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I INTRODUCCION

I criterio popular, decir cancer es sinénimo de muerte, por lo
jeto de profunda preocupacién y estudio el aparecimiento de ésia

inoma de cérvix es el primero en lesiones neopldsicas en las
nuestro medio. En otras latitudes, Estados Unidos por ejemplo,
gundo lugar vy, es causa de 10,000 mueries anualmente de muferes

etapos iniciales, su diagnéstico se hace por medio del sencillo
aicolacu, ¢l cual se debe efectuar periddicamente en mujeres
la tercera década de la vida justificéndose mds si ésta ha tenido

I trgtamiento del cincer del cérvix se puede hacer por medio de
frugfc o combinadas. El prondstico de la enferma depende de la
o lesion se encuentre,

' drea rural, poco se conoce de esta patologia, y mo es porque esté
que sucede es que la poblacién femenina sucepiible, desconoce
o tiene nociones vagas de lo que en redidad es el cincer del cérvix,
la importancia que el problema merece, Desafortunadamente,
édicos” incurren en falta @ no proporcionar adecuado plan
I o sus pacientes, con lo cudl, la incidencia del cdncer del cérvix y
ncias disminuirian.

Jos resultados obrenidos en esta investigacién retrospectiva de 3
mos dar a conocer la insidencia del cincer del cérvix en la mujer
el manejo, los métodos diagnosticos empleados y el tratamiento
cada caso de los presentados durante ese perifodo en el hspital
Zacapa, ademas, proponer con las recomendaciones, un protocolo
¢jo de los nuevos casos, con el afin de disminuir su insidencia 'y
cias,



I ANTECEDENTES

chos y variados son los titulos de tesis relacionados con el tema.
tores incluyen otros estados patoldgicos y no patolégicos que vienen

Situacién de la enferma y por ende, hacer mds complicada la
su problema, Con lo antes, podemos mencionar los siguientes:

AREZ ALVAREZ, Luis Alfonzo. ESTADO ACTUAL DE
DIMIENTOS QUIRURGICOS EN CANCER DE CERVIX,

temala, 1977, 40 p. Tesis (Médico vy cirujano), Universidad de San
flos de Guatemala,

O RODRIGUEZ, Oscar Alcides, CANCER CERVICAL Y SUS
0DOS DIAGNOSTICOS, Guatemale, 1980. Tesis (Médico y
o). Universidad de San Carlos de Guatemala

AGA  ACABAL, Jorge Mario. CANCER BASOCELULAR.

alg, 1980. Tesis (Médico v Cirujano). Universidad de Sen Carlos
tatemalg,

LAS MORAN de DUARTE, Vilma. DIAGNOSTICO POR
LACION DE LESIONES PRE Y NEOPLASICAS DEL CUELLO

0. Guatemala, 1973. 43 p. Tesis (Médico. y Cirujano).
wsidad de San Carlos de Guatemala,

RES GALEANO, José Roberto. CARCINOMA IN—SITU DE
VIX, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL ... ..Guatemala,

Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de
ala,

COURT FIOROVANTI, Enio. CARCINOMA DE CERVIX Y
Z0. Revision de 15 casos. Guatemala, 1960. 44 p. Tesis
¥ Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala.

NTES GIL, César Augusto, CANCER DE CERVIX ASOCIADO
ARAZO-EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL
DURANTE LOS ANOS DE 1974 a 1978, Guatemala, 1979, Tesis .
0y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala,



DAVILA MOHR, Carlos Arturo. CARCINOMA GINEG T OB]ETIVOS

MAMARIO. Guatemala, 1977. 66 p. Tesis (Médico
Universidad de San Carlos de Guatemala. ‘

DIAZ REYNA, Juan Joaguih.. "CANCER DE CERV]
Guatemala, 1977. 32 p. Tesis (Médico y Cirujano). Univ
Carlos de Guatemala

‘ba.fes de precedimientos diagn 6sticos ¥ tratamientos o emplearse

o5 TUEVOS Casos.

en otras instituciones.

¢ i dos
ESCOBAR RODRIGUEZ, Erasmo Rolando. CA. DE cor métodos de tratamiento emplea

EMBARAZO, Guatemala, 1978, 33 p. Tesis (Médico
Universidad de San Carlos de Guatemala

@ cono

pomer un protocolo sobre manefjo de Ca. de céroix y tratamiento.
pe

i ] dizacion del
GABRIEL BARRERA, Julio César, RECIDIVA DE isién de la literatura @ consultar una actual

CERVIX POS—HISTERECTOMIA RADICAL, SU TRATAMI
RADIOTERAPIA Y SUS COMPLICACIONES. Guatemal
Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de

ner con la rev :
na: (diagnostico, manejo y tratamiento).

IFICOS:
munmente tratado

a conocer el tipo de carcinoma de cérvix mds co
I Hospital Regional de Zacapa.

GALINDO ECHEVERRIA, Mauro Conrado, BENEFICIO
DEL TRATAMIENTO DEL CARCONOMA  IN-SII
GARCINOMA INVASIVO (ENd), Guatemala, 1973, 22 p. T

leados en los casos de
y Cirujano) Universidad de San Carlos de Guatemala, os emplea

r los métodos diagnostic i |
. i durante el perfodo de 3 anos

oma de cérvix que se presentaron
JUAREZ PEREZ, Edgar Felipe. CARCINOMA DE CERVI] prendicos entre 1978 a 1980.
A PROLAPSO UTERINO. Guatemala, 1976. 55 p; Ilus.

Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala

] e ndiendo de
, conocer el tratamiento instaurado para cada caso, depe

lesién. presentada por la enferma.
MOLINA GALINDO, Jorge Alfredo. CA. de CERVIX. Gut ,

. : | perfodo ya sefialado.
Tesis (Médico vy Cirujano). Universidad de San Carlos de Gu p————

@ conocer cugnios casos se Pres
; instifuciones
blecer cuales 'y cuantos Casos fueron referidos a instituct

NUFIO VELA, Carlos René. CARCINOMA ADE . . ,
especializadas (INCAN) para tratamiento de radioterapia,

CUELLO UTERINO; revision de 15 afios de literatura )
anatomopatologicos del cuello wterino en el Hospital Ge
de Dios. Guatemala, 1975. 34 p. Tesis (Médico y Cirujano,
de San Carlos de Guatemala

VALDEZ GUTIERREZ, Soledad de los Angeles. CARG
CERVIX VARIEDAD CELULAS CLARAS. Guatemals
Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de ¢




IV  GENERALIDADES

OGIA:

odo cancer su origen bioldgico se desconoce, pero se han
os factores predisponentes para el aparecimiento del carcinoma
por ejemplo: el coito, casamiento y embarazo tempranos, la
ultiparidad, la promiscuidad, el esmegma de los maridos no
) la falta de higiene, la cervicitis crénica. Se puede agregar ademis
ancerigeno como lo es el virus simple tipo 2, el que guarda
on la promiscuidad; frecnencia del coito, coito temprano, es. decii-
wideradas entre los 15 a 20 afios y la falta de higiene peniona,

IMIA DEL CUELLO UTERINO

o wierino itiene la forma de un colindro con su parte media
hinchada; al insertarse lo vagina alrededor del cuello, lo divide en:
0 Supravaginal, segmento vaginal y segmento intravaginal el que
ambien Hecico. de- Tenca. Esta porcién del cuello uterino tiene
un cono cuyo vértice estd truncado vy redondeado. Estd
wbase por un fondo de saco circular, mas profundo por detrds
ite, cuyas diferentes porciones constituyen los fondos de saco
nor.y leterales de la vagina. Su vértice tiene un agujero llamado

el cuello, que conduce a la cavidad uterina. La cavidad
e, esta esabulfada en su parte media vy delgada en sus dos

en lg parte media de cada una La cavidad cuenta con un
Iy otro externo.

l2go senguineo, estda dado por las colaterales uterinas, que originan
ello, estas son largas, y nacen a varios centimetros del borde
0. La rame cervical, vasculariza el segmento intravaginal y
Asigos de la wagina, En el interior del cuello, las arterias se
un lado a otro, formendo un estrato vascular en el que las
fican antes de dar ramas terminales supericiales y profundas.

ta dos caras planas, en las que se encuentran unas eminencias .




infeﬁarL;sllinféfcas del cuello proceden de la red

j el cuello y convergen hacia las par

::;;r:e: eEIsiao ::: Iinfétic:af estd formada pori:!ostfsga;agtz;fe:l ¢

T e 7; t;.‘afnb;etz de retrocrurales y son generalment,

T il ;w liaca, enlmedz'o, por delante de éstq, te

o Co!ocadosenm Ganglios iliacos intemos o hz'pz. ?if

s en el trayecto de la hipogisirica, Ungas::'

e €nor, que acomparia a la arteria Obturaty, § p
ganglio obturador de Cruveilhier estd situado enn:Iy :

del canal subpubiano, E
! . El vesto de los gangli ‘
lado interno de la arteria hipogistrica, gangaos constituye el grupo

que rodegq perficial y glindulas de células cilindricas. (3) (5)

facos ¢ ANATOMIA HISTOPATOLOGICA
. ay dos tipos principales de cancer cervical que mnacen respectivamente
dos clases de epitelio, pavimentoso estratificado y el cilindrico, que
el cuello. EI epitelio pavimentoso estratificado es el que tapiza lo
inal y se continua con el epitelio pavimentoso .de la vagina. En este
se desarrolla el carcinoma de células pavimentosas: o epidermoide, y. es
comiin de los dos. El carcinoma de células cilindricas, tiene su ‘origen
itelio cilfndrico del conducto cervical que toma aspecto glandular al
" déndosele la  demominacién de adenocarcinoma del ~cuello.
bpicamente no hay alteracion anatémica caracteristica. cuando se inicia .
er cervical. Se presenta como und pequefia lesion en el orificio externo
mo a el, es decir, en la unién de los dos tipos de epitelio,
dose como una zona endurecida y granulosa, Al tacto se papa como
ro saliente, y al examen con el espéculo se observa una superficie
se. En la etapa moderadamente avanzada encontramos que el cdncer
asiento se propaga a la totalidad de uno de los labios del cuello,
o origen a una variedad evertida o exofitica y otra denominada endofitica
ida, dependiendo de la lesién que cause. En la etapa aanzada el cuello
reemplazado por una caidad excavada y ulcerada, sus paredes se vuelven
s y friables. El tumor se infiltra en las paredes vaginales, las cuales se
. induradas y con infiltracién. inflamatoria secundaria al proceso -de
6n. La principal via de extencidn. del tumor es la kinfitica, lesionando

Se  wvierten en
i estos ganglios los linfi
isquiaticos, que recogen la linfa o
muslo. Reciben,

ticos ghiteos

de la region ohi 21
) ghitea v de |, 5
ad P T Y de ia parte
o st . ;;':‘_::r los linféticos obturadores, giie llévai i:l;
- €Sy acompaiian .

B iscerales du ) a la vena obturatr

oy o Znel ;ransg.)ortan la linfa procedente del recto, del ﬁ’:z 3’.
mujer, y de la veji 5 ? ero y
hombre. L e At Jt86, recto, prostata y vesi

§ o:s ganglios ilfacos externos emiten tro 4 gir
en los ganglios lumboaérticos. (6) ncos eferentes q

c) HISTOLOGIA DEL CUELLO

El cuell ;i ‘ |
0 ulerino presenta tres zonas histoldgicas a sab '
: e .

la porcién vagi
aginal

2.— la ) ai

zona de transicién Ameramente los ganglios. iliacos -externos, internos -y obturador,

ales hipogastricos y los yuxta aérticos més alejados dando metastasis -

do, pulmones, cerebro y a otras regiones. (5) (10)

el endocervix

\CARCINOMA INTRAEPITELIAL

escamoso .
Situada pofe fuiiap::f 0 fioamosa La portio anatomica es la p
estroma subepitelial s:.:‘ﬁcm e fem"’ incluye no solo el epitelio escan
La zona de tmnsz'ci(;n o también el epitelio cilfndrico y el estro
o pepe i it el
forma de epitels, cervical con glind jert
del mﬁc.-fp;fg-nf”m”; SraAvaats lagpart:lfe’z f;:;:;t;
histolégico, se - formay da ajo del orificio interno. Por su parte,
€ estroma endocervical, conteniendo glnd

La histologia de los carcinomas del cuello uterino consisten en cdncer
oide 1y de células escamosas tipicas, que varia en diferenciacion 7y
z en el crecimiento. Uno de los hallazgos microscépicos en el carcinoma
te prano, essla consthmcigide.su: origen a nivel de la unidn plano cilindrica
a Hamada células de rescerva o células subcilindricas. El posible curso de
togénesis del cancer invasor serfa en las células subcilindricas del
roix,  Estas células por un estimulo desconocido, proliferan en forma

L La evolucén mas comin ocurre a partir de o anaplesia- que se

los



desarrolla gradualmente hacia carcinoma IN-SITU, quel 0 sy
estroma en proporcion minima vy se desarrolla finalmente
clinicamente invasivo. Puede también presentarse ung evolucig
donde la anaplasia de células subcilindricas se transforma en care,
y en un perfodo més corto invade el estroma,

'a. Invasién a vejiga o recto.

Extensién mas alld de la pared pélvica (4)

En el caso del carcinoma invasor, la membrang basal
epitelio se introcuce en el estroma a manera de Pequen
posteriormente en forma de largas columnas, las células epiteli
grado variable de inmadurez, presentando disparidad del tamas,
sus micleos, cambios de coloracidn. Y mitosis celular anormal, (5)

CLASIFICACION ESQUEMATICA DEL CANCER

4 DEL CUELLO UTERINO

7 . CLAFIFICACION CLINICA DEL CANCER CER VICAL
Etapa 0. Carcinoma  in  situ,  Conocido también  como cm
brefnvasor, intraepitelial o similar,

ETAPA I, El carcs'noma se halla estrictamente Hmitado al cue
ETAPA g, Microinvacién,
Etapa Ib, Los demés casos de etapa 1

Etapa II, El carcinoma se extiende mds alic del cuello
alcanzado s pared pelviana, Afecta la vagina, |
tercio inferior.

Etapa IIg, Sin invasion al parametrio
Etapa IIb, Con invasién al parametrio.

Etapa II7, El carcinoma ha alcanzado Iq pared pelviana. Al efe
i rectal no se encuentra espacio libre de céncer en
pelvianas. El carcinoma interesa el tercio inferior de

presenta hidronefrosis o difusién renal.

1, con cancer circunscrito al cuello del Gtero, B, Et_apa il, con el cancar
' @l parametrio en una lado o ambos, v que no se ha fijado a la pared pélvica;
cancer afecta el tercio superior de la vegina. C, Etpa !Il, el cual se hDa
8 una pared pélvica o a las dos, o ha invadido el tercio inferior de la vagina,

IV; el cancer afecta vejiga o recto, o se ha extendido hasta exceder de ia

EStﬂdio IV. El carcinoma se ha extendido més allé de la pared d
ha invadido la mucosa de la vejiga.o del recto.

11




k) METODOS D AGNOSTICOS '
BIOPSIA

Entre los métodos diagnésticos, con los que se cuenta actualmen,

el descubrimiento del cancer del cémix, tenemos:  5i la citologia exfoliativa descubre una lesién sospechosa, se procede

do una biopsia utilizando la pinza sacabocados de Gaylord. Dado que
tios mas frecuentes de aparecimiento de una neoplasia en el cuello del

1.— Citologia fats

B Pruebf d:;f:.‘;:va' son los que se marcan con las 12 y 6 del reloj, se efectiian dos cortes a
3.— Colposcopia, ’ de la wunién planociltndrica. Como la biopsia es wun estudio
4— Col . 2 mentaric de la citologia exfoliativa, esta se realiza dnicamente en el
A ?pomcroscap;a_ 0 del cancer del cérvix

5.— Biopsia >

6.— Conizacion del cuello,

CONIZACION
il 714 Jxroriaing Esta se utiliza con fines diagnésticos despuds de un frotis dudoso o
0. Se realiza con un bisturi. Este procedimiento es llamader conizacion en
Se realiza también con electrocauterio, pero con el inconveniente de que
un tejide inadecuado para el examen anatomopatolégico. Se practica este
de procedimiento cuamdo hen fallado la colposcopia y la biopsia directa,
ue la unién planocilindrica no es visible cuando se halla en el interior del
cto cervical,

El examen del frotis vaginul se emplea cada vez mds, Es ne
falta de cambios citologicos, debidos a una colonizacién ba
fenémenos inflamatorios, lo cual puede resolverse mediante la aﬁ
de antibidticos, unos dias antes de efectuar el Sfrotis. .

Después de haber tomado la muestra vaginal, se exfiende

porta objetos y, se fija inmediatamente con una solucion de glicenin

N v & b o hemisiln COLPOMICROSCOPIA

Tiene sus inconvenientes: su campo de vision es lmitado y :'Ia
indidad del foco no es mucha, lo que lo hace impopular en el empleo
mdtico. (4) ‘

PRUEBA DE SCHILLER

Esta se basa en que el epitelio canceroso no tiene glicogen
colorea con el yr_.wdo como lo hace el epitelio normal dei cuello o-
traumatismos o inflamaciones benignas pueden positivisar la pr )
Jalsos positivos, |

TECNICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Fue descrito por Papanicolaow en 1928 y su empleo se inicié en

COLPOSCOPIA

Es ampliamente utilizado dada su facilidad para realizarlo y lo

Después de obtener la m . , e .
uestra para citologia, se limpia el dmico e importante que resulta para la paciente, ya que es una prueba

cheop posteriormente se enfoca el colposcopio y se estudia todo el
fuminacion normal, luego con filtro verde para mejorar la imagen v
.§uello se limpia después con una solucién de deido acético ol 3
cual permite una mejor visuakizacién del epitelio cilindrico ¥
Planociltndrica, El cuello puede tefiirse también con solucién de S¢
delinear los zonas negativas al glucégeno. |

hisopo,
permite descubrir el crecimiento de células malignas en el cérix. Se
principalmente cuando la lesién neopldsica mo es patente vy que
mente al microscopio es posible distinguiria

Para realizarlo, el médico previamente debe de tener a la mano la
nilla portaobjetos, un frasco de boca ancha conteniendo un fijador, este

0z
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po tologia, los presentamos a con tinuacion.

y Roosevelth, por medio de consulta

En los hospitales San Juan de Dios
al detectarse el

s hospitales o médicos particulares,
se realiza biopsia, para confirmar el diagnéstico.
soltera, sin hijos, se inicia el tratamiento
o se realiza a base de Papanicolaou,
Si la paciente es una mujer que se encuentra enire la

con cuatro hijos o mds, se efectia Histerectomia
o uterino, Histerectomia Vaginal

i o por referencia de otro
-,,:~ % . del cérvix, por citologia,

. ado éste, si la paciente: es joven,
e de Criocirugia. Su seguimient

puede se ;
aereosol 7 alcohol etilico a 95°. Puede utilizarse tambic

que contenga buena proporcién de alcohol, mbién comg

a

El médico ;
que practicara el exame =
Uue | » n, utiliza un esvéculs A
fondo de ¢ mtmd'.‘ce en la vagina y, que al abrirlo "'WCHI? 2z
aco vaginal y el cuello del dtero permitay

valvas g
copia, Conizacion.
v cuarta década de la vida,

inal Simple, si ademds, presentara prolaps

8i la :
torundy g, dPaci’ente.presentara mucho moco se efectia un Empi, k|
recomiend, goddn. Si la secrecidn fuera tal que dificult, s
dtero senjy ‘;Pﬁcmg una ducha 24 horas antes del exa 4 tomandag
men. Si
Y, al capg deonde la mucosa es seca, se humedece ést. e See
unos minutos puede efectuarse el i a con solucién fis
’ : ote.

Al céncer del cérvix en estadio Ia se le trata con Histerectomia Abdominal

, la cual comprende el 1/3 superior de la vagina, los ligamentos suspensorios
itero v deseccion de ureter. Para el estadio Ib, previo a realizar otro
d se hace: Cistoscopia, Pielograma, Proctosigmoidoscopia 'y, un
el cdncer ya hubiera tomado otras

to examen ginecoldgico,
histerectomia Abdominal tipo

or ]
frote puede hacerse con un hisopo largo humedecid
cido con

-“ﬂ'ﬁna o
Con uns sepd

adg e¢spatula de madera, ;

Dt en e sm ; REgent, que la forma de uno de sus ex . . ,
precisa al orificio externo y a los lab ex anatémicas. En este estadio, se efectua
os 1 . ; " . 5 :

aotos del cue eim, que consiste en resecar dtero, ganglios pélvicos y se diseca ureter.
base de radiacion, para lo cual, las

actugql i i
mente una espdatula plistica, mucho mas larga que la de
. amiento para los estadios

que e} e

- xtrEma i e B 1)

mejor ki cervical Se presenta de

. o L : ntado, lo cual rmd

ik 5 o). Esta espdtula se rotq en j'orm,a contir o

reloj. Ey . ara no provocar sangrade, a 360°, en di H:ta -~

S 5 reccidn o

enido de ese frote se aplica al portaobjetos ena;r}:

En ¢l INCAN, es tratamiento del cincer

_situ: histerectomia abdominal amplia,
ace en los hospitales antes men cionados.

unl:fom
e o i
apﬁcéﬂdo’[ Mitroduciéndose répidamente en el fr
€ el 2 asco .
€s romo aereosol para evitar la desecacién. El otro ;"” "’;e QR o cada caso, COMOSE :
. extremo de la
Estedio Ia: histerectomia abdominal radical

Yy se d
Portaok; adpate al fondo de sa ;
jeto co vaginal. Se ; :
Tepresent oy contenga el frote del cérvix, para evitarrjmd??euda que
Para el patologo hacer la diferenciacién c l:l ﬁ;‘lt"d
elular. Después

sido ﬂ-
\ L jados e .
Colidad, pey, el e m‘:m‘ima” pueden exponerse al agire: sin que ph

de paper Se ang

Parg
Jue ng
su
fra roturas. El frasco conteniendo ol Sfijador y la lam

Estadio Ia:  histerectomia abdominal radical

Ib: Se da radiacion o se p
radical.

radiacién, si el tipo de cdncer €s infiltrante:

del cérvix es como sigue: Estadio
desde luego que se hacen las

ractica histerectomia ab dominal

terior,
7) Estadio Ila:
MANE]
O DEL CANCER DE
RO LCERVIX EN LO
OSEVELTH, SAN JUAN DE D 10S E IN CA;HOSPI ol intracavitaria. Si el tipo es fungoide: intracavitaria y extra-
T, B cavitaria.
el cance, nuestos objetivos, consiten en dar a conocer el 7 :
€t manejo IIb: radiacién intracavitaria'y extracavitaria
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Estadio ITla: radiacidon intracavitaria y extracavitaria

V MATERIAL Y METODO

'

IITb: Igual al caso anterior.
) : o MATERIAL
Estadio IVa o IVb: radiacion a base de 6,000r en 6 sem &

cada una aplicando 200r c/dia. Todos los casos de carcinoma de cérvix que se han presentado en el

Regional de Zacapa, durante los afios de 1978 a 1980,

Los métodos diagndsticos empleados por el INCAI.\"J"l
Exfoliativa y Biopsia, A pertir de los resultados de éstas pmebm’.
conductas antes mencionadas.

METODO

. — Revisién de literatura nacional y extranjera relacionada con el
tema.
2.— Consulta sobre manejo del cdncer del cérvix en los hospitales

Roosevelth, General e INCAN.
3.— Reuvisién de historias clinicas bajo los siguientes pardmetros:
Motivo de consulta,
; Edad.
Ocupacién,
g ~ Estado socioecondmico.
Paridad
Uso de anticonceptivos.
a)  orales.
b)  dispositivos intrauterinos.

Antecedentes quirirgicos.

Diagnéstico clinico de ingreso.

Exdmenes de laboratorio:

1




a)  heces.
b)  orina.
- ¢) . hematologia completa.
Estudios complementarios: |

a)  papanicolaou.

b)  biopsia
Tratamiento:
a) medico.

b)  quirirgico.
Diagnéstico del departamento de Patologia.

Referencia a hospitales Roosevelth, General ¢ INCAN.

V1l RECURSOS

abajos de tesis sobre el tema realizados con anterioridad.

nsulta a kteratura, tanto nacional como extranjera (mexicana y
ricamericana).

Revision del manejo actual en los Hospitales Roosevelth, General, San
fuan de Dios ¢ INCAN,

Departamento de estadistica 'y archivo del Hospital Regional de Zacapa.

chas clinicas.
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73.210f0

\____“_/

Consulta
Externa

Consultas
Privadas

FIGURA No. 1

re casos de Ca de cérvix,

Al hacer la revisién de la papeleria sob
tanto a nivel de consulta

niramos que un total de 56 pacientes consultaron,
como a nivel privado. El mayor niimero de consultas

on un total de 41 pacientes, lo que nos da
e 15, lo

(centro- de salud),
tendidas en consulta externa, ¢
taje de 73.21ofo. El nimero de consultes a nivel privado fue d

esenta un porcentaje de 26.790]o.
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MOTIVO DE CONSULTA

pistribucion segun edades, niimero de casos y porcentajes

Motivo de Consulia

de consulta.

Niumero

Hemorragia vaginal 13
Hemorragia vaginal con doior 11
Control de Papanicolaoy 11
Flujo vaginal 8
Pérdida de peso 4
Prolapso genital 2
Otros 7

TOTALES 56

CUADRO No, 1
En iz 22 ) . - .
o obos’se incluyen: un caso que el motivo de consulta

CUADRO No. 2

25 a 84 anios.

taje de 3.570/0.

NUMERQ PORCENTAJES
“ 1.770/e
15 26.780/0
15 26.780/0
13 23.250/0
9 16.070f0
2 3.570/0
1 1.770/0
56 100

bucién de casos segin grupo etario. Los casos estan comprendidos

pos etareos que se encuentran comprendidos en la lercera y cuarta
ida, se presentaron con un total de 15 casos cada una, lo que arrojo
de 53.570f/o. Un 23.250f/0 para un total de 13 pacientes se
en la quinta década. Encontramos dos casos en la séptima década, con
3.570/0. Las edades extremas de los 56 casos o sea las comprendidas
gunda y octava décadas, nos reportaron unicamenie un caso cada una,
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ESTADO SOCIOECONOMICO

PARIDAD

pestigar 46.430/0

gcedentes 250/0

edentes 250/0

antecedentes
1 3.570/0
arto

2‘ 4 6 8 10 12 14:16 .18 20 22 24 26
730/0
I——_I Estado Socio Econémico
. Bajo

l\\\“ J%ftoago
: Socio Econdomico

Aceptable.

GRAFICA No. 1
PARIDAD:

Siendo el coito y embarazo tempranos y la multiparidad, factores
onentes para que la mujer padezca cincer del cérvix, nos damos cuen‘ta,
ar el parémetro ‘‘paridad”, que el 250[/o de las 56 pacientes, tentan
nies de 7 partos o mds. Otro 250fo, presentaba antecedentes de 2a6
Las pacientes que menos parlos presentaron fue de un parto cada una,
na de ellas, con antecedentes de 11 gestas y 10 abortos, (a la fecha de.la
ta presentaba embarazo de 16 semanas), éstos probablemente secundfmos
sién que el cuello uterino presentaba. Estos casos nos dan un porcentaje de
0. Por no contar con un ficha clinica adecuada, se desconoce la edad en que
clente inicié sus gestas y partos. El 46.430fo de las fichas clinicas, esta
ntado por todos los casos en que no se investigo la paridad.

FIGURA No. 2

ESTADO SOCIOECONOMICO:

_ Este_ pardmetro se divide en dos: “aceptable ™, se -enconira
quellas pacientes que fueron atendidas em consulta particular; y “baja’;
Jacientes ‘que recibieron atemcion en servicio general, Como es de espe
ueron la mayoria de las comsultas otorgadas, con porcentaje de 730
,8;:?0, el restante 270/0' lo hacen las que recibieron consulta privada.

iies mencionados nos indican, como lo hace ver la literatura, que el ¢
€1Vix es mas frecuente entre la poblacion femenina de escasos recursos.
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ANTECEDENTES QUIR URGIEOS , ;
: : i Cuadro distributivo segiin niimero y porcentajes de
diagnésticos de ingreso

Tipo de Operacién Niimero Por
Hernioplastia i . Nimero Porcentaje
Safenectomia ) 1 7.0
Antecedentes de dos cesdreas - F— 33 58.930/0
Colecistectomia v ligadura 1 situ de cervix 5 3.570/0
Ovarectomia, Apendicectomia e céruix LN 1
: s 10 17.860/0
y Ligadura i 1  cérvix LN IT—-IIT b
Sin antecedentes quirirgicos 52 92, cervix LN -1V 2 3.570/0
: ¢ cérvix LN IV 3 ;;Z"ﬁ Z
TOTALES romatosis uterina 2 )
56 " i 1.780/0
istocele 1 17507
CUADRO No. 3 o istico 2 3.570f0
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
TOTALES 56 406y .olo

-9 _ Un{qamentg cuatro - pacientes refirieron  haber sido some d
“intervenciones quirirgicas, de las cuales 2, fueron ginecolégicas vy obstétricas. De
las otras 2, una fue sometida a hernioplastia y la otra a safenectomia. CUADRO No. 4

i ANTICONCEPTIVOS

DIAGNOSTICO DE INGRESO
Otro parimetro a investigar fue sobre el uso de anticonceptivos,

intrauterinos, pero el 1000/o de las historias revisadas, carecen de €stos
Aunque los anticonceptivos,tanto orales, intrauterinos o los que se @
‘momentos antes del coito, no son factores predisponientes perse, del
cérvix, si lo son para la presencia, frecuente por cierto, de infecciones ges
lo cual s¢ favorece el crecimiento de neoplasias en el cuello uterino. (11)

El diagnlésts'co mds frecuentemente encontrado, en la h.oja'de ingreso, ;c;n
os y que representa el 58.930/0 de las 56 pacientes .-Fmspltal:zadas, jf'ue.e :r
oma in—situ. Seguidamente encontramos el diagndstico de Ca. de cérvix L

con 10 casos; ' para un porcentaje de 17.860/0. Con dos casos cada uno

niramos:

Ca. de cérvix LN I
Ca. de cérvix LN III-1V

Fibromatosis uterina; para un porcentaje de 10.71ofo. Con tres casa.;; ;e
Ca, de cérvix LN 1V, lo que nos da un porcentaje de _5.360/0. ({n caso de Czst.ot:;

) otro de Rectocisticele, para 3.570fo de porcentaje. Ademds encontra?;s os
L sin diagnéstico de ingreso, lo cual nos represenia el 3.570/0 de los casos
stigados.
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GRAFICA DE DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN

Exdmenes de Laboratorio TRATAMIENTO

Hemoglobina

Hematocrito

Orina '

Heces )

Papanicolaou I 33.920/0
Biopsia ] .14.280/0

Pruebas de funciona-
miento renal
Pielograma
Cistoscopia
Proctosigmoidoscopia

70.830 fo

No se efectuaron

histe reqtomz’a
l—__—[ abdominal
J total

- == h. a. radical

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

&\\\\ h. vaginal

Nimero de casos

GRAFICA No. 2

Los exdmenes que regularmente se hacen en todo paciente hos FIGURA ew 3

se efectuaron en el 1000fo de las enfermas comprendidas en éste estu
;‘iaca'entes encontramos valores aceptables de hemoglobina, En las 53 -
€stos valores eran bajos, lo' que nos indica que la anemia es una com,
bastante frecuente del cincer del cérvix. Los exdmenes de orina no
patologia, Los de heces, los reportes de 34 pacientes referian parasitosis |
de estas 34, 7 presentaban parasitosis miitiple, (ascaris, tricocéfalos y

. TRATAMIENTO

co: éste tipo de tratamiento se proporcioné a 17 pacientes, fue pcflifztwo
Consistié en transfucion sanguinea yfo analgésicos, dadas las malas condiciones -
rales de la paciente y lo avanzado del cdncer. '

! Diesinueve Papanicolaou y 8 biopsias se reportan, pero ningun
examenes se realizaron intrahospitalariamente o por comsulta extern
Procedian de clinicas privadas. Para una mejor evaluacién de la enferma
70 efectuar pruebas de funcionamiento renal asi como cistoscopia, pielo
?ﬁoctosigmoidoscopzh, Lo anterior nos indica de los pocos recursos con

el hospital y/o, los pocos precedimientos que en beneficio de las pacientes s€
Zan,

gico: €ste procedimiento se realizé en 24 pacientes, a las que se. les efectu’c’l
restomia abdominal total en 17 casos (70.830/0). Cinco casos de h_zstereftomm
lominal radical, (20.830/0). A 2 casos y por presentar prolapso genital, histerec-
a vaginal, (8.340/0). ‘
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DIAGNOSTICO PATOLOGICO

ibucion por porcentajes, de 11 pacientes referidas a otros

centros hospitalarios

Diagnéstico Patoldgico Nitmero

Ca, in—situ del cérvix 2

72.730/0

Carcinoma epidermoide con

extencion glan dular ' 3

Carcinoma epidermoide moderadamente

diferenciado microinvasivo 3

Carcinoma epidermoide bien diferenciado

tnvasivo 2

Cervicitis créonica con quistes

de Naboth 4

Sin resultado de Patologia 10
TOTALES 24

CUADRO No. 5

DiA GNOS TICO PATOLOGICO

en buenas condiciones generales.

Se enviaron para andlisis paioldgico, 24 piezas operatorias, de
resultados confirmaron el diagnéstico de ingreso -y justifican el
quirirgico. En 4 casos, el resultado reporté cervicitis cronica con quistes
Los informes de los 10 casos restantes no se encontraban en el depa
Estadistica, por lo cual no pudimos conocer el resultado. Las 2
sometidas a intervencién. quirdrgica, no presentaron ninguna complicacion
acto operatorio ni en el postoperatorio, teniendo recuperacion satisfac

27.270/0

ROOSEVELTH

FIGURA No. 4

ERENCIAS A OTROS HOSPITALES

e la e s lesid
las condiciones de salud de la enferma y ¢l gra-do de Il-es:-z
ue el cérvix presentaba, timicamente se les brindd tratamiento paliativ

s y se les refirid. para radioterapia. Se distribuyeron en la siguien
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VIII CONCLUSIONES

motivo. de consulta mds frecuente para esta patologia y sus
staciones, sigue siendo la hemorrag:'a vaginal.

mphcac:on mds frecuente del cincer del cem:x, es la anemia, por ln

ante pérdida de sangre y, en casos avanzados, la pérdida de peso vy
nal estado general de la enferma.

fedades en que con mds frecuencia aparece el cincer del cérvix es entre
ercera y cuarta década de la vida.

como lo registva la literatura, es la mujer de nivel social bajo, la que
mds afectada con cincer en el cuello uterino. Lo anterior se infiere
5 resultados abtenidos en el presente trabajo donde 41 de las 56
tes pertenecion a esta condicién.

| multiparidad es ‘prédisponente para el padecimiento del cincer del
uterino, ya que. esta favorece los. continuos traumatismos e

cciones del cuello ¥, que a partir de estas complicaciones se desarrolle
oplasia,

n.su mds minima expresion, o. sea in—sttu, Ia etapa en que como
cuencia. se detecto,

n porcentaje muy bgjo de pacientes, se les efectud biopsia, la cual
gue siendo el medio de diagnéstico. definitivo.

ninguna de las 56 pacientes hospitalizadas por cincer en el cérvix se
i hizo  cistoscopia, pielograma y proctosigmoidoscopia, exdmenes

tesarios para determinar si la lesién hubiera tomado otras regiones
otomicas.

pammtes enfermas de cincer del cérvix, tal y como sucede con otras
tologias, consultan cuando éstas se han hecho cronicas y el tratamiento
L Lo anterior estd demostrado por el hecho de que a 17 pacientes
¢s pudo brindar iinicamente un tratamiento paliativo.
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padecian de cervicitis crénica y su tratamiento dista mucho
en ellas. -

La falta de una buena clinica, donde no se cumple con inves ige
mente los datos generales de la paciente, su perfil social, -
patoldgicos y no patoligicos, nos condujo a no lenar satz.:-f

nuestros objetivos, ya que los resultados obtenidos no son

Dad.os los resuliados que se obtuvieron de Patologia, se hace iy
realizacion de la biopsia, ya que 4 de las 24 pacientes histereps

IX RECOMENDACIONES

Formar una ficha clinica ginecolégica adecuada para la obtencion de los
datos necesarios. Esta ficha puede lenarse en consulia externa, que s por

" donde se realiza el ingreso de la mayoria de pacientes con esta patologia,

o en el servicio de Ginecologia por el médico interno o el médico

residente.

Dar e insistir en un buen plan eduacional a toda paciente, sobre en qué
‘

consiste el examen de Papanicolaou y como se realiza con el afdn de

disminuir la insidencia del cancer del cérvix.

Efectuar en cada paciente los exdmenes de rutina y de gavinete necesarios
y que los resultados de éstos sean anotados en hoja especial o en la de
evoluciones.

En caso de Ca. de cérvix estadio 0y embarazo, en el que éste puede llegar
a término, utilizar buen criterio y no actuar precipitadamente
histerectomizando a la paciente.

Atin con Papanicolaou sospechoso o positivo para Ca. del cuello uterino,

efectuar biopsia, para confirmar el diagnéstico.

Esperar confirmacion del diagnéstico para decidir conducta, principal-
mente si ésta es quirirgice,

Dar tratamiento quirirgico hasta el estadio Ib. En estadios mas avanzados
estd indicada la radiacion.

Referir al INCAN a toda paciente que tenga indicado el tratamiento a
base de radiacién, ya que es el tnico hospital que ofrece este tipo de
terapia.

Analizar e individualizar los casos y no generalizar el tratamiento.

Utilizar la clasificacién que sobre el cdncer del cérix propone la

Federacion Internacional de Ginecologin y Obstetricia (FIGO), para
unificar criterios.
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