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INTRODUCCION

El cáncer en este siglo ha venido a representar para la medicina una
preocupación enorme; es ahora (en este siglo). cuando muchos hombres

de ciencia se han dedicado a investigar desde su etiología, hasta un po-
sible tratamiento, por lo tanto se han elocurado hipótesis, teorías y ex-
tensos experimentos para encontrar la verdad, la cual aún continua in-
cógnita.

Sabiendo que el cáncer uterino es la principal causa de mortali-

dad por neoplasia que se observa en Guatemala (1), y que el carcino-
ma insitu al detectarlo por un medio tan sencillo, barato y certero co-
mo lo es el Papanicolaou Cervical, que con adecuado tratamiento tiene
excelente índice de curación, es región interesante para revisar en un tra-
bajo científico.

El Hospital Militar Central, en su Departamento de Ginecología
y Obstetricia, ha llevado a cabo la investigación del cáncer del cérvix

o de cualquier otro tipo de patología detectable por medio del Papani-
colaou; se revisan estos para tomar parámetros de un grupo social medio

con buenos hábitos de vida como higiénicos; se compara con otros gru-
pos de estudios ya efectuados en nuestro medio como en el extranjero.

El estudio se realiza en los exámenes de Papanicolaous efectuados
en el período de 10 años, comprendido de marzo de 1969 a octubre
de 1979, con un total de 7,275 casos.

La intención primordial es la de investigar qué cantidad de Papani-
colaous son patológicos en cambios celulares yendo desde displasia leve
a cáncer invasivo de cérvix; y establecer nuestros propios porcentajes.
Además se investiga otros parámetros tales como: edad, paridad, fre-
cuencia y tratamientos efectuados.

Esperando que ésta investigación sea de provechoso resultado
tanto al Hospital Militar Central, como a la mujer guatemai\eca; ex-
pongo el presente trabajo a su criterio.



OBJETIVOS

1. Ensayar nuevamente el método científico para tratar de dar un tra-
bajo de investigación satisfactorio a nuestro medio.

11. Que, sea un estudio que en el futuro sirva de referencia para tra-

bajos más especializados.

111. Que, el Hospital Militar Central, cuente con un trabajo de investi-

gación y estadístico sobre un método diagnóstico usado como
parte del examen ginecoológico normal.

IV. Determinar si en nuestro medio existen similares porcentajes

de patología cervical, descubierta con la citología exfoliativa,
que en otros países ya bien estudiados.

l. Tratar de encontrar conclusiones benéficas y verdaderas.

;,



ANTECEDENTES

HAANEL Y HILEHOUSE señalan un porcentaje de frecuencia
según las edades para el cáncer cervical invasor de 14.9 por 100,000
para la población femenina total en la ciudad de NUEVA YORK. Las
proporciones varían par los diferentes grupos sociales y étnicos desde

una baja de 3.6 por 10,000 para mujeres judías hasta un alto de 97.6
x 100,000 para mujeres de PUERTO RICO. En las mujeres negras
la proporción fue de 47.8 y en otras mujeres blancas de 13.5 x 100,000;
los cálculos varian claro está con la edad de la población y con la etapa
del cáncer. (14)

En nuestro medio, en el primer año que se diagnosticó cáncer de
cérvix por biopsia en el INSTITUTO DE CANCEROLOGIA, fue en el
período de 1930 a 1934 que fueron 13 casos, los que se iniciaron;

el estudio por papanicolau de cérvix que también en el año de 1930
se inició en Guatemala, ya par 1947 se habían diagnosticado 143 ca-
sos. Para 1948 en que fue abierta la Sección de ONCOLOGIA en el
Hospital General "SAN JUAN DE DIOS" Y Hospital "SAN JOSE",
fueron reportados 130 casos de cáncer cervical, y en 1959 ascendió
a u número de 303 casos, pese al pobre auge que se ten ía en esa épo.
casobre el nuevo método diagnóstico.

Para 1971 en el INCAN se reportaron 367 casos de cáncer cervi-
ca que se diagnosticaron con papanicolaou y biopsia cervical. (18)

La frecuencia de cáncer cervical por edad mostró una incidencia
más alta en el grupo comprendido 40.49 años, representando el 32.50/0;
luego de 50-59 años que equivalía a un 23.70/0; de 30-39 años el
20.80/0; 60-69 años el 13.45 y de 20-29 años y 70 Y más años un 4.80/0.

En este mismo estudio efectuado en el INCAN sobre 10 años de
investigación también fue reportado que la más alta incidencia de pa-
tología por estudio cI ínico era el estudio II en el que el carcinoma se

extiende más allá del cuello, pero no ha alcanzado la pared pelviana,
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lecta la vagina, pero no en su tercio inferior (14), dando un porcen-
Ije de 40 del total de los casos patológicos. (18).

En un estudio efectuado por el doctor CARLOS. A. ESCOBAR V.,
la doctora MIRIAM K. de V~YLD, concluían que para 1972 la mor-

Ilidad de pacientes con diagnóstico de carcinoma cervical era de 890/0;
jemás reportaron que en un estudio de 2,506 frotes anormales de
jrvix, 117 eran de carcinoma insitu; del total 36 eran nuligrávidas

una paciente virgen (18).
La prevalencia de carcinoma cervical en Guatemala, de la pobla-

ión femenina comprendida entre los 15-45 años, fue estimada en
971 a un 280/0. (18)

En 1976 en SIB ILlA municipio del Departamento de QUETZAL-
ENANGO, en una muestra de 110 pacientes estudiadas se encontró
n 3.40/0 de casos positivos en patología cervical por medio de fro-
s cervicales. En esa misma comunidad en el año de 1973, en 58 pa-
ientes se encontró una positividad de 5.1 por el mismo método. (12)

En el departamento de MAZATENANGO, también se efectuó
n estudio similar para trabajo de TESIS, en 1973 con 57, en donde

o se encontró ningún caso de patología cervical diagnosticado por
apanicolaou cervical, lo mismo ocurrió en el municipio de SAN BER-
IARDINO en 1973 al investigar 24 pacientes. (16)

Estos últimos datos nacionales no parecen tener mucha signifi-
ancia, ya que la muestra es muy pobre, pero de un modo o de otro

os servirá para hacer alguna clase de comparación.
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REVISION BIBLlOGRAFICA:

CARCINOMA DEL CUELLO

ETlOLOGIA

En sentido biológico se desconoce, como en todo cáncer, la caus

del carcinoma del cuello cervical, no obstante algunas circunstanci¡
estan intimamente relacionadas con él que pueden considerarse com
factores etiológicos.

La baja frecuencia del CANCER CERVICAL en mujeres judí¡

ha hecho sospechar que el coito con un varón sin cincunsión puec
actuar en alguna forma como influencia causal, quizá base de poca h
giene del pene y se sospecha de la importancia que pudiera tener,
esmegma, según señala FISCHER (14). Hay que tener siempre presel
te factores como promiscuidad sexual, circunsión incompleta y fal'
de adherencia a la doctrina mosaica que impide el contacto sexu
durante una semana después de la menstruación; todos los estudie
concuerdan en que el riesgo de CANCER CERVICAL aumenta con
matrimonio temprano o al primer coito en edades tempranas. Es mu
probable que el tener hijos per se no es un factor contribuyente in
portante, sino más bien la exposición sexual. En este sentido el can

noma epidermoide del cuello podría considerarse una enfermedad v
nérea (14).

ANATOMIA:

El cuello uterino es un canal que comunica entre sí la cavidad v
ginal y la cavidad endometrial. La inserción de la vagina lo divide E

dos partes, la primera intravaginal, denominada "hocico de tenca"
exoc:érvix

-
v la seounna suoravaainal o endocérvix.
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Uno de los hallazgos microscópicos en el carcinoma muy tem-
prano es la constancia de su origen a nivel de la unión planocilindri-

ea.
El carcinoma insitu puede definirse como una estructura micros-

cópica, en la cual todo el espesor del epitelio plano de revestimiento

debe hallarse completamente substitu ído por celulas anormales, indi-
ferencias, morfológicamente imposibles de distinguir del cáncer, pue-
de o no tomar las glándulas cervicales pero no pasa más allá del estro-
ma.

DIAGNOSTICO DEL CANCER CERVICAL:

Citología Exfoliativa.

El desarrollo de un método citológico preciso para estudiar mu-
jeres asintomáticas con cuello de aspecto completamente normal ha
permitido en muchos casos el diagnóstico de cáncer temprano, largo
tiempo antes que hubiera síntomas de anomal ¡as patológicas mani.
fiestas.

Si no puede efectuarse un frotis sistemático en todas las pacien-
tes, ciertamente debe llevarse a cabo en la mujer de más de 30 años
queha tenido hijos en busca de cáncer.

Sin embargo hay que tomar una buena historia el ínica cuidadosa
por lo que se refiere a hemorragias intermenstruales, palpar cuidado.

iamente el cuello y examen con espéculo, y se procede a la toma de
Irotis (14). En el cuello uterino se practican dos tipos de recolección
je material, una del exocérvix y otra en el endocérvix, para la pri-

'!lera se utiliza generalmente de preferencia una espátula de madera,
[Ayre), con ella es aconsejable realizar un raspado superficial median-

te movimiento circular de la espátula, y a continuación una más enér-

lica que permite a veces descubrir carcinomas con crecimiento hacia



REPORTE DE CITOLOGIA SOSPECHOSO, AMERITA UNA
ESTlGACION MINUCIOSA INDEPENDIENTEMENTE DE SI
tOS EXAMENES PREVIOS O POSTERIORES RESULTAN NOR-
.ES.

CLASIFICACION CLlNICA DEL CANCER CERVICAL

(FIGO)

aO Carcinoma insitu, conocido también como carcinoma
preinvasor, intraepitelial o similar.

al: El carcinoma se halla estrictamente limitado al cuello

la extensión al cuerpo del útero no deberá tomarse en
cuenta ).

¡la: Micra invasión,

¡lb: Los' demás casos de Etapa l.

111: El carcinoma se extiende más allá del cuello, pero no ha
alcanzado la pared pelviana. Afecta la vagina, pero no en
su tercio inferior.

Sin invasión del endométrio.

Con participación del endométrio.

111: El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana. (Por con-

tacto rectal no se encuentra espacio "libre de cáncer"

entre las paredes pelvianas). El carcinoma interesa el



,Etapa IV:

Estadio IVa:

Estadio IVb:
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tercio inferior de la vagina. Se presenta hidronefrosis
o difusión renal.

El carcinoma se ha extendido más allá de la pared de la
pelvis o ha invadido la mucosa de vejiga o recto.

Invasión a vejiga o recto.

Extensión más allá de la pared pélvica.



HISTORIA DEL PAPANICOLAOU

En 1912, el doctor GEORGE PAPANICOLAOU, empezó a hacer

flestudio de células en ratas para determinar a las diferentes alteraciones
~bservadas durante el estro, con lo cual él adquirió un conocimiento

~astante amplio acerca de las células normales de las mismas, con esta
Ixperiencia empezó a estudiar el ciclo hormonal en la mujer en 1918,
,abiendo encontrado una similitud bastante grande entre las células
¡armales de la mujer y la rata en las diferentes etapas del ciclo mens-
¡rual. Al mismo tiempo observó la presencia de células con caracte-

lísticas morfológicas diferentes que con el correr del tiempo ident;-
icó como pertenecientes a neoplasmas del aparato genital femenino
~ferior, habiendo establecido una buena relación histológica con los

~nceres del cuello uterino.

1941-1942 junto con TRAUT publicó sus experimentos adqui-
18asdurante los años pasados en relación con la citología y la his-
plagía normal y neoplásica del cuello uterino. Sentando en esta for-
,a las bases de la citología exfoliativa, la cual, aunque al principio

~e aceptada con recelo en las diferentes latitudes y por los diferen-

I

s investigadores, empezó a tomar auge como el método precoz, sen-
110y económico de la detección del cáncer del cérvix.

En 1948 el método se popularizó gracias al empuje dado por
mismo PAPANICOLAOU, la doctora RUTH GRAHAEM, JAMES

'. REAGAN, LEOPOLD KOSS, entre otros; habiendo adquirido
aceptación y popularidad de que goza en la actualidad en relación

In el diagnóstico temprano en la lesión pre y neoplásica del cuello
~rino.

Debe dejarse constancia de que antes de la publación de PAPA-
ICOLAOU en 1943, otros investigadores habían descrito la presen-
I de células neoplásicas en frotis estudiados de diferentes partes del
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organismo, entre los cuales podemos mencionar: en el siglo pasado

se describió la presencia de células neoplásicas en material expulsado
por vómitos como consecuencia de procesos obstructivos de cánce-

resdel estómago.
En 1925 BADUSLESCU, patólogo húngaro, describió la pre-

sencia de células neoplásícas en secreciones cervico vaginales en cán-
cer de cérvix, ignorándose la razón por la cual no le fue dado a él el
crédito.

En 1936 WATANABY, en los
extensa monografía la presencia de
bronquiales y en esputo.

Hay que mencionar que en los países de habla hispana, el méto-

do citológico se popularizó; en España con los trabajos de BOTE LLA.
LUCIA,en México con la doctora LAGUNA, en Perú con RAMOS DE
PAZ.

países nórdicos describió en una

células neoplásicas en secresiones

Debido a que con el correr del tiempo el método quedó aceptado
universalmente y habiendo diversidad de criterios en el análisis de los
parámetros en el empleo de la terminología se reunieron en VIENA
en 1961 patólogos y citólogos de diferentes latitudes del urbe, para
unificar criterios, habiendo surgido como consecuencia 'qe ello la SO-
CIEDAD INTERNACIONAL DE CITOLOGIA, que a partir de ese en-
tonces se reune periódicamente para analizar los cometidos propues-
tosy procurar por una mayor divulgación.

Lo antE!rior trajo como consecuencia que se desechara la clasi-
ficación citológica propuesta por PAPANICOLAOU, en los que se
clasificaban los resultados obtenidos de los frotis cervico vaginales o
de cualquier otra naturaleza en grados de I a V, habiéndose acepta-
do la originalmente propuesta por REAGAN en 1953 y clasificar las
lesiones del cuello uterino en displasias de tres grados diferentes; car-
cinoma insitu y carcinoma invasivo. Esta clasificación es la que toda-
vía se emplea en la actualidad y que ha sido universalmente aceota-
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En 1964 RALPH M. RICHAT, propuso una nueva clasificacii

de las lesiones del cuello uterino, basado en que cáncer invasivo d

cérvix es un proceso contínuo y progresivo que se inicia de lesionl

preneoplásicas, pasando por diferentes estadios cada día progresiv(
y a veces estacionarios hasta llegar a la neoplasia franca y designal

do a las lesiones en sus diferentes estadios evolutivos con el nombl

de neoplasia cervical intraepitelial (N IC), la cual originalmente fu

gaduada en las letras A, B, C, D, y E,
Y que en la actualidad se gn

dua empleando números romanos I al V.

Por otra parte debe dejarse constancia de que la clasificació
de RICHAT, esencialmente no difiere de la propuesta y que por lal
go tiempo fue empleada por PAPANICOLAOU, razón por la que ni

ha sido aceptada por la mayoría de patólogos y citólogos que se de

dican a esta especialidad.

Paralelo a los acontecimientos cada día nuevos que se adquirie
ron en el conocimiento de la citología cervico-vaginal, se emplearO/

métodos de toma de muestra con el propósito de que el material ob

tenido fuera más representativo, así por ejemplo: de la pipeta por as

piración del fondo de saco posterior empleada inicialmente por PA

PANICOLAOU, se han utilizado otros, tales como la espátula de Ayre,
el isopo humedecido de algodón, el baja-lenguas modificado, proce-

dimientos que se emplean basados en un conocimiento mejor de la lo-

calización anatómica y distribución en el cuello uterino de las lesiones
pre y neoplásicas.

En igual forma, en vista de que el cáncer del endómetrio, en la

actualidad en los países civilizados su incidencia corre paralelo a los

del cérvix, se han ideado una serie de métodos con el objeto de ha-

cer el diagnóstico precoz de esta neoplasia, entre estos métodos hay

que mencionar la histeroscopía cepillando la cavidad endometrial y

el lavado a chorro de la cavidad endometrial, con aspiración del I í-



IX. CONCLUSIONES

X. RECOMENDACIONES

XI. BIBLlOGRAFIA

16

PLAN DE TESIS

1. INTRODUCCION

11. OBJETIVOS

111. REVISION BIBLlOGRAFICA

IV. HISTORIA DEL PAPANICOLAOU

V. TRABAJO DE CAMPO

VI. HIPOTESIS

VII. MATERIAL Y METODOS DE ESTUDIO

VIII. PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS



PAPANICOLAOU EN EL DIAGNOSTICO

DE PATOLOGIA CERVICAL
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL,

DURANTE 10 AÑOS, DE
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HIPOTESIS

"POR MEDIO DEL PAPANICOLAOU SE DEMUESTRA TEMPRA-
NAMENTE LA PATOLOGIA CERVICAL".

"EN UN NIVEL SOCIAL MEDIO DE POBLACION FEMENINA,
LA PATOLOGIA CERVICAL ES BAJA".



.

MATERIAL Y IVIETODOS

FISICO:

a.- Archivo del Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospi-
tal Militar Central.

p.- Papeletas con exámenes cito lógicos del cérvix.

C.- Revisión bibliográfica.

~.- Ficha de investigación.

¡.- Papanicolaous interesantes para fotografías.

1.- Equipo de escritorio.

~UMANO:

l. Doctor JULIO lUIS POZUElOS V. Asesor

). Doctor Et,RIQUE DUARTE Revisor

,. Doctor FEDERICO CASTRO Colaborador

l. DoctorVAlENTIN AGUllAR Colaborador

Señora OlGA DE lEE

Br. SUlEMA FRINEE PAZ B.
Colaboradora



METODOS

Se procedió a revisar todas las fichas ginecológicas comprendidas
en el período de marzo de 1969 a octubre de 1979, de las cuales se ex-
trajeron las que en su informe citológico era reportado como patoló-
gico.

Ya teniendo éstas que fueron un número de 107 papeletas, se pro-
cedió a estudiar los datos más importantes por medio de una ficha es-
tandard, investigándose la edad, paridad y curso cl ínico como el tera-
péutico que fue recibido por cada una de ellas.

Además se buscaron los Papanicolaous que eran reportados como
más interesantes con rcs'v;cta (1 su patología'

! Con una revisión bibliográfica se conocen datos reportados de di-
Iferentes estudios que sirven para hacer una comparación con el presen-
Ite, se logró recabar datos valiosos en los Archivos del INSTITUTO NA-

CIONAL DE CANCEROLOGIA, de donde se efectuó también un tra-
bajo comparativo por medios estad ísticos, todo esto basándose en el

método científico.
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SI NO

Fecha:

Biopsia ( )
Cono ( )
Hat ( )
Linf ( )
HV ( )

No.

IEdad de la paciente:,.
Paridad:

I

Diagnóstico:
Tratamiento:
la. Quirúrgico:

,. Médico:
¡. Radioterapia:

l. Nada;
lobrevida:
Istáviva: Sí

FICHA DE INVI!STIGACION

Registro Médico:

No

La causa de muerte fue consecuencia ginecológica: Sí
lo

¿Cuál fue el informe de anatomía patológica:?

Ipb.



ANALlSIS DE RESULTADOS

Se revisan 7,275 papeletas de ginecología y
obstetricia del HospilMilitar Central, que correspondían al total de pacientes que se evalu

ron en el período de marzo de 1969 a octubre de 1979, de donde'

extrajeron las cuales en las que indicaban que en algún resultado (

Papanicolaou fue reportado como patológico y se estudiaron para efe,
tuar el análisis de los mismos y

comparaciones con otros estudio
En el cuadro número uno, tenemos representado el número d

casos, según diagnóstico
encontrado por Papanicolaou en el present

estudio, en donde podemos observar que displasia leve y displasia me
derada de los 107 casos encontrados, corresponden 31 pacientes par
cada diagnóstico; de displasia severa fueron reportados 20 en los mis
mos 10 años, mientras que de carcinoma insitu 14 casos y de cánce

invasivo 11 casos, representando el año de 1975 en el que mayor inci
dencia hubo de patología en general, y el año de 1969 el de menol

incidencia con únicamente dos casos.

Representando por porcentajes y
diagnósticos encontrados lo po-demos observar en el cuadro número dos, en donde con una gráfi-

ca de barras se ilustra la incidencia por porcentajes.

Haciendo un cálculo sobre el total de pacientes vistas en los 10

I

años, tenemos que más o menos 727 pacientes son evaluadas anual-

mente en el centro estudiado, por lo que en el cuadro número tres
se efectuó porcentajes de patología cervico vaginal anual, según el

promedio !Jeneral de pacientes ginecológicas, en el que se observa
como se había descrito en los cuadros anteriores el más alto en 1975
yel más bajo en 1969.

Un dato interesante que se investigó en la ficha de evaluación
de los casos patológicos

reportados por citología exfoliativa es el de
la paridad de las pacientes, ya que como en la revisión bibliográfica
se habla de una incidencia mayor entre los 45 y 54 años en el presente
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estudio se comprueba, aunque podemos observar que no es muy signi-
ficativa la diferencia de porcentajes para el grupo comprendido de
los 35 a 44 años de edad, ya que el primer grupo nos representa el

33.640/0 y el segundo un 30.840/0, sólo en el grupo de 65 a 74 años
no se encontró ningún caso, será porque a esa edad las pacientes ya no

asisten al ginecólogo con tanta frecuencia para que se le efectuara el

estudio de Papanicolaou.

La paridad I]P es muy concluyente a lo que carcinoma cervical
o uterino se refiere, pero se investigó y se encontró que el mayor nú-
mero de pacientes se encontraba entre las que ten ían 5 gestas y como
dato interesante se encontraron 18 pacientes de las 107 investigadas
con 13 gestas, por lo demás no hay datos muy significativos que nos

encaminen a tomar una norma.
Como sabemos, el Papanicolaou es un estudio que nos dá mucha

ayuda en el diagnóstico de patología debe ayudarse y complementar-

se dicho diagnóstico con otros métodos como la biopsia, legrados ute-
rinos para observar al microscopio el contenido, una conización del

cuello uterino y/o histerectomía total. En el cuadro número 6 se re-
presenta la conducta inmediata que se tomó al ver reportado un Pa-
paníco!aou con el diagnóstico de displasia leve, en donde la conduc-
ta que más se utilizó fue la de repetir Papanicolaous en el termino
de cada 6 meses luego de uno inmediato; luego hubo 3 casos que no
se les dió mayor importancia.

En el cuadro número 7 tenemos representada la misma condi-
ción, únicamente con la diferencia que el diagnóstico a variado a dis-
plasia moderada, en la que la conducta más frecuente es la repetición

inmediata de Papanicolaous, pero también se decide por hacer biop-
sia cervical de una vez, lo lamentable que encontramos en este gru-
po es la pérdida de pacientes, en donde sabemos que con el diagnós-

tico certero puede ayudarse en gran forma a las pacientes, pero solo

"n
ce+,,-, r...,p,.,", +""r.., ~- 1.. L _1- ....



En el cuadro número 8 tenemQS el diagnóstico hechl

anicolaou de displasia severa y la conducta inmediata que
1 los 20 casos reportados, en donde la biopsia fue la COI
ección, aunque también se efectuaron casi el mismo núme

anicolaous de control, también en este grupo desafortun
, perdieron varios casos (4).

En el caso de carcinoma insiw reportado por Papani,
Jnducta de elección inmediata fue la biopsia, ya que de
J fueron biopsiados consecutivamente; únicamente en dos
,encontró ningún reporte de histología, sólo el de cirugía.

De 11 casos de carcinoma invasivo encontrados por r
¡panicolaou, 4 de ellos se les efectuó aún biopsia para COI
agnóstico, a 3 se les efectuó conización, a uno histerecl
)minal total más salpingo oferctomía bilatera y 3 tambié

>nperdidos, que ya no regresaron a consultas subsiguientes.
En el cuadro número 11 vemos el tratamiento institu

1505 patológicos en general, ya cuando estos estuvieron
)5 del todo en donde se exponen de acuerdo al número c

porcentaje del total de ellos, en. donde podemos observ

70/0 se perdieron del control del centro estudiado.
Comparando con los datos que tienen reportados el

~ Salud Pública de todas las instituciones gubernamentalel
¡rcinoma del cuello uterino insitu e invasivo (estos ya pl
Jmprobados) se hace una comparación en los años de 19

977 con el Hospital Militar Central y nuestros datos enca
ue están representados en los cuadros 12, 13 y 14, en dar
ue en el primero el INCAN tuvo 460 casos; el Hospi¡al
)n 49 casos, el Hospital General :24 casos, el IGSS 24 ea,

'as que el Hospital Militar con solo 4 casos, de donde verr
lcidencia es mínima pero también debemos tomar en Cl
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dro tenemos la misma situación, sólo que en 1976 y el númE
similar, en donde se vé representado que en el INCAN se repo
571 casos de carcinoma del cuello uterino insitu e invasivo, en e
pital Roosevelt 32 casos, en el Hospital General 33, en Hospital,

partamentales 35, en el IGSS 15 casos y en el Hospital Militar e
únicamente se encontró un caso.



CONCLUSIONES

a. La patología cervical se demuestra perfectamente por medio (
Papanicolaou.

b. En un nivel social medio de población femenina como la que asi

te al Hospital Militar Central, la patología cervical es baja.

c. El número de hijos que tenga una mujer no fue factor contribt
yente para el desarrollo de la patología cervical, en los casos e

tudiados.

d, 1 -,
0-'''''

~
-.'!Las relaciones sexuales contínuas desd",e,dad temprana sí es un fat

tor importante en la patología cervical,

e. Existen muchos casos no concordantes citológica e histo!.pgic¡
mente de los 107 diagnósticos dados por citología exfoliativ
en 56, que se efectuó control histológico, 32 casos presenta

una correlación positiva y 24 correlación negativa.

f. Existe una fuga considerable de pacientes reportados como p¡
tológicas, ya sea por poca consenciatación personal como po

descuido de un resultado anormla, ya que el 170/0 del total d,
las 107 pacientes con problemas, no recibieron el tratamientt
completo, aún peor ningún tratamiento,

g. En casos de displasia leve y moderada, el seguimiento de elec
ción es el control de los casos por Papanicolaous subsiguientes

h. Para el diagnóstico reportado por citología exfoliativa de displa

sia severa, carcinoma insitu e invasivo, el paso siguiente es en e
HOsDital Milit;:¡r ~pntr;:al r!t:>"tnm~r Iln~ n-o, ."'..+.."" k:~__:-
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RECOMENDACIONES

Insistir en la importancia de efectuar exámenes de Papanicolaou
en la mujer guatemalteca desde el inicio de su vida sexual, por
todos los medios, ayudándose hasta con la publicidad.

lb. Que médico, citotecnólogo y patólogo guarden siempre una es-

trecha relación para la mejor evolución de los pacientes.

F. Que ten!Ja cuidado al presentarse un resultado positivo y afian.

zarse a todos los medios posibles para detectar dicha paciente
y ofrecerle el tratamiento adecuado.

~. Efectuar un buen plan educacional con las pacientes a quienes
se les instituye un tratamiento o para que continúen con sus vi-
sitas de control.
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