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1 INTRODUCCION

En el criterio popular, decir cáncer es sinónimo de muerte, por lo

es objeto de profunda preocupación y estudio el aparecimiento de ésta

de cérvix es el primero en lesiones neoplásicas en las

de nuestro medio. En otras latitudes, Estados Unidos por ejemplo,
un segundo lugar y, es causa de 10,000 muertes anualmente de mujeres

En sus etapas ¡modales, su diagnóstico se hace por medio del sencillo

de Papanicolaou,'.el cual se debe efectuar periódicamente en mujeres
peran la tercera Meada de la vida justificándose más si ésta ha tenido

El tratamiento del cáncer del cérvix se ,puede hacer por medio de

ión, drug{a o combinadas. El pronósUco de la enferma depende de la

en que la [eslón se encuentre.

En el área :'Ural,poco se conoce de esta patolog(a, y n'o es porque esté
e, lo que sucede es que la población femenina suceptible, desconoce

nte o tiene nociones vagas de lo que en realidad es el cáncer del céroix,
le da la importancia que el problema merece. Desafortunadamente,

s médicos. incurren en falta al no proporcionar adecuado plan
jonal a su$ pácientes, con lo cual, la incidencia del cáncer del céroix y

onsecuencias a1sminuirían.

reJultados obrenidos en esta investigación retrospectiva de 3
queremos dor a conocer la insidencia del cáncer del céroix en la mujer

¡u¡eca, el mMejo, los métodos diagnósticos empleados y el tratamiento
en cada caso de los presentados durante ese peri(odo en el hspital
al de Zacapa, además, proponer con las recomendaciones, un protocolo

I manejo de los nuevos casos, con el afán de disminuir su insidencia y



11 ANTECEDENTES

Muchos y van'ados son los t{tulos de tesis relacionados con el tema.
nos autores incluyen otros estados patológicos y no patológicos que vienen

pvar la situación de la enferma y por ende, hacer más- complicada la
dón de su problema. Con lo antes, podemos mencionar los siguientes:

ALVAREZ ALVAREZ, Luis Alfonzo. ESTADO ACTUAL DE

PROCEDIMIENTOS QUlRURGICOS EN CANCER DE CER VIX.
Guatemala, 1977. 40 p. TeSt's (Médico y cirujano). Universidad de San

Carlos de Guatemala.

AQUlNO RODRIGUEZ, Oscar Alcides. CANCER CERVICAL y SUS
METODOS DIAGNOSTICOS. Guatemala, .1980. Tesis (Médico y
Cirujano).Universidad de San Carlos de Guatemala.

ARREAGA ACABAL, Jorge Mario. CANCER BASOCELULAR.

Guatemala, 1980. Tesis (Médico y Cirujtmo). Unz'versidad de San Carlos
de Guatem,'lia.

BARILLAS MORAN de DUARTE, Vi/ma. DIAGNOSTICO POR
CONGELACION DE LESIONES PRE Y NEOPLASICAS DEL CUELLO
UTERINO. Guatemala, 1973. 43 p. Tesis (Médico y Cirujano).
Universidad de San Carlos de Guatemala.

BATRES GALEANO, José Roberto. CARCINOMA IN-SITU DE

CERVIX, DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO EN EL Guatemala,
1979. TesÚ (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de

Guatemala.

BETANCOURT FIOROVANT/, Enio. CARCINOMA DE CERVIX y
EMBARAZO. Revisión de 15 casos. Guatemala, 1960. 44 p. Tesis
(Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala.

C/FUENTES GIL, César August? CANCER DE CERVIX ASOCIADO

A EMBARAZO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA DEL

/GSS DURANTE LOS ANOS DE 1974 a 1978. Guatemala, 1979. Tesis
(Médico y CÚ'ujano). Universidad de San Carlos de Guatemala.



8.- DA VILA MOHR, Carlos Arturo. CARCINOMA GINECOLO G. . . ICO y
MAMARIO. Guatemala, 1977. 66 p. TeSIs (Medico y C. .
Universidad de San Carlos de Guatemala.

nu}ano),

9.- DIAZ REYNA, Juan Joaquin.. 'CANCER DE CERVIX UTERI
Guatemala, 1977. 32 p. Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de

NO.

S""
Carlos de Guatemala.

10.- ESCOBAR RODRIGUEZ, Erasmo Rolando. CA. DE CERVIX y
EMBARAZO. Guatemala, 1978. 33 p. Tesis (Médico y Cirujano).
Universidad de San Carlos de Guatemala,

11.- GABRIEL BARRERA, Julio César. RECIDIVA DE CANCER DE

CERVIX POS-HISTERECTOMIA RADICAL, SU TRATAMIENTO CON

RADIOTERAPIA Y SUS COMPLICACIONES. Guatemala, 1978. 50 p.
Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala.

12.- GALINDO ECHEVERRIA, Mauro Conrado. BENEFICIO y COSTO

DEL TRATAMIENTO DEL CARCONOMA IN-SITU VRS.
CARCINOMA INVASIVO (f.¡N',.I): Guatemala, 1973. 22 p. Tesis (Médico
y Cirujano) Universidad de San Carlos de Guatemala,

13.- JUAREZ PEREZ, Edgar Felipe. CARCINOMA DE CERVIX ASOCIADO
A PROLAPSO UTERINO. Guatemala, 1976. 55 p; Ilus. Tesis (Médico y
Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala. '

14.- MOLINA GALINDO, Jorge Alfredo. CA. de CER VIX. Guatemala 1980.
Tesis (Médico y Q"rujano). Um'versidad de San Carlos de Guatemala.

15.- NUFIO VELA, .Carlos René. CARCINOMA ADENOlDEO
DEL

CUELLO UTERINO; revisión de 15 años de literatura Y 17 estudios

anatomopatológicos del cuello uterino en el Hospital General San
fu(J1l

de Dios. Guatemala, 1975. 34 p. Tesis (Médico y Cirujano).
Universidad

de San Carlos de Guatemala.

16.- VALDEZ GUTIERREZ, Soledad de los Angeles. ,CARCINOMA DE

CERVIX VARIEDAD CELULAS CLARAS. Guatemala, 1978. 46 p,

Tesis (Médico y Cirujano). Universidad de San Carlos de Guatemala.
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III OBJETIVOS

GENERALES:

1-

. . t d,
'agn ósticos Y tratamientos a emplearse

, bases de precedtmten osDejar

con los nuevOS casos.

métodos de tratamiento empleados en otras instituciones.
Dar a conocert-

l b anejo de Ca. de cérvix
y tratamiento.

Proponer un protoco o so re m~-
al

, ..
del

1 '
.,

- de la literatura a con.fultar una actu Izacwn
Obtener con a revt$ton
tema: (diagnóstico, manejo y tratamien to)..j.-

ESPEClFICOS:

1.-
de Cérvix má..f comunmente tratado

Dar a conocer el tipo de carcinoma
en el Hospital Regional de Zacapa.

Dar a conocer los métodos diagnósticos
empleados en los c~os _de

. d ce' rv,'x que se Presentaron dur<mte el período de anos
carcmoma e
comprendicos entre 1978 a 1980.

2,-

),- d d caso , dependiendo de
Dar ti conocer el tratamiento instaura o para ea a
la lesión. presentada por la enferma.

4.- t en el Período ya señalado,
Dar a conocer cuantos casoS se presen aran

5,- s fu eron referidos a instituciones
Establecer cuales y cuantos caso - . .
espe.cializadas (INCAN) para tratamiento de radioterapta.
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IV GENERALIDADES

Como todo cáncer su origen biológico se desconoce, pero se han

do varios factores predisponentes para el aparedmiento del carcinoma

:roix, por ejemplo: el coito, casamiento y embarazo tempranos, -la
Q,la multipanodad, la promiscuidad, el esmegma de los maridos no

'dados, la falta de higiene, la cervicitis crónica. Se puede agregar además

ente cancerigeno como lo es el virns simple tipo 2, el que guarda

are/ación ,con lapromistuidad;l:rAcuencia deLcoit<;J..co:ito-temprano) e-s;decit;.

MS consideradas entre los 15 a 20 años y la falta de higiene peniana.

ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

E cueUo uterino tiene la forma de un colindro con su' -parte media

nte hinchada; al insertarse la 'vagina-alrededor del cuello, lo divide en:
lo extra? supravaginal, segmento vagina! y segmento intravaginal el que

'nado 'también Hocico de. Tenca. Esta, pordón del cuello uterino tiene
a de !m cono cuyo vértice -está. truncado y redondeado. Está

crito en su-base por un fondo de saco.'circular, más profundo por detrás

r delante, cuyas diferentes porciones const~tuyen los fondos de saco

r postuior y laterales de la vagina.- Su vértice tiene un agujero ltamado
. anten'or'del cuello, que conduce a la cavidad uterino. La cavidad

es fusiforme, tiitá e'Silbultada en su parte media y delgada en sus' dos

s,presentados caras planas, en las que se encuentran unas eminencias.

males,en la parte media de cada una. La cavidad cuenta con un

O:interno :~otro externo.

1riegosanguíneo, está dado por las colaterales uterinas, que .originan

asdel cuello, éstas son largas, y nacen a varios centímetros del borde

del ó1gano. La ra~a cervical, vasculariza el segmento intravaginal y

la arteriaAsigos de la :vagina. En el interior del cuello, las arterias se

osan de un lado a otro, formando un estrato vascular en el que las
se ramificanantes de dar ramas terminales supericiales y profundas.

~
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Los Un/áticos del cuello proceden de

antenar del cuello y convergen h .
1

la red que rodea al

mismo. Esta red linfátlca tr +:
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P
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e) HISTOLOGIA DEL CUELLO

El cuello uterino presenta
~res zonas histológicas a saber:

L-
2.-
3.-

la porción vaginal
la ZOna de transición
el endocervix

La pn"mera se defi
P " ti.

ne como estrom . .
e lte o plano El ep,"te¡

" d
a cervIcal Sin glándulas cubierta por

. 10 e la Por"
"

'
eScamoso de la P ..:'

Clan tntravaginal del cervix es el epitelio

. oruo escamoso. La P "sItuada por fuera del
fi

. orUo anatómica es la parte del cuello

t
on CIO externo in 1 I

es roma subepiteUal' .,'
c uye no solo el epitelio escamoso y e

I

L '
SinO tambzen el ep itel" .1' "a Zona de trans' ., !O CImdrlco y el estroma gl{Qldular.

, IClOn se encuentra ent l ., .
y esta forrada Por t

re a porclon histológica y el endoce1Vlx,

t: es roma endocerv' al
Jo~a~~~~

Iccm~~~~~~~~no

d I
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Y a aJo del orificio interno. Por su .parte el endocervix i'

Jorma de estroma . d . ' /
en occrvzcaJ, conteniendo glándulas ccr.! P

8

-
" 'o

superficial y glándulas de células cilíndricas. (3) (5)
I~te

1)
ANATOMIA HISTOPATOLOGICA

Hay dos tipos principales de cáncer cervical que nacen respectivamente

de las dos clases de epitelio, pavimentoso estratificado
y el cilíndrico, que

r!CUbren el cuello. El epitelio pavimentoso estratificado es el que tapiza la

arte vaginal y se continua con el epitelio pavimentoso .de la vagina. En- este

~piteliOse desarrolla el carcinoma de células plWimentosas. o epidermoide, y. es

el más común de los dos. El carcinoma de células ciUndricas, tiene su origen
en el epitelio (;iUndrico del conducto cervical que toma aspecto glandular al

crecer, . dándosele la denominación' de adenocarcinoma del -cuello.

Macroscópicamente no hay alteración anatómica característica. cuando se inicia

ti cáncer ceroicaL Se presenta como una pequeña lesión en el orificio externo
o proximo a el, es decir, en la unión de los dos tipos de epitelio.
presentándose como una zona endurecida

y granulosa. Al tacto se palpa como

un ligero saliente. y al examen con el espéculo se obseroa una superficie

granulosa. En la etapa moderadamente lWanzada encontramos que el cáncer
dtsde su asiento se propaga a la totalidad de uno de los labios del cuello,
dando origen a una variedad evertida o exofítica y otra denaTriinadaendofítica
o invertida, dependiendo de la lesión que cause. En la etapa avanzada el cuello
se ve reemplazado por una cavidad excavada y ulcerada, sus. paredes se vuelven
ásperas y friables. El tumor se infiltra en las paredes vaginales. las cuales se
presentan induradas y con infiltración. inflamatoria secundaria al proceso de
ulceración. La principal v{a de extención. del tumor es la !infática, lesionando
primeramente los ganglios. iUacos externos, internos y obturador, .los
paracervicales hipogá.5tricos y los yux ta aórticos má.5 alejados dando metastasis
a hl'gado, pulmones, cerebro y a otras regiones. (5J. (10)

e) CARCINOMA INTRAEPITELIAL

La histología de los carcinomas del cuello uterino consisten en cáncer
epidermoide y de células escamOSas típicas, que varía en diferenciación

y

rapidez en el crecimiento. Uno de los hallazgos microscópicos en el carcinoma
muy temprano, essld.cQP:3:t/lltCiOide,SjI,'origen a nivel de la unión- plano cilíndrica

~
de .la ll:zm~a células de resce11Ja o células subcil{ndricas. El posible curso de

htStogeneStsdel cáncer invasor sería' en las células subdUndricas del
endocervix. Estas células por un estímulo desconocido, proliferan en forma
anormaL La evolucón más común ocurre a partir de la anaplasia- que se

9
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desarrolla gradualmente hacia carcinoma IN-SITU, que a su Vez

inv.. , .
d II ti 1 ad" elestroma en proporClOn mtmma y se esarro a ma mente

hacia Un .'
.

" P d b " CQ1Jcercllmcamente ,nvQSwo. ue e tam ten presentarse una
evolución más r' .donde la anaplasia de células subcUíndricas se transforma en carcono

m .aPi~
a U¡-s,tuy en un penodo más corto invade el estroma.

.
l"

En el ,caso del carcinor;a ~nvQSor, la membrana basa! se
destruye, eleptte 10 se mtrocuce en e es roma a manera de pequeños

botonesposteriormente en forma de largas columnas, las células epiteliales
muestran u~grado van'able de ,'nmadurez, presentando disparidad del tamaño celular

desus núcleos, cambios de coloración y mitosis celular anormal. (5) (7) Y

f)

Etapa O.

ETAPA I.

ETAPA la.

Etapa lb.

Etapa II.

Etapa 1Ia.

Etapa lIb.

Etap a 1I1.

Estadio IV.

10

CLAFlFlCACION CL/NICA DEL CANCER CERVICAL

ClJrcinoma in situ. Conocido
preinvasor, intraepitelial o similar.

también Como ClUcinoma

El cardnoma se halla estrictamente limUado al cuello.

Microinvación.

Los demá.<;casos de e tapa 1

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 al parametrig

Con invasión al parame trío.

El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana. Al efectuar el tacto

rectal no se encuentra espacio libre de cáncer entre las ~are~s
pelvianas. El carcinoma ,'nteresa el tercio inferior de la vagzna. e
presenta hidronefrosis 'o difusión renal.

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

V Invasión a vejiga o recto.¡,wdio 1 a.

Extensión más allá de la pared pllvica. (4)¡,wdio tVb.

A

g) CLASIFICACION ESQUEMATICA DEL CANCER
DEL CUELLO UTERINO

'f!e

D E

A, Etapa I con canear ciroJnscrito al cuello dal útero, B, Etapa 11, con al c.an.cer
C:irO,¡nscrito'al perametrio en una lado o ambos, y que no se ha fijado 8 18 pared pllvlC8;1)

bien, el canear afecta el tercio superior de la vagina. e, Etpa 111, el cu~ se ha
Pr°P8Qado a una pared pdlvica o a las dos, o ha invadido el tercio inferior de la vagina. Ov t, Etapa IV; el caneer afecta vejiga o recto, o se ha extendido hasta exceder de la
Pelvis.

11



h) MElVDOS DlAGNOS71WS

Entre las métodos diagnósticos, con los que se cuenta
octudtne'11te,

para el descubrimento del canrer del céroix, tenemos:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

Cito/agta exfoliativa.
Prueba de SchilJer.
Colposcopía.
Co/pomicroscopía.
Biopsia.
Conizadón del cuello.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

El examen del frotis vagina! Se emplea cada vez más. Es necesan"o la
foJta de cambios citológicos. debidos a una colcnizaciÓn bacteriana o a
fenómenos inflamatorios, lo cual puede resolverse median te la aplicación local
de antibi6ticos. unos días antes de efectuar el frotÜ.

1-

Después de haber tomado la muestra vaginal. se extiende sobre un
porta objetos y, se fija inmediatamente con una so/udán de glian"na- alcohol.
Se colorea a base de hematoxilina.

PRUEBA DE SCHILLER

Esta se basa en que el epitelio canceroso no tiene g/ucQgeno y. no se
colorea con el yodo como lo hace el epitelio normal del cuello o vagina. Los
traumatismo$, a 'inflamaciones benignas pueden positivisar la prueba, dando
falsos p.o:dtivos.

COLPOSCOPlA

Después de obtener la muestra para citología, se limpia el cuello con
hisopo, posteriormente se enfoca el c.olposcopi.o y se estudia todo el cuello con
_

tu .
" I I fi - lar El. mtnaclOn norma., uego con ltro verde para mejorar la Imagen vascu .

cuello se limpia despuh can una solución de ácido acético al 3 por lOa, lo
cual permite una mejor visualización del epitelio ciUndrico y la unió~
planociUndrica. El cueUo puede teñirse también can solución de Schilter pUi"
delinear las zonas negativas al glucógeno.

12
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r,
BIOPSIA

Si la citología exfoliativa descubre una lesión saspechasa, se pracede

realizanda una biapsia utilÜando la pinza sacabacadas de ~aylord. Dada que
.. as

.
frecuentes de ap arecimiento de una neaplasla en el cuello dellas Slt.OS m,

son las que se marcan con las 12 Y 6 del reloj, se efectúan dos cortes autera, . . tud'. 1 de la unión planocilíndn'ca. Como la biopsia es un es 10nlve
al. ,.

t lcomplementario de la citolog.'a exfoliativa, esta se re IZa u",camen e en e
estadia O del cancer del céroix.

CONIZACION

Esta se utiliza con fines diagnósticas después de un frotis dudoso a
positivo. Se realiza con un bisturí. Este pracedimientoes.-ll~mad" c~njzación en
fria. Se realiza también con electracauterio, pero can el Incanvenaente de que
deja un tejido inadecuado para el examen anatamapatalógica. Se practica este
tipo de pracedimiento cuando han fallado la colpascapia y la biop~ia ~recta,
ya que la unión planocilíndrica no es visible cuando se halla en elmtenor del

conducto cervicaL

COLPOMICROSCOPIA

Tiene sus incanvenientes: su campa de visión es limitado y la
prafundidad del foco n.o es mucha, la que lo hace impapular en el emplea
sistemático. (4)

i) TECNICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Fue descrita por Papanicolaau en 1928 y su emplea se inició en
1948.

1

Es ampliamente utilizado dada su facilidad para realizarla y la
ecanómico e importante que resulta para la paciente, ya que es una prueba
que permite descubrir el crecimiento de células malignas en el cérvix. Se

practica principalmente cuando la lesión neaplásica n.o es patentt; y que

únicamente al microscopio es posible distinguirla..

Para realizarla, el médica previamente debe de tener a la mana la
laminilla portaobjetos, un frasca de baca ancha conteniendo un fijadar, este

I
I

¡
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M<'tNE;JO DEL CANCER DE
R.OOSEVELTH SAN JUAN

LCERVIX EN LOS HOSPITALES
, DE DIOS E INCAN

Uno deel CCl?'Zcer ,
nuestos objetivos, consiten en

Sien d
del cervix tienen /0 h

. dar a conocer el manejo que sobre
o el s osp'tales R 1

manejo de los hosp 't le
ooseve th, San Juan de Dios e INCAN., a s Roosevelth ("y .)(11'J Ju.{!J'! d~ Dios $imi/ar para
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. Patología, los presentamos a continuación.

IJW

En los hospitales San Juan de Dios y Roosevelth, por medio de consulta

terna o por referencia de otros hospitales o médicos particulares, al detectarse el

~p¡cer del cérvix, por citología, se realiza biopsia, para confirmar el diagnóstico.

confirmado éste, si la paciente: es jove11-, soltera, sin hijos, se inicia el tratamiento

base de Criocirug{a, Su seguimiento se realiza a base de Papanicolaou,J
colposcopía, Conización. Si la paciente es una mujer que se encuentra entre la

,¡relrY cuarta década de la vida, con cuatro hijos o más, se efectúa Histerectomía

,4bdominal Simple, si además, presentara prolapso uterino, Histerectomía Vaginal

Simple.

Al cáncer del cérvix en estadio la se le trata con Histerectom{a Abdominal

Amplia,la cual comprende el 1/3 superior de la vagina, los ligamentos suspensorios

del útero y desección de ureter. Para el estadio lb, previo a realizar otro

procedimiento se hace: Cistoscopia, Pielograma,
Proctosigmoidoscopia y, un

completoexamen ginecológico. para evaluar si 'el cáncer ya hubiera tomado otras
zonas anatómicas. En este estadio, se efectúa histerectomía Abdominal tipo
Weterheim, que consiste en resecar útero, ganglios pélvicos y se diseca ureter.
Eltratamiento para los estadios 1/ a IV es a base de radiación, para lo cual, las

. pacientesson referidas al INCAN.

En el INCAN, es tratamiento del cáncer del cérvix es como sigue: Estadio
O ó in-situ: histerectomía abdominal amplia, desde luego que se hacen las
escepciones con cada caso, como se hace en los hospitales antes mencionados,

Estadio la: histerectomía abdominal radical

Estadio la: histerectomía abdominal radical

lb: Se da radiación o se practica histerectomía abdominal
radical.

Estadio 1/a: radiación, si el tipo de cáncer es infiltran te:

intracavitaria. Si el tipo es fungoide: intracavitaria Y
extra-

cavitaria.

1
radiación.intracavitaria Y extracavitariallb:

15
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Estadio lIla: radiación intracavitaria y extracavitan'a V MATERIAL Y METODO

llIb: Igual al caso anterior.

MA TERIAL
Estadio ¡Va o IVb: radiación a base de 6,OOOren 6 semanas de 5 dias

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

HospitalRegional de Zacapa, durante los años de 1978 a 1980.
Los métodos diagnóstico:; empleados por el INCAN san: Ci l .

E ' l " B
..

A . d
io

°K'axlD Jattva y IOPStU. parttr e los resultados de éstas Pruebas se I. aman las
conductas antes mencionadas.

ME TODO

1.- Revisión de literatura nacional y extranjera relacionada con el
tema.

2.- Consulta sobre manejo del cáncer del cérvix en los hospitales
Roosevelth, General e INCAN.

3.- Revisión de historias clinicas bajo los siguientes parámetros:

Motivo de consulta.

Edad.

Ocupación.

Estado socioeconómico.

Paridad

Uso de anticonceptivos.

a) orales.

b) dispositivos intrauterinos.

I

1

Antecedentes quirúrgicos.

Diagnóstico clínico de ingreso.

Exámenes de laboratorio:

16 17
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a) heces.

b) orina.

e) hematolog{a comple ta.

Estudios complemen tarios:

Tratamiento:

a) papanicolaou.

b) biopsia

a) médico.

b) quirúrgico.

Diagnóstico del departamento de Patología.

Referencia a hospitales Roosevelth, General e INCAN.

18
1

VI RECURSOS

1.- Trabajos de tesis sobre el tema realizados con anterioridad.

2.- Consulta a literatura, tanto nacional como extranjera (mexicana y
norteamericana).

3.- Revisión del manejo actual en los Hospitales Roosevelth. General, San

Juan de Dios e INCAN.

4.- Departamento de estadÚtica y archivo del Hospital Regional de Zacapa.

5.- Fichas cltnicas.

19
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o. Consulta
Externa

Consultas
Privadas

CONSULTAS

73.210/0

FIGURA No. 1

Al hacer la revisión ck la papelería sobre casos de Ca. de cérvix,
tramos que un total de 56 pacientes consultaron, tanto a nivel de c°rt.sulta

ma (centro de salud), como a nivel privado. El mayor número de consultas

1matendidas en consulta externa, con un total de 41 pacientes. lo que nos da
porcentaje de 73.21010. El número de consultas a nivel privado fue de 15, lo

representa un porcentaje de 26. 790fo.



Motivo lk Consulta
Número

HemoTTagia DaginaJ

Parena,.

Hemorragia vaginal con dolor
13

23.21010
11

Control de Papalu'colaou
11

19.65010
Flujo vaginal 19.65010

Pérdida de peso
8 14.28010

Prolapso genital
4 7.14010

Otros
2 3.57010
7 12.50010

TOTALES
56 100010

- --

MOTiVO DE CONSULTA

.
El motivo de consulta. como es de es rarse .

paaentes atendidas, es 141 como sit7u.. en ,/Je . fue lJflI'iado e'11h-rLn 566-. numeros absoltltos )' porcenhuútJ,

CUADRO No. 1

Enu _ "
. Io se Jnc uyen" un cas l .

matriz un
. o que e motivo de consulta fue cánceren lo. caso que 8 meses ante

"bi
I .

cinco casos de e lta '

s reca o tratamiento a base de ratÜaciones y,
omu pnvada, en q 1 h

.
dede consulta.

ue a oJa ingreso no presentaba motioo

22

Distribución según edades. número de casos., porcentajes

NUMERO PORCENTAJES
¡DES

,29
,39
,49
.59
.69
,79
,84

1
15
15
13

9
2
1

1.77010
26.78010
26.780/0
23.250/0
16.070/0

3.570/0
1. 770/0

TALES 56 100

CUADRO No. 2

AV,

Distribución de casos según grupo etario. Los cosos están comprendidos
el rango de 25 a 84 años.

Los grupos etareos que se encuentran comprendidos en la tercera y cuarta
'adas de la vida, se presentaron con un total de 15 casos cada una, lo.que arTojó
Porcentaje de 53.570/0. Un 23.250/0 para un total de 13 pacientes se
CIItrabanen la quinta década. Encontramos dos casos en la séptima década, con'
ce1ttajde 3 5

.

~
e . 70/0. Las edades extremas de los 56 casos o sea las comprendidas

lasegunda y octava décado.s, nos reportaron únicamente un caso cada una,
altnporcentaje de 3.570/0.

1
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250/0

250/0

-
3.570/0

1-

ESTADO SOCIOECONOMICO

730/0

D
730/0
Estado Socio Económico
Bajo

~
270/0
Es tado
Socio Económico
Aceptable.

FIGURA No. 2

ESTADO SOCIOECONOMICO:

II
Este pa:rámetro se divide en dos: "aceptable" $C -encontraban aqu,:

aqu~ as pacientes que fueron atendidas en consulta par,t/cular.
Y "baja" aquellas

paCIentes
_

que r. 'b. t . , . . .. ,

tu
ect leran a encwn en serv:czo generaL Como es de esperarse estas

eran la ma y
,

de 1 '
r'

. orta as consultas otorgadas con porcentaje de 73010 y, por
ogJca.el re.stante 270/0 lo hacen las que recibieron consulta

Privada. Los valores211tes menclO d .
di

. del
'. , na os nos In can, como lo hace ver la literatura que el cáncer

cerlJtx es mas +'recuente ~ 1 bl " fi
. 'J' en~"e a po acwn emenmade escasos recursos.
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Sin investigar

antecedentes

Con antecedentes

de 7partos o más

Con antecedentes

de 2 a 6 partos

Con antecedentes

de 1 parto

PARIDAD:

P ARJDAD

%

2 6 10 12 14: 16 .,18 20 22 24 264 8

GRAFICA No. 1

Siendo el coito y embarazo tempranos y la multiparidad, factores
predisponentes para que la mujer padezca cáncer del céroix, nos damos cuenta.
al analizar el parámetro "paridad", que el 250/0 de las 56 pacientes, tenían
antecedentes de 7 partos o más. Otro 25010, presentaba antecedentes de 2 a 6
partos. Las pacientes que menos partos presentaron fue de un parto cada una,
pero una de ellas, con antecedentes de 11 gestas y 10 abortos, (a la fecha de la
Consulta presentaba embarazo de 16 semanas), éstos probablemente secundarios
a la lesión que el cuello uterino presentaba. Estos casos nos dan un porcentaje de
3.570/0. Por no contar con un ficha cHnica adecuada, se.desconoce la edad en que
la paciente inició sus gestas y partos. El 46.430/0 de las fichas clínicas. está
representado por todos los casos en que no se inves#gó la paridad.

I
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ANTECEDENTES QUlRURGICOS
- - --

Tipo de Operación Número
Porcentaje

Hernioplastia
Safenectom{a
Antecedentes de dt}s cesáreas
Colecistectomia y ligadura
Ovarectom{a, Apendicectomía
y Ligadura
Sin antecedentes quirúrgicos

I
1

1.780/0
1.780/0

1 1.780/0

1
52

1.780/0
92.880/0

TOTALES 56 100

CUADRO No. 3

ANTECEDENTES QUlRURGICOS

Uni_camente cuatro paci~ntes refirieron haber sido sometidas a

"
intervenciones quirúrgicas, de las cuales 2, fueron ginecológicas y obstétricas. De
las otras 2. una fue sometida a hernioplastia y la otra a safenectom{a.

ANTICONCEPTIVOS

Otro parámetro a investigar fue sobre el uso de anticonceptivos, orales o
intrauterinos, pero el 1000/0 de las historias revisadas, carecen de éstos datos.
Aunque los anticonceptivos,tanto orales, intrauterinos o los que se aplican

momentos antes del coito, no son factores predisponentes perse. del cáncer del
cérvix, si' lo son para la presenda, frecuente por cierto, de infecdones genitales.
lo cual sz'favorece el crecimiento de neoplasias en el cuello uterino. (11)

26
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Cuadro distributivo según número y porcentajes de

diagnósticos de ingreso

Diagnóstico
PorcentajeNúmero

~ in-situ de cérvix

Ca. de cérvix LN /

Ca.de cérvix LN Il-IlI

Ca. de cérvix LN IIl-IV

Ca.de cérvix LN /V
Fibromatosis uterina

Cistocele

Rectodstocele

Sin diagnóstico

58.930/0

3.570/0

17.860/0

3.570/0

5.370/0

3.570/0

1.780/0

1.780/0

3.570/0

33

2

10

2

3
2

1

1

2

TOTALES 56 100 %

CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO DE INGRESO

El diagnóstico más frecuentemente encontrado, en la k.oja.de ingreso, con
33 t el 58 930/0 de las 56 pacientes hospttaltzadas, fue el decasos y que represen a. . ,. e de cérvix LNCarcinoma in-sUu. Seguidamente encontramos el dwgnosttco de a.
1/-///, con 10 casos, para un porcentaje de 17.860/0. Con dos casos cada uno

encontramos:

j
j

Ca. de cérvix LN /
Ca. de cérvix LN ///-/V

Fibromatosis uterina; para un porCentaje de 10.710/0. Con dt;~. ~:~%Ca. de cérvix LN IV lo que nos da un porcentaje de 5.360/0. Un caso e tS
d.

7 / d t. Además encontramos osy otro de Rectocisticele para 3.5 o o e porcen aje.
casos sin diagnóstico de ingreso. lo cual nos representa el 3.570/0 de los 56 casos
investigados.

27
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1'0

1'0
,

1'0

I 33.920/0

I > 14.280/0

"o
~3

".¡¡.
~o
Z

Hemoglobina

Hematocrito

On'na

Heces

Papanicolaou

Biopsia

Pruebas de fundona-
mien to renal
Pielograma
Cistoscop{a
Proctosigmoidoscopía

Exámenes de Laboratorio

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Número de casos

GRAFICA No. 2

Los exámenes que regularmente se hacen en todo padente hospitalizado,
se efectuaron en el 1000/0 de las enfermas comprendidas en éste estud,'o. En 3
pacientes encontramfJS valores aceptables de hemoglobina. En las 53 restantes,
éstos valores eran bajos, lo' que nos indica que la anemia es una complicación
bastante frecuente d¡:;[cáncer del cérvix. Los exámenes de orina no reportaron
patología, Los de heces, los reportes de 34 pacientes refertan parasUosis intestinal,
de estas 34, 7 presentaban parasitosis múltiple, (ascaris, tricocéfalos y uncinaria).

Diesinueve Papanicolaou y 8 biopsias se reportan, pero ningun de éstos
exámenes se realizaron in trahospitalariamen te o por consulta externa ya que
proced{an de clínicas privadas. Para una mejor evaluación de la enferma es necesa-
rio efectuar pruebas de funcionamiento renal asl como cistoscopia, pielogramas y

proctosigmoidoscopt'a. Lo anterior nos indica de los pocos recursos con que cue?ta
el hospital y/o, los pocos precedimientos que en beneficio de las pacientes-se real. ~

Zan.
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,. GRAFICADE DISTRlBUClON PORCENTUAL SEGUN
TRATAMIENTO

00/0

00,.

00/0

0010

70.830/0

histerectomíar-I abdominal
L-J total

~ h. a. radical

FIGURA No. 3

TRATAMIENTO>

- h. vaginal

17 pacien tes, fue paliativo
dadas las malas condiciones

Médico: éste tipo de tratamiento se proporci~n.ó a
y consistió en transfución sangut'nea y/o analges,cos,
generales de la paciente y lo avanzado del cáncer.

quirúrgico: éste procedimiento se realizó en 24 pacientes, a las que s~ les efectu~
. (70 83 / ) Cinco casos de h.sterectomtahtsterestomía abdominal total en 17 casos. o o . .

h'abdominal radical, (20.830/0). A 2 casos y por presentar prolapso gemtal, !Sterec-
lom"a vaginal, (8.340/0).

1

T

~
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-DIA GNOSTICO PA TOLOGICO

Diagnóstico Patológico Número Pareent;

Ca. in-situ del cérvix
Carcinoma epidermoide con
extención glandular
Carcinoma epidermoidemoderadamente
diferenciado microinvasivo
Carcinoma epidermm"de bien diferenciado
invasivo
Cervicitis crónica con quistes
de Naboth
Sin resultado de Patología

2 8.330/0

3 12.500/0

3 12.500/0

2 8.330/0

4
10

16,1!7ó/o
41.670/0

TOTALES 24 1000/0

CUADRO No. 5

DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Se enviaron para análisispatológico~ 24 piezas opera~orias. de éstas, 10
resultados confirmaron el diagnóstico de ingreso y justifican el tratamiento
quirúrgico. En 4 casos. el resultado reportó cervicitis crónica con quistes de Naboth.
Los informes de los 10 casos restantes no se encontraban en el departamento de
Estadística, por lo cual no pudimos conocer el resultado. Las 24 pacientes
sometz"das a intervención quirúrgica, no presentaron ninguna complicación en el
acto operatorio ni en el postoperatorio, teniendo recuperación satisfactoria Yegreso

en buenas condiciones generales.

30

---
. tribución por porcentajes, de 11 pacientes referidas a otrosD~ . 1

.
centros hosp~ta anos

72.730/0

27.270/0

ROOSEVELTH

FIOORA No. 4

REFERENCIAS A OTROS HOSPITALES

+. el grado de lesión
Dadas las condiciones de salud de la enJerma Y . '.., . 1 brindó tratam~ento paltatwo

l

~eOPlásicaqueel cérvix presentaba, un~camente se es . . te. .,.' distribu eran en la s~gulen. 11 pacientes y se les refirio para radtOterap~a, Se Y

fOtrn.a:

INCAN 8

ROOSEVELTH 3

~

J. 31
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VIII CONCLUSIONES

f motivo. de ,consulta más frecuente para esta patologia y sus
anifestaciones,sigue siendo la hemorragia vaginaL

complicación más frecuente del cáncer del cérvix, es la anemia, por la
onstantepérdida de sangre y, en casos avanzados, la pérdida de peso y
1malestado general de la enferma.

asedades en..que con más frecuencia aparece el cáncer del cérvix es entre
tercera y cuarta Mcada de la vida.

aly como lo registra la literatura, es la mujer de nivel social bajo, la que
ve más afectada con cáncer en el cuello uterino. Lo anterior se infiere
los resultados abtenidos en el presente trabajo donde 41 de las 56

acientespertenecían a esta condición.
'

"amultiparidad espr~disponente para el padecimiento del cáncer del
ello uterino, ya que esta favorece los continuos traumatismos e
lecciones del cu,ello y, que a par#r de estas complicaciones se desarrolle
neoplasia.

ue en su más mtm'ma expresión, o. sea in-sUu, la etapa en que como
ás[recu,enciase detectó.

un porcentaje muy bajo de pacientes, se les efectuó biopsia, la cual
guesiendo el medio de diagnóstico definitivo.

ninguna de las 56 pacientes hospitalizadas por cáncer en el cérvix se

s hizo cistoscopia, pielograma y proctosigmoidoscopia, exámenes
ecesarios para determinar si la lesión hubiera tomado otras regiones
atómicas.

aspacientes enfermas de cáncer del cérvix, tal y como sucede con otras
tJtologías,consultan cuando éstas se han hecho crónicas y el tratamiento

'jI'ciL Lo anterior está demostrado por el hecho de que a 17 padentes
lespudo brindar únicamente un tratamiento paliativo.
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"Dados los resultados que se obtuvieron de Pa:Z
-:- --

h
'

.j'

Ú
..,. ogta,se acelm p .

rea zactOn de la bIopsia Ya que 4 de las 24 P
.

h . erQtivQ la
, . .. : ac,en tes JSterecto .

padeclan de cervlclt,s cronica y su tratamiento dista much r7UzQdas,

en ellas.
o del empleado

,... .
10.-

11.- La falta de una buena cl{nica donde n o se cum ple '
..

. J con mvestigar ade
mente los datos generales de la paciente su Perfil ' 1

CUada-

/'
. ,SOCIa antecede

pato ogzcos y no patológicos, nos condujo a no llenar ¡'/
fi

. 1'Ites

tr b
.. sa~~ actO'rJam

nues os o '}etivos, ya que los resultados obtenidos no s 1 ente
on os apetecibles.
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IX RECOMENDACIONES

1.- Formar una ficha clínica ginecológica adecuada para la obtención de los
datos necesarz'os.~sta ficha puede llenarse en consulta externa, que es por
donde se realiza el ingreso de la mayoría de pacientes con esta patología,

o en el $~?1!ido de Ginecología por el médico interno o el médico
residente.

2.- Dar e insistir en un buen plan eduacional a toda paciente, sobre en qué
consiste el examen de Papanicolaou y como se reaüza con el afán de
disminuir la insidencia del cáncer del cérvix.

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

evoluciones.

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

5.- Aún con Papanicolaou sospechoso o positivo para Ca. del cuello uterino,
efectuar biopsia, para confirmar el diagnóstico.

6.- Esperar confirmación del diagnóstico para decidir conducta, principal-

mente si ésta es quirúrgica.

7.- Dar tratamiento quirúrgico hasta el estadio lb. En estadios más avanzados
está indicada la radiación.

8.- Referir al INCAN a toda paciente que tenga indicado el tratamiento a
base de radiación, ya que es el único hospital que ofrece este tipo de
terapia.

9.- Analizar e individualizar los casos y no generalizar el tratamiento.

10.- Utilizar la clasificación que sobre el cáncer del cérvix propone la
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), para
unificar criterios.
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