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. INTRODUCCION

El presente trabajo realizado y que trafa sobre neoplasia intra-
epitelial y cancer del cuello uterino es el motivo de la investigacion
por considerarse como causa de mortalidad en la mayoria de los  ca-
s0s, ademés por permanecer ain desconocida su etiologia, no obs-
tante, algunas circunstancias estén muy {ntimamente relacionadas -
con infecciones de tipo venéreo que pueden  considerarse factore:

causales. (1,13,20)

El carcinoma del cervix uterino ocupa el primer lugar en las |
siones neopldasicas en la mujer guatemalteca, siendo segln un estu.
dio realizado en el Instituto de Cancerologia en el afio de 1975 e
de menor incidencia con un porcentaje del 53 por ciento del cén
cer femenino, mientras que la mayor incidencia fue en 1981, repre
sentando el 61 por ciento en mujeres. (+) En otros paises como Esi
dos Unidos se encuentra ocupando el tercer lugar y es causa de ---
13,000 defunciones por afio. (23)

El trabajo se realizd del 1o. de enero al 31 de marzo de 198
toméndose una muestra de 300 pacientes prostitutas que acudieron ¢
Centro de Salud No. 2 en la Clinica de Enfermedades de Transmisi
Sexual, de esta capital; utilizdndose para ello la Citologia Exfoli
tiva con el método de Papanicolaou, finalmente a las pacientes ¢
resultado positivo para neoplasia intraepitelial cervical se les efe
tup biopsia por colposcopia dirigida para el diagnéstico  histologi
definitivo.

El presente trabajo fuvo un grupo control y fueron las pacient

T Dr. Carlos Escobar y Dra. Miriam Wild; jefes de los departame
tos de Radiologia y Citologia del Instituto de Cancerologia, r
pectivamente, Comunicacion personal. 1985,



que asistieron al Departamento de Ginecologia del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios y que tienen una actividad sexual normal.

Por lo ya expuesto, considero de importancia que el profesio -
nal en medicina se familiarice con esta patologia y reconocer su fre
cuencia en este grupo de estudio, ¥

{1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La incidencia de displasia y carcinoma in situ en mujeres  no
prostitutas revelan notables diferencias, Las tasas mas elevadas  se
encuentran en Colombia y Brasil, siendo de 4 a 6 veces mds que en
<! Reino Unido, y las menores en Israel con una proporcion de 3.6
por 100,000 mujeres judias. (+,18,26) No ha sido posible identifi
car el agente causal directo de la neoplasia cervical intraepitelial.
Sélo existe asociacién estrecha con el estrato socio-econdomico bajo
de las pacientes, factores culturales, raciales, actividad sexual, in-
fecciones virales y veneropatias. (+,2,3,4,6,9,12,15)

Se han realizado estudios sobre la asociacion entre prostitucion y
neoplasia cervical en otros pafses, demostrandose que ésta es mas fre
cuente en este grupo de estudio que en quienes llevan una actividad
sexval nomal. (+,18,24),

El proposito de esta investigacion fue identificar el grupo de
mujeres de mas alto riesgo para el céncer del cuello uterino, asimis
mo demostrar la incidencia de ambos grupos de estudio.

Se efectué un estudio prospectivo en el Centro de Salud No. 2
de las Clinicas de Transmisién de Enfermedades Sexuales en un pe
rfodo de tiempo de tres meses, tomandose und poblacion de 300 pa-
cientes para realizarles frote cervical por el método de Papanicolaou,
posteriormente a los casos posifivos de neoplasia se les realizo biop
sia dirigida por colposcopia para su diagndstico definitivo.

Se tomaron en cuenta las variables: frecuencia de relaciones

¥ Dr. Hactor F. Castro, Jefe del Departamento de Patologia  del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia ,
comunicacién personal, 1985,




sexualﬁs, edad de inicio de la prostitucion, tiempo de ejercer esta [11. JUSTIFICACIONES
profesion, enfermedades venereas; asocidndose éstas con el apareci
miento de neoplasia cervical. ™

Este estudio sobre la incidencia de Neoplasia Intraepitelial -
del cervix uterino (displasia) en prostifutas, se justificas

1-  Porque se ha demostrado en ofros paises que existe un aumento
considerable de esta patologia en personas que tienen promis=
cuidad sexual o en quienes ejercen ja prostitucion como ofi-
cio profesional. (8,28)

9. Por considerarse la neoplasia mdas frecuente en la mujer guate
malteca. (+).

3-  Por no existir en nuestro medio un estudio preliminar que ana-
lice este problema.

.+ Dr. C, Escobar y Dra. M. Wild; jefes de los departamentos de
' Radiologia y Citologia del Instituto de Cancerologia respectiva-
|I mente, comunicacion personal. 1985,




2.

Iv, OBIJETIVOS

Generales

1.1

Determinar la incidencia de neoplasia intraepitelial del
cervix uterino (d’:'Splc:s‘io) en mujeres que se dedican a
la prostitucion legalizada en nuestro medio, a través -
del método de Papanicolaou.

1.2 Dar a conocer cudl es el grupo de poblacién de alto -
riesgo para el cancer del cuello uterino.

Especificos:

2.1 ldentificar el tipo de neoplasia intraepitelial del  cer-
vix uterino mas comin en estas pacientes y/o carcino=
ma del cervix.

2.2 Determinar la asociacién existente entre prostitucion, -

frecuencia de relaciones sexuales, edad de inicio de la
profesién sexual, tiempo de ejercer esta profesion, vene
reopatias y el aparecimienfo de esta patologia.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES:

e

En el afio de 1951, la publicacién de un trabajo de Reagan, -
permitid diferenciar las neoplasias malignas de las no malignas, de-
nomiando a estas Oltimas con el nombre de Displasias, término que
se oficializé durante el Primer Congreso Internacional de Citologia
cealizado en Viena en 1961, siendo la comision de Terminologia en
cargada de definirla como "todas las otras alteraciones de diferencia
cién en el epitelio escamoso de revestimiento (que no sean carcino-
ma in situ) o aquelias del epitelio de revestimiento glandular o de
revestimiento de superficie, prefiriéndose la calificacién de acenfua
das o leves en grado (en lugar de sospechoso o no), pues estos térmi-
nos son descriptivos de apariencia histica y no expresan opinion.

(14)

Desde el punto de vista citolégico, Reagan definio displasia -
como a la menor cantidad de células poliédricas en los extendidos ,
células grandes con membrana bien definida, y nicleo pequefio con
estructura granular y uniforme (14,30).

De Brux, la define como la mayor cantidad de células discario

ticas; mayor eosinofilia y mayor cantidad de células fibrilares. (14)

- Graham, dice que el cuadro citologico de displasia se caracte
riza por células que solo presentan los caracteres morfoldgicos de la
discariosis (14,30).

Ng, reconoce la displasia por el predominio de células polié-

dricas, ausencia de sincitios, cromaiina en grénulos finos uniforme,
ausencia de nucledlos y de picnosis. (14, 30)

D E——




. i:l;;gulrj]i;r:pma que en la dISpIQSIGBhOY una rel’dcién nicleo-
ifop ente aumentada, cromatina heterogénea, heteropi

nohcc?, cromocentros prominentes escasos, bandas de cror;c’r' ?E
go uniforme, nucledlo y multinucleacion ausente. (31) sorae

CARCINOMA IN SITU:

l- : o a ‘I l F l , Iu o

zada. (14,30)

(14,30)

Graham, piensa - -
que ademas de células discarioti z
las parabasales que le llamo de "tercer tipo". (ﬁl”gol)ccs pha

N . o 3
j g, oplnaique en el carcinoma in situ hay células ovoides o
edondas, hay algunos sinciti mati os, uniforme
os, cromatina en grum i
! : 5 if
rues ; 4
grueso, nucleolo raramente se observa, ausencia de picnosis. (1 ’
5] 0 r

30)

"

¥

La citologf | i
gia del carcin in s ;
B s et oma in s(:[i’u, particularmente el de célu
’ iza por predominio de cél e
I i b o de células cancer
o basal - ©05as
k. F:inr ; I, (ilofcld?s de’un citoplasma escaso que dan una  reac-
e c:ruc 1-ncmmc;i"l la palida. Los nGcleos son hipercroméaticos y
il f‘fm" ina granular. Esta cromatina compacta repleta de
O n I s
i c:’s ? medianos y la borresidad de laprominencia nucleol
son caracteristicas importantes d z Nl
p es de las células cancerosas in situ
X

(31)

CI(OQG'(I co L] q

que contien s ient
en mas del 30 por ciento de células cancerosas de  tipo
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basal en los recuentos diferenciales de células malignas, tienen ma-
yor probabilidad de ser carcinoma in situ, (31)

CARCINOMA INVASIVO:

Watchel, resumid en su libro las opiniones de diversos autores,
Ilegando a la conclusion de que en este carcinoma pueden haber cé
lulas discaridticas, pero se cree que indican la existencia de  una
4rea de carcinoma in situ adyacente; hay gran variacién en la apa-
riencia de las células carcinomafosas individuales; sangre, fibrina y

células necroticas. (14,30)

Ng, opina que en el carcinoma invasor no hay forma definido;
hay escasos sincitios; cromatina en grumos, gruesos, irregulares; pre
sencia de nucledlo; la picnosis es frecuente. (14)

Para Patten, este carcinoma presenta células ovoides o pleomor
ficas; pequefias y escasds; hay sincitios; husos y renacuajos son fre-
cuentes; ademas cianofilia y eosinofilia; nicleo grande; cr omatina
gruesa o fing; hay macronucleolos. (14,30)

Nieburgs, dice que hay cromatina homogénea o heterogénea ,
estructura desordenada, picnosis en células necrdticas, cromocen=
evidentes, desordenados; bandas de croma=

fros numerosos, grandes,
ledlo grande; hay multinucleacion. (14,

tina rectas irregulares, nuc

30)

Para Wied, basicamente hay macronucledlos en nicleos atipi -
cos; células anormales en renacuajos ¥y multinucleacién. (30)

En vista de los diferentes criterios y definiciones sobre las le~

siones displésicas y carcinoma del cervix, en los Oltimos 20 afios  va

rios cifopatdlogos han tenido dos corrientes de nomenclatura:

11




NOMENCLATURA DE LA OMS (10)

| La primera nomenclatura es la dada por el Comité de Nomen
clatura de la Academia Internacional de Citologia, aceptando la re

comendacidn de la OMS, que diferencia tres tipos de displasia: le~

ve, mode &
ce, n od radoly severa o grave, y eéstas son procesos no malignos del
rvix; y excluyen el carcinoma epidermoide in situ. (10)

Sin emba
rgo, Kos i id esta
go, Koss sospecha que la displasia esta estrechamente

re::idccmnada con el cancer in situ y que solo el grado de diferencia—
cidn separa ambas lesiones. (10)

En 1966 Richart ermi

, propuso el término histogénético "Neoplasi
pi s , T ‘ oplasia
In:u::;epc;fehal'cuervucal" (NIC), basdndose en el concepto de Zuei la
entidad patologica de la displasia y carcinoma in situ es de una ihdo

le continua y la dividio
y la dividio en cuatro grados de di facio 3)
iferenc

de acuerdo a la tabla siguiente: S BioRe

Displasia leve

NIC grado |
Displasia moderada NIC grado Il
Displasia severa o grave NIC grado IlI
Carcinoma in situ NIC grado 1V

Richa i ol
! fUndamen::lmopTa que la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado
ente se encuentra células § i
c s intermedias y s fiei
e : ule y superficiales
£ li:leos c:lgo grandes, hipercromaticos, cuya cromatina " es
omogénea o finamente reticular; el nucledlo es frecuente

en

En la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado Il hay células

12

NOMENCLATURA DE RICHART (20) -

de todas las capas con predominio de las ‘ntermedias y parabasales
nocleos grandes que varfan en forma y tamafio, hipercromaticos, con
cromatina granular.

En la neoplasia intraepitelial cervical grado I1l gran parte de
las células son basales y parabasales, manifiesta inversion del cocien
te nicleo-citoplasma, cromatina groseramente granular, nUMerosos
cromocentros uniformes, ausencia de nucledlos. Membrana suele es
tar reforzada y algo irregular. -

En la neoplasia intraepitelial cervical grado IV los caracteres
citolégicos son: células descamadas fundamentalmente poco madu-
ras, tamafio y forma similar a las basales y parabasales; nicleo de
tamafio aumentado dentro de |imites discretos, nunca es voluminoso;
distribucion de la cromatina; fondo nuclear con aspecto de red con
acumulos irregulares, otras veces los filamentos de la red son en for
ma de depresiones dando morfologia de nicleo multilobulado; en fa
membrana nuclear la cromatina se condensa con mas intensidad en e
periferia, hay finas incisiones o plegaduras con aspecto dentellado ;
la interrupcion de la membrana es bésico en el diagnéstico diferen-
cial con la displasia. Nucledlo es muy raro, el citoplasma es redon
do u ovalado; los Ifmites citoplasmicos aunque no muy afectados son
menos ostensibles que en fas células normales y displasicas.

En Guatemala, énicamente en el laboratorio de Citologia Exfo
liativa de los Hospitales Roosevelt y Aprofam manejan la nomencla -
tura propuesta por Richart; no ast los Laboratorios de Citologia Exfo
liativa del Hospital General San Juan de Dios, Hospital General del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social e Instituto de Cancero-
logia quienes utilizan los téminos de la OMS.

EPIDEMIOLOGIA:

Es imposible consignar con precision el porcentaje de morbimor-

13




talidad por cancer del cuello uterino, ya que solo hasta afios recien

tes se ha separado del cancer uterino (total) en la lista de causas -
oficiales de muerte. (18). '

Haenszel y Hillhouse, indican una frecuencia para el cancer
invasor de 14.9 por 100,000 para la poblacién femenina total  en
Nueva York. Las proporciones variaron para los diferentes grupos
sociales y étnicos desde una baja de 3.6 por 100,000 para mujeres
Judfas hasta una alta de 97.6 por 100,000 mujeres en Puerto Rico.
La proporcion en mujeres negras fue de 47.8 y en otras mu jeres blan

cas de 13.5 por 100,000. (18)

En Nigeria (15) se efectud un estudio de cdncer en el  tracto
genital entre mujeres IBO, obteniéndose 60 casos de cancer del
cervix; haciendo un 26.6 por ciento de todes los cdnceres de mu-
jer y 73.1 por ciento de los cénceres del tracto genital femenino en
total. Las mujeres IBO son claramente susceptibles al cancer del
cervix a pesar de practicarse la circuncisién en el hombre. Se hi-
zo un estudio comparativo entre Musulmanes e HindGes y se observo
una mayor incidencia de esta patologia en una proporcién doble en
los HindGes. Los Musulmanes son circuncidados y los Hinddes no.

El alto riesgo que presenta en Latinoamérica: Cali en Colom-
bia y Recife en Brasil con tasas de incidencia de carcinoma de cer
vix de 4 a 6 veces més que el Reino Unido. Estas tasas son las mas

altas registradas en el Tercer Volumen de Cancer incidence in Five
Continents. (26)

En Arabia Saudita en 1979, se realizd un estudio habiendo -
ocupado el carcinoma del cervix el primer lugar con 42 casos, lve-

go el carcinoma uterino con 24 casos, seguidamente con 21 casos el
carcinoma ovarico. (29)

Escobar y Wild en el Instituto de Cancerologia en la  ciudad

14

apital de Guatemala efectuaron un estudio por un periodo df siete
cﬁzs (1975-1981) comprobando que el cancer del cuello U‘ferlno ocu
Oa el primer lugar entre 37 y 44 por ciento, le sigue el céncer de la

piel entre 8 y 22 por ciento, luego el cancer de la mama con 5y 6

por ciento, (+)

Eilos ademds concluyeron que el afio de menor ‘in'idenc‘ia de
céncer fue en 1975, encontrando 1058 i:cmceres fememr;os e;nszgenze;
ral, correspondiendo 563 al cuello uterino que'repre;er;,iéencer efl ”
ciento del cancer femenino en‘fotci y 37 por cienfo "3 s n fo
tal (mujeres y hombres); ademés revelaron que “10 inci |enc1c:° o
cinoma a nivel pélvico femenino fue de 615; siendo e cor‘t?:;nom -
cuello uterino el mas elevado con 5633 casos Gue hace un gc])rcc;as&
to; siguiéndole en orden de &?CUEHCIO ovarios yo;r?’mpcls con ! inau
que hace un 3.4 por ciento; Gtero 16 casos (2.6 b); vulva y g

con 15 casos (2,4%).

Mientras que la mayor incidencia fue en 1981, correspondier;do
al cancer femenino en general un total de 1464 casos, de los cuales
893 fueron a nivel del cervix uterino, representando ésfo fel 61 por
ciento del cancer femenino en total y 44 por ciento del cncer ‘e? ge
neral: indicando ademas que la incidencia de carcinoma genita em_Fg
nino fue de 955, correspondiéndole al cervix uterino 8-:?3.CGSTS -
(93, 5%); ovarios 36 casos (3,7%), Gtero 16 casos (1,6%); vulva y va

gina 10 casos (1%).

- - e
En lo que a Estadios respecta el mas elevado fue el cadnc;er EIS
i " wiG
cervix estadio Il durante todo el estudio; e'| promedio de eda
frecuente oscild entre la cuarfay quinta década.

2 ‘Dre Carlos Escobar y Dra. Miriam Wiid;liefes de los depo:ramen -
tos de Radiologia y Citologia del Instituto de Cancerologia, respec

tivamente. Comunicacion pt—:rs::mule 1985.
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La incidencia por departamentos le correspondié a la capital
el primer lugar, siguiéndole Escuintla e Izabal.

De los archivos de los distintos laboratorios de Citologia de las
siguientes instituciones de salud, reflejan los siguientes resultados:

Hospital Roosevelt y Aprofam (Enero-Diciembre/83)
exdmenes de citologia del cervix uterino.

60768

NIC grado | - 82 casos (0.13%)
NIC grado 11 92 casos (0.15%)
" NIC grado lII' 163 casos (0,26%)

Sespechoso de carcinoma 48 casos (0.07%)
Carcinoma invasivo 88 casos (0.14%)

En relacién al grupo etarec el més afectado oscila entre 26 y

40 afios, donde se diagnosticd predominantemente NIC Il y carci-

‘noma epidermoide invasivo en el grupo entre 31 y 45 afios, siendo
el grupo entre 26 y 40 afios de 102 casos o sea el 0.16 por ciento y

el grupo de 31 y 45 afios de 43 casos o sea el 0.06 por ciento. En
este grupo total se diagnostico 2 casos de carcinoma epidermoide in

vasivo entre las edades de 15 y 20 afios. a

Fuente: Archivo de Laboratorio de Citologia Exfoliativa

Hospit
Roosevelt. ospital

Hospital General San Juan de Dios (28.10.83-23.8.84)

9500 exdmenes de Citologia Exfoliativa del cuello uterino.

16

Y

En este hospital se defectaron 126 casos de displasia ligera que
hace 1.3 por ciento predominantemente y 46 casos de carcinoma in
situ o sea 0.48 por ciento. Con respecto a la edad el grupo mas afec
tado fue entre 15 y 30 afios para displasia ligera y carcinoma in situ
entre 31 y 35 afios.

Archive de Laboratorio de Citologia Exfoliativa del Hospi -

Fuente:
tal General San Juan de Dios.

Instituto Nacional de Cancerologia (enero/diciembre/82)
20880 exdmenes citolégicos del cervix uterino.

En esta institucidn se detectd predominantemente displasia mo-
derada con 112 casos o sea 0.53 por ciento y 117 casos de carcinoma
in situ que hace 0,56 por ciento y carcinoma epidermoide invasivo -
con 212 casos que hace 1.01 por ciento.

Archivo de Laboratorio de Citologia Exfoliativa del Institu-

Fuente:
to de Cancerologia.

FACTORES ETIOLOGICOS:

Como en todo cancer, es desconocida su causa. No - obstante,
hay algunas circunstancias relacionadas con é1 de manera tan intima

que puede considerarse como factores etiolégicos o predisponentes.

En lo que respecta a etiologia de esta entidad patolégica,sin lu
gar a dudas es mdltiple; algunos factores son importantes en la ini-
ciacién del estado neopldsico mientras que ofros en su progresion.

* Dr. Héctor F. Castro, Jefe del deparfomen’rb‘de Patologia del -
Hospital Gengral San Juan de Diose Instituto de Cancerolegia; =
eomunicacién personal. 1985 = -
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Factores etiologicos postulados como responsables de producir
lesiones neoplasicas del cuello uterino:

1. Relaciones sociales y economicas:

Actualmente es poca la duda que existe acerca de que el can-
cer cervical es mds frecuente en mujeres de un grupo socio-econdmi

co bajo. +,2,6,11,22,23,25,26,27).

Walkefield y Beral encontraron una relacion estrecha entre la
mortalidad por neoplasia cervical y estado socio=economico de los
esposos, concluyendo que la mortalidad de las esposas fue cinco ve
ces mayor que las de esposas de aquellos del grupo socio~econémico
alto. En un estudio efectuado por Reid y Frenchi demostraron que
el estado socio~econémico bajo es wno de los factores mds conocidos
y etiolégicamente aceptado del carcinoma escamoso cervical. (21)

2. Factores culturales:

Muchos estudios coinciden en que el cancer es mas frecuente
en mujeres no judias que en las judfas, sospechandose que la baja
incidencia en éstas Gliimas se deba por el coito con hombres circur
cidados, quizd por influencia causal que pueda presentar el esmeg -
ma. (15,16,18,26) Sugieren que se deba a un factor racial, o -
bien a la observacion de las leyes judias de limpieza (+). Kennaway,
noto que las judias tienen la costumbre de no tener relaciones sexua

les los 12 dias que siguen al comienzo de la menstruacion y durante
80 dias postparto. (+)

En la India, los musulmanes practican la circuncision llevéndo

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del Deparitamenio de Patologia del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia,-
comunicacicn personal. 1985,

18

. ¥
rde que la de los judios; la inciden=
ho més baja en los musulmanes que

i i is de la India tie-
indy i rcuncidan, Los parsis
e H‘“duesqu‘de”ES."odse 2;0 patologia, a pesar del hecho de que
ta incidencia de € " ) ;
nen una baja inci e jobiaas e
isio stos tienen habito
la circuncision no se fleva a cqbo,- pero2e3)o
pieza del pene bastante satisfactorio. (

.
se a cabo ésta a una edad mas fa
cia de carcinoma cervical es muc

5 (el
| n un estudio efectuado demuesfran gue practicas
oy C? o ef limitaban la diseminacién de factor etiold
igi a forma limi o
religiosas en aigun i Ll
gico desconocido. (+) El estudio de Gagnon ﬂ;efel més zmzz - ;
‘ s fi ; unciones "
i si2n de 20 afios efectuada en de
uien en una revision s i Bt 000+
ionios canadienses, no demostro un caso de neoplasia cervic (2,

18,23)

3. Factores raciales:

i
}‘ y c
ma in SIEU e llNOS'WO en IIIU|€|ES blCllICCIS “891059 ( JOI dd]l C()‘S
|
q

que en las no indias. (12)

iparidad:
4. Embarazo, matrimonio, factores sexuales y multiparid

oma cervical tuvie'ron
el grupo control. Chris
to de pacientes con

Una proporcion de pa cientes con carcin
su primer embarazo a edad mas 1'empmgg que L
tipherson y Parker encontraron que el 25 por ¢i

it Hos
T O, Hactor F. Castro, Jefe del departamento de Pcﬁololgm'del cg__
p'i;ci General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologid,

municacion personal. 1985,
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cuello uterino y el carinoma del pene. (+, 3,4,5,13) Enun estudio
de 227 hombres con carcinoma del pene Graham y Cols., encontra=
ron un aumento significativo en el carcinoma del cuel’lo uterino de
‘ las esposas, (+) Kessler, estudié la incidencia del cdncer del cue-
llo uterino en la segunda y tercera esposa de hombres cuya - esposa
habfa tenido céncer cervical y enconird que éstas tenfan un riesgo

céncer cervical estuvieron embarazadas antes de los 20 afios. (+)

El celibato no puede ser una proteccion completa, ya que tres
casos fueron reportados en un periodo de 20 afios en comunidades re
iigiosas de una poblacién anual de 10,000 mujeres adultas. (+) En

virgenes el desarrollo de cancer es raro (0.126%), su presencia pue s i AP U A Il i
i i io 6 itel; 1 ¥ esta i) N ‘ ! ,
de estar asociado con inflamacion y regeneracion epitelial en el de desarrollar cancer de g

margen de una erosion cervical congénita. (+) 1 po control. (+) El esperma es un agente postulade en la génesis de
' neoplasia cervical., (++,2)

De todos los factores postulados, la actividad sexual tiene la
asociacion mas alta con el desarrollo ulterior de neoplasia cervical.
Se ha demostrado que los factores: edad del primer coito, nimero
de embarazos, inestabilidad marital, circuncision, frecuencia dere
laciones sexuales y exposicién a hombres de alto riesgo se correla =
cionaron con una alta prevalencia de carcinoma cervical. (+,6,13,
19,23,25) Barron y Richat, encontraron un nimero excesivo de mu
ieres con neoplasia cervical intraepitelial que habian tenido su pri-
mer coito antes de los 17 afios de edad. (+)

La posibilidad de que un agente quimico o b’dc_feﬁo,légico -
constituyente del esperma acta como carcinogenético ha sido d’e—
mostrada experimentalmente, aplicando esmegma humano a la piel
del ratén, el cual produce un nimerc significativo de carcinoma cer

vical. (+)

Se ha sugerido que el esmegma juega un papel importante  en
la neoplasia del cervix y del pene. (+)
Se cree que el traumatismo producido por el parto en el cue - 6. Factores infecciosos virales:
llo uterino es uno de los factores que predisponen al desarrollo de |
esta lesion. Richat y cols., examinaron con colposcopio el cuello
uterino en el postparto inmediato, habiendo encontrado erosiones y
laceraciones de la mucosa, mas frecuentemente en el labio  ante-
rior, sitio donde la displasia y el carcinoma in situ del cervix son
también mas frecuentes. (+,15)

En la actualidad se considera que los virus juegan un pape! s!e
primera magnitud en la induccion de neoplasia cervical. la razon
se debe a que ellos tienen la habilidad de producir fumores en cler
tos animales. (+) El virus de! Herpes Simple tipo 1l se ha conside

T Dr. Héctor F, Castro, Jefe del departamento de Patologia del -
Hospital General San Juan de Dios e instituto de Cancerologia,
comunicacion personal. 1985,

3. Factores de alto riesgo en el hombre:

Existe una asociacion bastante estrecha entre el cdncer del

4+ Dr. C, Escobar y Dra. M. Wild; jefes de los departamentos de
Radiologia y Citologia del Instituto de Cancerologia, respecti
vamente, comunicacion personal. 1983,

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patologia del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia ,
comunicacion personal. 1985
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rado como carcindgeno potencial, (+,2,6,7,8,13,22,26), ademas
se ha descubierto que el Papiloma Virus Humano es un posible agen
te etiolégico de neoplasia cervical (7,8,18,22,24,26,33).

Pask y cols., buscaron antigenos especificos para VSH en epi-
telio nomal, habiéndolos encontrado en 41 por ciento de  mujeres
con desordenes ligeros del cervix; en el 61 por ciento con displasia

carcinoma in sifu 94 por ciento de mujeres con cdncer escamo-
Y oA 4 ]
so. (+)

El Citomegalovirus es encontrado en el semen y se puede trars
mitir en forma venérea. (22) Infecta mujeres especialmente en el
embarazo, y es causa significativa de morbilidad en su infante. De
interés es el aislamiento de virus CMV de cultivos celulares de can
cer del cervix hecho por Melnick y cols. Fenoglio y cols., han de

mostrado la presencia de material genético CMV en células aisladas
de las displasias. (+)

7. Chlamydia Trachomatis, Tricomonas y otras Venereopatias:

Los antigenos de Chlamydia trachomatis pueden persistir en las
células endocervicales y posiblemente producir con el tiempo cam-
bios pre y neoplasicos en el cuello uterino probablemente interfirien
do con el DNA celular. Schachtery y cols., en 1975 encontraron -
anticuerpos séricos antichlamydia frachomatis en la mayoria de pa-
cientes con displasia cervical, Otros estudios han demostrado que

las infecciones por este agente patologico predisponen a una neopla
sia cervical, (1,9)

+ Dr. Héctor F.. Castro, Jefe del departamento de Patologia del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto-de Cancerologia ,
comunicacion personal. 1985,
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Segin un concenso general, después de los :rrfxboios de Reagan
y ofros de que la Tricomonas Vaginalis ;.)uefie originar en el cue Hp
uterino y vagina de la mujer una displasia nl’ugera, basandose para es
ta aseveracion en el hecho de que esta lesion desaparece después de
haber controlado el proceso infeccioso. (+)

Baséndose en la teorfa de que el cancer de células escamosas
no se presentan en virgenes, podria considerarse el carcinoma cervi-
°g® 2
cal como una enfermedad transmitida venéreamente. (2,29)

Astedt en Suecia realizé un estudio con 162 pacientes que ha-
bian sido infectadas por Neisseria Gonorreae en 1954:-‘55", cuyo re-
sultado fue de 29 pacientes con céncer cervical es:fcldu? 0 dmgnos_
ticado por conizacion y 5 tenfan céncer cervical invasivo esfo'ch.o [
y 1. (1) La sifilis es una posible causa de esta entidad patologica.

(2,13)

8. Factores hormonales:

Existe Onicamente evidencia indirecta y‘pr'e'sunﬁva c:'cercc_de-l
papel desempefiado por los estrégenos en la génesis de la dlsplolsm ;
se desconoce el macanismo de accién, se sabe solumente.que el te-
jido cervical es el responsable de la influencia de esteroides contra
ceptivos. (32) Experimentalmente se l}c observ?rdo que los estroge
nos pueden actuar como cocorcinogenei.ﬁcos .de t:uer’ros cgerlmltes :or.m:
cerfgenos en la produccion de neoplasia epitelial del cuello uter!

no. (26)

Staff y Maltingy en 1974 publicaron sus observaciones en rela
cidn con la transformacion anomal de la zona de transicion escamo

T Dr. Héctor F. Castro, Jefe del Departamento de Patologia d?l
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia,

comunicacion personal. 1985

23




columnar encontrada en el 97 por ciento de la progenie de mujeres V1. MATERIAL Y METODOS
expuestas a Djetil-etilbestro! (DES) comparado con el 8 por ciento .
de las descendientes de mujeres no expuestas. Ellos reportaron dos
casos de carcinoma in situ y cinco de displasiaen 181 mujeres i'6ve==
nes expuestas a DES, que representan un riesgo 5 veces mayor que
lo eﬂsPemdo para una poblacién de la misma edad. (+) Estudios mas
recientes no encentraron ninguna diferencia. (+)

RECURSOS:
1- Bibliotecas de:

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Hospital General de Enfermedad Comin del Instituto Guatemal
teco de Seguridad Social.

Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé (INCAP),
Instituto de Cancerologia (INCAN)

2- Index Medicus:

Revistas médicas internacionales.
|

Textos de medicina.
Tésis de medicina.

3~ Llaboratorio de Anatomia Patologica de! Hospital General  San
Juan de Dios de la ciudad capital. 2

+ Dr, Heéctor F, Castro, Jefe del departamento de Patologia del

Hospital , e Dlos : ‘ P
RIS Gue‘neraﬂ San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia , Archivo de! departamento de Ginecologla del Hospital General
comunicacion personal. 1985. | San Juan de Dios ‘

Centro de Salud No. 2 de Cifnicas de Enfermedad de transmision
sexual de la ciudad capital, zona 3.
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Departamento de Patologia y Colposcopia del Instituto de Can-
cerologia.

Instrumentos para la obtencion del frote cervical:
Guantes quirorgicos.

Espéculos.

Paleta de Ayre.

Portaobjetos y cubreobjetos.

Medio de la fijacion (alcohol al 95%)
Instrumentos para la realizacion de la biopsia:
Colposcopio del Instituto de Cancerologia marca Leizeganyg.
Espéculos.

Acido Acético al 3%.

Hisopos.

Pinza sacabocados tipo Gaylord para obtener la biopsia del cer
vix. a

Empaque vaginal .
Frascos con formol para transportar las biopsias.

Estudio histopatologico en el Depcrfqm'ento de Patologia del
Instituto de Cancerologia.
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5- Ficha de la paciente.

ntrol al Centro de Salud No. 2 de Ci_i;

- *antes que llegan a co . 3 i-
6- Pacientes g Transmision Sexual de la ciudad capi

nicas de Enfermedades de
tal, zona 3.

' i logia
7~ Pacientes que llegan d control al Departamento de Ginecolog

de! Hospital General San Juan de Dios.

écnico y Administrativo de la seccién de Pa

- edi T ;
B B s | General San Juan de Dios.

tologia del Hospita
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METODOLOGIA

El trabajo se realizé desde el To. de enero al 31 de marzo de
1985 y se tomaron 300 frotes cervicales a las pacientes que -
acudieron al Centro de Salud No. 2 en las Clinicas de Enferme
dades de Transmisién Sexual en la ciudad capital. a

Toma de datos personales.
Toma del frote cervical.
Coloracién de Papanicolacu.

Diagnéstico del frote; los casos positivos para Neoplasia intra-
epitelial cervical se les efectus Biopsia por Colpescopia dirigi
da para el diagnéstico histologico definitivo.

Los procedimientos quirlrgicos para biopsia se efectuaron en el
Departamento de Ginecologfa y Patologia del Instituto de Can
cerologia de Guatemala.

Al mismo tiempo se revisé un nimero igual de frotes cervicales
de pacientes que acuden a control en el Departamento de Gine
cologifa del Hospital General San Juan de Dios, que no tengan
las caracteristicas del grupo de estudio.

Obtenido los datos se procedid a medir la incidencia, el riesgo

relativo, riesgo atribuible y el chi cuadrado (X<) en ambos gru
pos.
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Nombre de lo
variable

Incidencia

Definicion de la variable

Es el nomero de casos nuevos
de una enfermedad que ocu-
rren por primera vez durante
un periodo de tiempo.

Forma de medir la varioble

? Casos defec. x 100/3 m
T mujeres susc.

Prostituta

foee——— ——— ——{
Frecuencia

de relaciones
sexuvales.

Es toda mujer que realiza el
T

ejercicio piblico de lo entre-

go carnal promiscua por

cio, como medio de vivir de

una persona.

Paciente que tiene carnet
de salud y consultard a
Clinica de profiloxia se-
xual.

Nomero de veces que se
ocupa en un dia con dife-
rente individuo > 5

Lo que refiera la paciente.

Tiempo de
ejercer la
profesion

Lo que refiera la paciente
>5a

Afios, meses o dias.

Edad de ini-
cio de la
profesion se-
xual.

Lo que refiera la paciente
> 15 a

Afos

Venereopa-
tios

Enfermedades transmitidas por
contacto sexuval, en base o
estudio citologico.

Coloracidn por el método de
Papanicolaou.

Neoplosia
Introepite-
lial

Presencia de células interme-
dias y superficiales con ni -
cleos ligeromente grandes , hi
percromaticos, cromatina ho-
mogénea o finamente reticu -
lar. Haoy nucledlo. Ligera
anisecitosis, inversion del co
ciente nicleo-citoplosma po-
co marcada.

Coloracidn por el método de
Papanicolaou.

Clave: detec.

= detectado

m = meses

29
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Coloracion por el método de
Papanicolacu. 214

Coloracion por el metodo ‘de

Neoplasia Hay células de todas las capas
Fntraépife— con predominio de las interme-
lial cervi- | dias y porabasales, nicless -
cal - |1 grandes que varian de en forma
y tamafio, hipercromaticos, -
con cromatina granular.
Neoplasia Gran parte de las células son
intraepite~ | basales y parabasales, mani - Papanicolacu.
lial cervi - fiesta inversion del cociente
cal - Il nocleo~citoplasma, cromati -
na groseramente granular, nu
merosos cromocentros unifor -
mes, ausencia de nucledlos.
Membrana algo irregular.
Neoplasia Hay células descamadas funda-
intraepite- mentalmente poco maduras, ta- Papanicolaou.
lial cervi = | mafio y forma similar o las basa
cal - Vo les y parabasales; nicleo de ta
carcinoma mafio aumentado dentro de Ifmi
in situ y | tes discretos, cromatina: fondo

nuclear aspecto de red con acu
mulos irregulares, o veces los
filamentos de lo red son como
depresiones; en la membrana nu
cleor la cromatina se condensa
mas intensamente en la perife-
ria, hay finas incisiones o ple
gaduras con aspecto dentello-
do. Nucledlo es muy rare; ci
toplasma redondo u ovalado; =
los limites citoplasmicos aun-
que no muy afectados son me-

nos ostensibles que en las célu
las displasicas. 3

Coloracion por el método de
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METODO DE DETECCION DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL Y CARCINOMA DEL CERVIX UTERINO EN LAS
PROSTITUTAS:

° i - as
Se han revisado en muchos estudios los métodos de valoracion

de consultario en lo que se refiere a diagnosticos de cancer uterino
Considerdndose entre los mas importantes -

la Biopsia y la Colposcopia. Pero en nues
el

especialmente cervical.

la Citologia Exfoliativa, Pe
tro estudio Onicamente enfocaremos la Citologia Exfoliativa por :
método de Papanicolaou, ya que éste nos ha permiﬁ.do en la mayoria
de casos el diagnéstico de cancer temprano mucho tiempo antes que
hubiera sintomas o anomalfas patoldgicas manifiestas; ademas porque
es un método econémico, facil para su realizacion en la paciente ;
ros da una idea de lo que esté pasando a nivel del aparato genital

femenino; nos permite descubrir la presencia de infecciones como fri

comonas, monilias, amebas, oxiuros, bacterias, virus. (+)

La técnica de obtencion de la muestra se hizo de la forma si-

guiente:

a .’ L] v
1- Se colocé a la paciente en posicion de litotomia.

2_ Se obtuvo la muestra como primer paso del examen gineco-

logico.

. % =
3- Se tuvo al alcance los portacbjetos asi como el recipiente
con el fijador donde se colocaron estas.

4- Se utilizaron guantes descartables para tomar la muestra.

Hos

+ Dr. -Hécfo,r‘.F; Casi’ro;. J.efeldel departamento, de P,a’rolog"ia@elc
: o

pital General San Juan de, Dios ,enhlns'iffu'ro de Cunceroiogla.
municacion personal. 19835.
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5. No se utilizd lubricante gelatinoso en el espéculo, si se -
dificulté la aplicacion del mismo, éste fue humedecido con
solucién salina o agua corriente.

6~ Se utilizd un espéculo bivalvo para obtener una mejor ex-
posicion del cervix.

7- Si la paciente presenté mucho moco se le efectud una lim-
pieza con una forunda de algodon.

8- El frote se hizo con una espatula de Ayre. Por el extremo
dentado de la espatula se realizd el raspado cervical; és-
ta se rotd en forma continua no con mucha presion para evi
tar sangrado, a 360° en direccion de las agujas del re!o[

9- El material obtenido se aplico al portaobjetos en forma am
plia y uniforme, luego se introdujo al frasco con el fijador,
y traslado al laboratorio de Citologia.

' Vij. RESULTADOS

10- Después de haberse fijado, se procedid a la coloracion de
los frotes y el examen citologico de la muestra.

11- Si el resultado fue positivo para cualquiera de los grados
de Neoplasia intraepitelial, se procedio a examen de Col
poscopio y Biopsia dirigida, para hacer el diagnostico de
finitivo. (+) -

+ Dr. Héctor F, Castro, Jefe del departamento de Patologia  del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia,
comunicacion personal. 1985,
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CUADRO Ne. 1

Relacidn entre Neoplasia Intraepitelial Cervical y pacientes

prostitutas y no prostitutas

NIC
+ - Total
19 281 300
Prostitutas
6.33% 93.66% 100. 00%
s 6 29 4 300
Prostitutas 2% 98% 100.00%
‘ 25 575 600
Total
| 8.33% 191.66% 200. 00%

Fuente: Centro de Salud No. 2 (Clinica de Enfermedades de Trans
bor misin Sexual) zona 5y Archivo de Patologia del Hospital
_‘General San Juan de Dios. Ciudad de Guatemala.
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CUADRO No. 3
CUADRO No. 2

de inicio de laprofesion sexual y Neoplasia

Relacién entre Edad
lntrcepitelial Cervical

Relacidn entre frecuencia de relaciones sexuales en prostitutas
y neoplasia intraepitelial cervical

NIC
NIG : 4 - Total
x = Total € %
11 2 06 217
6 102 108 55 |
T 3,66% 68.66% 72.32%
2% * 34% 36% |
Frecuencia Edafd |*m<:|{z11
de relac. prof. sexu
sexuales ; ) 8 7 5 8 3
13 2179 192 <20 & R )
<5 ‘ 7 .
4,33% 59.66% 4% 2.66% 25% 27 .66%
2°8 1 300
19 2.8 1 3.0 0 1'¢ :
fore! | 6.33% 93.66% 100,00%
6.33% 93.66% 100.00%
ca de Enfermedades de Trans

ud No, 2 (Clini
Archivo de Patologia del Hospital

Ciudad de Guatemala.

: s B Fuente: Centro de Sal
Fuente: Cfar:itro de Salud No. 2 (Clinica de Enfermedades de Trans — misién sexual) zona 3y
misién sexval) zona 5 y Archivo de Pafologia del HoSpHaT General San Juan de Dios.
General San Juan de Dios. Ciudad de Guatemala. - .
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CUADRO ADICIONAL No. 1
CUADRO No. 4

Correlacion diagnastica Cito-colpo-histologica en pacientes

. - ’ rostitutas:
Rgiacmn entre Tiempo de ejercer la prostitucion y Neoplasia P
Intraepitelial Cervical .
Dx. Citologico Dx. Colposcapico Dx. Histologico
NIC
* - Total NIC grado | Cervicitis Cronica Condiloma Acuminado
4 NIC grado | Displosio Ligera Displasia Moderada
>5 & 34 38 ==
1.33% 11.33% 12.66% MNIC grado | Cervicitis Cronica Displasia Moderuda
Tiempo de ejer- i e S I
cer la profesio i P Displasio Moderada-
P sion NIC grado | Displasia Severa RS i
sexual . e ‘
- 15 247 2 NIC grado | Displasic Moderada Carcinoma in situ
<5 a 2 L
1)
5% 82.33% 87.33% NIC grado I Displasia Ligera Displosia Ligera
NIC grado ! Displasia Ligero Displasia Moderada
Total -3 281 300 NIC grado Il Cervicitis Cronica Metaplasia Escamosa
2 o or
6.33% 93.66% 100.00% NIC grado 1l Displasio Moderada Displasia Moderada
I L s = S
MNIC grado H Displasia Severa Carcinoma in situ
-
NIC grado I Displasia Severa Carcinoma in situ
Fuente: . .
Centro de Salud No. 2 (Ciinica de Enfermedad NIC grado I1l Displasia Severa vrs. Cordinome T 8
mision sexual) zona 5 y Archivo de Patol 5AG 1 el Sapelnema Jp AN
: rchivo de Patologia ST .
General San Juan de Dios. Ciudad de G 9 del Hospa'rql Fuente: Departamento de Citologia del Hospital General San Juan de Dios. Depar
e Guatemala. tamento de Ginecologia ¥ Patologic del Instituto de Cancerologia.
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CUADRO ADICIONAL No., 2
. CUADRO ADICIONAL No, 3

Correlacion diagnostica Cito-histologica en pacientes no prostitutass
‘ | Relacién entre Grupo etdreo en pacientes prostituas y Neoplasia
intraepitelial cervical:

Dx. Citologico Dx. Histologico i
: — Grupo etareo Frecuencia Porc(i?a;me

NIC grado | Condiloma Acuminado

19-21 6 31.57
NIC grado | Dispiasia Leve

22-24 5 26.31
NIC grado | Cervicitis Cronica

25-27 6 81497
NIC grado | Carcinoma in situ

28-30 2 10,52
NIC grado il Displasia Leve

Total 19 100.00

NIC grado I Displasia Severa

Juan de Dios.

Fuente: Departamento de Citopatologia del Hospital General San

4]

Centro de Salud No. 2 (Clinica de Enfermedades de
Transmisién Sexual) zona 5, ciudad capital.




CUADRO ADICIONAL No., 4

Ne ! i o

Incidencia en prostifutas: # casos detectados 100
; P
T mujeres susceptibles 3m
19 X 100
200 K3
0.063 x 33.3
2,09
Incidencia en no prostitutas: # casos detectados x 100
" mujeres susceptibles 3
6 . 100
300 g
0.02 X 33.3
0.66

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO
Y RIESGO ATRIBUIBLE EN BASE A
LOS DATOS OBTEMNIDOS

RIESGO RELATIVO: Es lo razén o la relacion del riesgo o probabilidad de enfermar

en el grupo expuesto sobre el riesgo © probabilidcld de enfermar en el grupo no expues

to.

Factor de
riesgo
en donde!
a = 19 = le, tasa de enfermedad en los expuestos (1)
a+b 300
_c = 6 = lo, tasa de enfermedad en los No expuestos (2)

ctd 300

ke = 05N |t, tasa de enfermedad en la poblacion (3)
n 600

ath = 300 = Pe, proporcion de la poblacién expuesta (4)
n 600

ctd = 300 = Po, proporcion de la poblacion No expuesta (5
n 600

El riesgo relativo serd dado

le = Rr, riesgo relotive (6)

lo

El riesgo relafivo se traduce por:

Re = atb = le
c lo
&
ctd

o la razon de: Tasa de enfermedad en expuestos

Tasa de enfermedad en No expuestos

0.0 = 3!
0.02
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Cuando el riesgo relativo es mayor de 1 significa que el fac -
tor de riesgo puede estar implicado en estas circunstancias del estu-
dio como responsable de la enfermedad, como un paso hacia el esta
blecimiento de causalidad. En nuestra investigacion la razén di o
un valor de 3.1, la interpretacién seria de que el grupo expuesto -
tiene un riesgo tres (3) veces mayor de contraer la enfermedad o -
efecto que el grupo no expuesto.

RIESGO ATRIBUIBLE : es la diferencia entre la tasa de la enferme_
dad entre el grupo de expuesto (le) y la del grupo no expuesto (lo).

Ra = fle - o
Célculo del riesgo atribuible en funcion de It,Rr y Pe (7)

Para el célculo del riesgo relativo se obtuvo la relacion:

y de allf en la ecuacion le=RF lo

Por otra parte se habia establecido en el capitulo anterior
{(Estrategia) la relacion:

it = le Pe + lo Po (8)
lo que se traduce por:

It = Rrlo Pe + lo Po = lo (Rr Pe + Po) (9)

siendo Po y Pe complementos, es decir:

Pe + Po = 1, de alif (10)
Po = 1~ Pe (11)
A4

El Valor de It dado por la ecuacion (9) se transformard

= lo (RrPe + Po)=lo (RrPe + T - rPe) (12)

de alli, el valor de lo en funcion de It

_ it (13)

lo= It =
T + Rr Pe - Pe 1 + Pe (Rr-1)

del riesgo atribuible sera dado entonces:

El valor
Rc:|e—§o=Rrio—lc=io(Rr—1) {14)
se tendrd entonces por medio de la ecuacion (13)
Ra = x  (Rr=1) (15)

‘|+Pe(Rr—1)

o también
Ra = lt(Rr-1)
T+ Pe (Re-1)
El ri‘eés:g;d _qtr‘ibu_‘ik;le se traduce en: Ru:_c%g_ - | c:.d
= e - o
=0.063 = 0.02

la diferencia de tasa entre ambos gru-

Como le es mayor que lo,
del | factor de riesgo en el grupo expuesto

pos se debe a ja presencia de
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que es responsable de este exceso.

Ef porcentaje del riesgo atribuible representa el porcentaje de tasa
que se debe al factor de riesgo en el grupo expuesto

Se calcula en base a la siguiente formula:

Ra % = le = lo x 100

le

= 19/300 - 6/300 x 100
19/300

= 0,063 - 0.02 x 100
0.063

= 0,043 x 100

= 0,68 x 100 d

- &8

Expuestos, la enf
P . nfermedad o efecto se debe en un 68% a la exposicion

al factor de ries E 9 :
: go. El 32% restante se debe i i
tintos al facter en estudio. phad ab

Un Ra % de 68 indica que en el grupo de

46

_—

VIil. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Toda la poblacion de prostitutas examinadas era de grupo étni-
co blanco, comprendida entre los 16 y 50 afios de edad, de un ni-
vel econdémico bajo.

Se pudo establecer que existe diferencia significativa en los
valores de incidencia de lesiones neoplasicas entre el grupo de estu-
dio y el grupo "testigo". De las 300 prostitutas examinadas, 19 -
(6.33%) presentaron neoplasia infraepifelidl cervical, mientras que
en el grupo control esta poto|og‘{qdiugnos’ricadu por P apanicolaou
se presentd en 6 pacientes que hacen un 2%, este Gltimo resultado
casi coincide con los datos reportados por Williams (0.5%) y Spijut
(1.9%). (10) En relacién a incidencia y porcentajes de neoplasia =
cervical en prostitutas no hay ningdn reporte en la literatura mun-
dial, solo hacen mencién que es mds frecuente en estas pacientes.

A ks pacientes de ambos grupos s¢ les efectiio estudio histolgico
parddiﬁghés?ﬁcg'définiﬂvo,ob’reniéndose los resultados que cpdrecén
en los cuadros adicionales No. 1y 2. Sehacen las aclaraciones -
que de 19 pacientes solo 12 asistieron al estudio histologico dirigido
por colposcopia, mientras que en el grupo control fodas se presenta
ron para dicho examen.

Se confirmaron en el grupo de pacientes prostitutas por estu-
dio histolégico 4 casos de carcinoma insitu (1.33%), 5de displa-
sia moderada (1 ,66%), uno de displasia ligera (0.33%) un caso
de condiloma acuminado (0.33%) y uno-de metaplasia escamosd
con cervicitis crénica (0.33%). Se hace constar que en este grupo
de estudio no asistieron 7 pacientes para gue sé les efectuara biop-
sia por motivos que s€ ignoran, a pesar que s€ les indicé en varias
oportunidades la importancia de dicho examen.
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En el grupo testigo que fuaron 300 pacientes se obtuve por eva
luacion histolégica un caso de carcinoma in situ (0.33%), 2 casos
de displasia leve (0.66%), uno de condiloma acuminado (0.33%) ,

-

uno de cervicitis cronica (0.33%) y un case de displasia severa -

(0. 33%).

Con respecto a la frecuencia de relaciones sexuales se confir-
méb que en un total de 6 pacientes prosfifufas con lesiones neoplasi -
cas se ocupaban mas de 5 veces al diay 13 pacientes menos de 5
veces al dia. Esto contradice a estudios efecfuados por otros auto-
res, como Rubin en Nueva York. (24)

Referente a la edad de inicio de la prostitucion, en nuestro es
tudio se demostrd que es mas frecuente arriba de los 20 afios de edad
con un total de 11 casos (3.66%), y abajo de esta edad con un to-
ial de 8 casos (2.66%). Estas cifras son contrarias a los estudios
llevados a cabo por Feldman, Grant y Richart que demuestran que
entre mas temprano se inicie la actividad sexual hay mas probabili-

dades de desarrollar neoplasia cervical. (6,8,21)

“En cuanto a tiempo de ejercer la prostitucion se refiere, se -
confirmé que 4 pacientes indicaron haberse iniciado desde hace mas
de 5 afios (1 .33%), mientras gue en las que no han llegado a los 5
afios fueron 15 (5%). Esto es contrario a lo demostrado por Ri hin

en Nueva York. (24)

Todas ias pacientes con Neoplasia intraepitelial cervical reve
las on haber presentade enfermedad venérea mas de una vez en su
'profe?sién sexval, no especificando que tipo de patologia. Ade mas
en el estudio citolégico de estas pacientes se diagnosticaron 2 ca-
sos de Tricomoniasis y uno de Monilia. Esto coincide con los estu-
dios realizados por Astedi y Brenner. (1,2). El estudio histologico
que es el método ideal para el diagnéstico definitivo, sclamente se

efectud en 12 pacientes, de los cuales 10 se confirmaron  diversos
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grado de Neoplasia intraepitelial cervical.

RIS

(Ver cuadro adicional

En el grupo de pacientes no prostitutas la Neoplasia mas fre-
A casos confirmandose diversos grados de neo

, fue grado | con
cyiente HE Sh (Ver cuadro adicional No. 2).

plasia en 4 pacientes.

las cifras entre 19y 21 afios fue 1gual

de 6 pacientes prosfitutas para ca
que

Respecto a grupo etareo, |

i fa
4 la de 25y 27 afos con un to  prostir
da grupo haciendo esio un 31, 57% para cada cifra; méentms
i . i > e
la menor frecuencia se registro enfre 28 y 30 afios con casos, o 3
10.52%. (Ver cuadro adicional No. 3); esto coinci

representan un
I s de Escobar y Wild en Guatemala).

de con los dato

hubo correlacion Citohistologi-
Neoplasia cervical grado-li.

(10).

De las 12 pacienies prostifutas,
ca en 2 pacientes, pertenecientes.a TNEOP
Esto no coincide con lo reportado por Jiménez.

o L2 ; - . de
Segin el cuadro de definicion de variables, la ingidencio &€

iteli i ‘tutas por el método citolo~
: = iniraepitelial cervical en prostitutas p
P 2 0% titutas fue de 0.66.

gico fue de 2. 0% mieniras que en No pros
ve de 3.1; esto quiere decti

alcu | Riesgo Relativo f
B cBleo & e tres (3) veces mayor de contic

que el grupo ext yesto fiene un resgo i
or la enfermedad o efecto que el grupo no expuesto.

| Riesgo atribuible fue de 6%, esto nos 1 ndic

p P a U
gue en el grupo de expuestos, la enfermedad o efecto s€ debe =

i ' be
68% a la exposicion al factor de riesgo. El '32% restante se de
factores de riesgo distintos al factor de estudio.

El porceni‘aie de

. 1 ;

£l calculo del Chi cuadrado (X2) fue de 7. 04,"q1,eiz/e.g;ﬂ ri?f;

bla estadistica esto perfenece al "espacio de grados @ o,cm ?,] %
cando que las probabilidodes de que los resultados aparezc
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es menos del 1%, indicand
1 By ndonos esto que diches res 5
disticamente significativos, 3 G AP 1t A g

X. CO NCLUSIONES

1.  Existe una alta diferencia en la ‘ncidencia de Neoplasia intra
epitelial cervical por el método de Papanicolaou en prostitu -
tas (19 casos? 6.33%) en relacion a las no prostifutas ( 6 casos

: 2%).

Z, La patologia més frecuentemente encontrada pof Citologia fue
Neoplasia 'intmepitelial cervical grado | con 9 casos (3%).

3.  El grupo afectado fue el comprendido entre 19 y 30 afios.

4.  La prostitucion constituye el grupo mas importante o afectado
de esta entidad patologica.

5.  Referente a frecuencia de relaciones cexuales, edad de inicic
de la prosfifucién, tiempo de ejercer esta profesion, se confis
mo que contradice a estudios |levados a cabo en otros paises.

6. Que el examen citologico es un método efectivo pard la sos
pecha de la Neoplasia intraepitelial cervical, pero para S
confirmacion es necesaria la biopsia dirigida por Colposcopic

0 | = 51




X . RECOMENDACIO NES

Establecer un fipo de programa d nivel nacional, por medio -
del cual, sea mas accesible poder realizar el examen de Papa
nicolaou cervico-uterino en las prostitutas.

Efectuar campafias informativas sobre lo que es el examen de

Papanicolaou.

Mantener mas control en pacientes de alto riesgo como lo son
las pertenecientes a la poblacion estudiada.

Efectuar en toda paciente que s€ dedique a esta profesion  ur
examen citologico con un intervalo de tiempo minimo de 6 m

5€S5.

Efectuar frotes de cuello uterino usando una técnica adecuad
para evitar los resultados falsos negativos.

La Biopsia efectuada sin lesion visible puede dar resultados
falsos negativos, recomendandose por lo fanto realizar en for
ma dirigida con ayuda del Colposcopio.
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 1

15 DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

1.1 Nombre
1.2 Edad

1.3 Raza

1.4 Religion
1.5 Ocupacién

R 2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

2.2 Menarquia
2.3 Ritmo
2.4 Gestas
2.5 Partos-=--===========- 2,5.1 PES Cesdreas—---
2 5.2 PDS esareas
2.6 Histerectomias
2.7 Abortos==—=—==m====—== 2.7.1 Provodados
2,7.2 Espontaneos
3. OTROS:
3.1 Edad de inicio profesion sexual
3.2 Nomeros de coitos al dia ST
3.3 Coitos con diferente hombre=-=====-=~
No

3.4 Método anticonceptivo

3.5 Tiempo de ejercer la prostitucion

3.6 Papanicolaou: Fecha del Glfimo realizado
Resultado:
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