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INTRODUCCION

El cancer en este siglo ha venido a representar para la medicina una
preocupacion enorme; es ahora (en este siglo), cuando muchos hombres

de ciencia se han dedicado a investigar desde su etiologia, hasta un po-
sible tratamiento, por lo tanto se han elocurado hipotesis, teorias y ex-
tensos experimentos para encontrar la verdad, la cual alin continua in-
cognita.

Sabiendo que el cancer 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 indice de curacion, es reglon interesante para revisar en un tra-
bajo cientifico.

El Hospital Militar Central, en su Departamento de Ginecologia
y Obstetricia, ha llevado a cabo la investigacion del cancer del cérvix
o de cualquier otro tipo de patologia detectable por medio del Papani-
colaou; se revisan estos para tomar parametros de un grupo social medio
con buenos habitos 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 exdmenes de Papanicolaous efectuados
en el periodo de 10 afios, comprendido de marzo de 1969 a octubre
de 1979, con un total de 7,275 casos.

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

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



OBJETIVOS

Ensayar nuevamente el método cientifico para tratar de dar un tra-
bajo de investigacion satisfactorio a nuestro medio.

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

Que, el Hospital Militar Central, cuente con un trabajo de investi-
gacion vy estadistico sobre un método diagnostico usado como
parte del examen ginecooldgico normal.

Determinar si en nuestro medio existen similares porcentajes
de patologia cervical, descubierta con la citologia exfoliativa,

que en otros paises ya bien estudiados.

Tratar de encontrar conclusiones benéficas y verdaderas.



ANTECEDENTES

HAANEL y HILEHOUSE sefialan un porcentaje de frecuencia
segin las edades para el céncer cervical invasor de 14.9 por 100,000
para la poblacion femenina total en la ciudad de NUEVA YORK. Las
éproporciones varian par los diferentes grupos sociales y étnicos desde
una baja de 3.6 por 10,000 para mujeres judias hasta un aito de 97.6
x 100,000 para mujeres de PUERTO RICO. En las mujeres negras
la proporcion fue de 47.8 y en otras mujeres blancas de 13.5 x 100,000;
los calculos varian claro esta con la edad de la poblacion y con la etapa
del cancer. (14)

En nuestro medio, en el primer afio que se diagnosticd cancer de
cérvix por biopsia en el INSTITUTO DE CANCEROLOGIA, fue en el
periodo de 1930 a 1934 que fueron 13 casos, los que se iniciaron;
el estudio por papanicolau de cérvix que también en el afio de 1930
se inicio en Guatemala, ya par 1947 se habian diagnosticado 143 ca-
sos. Para 1948 en que fue abierta la Seccion de ONCOLOGIA en el
Hospital General “SAN JUAN DE DIOS"” y Hospital “SAN JOSE",
fueron reportados 130 casos de cancer cervical, y en 1959 ascendio
a u nimero de 303 casos, pese al pobre auge que se tenia en esa épo-
ca sobre el nuevo método diagnostico.

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

La frecuencia de céncer cervical por edad mostrd una incidencia
mas alta en el grupo comprendido 40-49 afios, representando el 32.50/0;
luego de 50-59 afios que equivalia a un 23.70/0; de 30-39 afios el
20.80/0; 60-69 afios el 13.45 y de 20-29 afios y 70 y mds afios un 4.80/0.

En este mismo estudio efectuado en el INCAN sobre 10 afios de
investigacion también fue reportado que la mas alta incidencia de pa-
tologia por estudio clinico era el estudio Il en el que el carcinoma se
extiende mas alla del cuello, pero no ha alcanzado la pared pelviana,
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iecta la vagina, pero no en su tercio inferior (14), dando un porcen-
je de 40 del total de los casos patoldgicos. (18).

En un estudio efectuado por el doctor CARLOS. A. ESCOBAR V.,
la doctora MIRIAM K. de WYLD, conclufan que para 1972 la mor-
lidad de pacientes con diagnéstico de carcinoma cervical era de 890/0;
Jemés reportaron que en un estudio de 2,506 frotes anormales de
8rvix, 117 eran de carcinoma insitu; del total 36 eran nuligrdvidas
‘una paciente virgen (18).
- La prevalencia de carcinoma cervical en Guatemala, de la pobla-
6n femenina comprendida entre los 15-45 afios, fue estimada en
71 a un 280/0. (18)

En 1976 en SIBILIA municipio del Departamento de QUETZAL-
ENANGO, en una muestra de 110 pacientes estudiadas se encontrd
[n 3.40/0 de casos positivos en patologia cervical por medio de fro-
§ cervicales. En esa misma comunidad en el aiio de 1973, en 58 pa-
entes se encontrd una positividad de 5.1 por el mismo método. (12)
L En el departamento de MAZATENANGO, también se efectuo

estudio similar para trabajo de TESIS, en 1973 con 57, en donde

se encontré ningln caso de patologia cervical diagnosticado por
panicolaou cervical, lo mismo ocurrié en el municipio de SAN BER-
IARDINO en 1973 al investigar 24 pacientes. (16)

Estos Gltimos datos nacionales no parecen tener mucha signifi-
ncia, ya que la muestra es muy pobre, pero de un modo o de otro
s servira para hacer alguna clase de comparacion.




REVISION BIBLIOGRAFICA:
CARCINOMA DEL CUELLO
ETIOLOGIA

En sentido biologico se desconoce, como en todo cancer, la caus
del carcinoma del cuello cervical, no obstante algunas circunstanci
estan intimamente relacionadas con €l que pueden considerarse com
factores etiologicos.

La baja frecuencia del CANCER CERVICAL en mujeres judi
ha hecho sospechar que el coito con un varén sin cincunsion puec
actuar en alguna forma como influencia causal, quiza base de poca F
giene del pene y se sospecha de la importancia que pudiera tener
esmegma, segln sefiala FISCHER (14). Hay que tener siempre presel
te factores como promiscuidad sexual, circunsion incompleta y fal
de adherencia a la doctrina mosaica que impide el contacto sexu
durante una semana después de la menstruacion; todos los estudi
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 noes un factor contribuyente ir
portante,sino mas bien la exposicion sexual. En este sentido el cart
noma epidermoide del cuello podria considerarse una enfermedad v
nérea (14).

ANATOMIA:

El cuello uterino es un canal que comunica entre si la cavidad v
ginal y la cavidad endometrial. La insercion de la vagina lo divide ¢
dos partes, la primera intravaginal, denominada “‘hocico de tenca”

"avncéarvi v la eeniinda ciinravaainal o endocérvix.
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Uno de los hallazgos microscopicos en el carcinoma muy tem-
rano es la constancia de su origen a nivel de la unién planocilindri-

El carcinoma insitu puede definirse como una estructura micros-
topica, en la cual todo el espesor del epitelio plano de revestimiento
debe hallarse completamente substituido por ceiulas anormales, indi-
ferencias, morfoldgicamente imposibles de distinguir del céncer, pue-
de o no tomar las glandulas cervicales pero no pasa maés alld del estro-

DIAGNOSTICO DEL CANCER CERVICAL:
'ito|6g|'a Exfoliativa.

El desarrollo de un método citolégico preciso para estudiar mu-
eres asintomadticas con cuello de aspecto completamente normal ha
permitido en muchos casos el diagnoéstico de cancer temprano, largo
fiempo antes que hubiera sintomas de anomalias patologicas mani-

Si no puede efectuarse un frotis sistematico en todas las pacien-
es, ciertamente debe llevarse a cabo en la mujer de més de 30 afios
jue ha tenido hijos en busca de céncer.

Sin embargo hay que tomar una buena historia clinica cuidadosa
or Io que se refiere a hemorragias intermenstruales, palpar cuidado-
amente el cuello y examen con espéculo, y se procede a la toma de
rotis (14). En el cuello uterino se practican dos tipos de recoleccion
de material, una del exocérvix y otra en el endocérvix, para la pri-
mera se utiliza generalmente de preferencia una espétuia de madera,
Ayre), con ella es aconsejable realizar un raspado superficial median-
e movimiento circular de la espatula, v a continuacién una mds enér-
ica que permite a veces descubrir carcinomas con crecimiento hacia
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[REPORTE DE CITOLOGIA SOSPECHOSO, AMERITA UNA
ESTIGACION MINUCIOSA INDEPENDIENTEMENTE DE s
I0S EXAMENES PREVIOS O POSTERIORES RESULTAN NOR-

.ES.
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CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER CERVICAL

(FIGO)

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

E! carcinoma se halla estrictamente limitado al cuello
la extension al cuerpo del Gtero no deberd tomarse en
cuenta).

Micro invasion.

Los demas casos de Etapa |.

El carcinoma se extiende mas alla del cuello, pero no ha
alcanzado la pared pelviana. Afecta la vagina, pero no en
su tercio inferior,

Sin invasién del endométrio.

Con participacion del endométrio.

El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana. (Por con-
tacto rectal no se encuentra espacio “libre de cdncer”

entre las paredes pelvianas). El carcinoma interesa el
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tercio inferior de la vagina. Se presenta hidronefrosis
o difusién renal.,

El carcinoma se ha extendido més alld de Ia pared de la
pelvis o ha invadido |a mucosa de vejiga o recto.

Invasion a vejiga o recto,

Extensidén mas alla de la pared pélvica,



HISTORIA DEL PAPANICOLAOU

En 1912, el doctor GEORGE PAPANICOLAOU, empezb a hacer
| estudio de células en ratas para determinar a las diferentes alteraciones
bservadas durante el estro, con lo cual &l adquirié un conocimiento
astante amplio acerca de las células normales de las mismas, con esta
Xperiencia empezé a estudiar el ciclo hormonal en la mujer en 1918,
abiendo encontrado una similitud bastante grande entre las células
ormales de la mujer v la rata en las diferentes etapas del ciclo mens-
fual. Al mismo tiempo observo Ia presencia de células con caracte-
sticas morfologicas diferentes que con el correr del tiempo identi-
O como pertenecientes a neoplasmas del aparato genital femenino
iferior, habiendo establecido una buena relacién histolégica con los
anceres del cuello uterino.
1941-1942 junto con TRAUT publicé sus experimentos adqui-
dos durante los afios pasados en relaciéon con la citologia y la his-
dlogia normal y neopldsica del cuello uterino. Sentando en esta for-
a las bases de la citologfa exfoliativa, la cual, aunque al principio
E aceptada con recelo en las diferentes latitudes Yy por los diferen-
5 investigadores, empezé a tomar auge como el método precoz, sen-
llo y economico de la deteccion del cancer del cérvix.

En 1948 el método se popularizé gracias al empuje dado por
mismo PAPANICOLAOU, la doctora RUTH GRAHAEM, JAMES
REAGAN, LEQPOLD KOSS, entre otros: habiendo adquirido
aceptacion y popularidad de que goza en la actualidad en relacién
n el diagnostico temprano en la lesién pre y neoplasica del cuello
Erino.
Debe dejarse constancia de que antes de la publacién de PAPA-
COLAOU en 1943, otros investigadores habian descrito la presen-
| de células neoplésicas en frotis estudiados de diferentes partes del
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"r:ganismo, entre los cuales podemos mencionar: en el siglo pasado
se describio la presencia de células neoplasicas en material expulsado
por vomitos como consecuencia de procesos obstructivos de cance-
1es del estomago.

En 1925 BADUSLESCU, patélogo hlngaro, describié la pre-
sencia de células neopldsicas en secreciones cervico vaginales en cén-
cer de cérvix, ignoréndose la razén por la cual no le fue dado a éi el
crédito.

En 1936 WATANABY, en los paises nérdicos describié en una
extensa monografia la presencia de células neoplasicas en secresiones
bronquiales y en esputo.

Hay que mencionar que en los pafses de habla hispana, el méto-
do citologico se popularizé; en Espafia con los trabajos de BOTELLA-

Debido a que con el correr del tiempo el método quedd aceptado
Universalmente y habiendo diversidad de criterios en el andlisis de los
parametros en el empleo de la terminologia se reunieron en VIENA
en 1961 patologos y citdlogos de diferentes latitudes  del urbe, para
unificar criterios, habiendo surgido como consecuencia "cje ello la SO-
CIEDAD INTERNACIONAL DE CITOLOGIA, que a partir de ese en-
tonces se reune periddicamente para analizar los cometidos propues-
tos y procurar por una mayor divulgacion,

Lo anterior trajo como consecuencia que se desechara la clasi-
ficacion citologica propuesta por PAPANICOLAQU, en los que se
clasificaban los resultados obtenidos de los frotis cervico vaginales o
e cualquier otra naturaleza en grados de | a V, habiéndose acepia-
to la originalmente propuesta por REAGAN en 1953 y clasificar las
lesiones del cuello uterino en displasias de tres grados diferentes; car-
tinoma insitu y carcinoma invasivo. Esta clasificacion es la que toda-
Via se emplea en la actualidad y gue ha sido universalmente acenta-
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En 1964 RALPH M. RICHAT, propuso una nueva clasificacit
de las lesiones del cuello uterino, basado en que cancer invasivo d
CErvix es un proceso continuo Y Pprogresivo que se inicia de lesion
preneoplasicas, pasando por diferentes estadios cada dia progresiv
Y @ veces estacionarios hasta llegar a la neoplasia franca y designa
do a las lesiones en sus diferentes estadios evolutivos con el nombi
de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), la cual originalmente fu
gaduada en las letras A, B, C, D,y E, y que en la actualidad se gr.
dua empleando nimeros romanos | al V,

Por otra parte debe dejarse constancia de que la clasificaci6
de RICHAT, esencialmente no difiere de la propuesta Y que por la
go tiempo fue empleada por PAPANICOLAOU, razén por la que n
ha sido aceptada por la mayoria de patdlogos y citdlogos que se de
dican a esta especialidad.

Paralelo a los acontecimientos cada dia nuevos que se adquirie
ron en el conocimiento de Ia citologia cervico-vaginal, se emplearor
metodos de toma de muestra con el propésito de que el material ob
tenido fuera més representativo, asi por ejemplo: de Ia pipeta por as
piracién del fondo de saco posterior empleada inicialmente por PA
PANICOLAQU, se han utilizado otros, tales como la espétula de Ayre
el isopo humedecido de algodon, el baja-lenguas modificado, proce
dimientos que se emplean basados en un conocimiento mejor de la lo-
calizacién anatémica vy distribucién en el cuello uterino de las lesiones
pre y neoplasicas.

En igual forma, en vista de que el cancer del enddémetrio, en la
actualidad en los pafses civilizados sy incidencia corre paralelo a los
del cérvix, se han ideado una serie de métodos con el objeto de ha-
cer el diagnostico precoz de esta neoplasia, entre estos métodos hay
que mencionar la histeroscopia cepillando la cavidad endometrial y
el lavado a chorro de Ia cavidad endometrial, con aspiracion del |Ij-



16

PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

Il.  OBJETIVOS

Ill.  REVISION BIBLIOGRAFICA

IV.  HISTORIA DEL PAPANICOLAOU

V. TRABAJO DE CAMPO

VI. HIPOTESIS

VIl. MATERIAL Y METODOS DE ESTUDIO

VIIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

IX. CONCLUSIONES

X. RECOMENDACIONES

Xl.  BIBLIOGRAFIA




PAPANICOLAOU EN EL DIAGNOSTICO
DE PATOLOGIA CERVICAL

REVISION DE 7,275 CASOS DEL DEPARTAMENTO
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
DURANTE 10 ANOS, DE
1969 A 1979



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 METODOS

tal Militar Central.

Papeletas con exdmenes citologicos del cérvix.
Revision bibliografica.

Ficha de investigacion.

Papanicolaous interesantes para fotografias.
Equipo de escritorio.

UMANO:

Doctor JULIO LUIS POZUELOS V.
Doctor ENRIQUE DUARTE

Doctor FEDERICO CASTRO

Doctor YVALENTIN AGUILAR

Sefiora OLGA DE LEE
Br, SULEMA FRINEE PAZ B,

Archivo del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospi-

Asesor

Revisor

Colaborador

Colaborador

Colaboradora



METODOS

Se procedié a revisar todas las fichas ginecoldgicas comprendidas
en el periodo de marzo de 1969 a octubre de 1979, de las cuales se ex-

trajeron las que en su informe citologico era re

portado como patolo-
gico.

Ya teniendo éstas que fueron un nimero

cedio a estudiar los datos més importantes por medio de una ficha es-
tandard, investigdndose |a edad, paridad y curso clinico como el tera-
péutico que fue recibido por cada una de ellas.

Ademds se buscaron los Papanicolaous
mas interesant

de 107 papeletas, se pro-

que eran reportados como
85 con reshactn 3 sy patolegia - ‘

Con una revision bibliogréfica se conocen datos reportados de di-
ferentes estudios que sirven para hacer una comparacion con el presen-
e, se logrd recabar datos valiosos en los Archivos del INSTITUTO NA-
IONAL DE CANCEROLOGIA, de donde se efectud también un tra-

ajo comparativo por medios estadisticos, t

odo esto basindose en el
étodo cientifico,
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FICHA DE INVESTIGACION

No. Registro Médico:

Edad de la paciente:

Paridad:
Diagnéstico
Tratamiento:
Quirtrgico: Sl NO
Fecha:
Biopsia ( )
Cono ( )
Hat { )
Linf ( )
HV { )
Médico:
Radioterapia:
Nada;
brevida
std viva: S No

La causa de muerte fue consecuencia ginecolégica: Si

¢Cudl fue el informe de anatomia patoldgica:?



ANALISIS DE RESU LTADOS

Se revisan 7,275 papeletas de ginecologia y obstetricia del Hospi
Militar Central, que correspondian al total de pacientes que se evaly
ron en el perfodo de marzo de 1969 a octubre de 1979, de donde
extrajeron las cuales en las que indicaban que en algin resultado
Papanicolaou fue reportado como patologico v se estudiaron para efe
tuar el andlisis de |cs mismos y Comparaciones con otros estudio

En el cuadro ndmero uno, tenemos representado el nimero ¢
Casos, segun diagnostico encontrado por Papanicolaoy en el preseni
estudio, en donde podemos observar que displasia leve y displasia m¢
derada de los 107 casos encontrados, corresponden 31 pacientes par
cada diagnéstico: de displasia severa fueron reportados 20 en los mi
mos 10 afios, mientras que de carcinoma insity 14 casos y de cance
invasivo 11 tasos, representando el afio de 1975 en el que mayor inci

dencia hubo de patologia en general, y el afic de 1969 el de meno
incidencia con Unicamente dos €asos.

demos observar en el cuadro niimeto
ca de barras se ilustra ia incidencia por porcentajes.
Haciendo un cdiculo sobre el total de pacientes vistas en Jos 10

se efectuo porcentajes de patologia cervico vaginal anual, segiin el
promedio general de pacientes ginecologicas, en el que se observa
tomo se habia descrito en los cuadros anteriores el mas alto en 1975
y el mas bajo en 1969,

Un dato interesante que se investigd en | ficha de evaluacién
de los casos patologicos reportados por citologia exfoliativa es el de
la paridad de [as pacientes, ya que como en la revision bibliografica
se habla de una incidencia mayor entre los 45 y 54 afios en el presente
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estudic se comprueba, aunqgue podemos observar que no es muy signi-
ficativa la diferencia de porcentajes para el grupo comprendido de
los 35 a 44 afios de edad, ya que el primer grupo nos representa el
33.640/0 y el segundo un 30.840/0, sdlo en el grupo de 65 a 74 afios
no se encontrd ningdn caso, serd porque a esa edad las pacientes ya no
asisten al ginecologo con tanta frecuencia para que se le efectuara el
estudio de Papanicolaou,

La paridad no es muy concluyente a lo que carcinoma cervical
0 uterino se refiere, pero se investigd y se encontrd gue el mayor na-
mero de pacientes se encontraba entre las que tenian 5 gestas y como
dato interesante se encontraron 18 pacientes de las 107 investigadas
con 13 gestas, por lo demés no hay datos muy significativos gue nos
encaminen a tomar una norma.

Como sabemos, el Papanicolaou es un estudio que nos dd mucha
ayuda en e! diagndstico de patologia debe ayudarse y complementar-
se dicho diagnéstico con otros métodos como |z biopsia, legrados ute-
rinos para observar al microscopio el contenido, una conizacién del
cuello uterino y/o histerectomia total. En el cuadro nlimero 6 se re-
presenta la conducta inmediata que se tomé al ver reportado un Pa-
panicolaou con el diagnéstice de displasia leve, en donde la conduc-
ta que mas se utiliz6 fue la de repetir Papanicolaous en el termino
de cada 6 meses luego de uno inmediato; luego hubo 3 casos gue no
s¢ les dié mayor importancia.

En el cuadro nimero 7 tenemos representada la misma condi-
cion, Unicamente con la diferencia que el diagnostico a variado a dis-
plasia moderada, en la que la conducta mds frecuente es la repeticion
inmediata de Papanicolacus, pero también se decide por hacer biop-
sia cervical de una vez, lo lamentable yue encontramos en este gru-
po es la pérdida de pacientes, en donde sabemos Gue con el diagnos-
tico certero puede ayudarse en gran forma a las pacientes, pero solo

N ACFN FPiavsos Prarisainm omem e Lo o 2. ™



En el cuadro nimero 8 tenemos el diagndstico hechi
anicolaou de displasia severa y la conducta inmediata que
1 los 20 casos reportados, en donde la biopsia fue la col
eccion, aungue también se efectuaron casi el mismo nime
anicolaous de control, también en este grupo desafortun
 perdieron varios casos (4).

En el caso de carcinoma insiiu reportado por Papanit
onducta de eleccion inmediata fue la biopsia, ya que de
) fueron biopsiados consecutivamente; (inicamente en dos
encontrd ningdn reporte de histologia, solo el de cirugia.

De 11 casos de carcinoma invasivo encontrados por 1
apanicolaou, 4 de ellos se les efectud aln biopsia para col
agnoéstico, a 3 se les efectud conizacion, a uno histerec
ominal total mas salpingo oferctomia bilatera y 3 tambié
n perdidos, que ya no regresaron a consultas subsiguientes.

En el cuadro nimerc 11 vemos el tratamiento institu
1s0s patologicos en general, ya cuando estos estuvieron
s del todo en donde se exponen de acuerdo al nimero ¢

porcentaje del total de ellos, en donde podemos observ
7o/0 se perdieron del control del centro estudiado.

Comparando con los datos que tienen reportados el
> Salud Pdblica de todas las instituciones gubernamentale
ircinoma del cuello uterino insitu e invasivo (estos ya p
omprobados) se hace una comparacion en los afios de 19
977 con el Hospital Militar Central y nuestros datos encc
ue estan representados en los cuadros 12, 13 y 14, en dor
ue en el primero el INCAN tuvo 460 casos; el Hospi;tai
on 49 casos, el Hospital General 24 casos, el I1GSS 24 ¢a
as que el Hospital Militar con solo 4 casos, de donde ven
icidencia es minima pero también debemos tomar en ct
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dro tenemos la misma situacion, sélo que en 1976 y el nim
similar, en donde se vé representado que en e! INCAN se repo
571 casos de carcinoma del cuello uterino insitu e invasivo, en ¢
pital Roosevelt 32 casos, en el Hospital General 33, en Hospital
partamentales 35, en el IGSS 15 casos y en el Hospital Militar C
Unicamente se encontré un caso.



CONCLUSIONES

La patologia cervical se demuestra perfectamente por medio
Papanicolaou.

En un nivel social medio de poblacién femenina como la que asi
te al Hospital Militar Central, la patologia cervical es baja.

El nimero de hijos que tenga una mujer no fue factor contribi
yente para el desarrollo de la patologia cervical, en los casos e
tudiados.

Las relaciones sexuales continuas desde edad temprana si es un fai
tor importante en la patologfa cervical.

Existen muchos casos no concordantes citologica e histo|bgic:
mente de los 107 diagnésticos dados por citologia exfoliativ
en b8, que se efectud control histologico, 32 casos presenta
una correlacion positiva y 24 correlacion negativa.

Existe una fuga considerable de pacientes reportados como ps
tologicas, ya sea por poca consenciatacién personal como pc
descuido de un resultado anormia, ya que el 170/o del total d
las 107 pacientes con problemas, no recibieron el tratamient
completo, ain peor ningin tratamiento.

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

Para el diagnéstico reportado por citologia exfoliativa de displa

sia severa, carcinoma insitu e lnvaS|V0 el paso SIgUIEnte es en e
HOSDITFﬂ MI|I1‘ar TREEAFEAl  cha iy (o i e e s s gaia | T .



RECOMENDACIONES

Insistir en la importancia de efectuar examenes de Papanicolacu
en la mujer guatemalteca desde el inicio de su vida sexual, por
todos los medios, ayudandose hasta con la publicidad,

Que médico, citotecnélogo y patélogo guarden siempre una es-
trecha relacion para la mejor evolucién de los pacientes.

Que tenga 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 continlen con sus vi-
sitas de control.
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