indigenas: 4 e 8.16%
Total: 49 100.00%

Con respecto a la posici én socio-econdmica:

Alta 0 000 %

Media 8 16.32%

Baja 41 83.67%

Total 49 100.00%

Con respecto a los datos de Hx clinica el motivo de consulta fué

asi:

Motivo consulta: Casos: Porcentaje:

Hemorragia vaginal 42 85.71%

Pérdida de peso 4 8.16%

Masa de hipogastrio 1 2.04%

Dolor abdominal difuso 2 4.08%
Total 49 100.00%
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ANALISIS:

Vemos que el estado civil mas frecuente fue el de Unida,~
lo que puede indicar o tener relacidn con mayores experiencias
Sexuales como causa predisponente a esta neoplasia.

Vemos el maximo indice de Ca. en los ladinos, lo  cual

nos indica que posiblemente este grupo étnico por estar vivien-
- - ”

do en diferente medio—ambiente estédn mas expuesta a estimulos

predisponentes a esta neoplasia.

Pl - -
Con respecto a la posicion econdmica. No se encontro va
- . L3 -
riacién con respecto a la bibliografia revisada.

Al igual con el motivo de consulta no se encontro varia-

cion.

Tenemos con respecto al antecedente de Paridad:

el 81.63% ------- 40 casos corresponde a multiparas
el 18.36% =-=—-=- 9 casos corresponde a pacientes con 2 y
3 gestas.

Dentro de los antecedentes de Abortos:

el 24.48% ------- 12 casos fuvieron por lo menos un Ab. pre-
~ vio
el 75.51% =—==mm- 3V casos no tuvieron ninglin antecedente de
Aborto

Dentro los antecedentes de paridad la paciente con més gestas
fué de 11 y la de menos de 2.

La paciente con mas abortos previos fué de 4 y la de menos 1.

Segin el Estadio de Cervix més frecuentemente diagnosticado fué:

Estadio Casos Porcentaje:
LN O 3 6.12%
LN | 8 16.32%
LN 11 11 22 .44%
LN T 15 30.61%
LN IV 5 10.20%
Sin Clasificacidn 7 14.28%
Total: 49 100.00%

El promedio de estancia de hospitalizacién en los 49 casos inves
tiados fué de: 11.48 dias

EF que estuvo mayor dias: 60 dias
El de menor estancio fué: 1 dia.
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Con respecto al Tipo de tratamiento:

13.de los casos = 26.53% No recibieron Tx médico, ni’Quirirgice
15 de los casos —— 30.61% recibieron Tx Quirlrgico
21 de los casos -- 42.85% recibieron Tx con radiacién

Se refirieron pacientes a distintos lugares asistenciales especia-
lizados en un nimero de : 21 que hacen el 42.85% de los casos.

ANALISIS:

La paridad también no varid, ya que segin bibliografia es
més frecuente encontrar Ca de Cervix en multiparas.

: Segin el estadio mas frecuente como fué el de LN I, es
tos nos indica que la mayorfa de pacientes consultd hasta que
se vio realmente enferma, y que por lo tanto no se pudo ofrecer
mayor cosa.

Es de aclarar que las 7 pacientes que no tenfan clasifica-
cidén, fue porque no se encontrd dicho dato en la historia clini-
ca.

La Mortalidad fué la siguiente:

47 Casos ===——- 95.91% Egresaron vivos
2 Casos =====-- 4.08% Fallecieron Intra-hospitalariamente
49 100.00%

Los diagndsticos asociados al cuadro de Ca de Cervix fueron los
siguientes:

Dx. _I‘ﬁ %
Parasitismo Intestinal 7 14.28%
Anemia 17 34.,69%
Tb. Pulmonar 1 2.04%
DCA 2 4.08%
Infeccién Urinaria 1 2 .04%
Hernia femoral Derecha 1 2.0;1%
Sin Dx. Asociado 20° 40.81%
Total: 49 100.00%

Laboratorios Efectuados en los Dx . Asociados (solo positivos)

Heces: Uncinarias: 4

Ascaris - 3

Trichuris 3
Amebiasis: 3

13

Orina: 1 (positivo para infeccién urinaria)
Hematologia: El promedio de todos los casos segin Hg y Ht fué
el siguiente: Hemoglobina: 7.8 gr.

Hematocrito : 24 .1%

Z . Nielsen: 1 positivo.
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ANALISIS:

Se observa que la mortalidad, relativamente es baja, ya =
que si tomamos en cuenta, hay 21 referencias, y el resto egresa
ron vivas, no sabiendo la evolucién de las mismas, ya que no se
encontrd seguimiento de los pacientes post-hospitalariamente - en
ninguna Historia clinica.

Como vemos el Diagnéstico mas frecuentemente asociado al
cuadro, fué el de Anemia, el cua! indudablemente fué secunda-
rio a la hemorragia presentada en la mayoria de las pacientes, -
por dicha patologia.

De los laboratorios positivos, es de aclarar que de los 7 pa
cientes que presentaron parasitismo intestinal, hubo algunos ca-
sos que presentaron 3 diferentes tipos de esta enfermedad en el
mismo examen de heces.

4Q

Dentro de los pacientes estudiados se encontrd que:
Fueron efectuados Gnicamente 4 papanicolaus que  corresponde
al: 8.16% de los pacientes.

Y se encontrd que solo 6 pacientes tenian resulfado de Anatomia
patoldgica positivo para Ca o sea el: 40% de todos los pacien-
tes quirlrgicos.

Dentro de los antecedentes: en encontrd: que Unicamente una
paciente el 2.04%, habia usado anticonceptivos, tipo depropo-
vera por un afio.

Se encontrd un nimero promedio de Legrados Uterinos Instrumen=
tales previos de: 1.4

El promedio de tiempo de evolucién en todas las pacientes enfre
ler. sintoma y la. consulta fué de: 20 meses.

Las procedimientos quirlrgicos efectuados durante el periodo
68-1979 fueron los siguientes:

Afos 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 Tota
les.
Biopsia cueilo 1 1
Conizaciones 1 2 3
Histerectomia Abd.
Radical 4 1 1 1 1 8
Histerectomia Va-—
ginal i 1
Apendicectomia
Prof . 1 1 2
b 2 TTTTT 2 15
41
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COMPLICACIONES:
Infeccién Herida Operat . 1 1
Biopsia: su indicacién fue Ca Cervix LN 1l (sospecha)

Conizaciones: Fueron efectuadas por Ca LN 0

Histerectomia Abdominal Radical: 7 por Ca LN 1
1 porCa LN O

Histerectomia Vaginal:  por Ca LN O

ANALISIS:

Se efectuaron Unicamente, 4 papanicolaus, debido a que
el Hospital Nacional de Huehuetenango, contd con citotecndlo-

go y laboratorio para citologia exfoliativa, a partir del Tro. de
Marzo de 1978.

Actualmente se lleva un control més adecuado de las  pa-
- cientes sospechosas .
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Se descarta o anula la hipotesis planteada, ya que la ma-
xima incidencia de Ca de cervix diagnosticados,  durante
el periodo 1968-1979, en el Hospital Nacional de Huehue
tenango, fueron LN 111 que corresponde al 30.61%, sien-
do su maxima frecuencia en mujeres que se encontraron €en
tre la tercera y cuarta década de la viday corresponden al

42 .85%.
El nimero total de pacientes con Ca de cervix fué de 49.

‘Los afios en que hubo mayor incidencia de pacientes fue-
ron: 1968 y 1969 con 10 casos c/u.

El afio que hubo menos incidencia fué 1977 y 1979 con 1
caso ¢/u. '

E| promedio de Edad en el nomero total de pacientes fué
de: 44 .6 afios. Siendo enfre 3-4 década de la vida, la ma
xima frecuencia de casos (21) que corresponde al 42.85%.

Lg década donde hubo menor frecuencia de casos fué entre
la segunda y tercera con el nimero de 2 casos que corres-

ponden al 4.08%.
Los extremos de edades fueron 27 y 70 afios, con 1 caso.

La procedencia mas comunmente observada y encontrada -
fué del municipio de Chiantla, con un Nomero de 7 casos
que hacen el 14.28% de los casos. Siguiéndole la cabe-
cera departamental y Aguacatén con 6 casos c/u que hacen
el 12.24% individualmente. ‘
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Ths

12,

13.

14.

15,

16.

17

18.

La religién més frecuentemente afecta fue la Catdlica con
47 casos que hacen el 95.91%.

La ocupacién U oficio més frecuente fué el de: Oficios Do
mésticos, 48 casos que corresponde al 97.95%.

El estado civil mas afectado fué el de Unida con 24 casos
que hacen el 48.97%, siguiéndole el de Casada con L5
casos que hacen el 30.61%.

La raza més afectada fué la ladina, 45 casos que hacen el
91.83%, el resto fué indigenas con el 8.16%.

La posicidén econdmica mas afectada fué la Baja: con 41
casos que hacen el 83.67%.

El motivo de consulta mas frecuente segln Historia clinica
fué: Hemorragia Vaginal, 42 casos que hacen el 85.71%,

siguiéndole, Perdida de peso con 4 casos que hacen el =
8.16%.

Tenemos que el 81.63% (40 casos) afectados, eran Multi-
paras .

El 75.51% (37 Casos) afectados, no tuvieron ningin Apor
to previo. -

El estado de cervix que tuvo mayor incidencia fue LN il
(15 casos) que hace el 30.61%, siendo el de menor inci-
dencia el LN 0 (3 casos) que hacen el 6.12%, quedando -
sin clasificar 7 casos que hacen el 14.28%.

El promedio de Estancia hospitalaria en los 49 casos fué des
11.48 dias.
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20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

El 30.61% (15 casos) recibieron tratamiento quirirgico.

El 42.85% (21 casos) fueron referidos a ofros centros asis=
tenciales especializados, para radiacion.

El 26.53% de los casos, no recibieron ningln tipo de Tx.

La mortalidad intrahospitalaria observada fue de 2 casosque
hacen el 4.08%, el resto egresaron vivos.

E! Diagnéstico asociado al cuadro de Ca cervix mas frecuen
te fué el de anemia (17 casos) que corresponden al  34.69
%, siguiendo parasitismo intestinal (7 casos) que hacen el

14.28%.

El promedio Hemoglobina Hematocrito de las anemias men
cionadas fue de 748gr. y 24.1% respectivamente.

De los casos vistos Gnicamente se efectuaron 4 papanicolaus
(8.16%) los cuales fueron positivos.

, - L4
Se encontrd que de los pacientes quirurgicos solo 6 ’ren(;gn
resultado de anatomia patologica, que corresponde ,C'l 40%.

Dentro de los pacientes se encontrd que Unicamente .1 caso
(2.04%) habia usado anticonceptivos, siendo este 1ipo de
propovera con la de Evolucion.

El promedio de Legrados Uterinos Instrumentales previos, en
todos los pacientes fué de 1.4.

El promedio de Tiempo de. Evolucidn en los pacientes, en=
tre primeros sintomas y primera consulta fué de 20 meses.
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36.

46

.

Durante el periodo 1968-1979 se efectuaron un total de 8
Histerectomias abdominales radicales. 7 por Ca LN |.

1 por Ca LN O.
Se efectuaron 2 agpendicectomias Profilacticas
Se efectud 1 Histerectomia Vaginal por Ca LN 0.
Se efectud 3 conizaciones por Ca LN 0.
Se efectud | biopsia por sospecha de Ca LN 1.
El afio que hubo mayor incidencia de procedimientos qui-
rurgicos fue el de 1969 con 6, seguido del 70y 78 con 2

Casos .

La Gnica complicacion post-operatoria fué Infeccién de He
rida Operatoria 1 caso.

RECOMENDA CIONES

Efectuar examen genital a toda paciente que acude a Con
sulta Externa.

Efectuar Citologia Exfoliativa cada afio.

Que se efectie Historias clinicas de ingreso completas, por
parte de los Dres. para que el manejo del paciente sea
mas adecuado y para tener informacién completa sobre los
antecedentes del caso.

Promover campafias de concientizacidn para que los pacien
tes afectados acudan lo: més tempranamente posible al ini
ciar los primeros sintomas logrando con esto que el diagnos
tico sea precoz y asi el tratamiento pueda ser eficiente.

Insistir en exigir los resultados de anatomia patolégica pa
ra confirmar definitivamente el Dx. y para que el estudio
del paciente sea completo.

Usar las técnicas Diagndsticas que se tengan a mano para
hacer un manejo adecuado del paciente.

Se recomienda la observacidn periddica de los pacientes en
post-operatorio, durante determinado periodo de tiempo
por cualquier complicacion.

Se recomienda efectuar circunsicidn en todos los Recién-
nacidos.

Orientar a las mujeres sobre los problemas de las relaciones
sexuales tempranas y excesivas.




10.

Que el manejo de los pacientes se haga en la forma cien
tifica mas posible.
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