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INTRODUCCION

En la actualidad se postulan como teo-
rias causales del cancer de cervix los si-
guientes factores: viral, genético-inmu-
nolégico, hormonal, la irritacion o in-
feccion cronica y sustancias carcinoge-
néticas; ademas, se habla de infinidad
de variables relacionadas con la actividad
sexual como posibles indicadores de los
factores de riesgo en este tipo de cancer.
Estas teorias estan respaldadas por infi-
nidad de estudios consistentes que de-
muestran asociaciones estadisticas y que
estdn en concordancia con los conoci-
mientos actuales, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

En cuanto al factor viral como agente
causal, Nahmias (1) informa que el 90
por ciento de los casos tenian virus
HSV-2, siendo mayor la frecuencia de
infeccion en las prostitutas y con mayor
nimero de comparieros sexuales. David
B. Thomas (8) informa que la frecuencia
de titulos de anticuerpos contra el her-
pes virus |l es 2.28 veces mayor y en for-
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ma significante para mujeres con cancer
de cervix al compararla con la frecuencia
de los controles. Tobin (9) al provocar
infeccion en el laboratorio en células de
cuello de utero humano y de animales,
ambos tejidos desarrollaron hipertrofia
en citoplasma y en el ntcleo celular. Los
investigadores explican que el virus pe-
netra la célula y en el protoplasma de
ésta, comienza a multiplicarse, ocasiona
la muerte de la célula invadida atacando
nuevas células produciendo asi enfer-
medad viral herpética, hasta que entran
en accion las defensas inmunitarias impi-
diendo la difusion posterior a otracélula;
pero el virus puede penetrar a la célula
y no quedarse en el protoplasma pene-
trando al nlcleo de ésta, mezclandose
con el material genético celular, modifi-
candolo, manteniendo su apariencia nor-
mal por cierto tiempo, para luego em-
pezar a reproducirse de manera incon-
trolada.

Dentro de la actividad biolbdgica, los
organismos vivientes se encuentran en un
permanente intercambio celular y asi
producen millones de células nuevas
diariamente para remplazar a otras que
deshecha. Investigadores han encontrado
en estas células deshechadas algunas mu-
taciones compatibles con malignidad,
argumentandose que el organismo por
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propiedad genética y a través del sistema
inmunologico, se encuentra vigilante de
estas transformaciones celulares para eli-
minarlas y al fallar este sistema protec-
tor, las células aberrantes quedan sin
control multiplicandose rapidamente y
determinando la neoplasia (10). Esta
teoria se ve apoyada por el aumento de
la frecuencia del cancer en los estados
caracterizados por bajas defensas inmu-
noldgicas como son la vejez, el embara-
z0o, y el uso prolongado de inmunosupre-
sores. En la actualidad algunos investiga-
dores creen que la baja frecuencia del
cancer de Cervix en lIsrael se debe a
patron genético especial (11).

Peritz, (12) en el Norte de California,
en un estudio prospectivo encontrd aso-
ciacion positiva entre tiempo de consu-
mo de anticonceptivos orales y carcino-
ma de cervix uterino después de contro-
lar ocho variables de confusion. En el
mismo sentido Saulny (13) informd en
Venezuela una frecuencia de 24.15 por
10.000 mujeres en una cohorte de
14.891 mujeres afio—uso de anticoncep-
tivos inyectables. Mattingly (14) informa
asociacion positiva entre cancer de cer-
vix y Dietiletilbestrol (DES) con una
P=0.05 y un riesgo relativo de cinco.
Herbest (15) en USA encontrdé que en
384 mujeres con Dx. de cancer de cervix
y vagina, el 61°, tenian antecedentes
de DES durante la vida intrauterina,
encontrandose mayor riesgo de desarro-
llar cancer en las mujeres cuyas madres
recibieron DES en las primeras semanas
de gestacion.

En varios paises de Europa, Asia y
Norte América se han hecho infinidad de
estudios analiticos para conocer los fac-
tores de riesgo del cancer de cervix
uterino; de los realizados en Colombia
se han publicado datos referentes a los
factores de riesgo de la enfermedad, en
Cali, realizados por Guzman y Guerrero
(2), Mufioz y otros (16); Ney Guzmdn
(17) informo6 que la frecuencia de este
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tipo de cancer en Cali en 1963 fue de
66.4 por 100.000 h; la tasa promedio de
mortalidad por cancer del cervix en el
Departamento de Antioquia para el pe-
riodo de 1966—1976 fue de 5.57 x
100.000 h. (18). Esta frecuencia tan alta
de la enfermedad justifica la realizacion
de estudios analiticos que aporten al
conocimiento de la Historia Social del
cancer de cervix en todo el pais y en
cada una de sus regiones. Por tal razén
los objetivos del estudio tienden a descri-
bir las caracteristicas de la poblacion con
cancer de cervix que demandan atencion
en el Departamento de Oncologia del
Hospital San Vicente de Padl de la ciu-
dad de Medellin y comparario con las
caracteristicas de las mujeres que no
tienen cancer y que demandan servicio
de citologia en esta misma institucion.
El estudio también pretendid describir
la etapa de evolucion del cancer de cervix
en la cual se hace el diagnostico en la
poblacion de estudio.

METODOLOGIA

La metodologia empleada fue de Ca-
sos y Controles. La realizacion de estu-
dios poblacionales que permitan medir
la incidencia de cancer de cervix en la
ciudad de Medellin presenta serias difi-
cultades debido principalmente a varios
factores: No toda la poblacion tiene
acceso a los servicios de atencion médi-
ca, la informacion existente en las distin-
tas instituciones de salud no fue posible
utilizarla porque las directivas de alguna
de ellas se negaron rotundamente a su-
ministrar la informacion. La poblacién
de referencia es aquella que solicita ser-
vicios de atencion ginecoldgica al labora-
torio de anatomia patoldgica y al servicio
de Oncologia del Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Medellin. Al
servicio de Oncologia de esta institucion
son remitidas pacientes diagnosticadas
con cancer de cervix en el Hospital San
Vicente de Pall, Pablo Tobén Uribe,
Instituto Seguro Social, Profamilia, Ca-
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precan, Médicos particulares y Hospital
General de Medellin.

El grupo de casos consistié en 81 mu-
jeres con diagnostico de cancer de cervix
comprobado por anatomia patologica
realizado durante 1979, enero y febrero
de 1980, inscritos en el registro de con-
trol de cancer ginecologico realizado por
el grupo de Oncologia ginecoldgica del
Hospital San Vicente de Padl de la ciu-
dad de Medellin. Las 81 mujeres apare-
cian en dicho registro como residentes
en Medellin.

Se seleccionaron 162 controles, del
total de resultados de citologias de mu-
jeres residentes en Medellin con informe
negativo, grado | 6 grado II, sin atipias
procesadas en el laboratorio de Anato-
mia Patologica del Hospital San Vicente
de Paul, dentro del mismo periodo del
diagnostico de los casos.

Debido a que la poblacion de contro-
les era mas joven que la poblacion de
casos, se equipard por edad con un rango
de mas o menos cinco afios.

La informacion para casos y controles
se tomo a través de entrevista personal
realizada por enfermeras estudiantes de
Epidemiologia de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia.
La entrevista se realizdé en el lugar de
residencia y controlando la duracion cde
la misma; al formulario se adicionaron
preguntas no relacionadas con el céncer
de cervix con el fin de controlar la cali-
dad de la informacion. Si la persona ha-
bia muerto al momento de la entrevista,
se interrogd al familiar mas cercano y si
habia cambiado de domicilio, la encuesta
se envid por correo; también se utilizd
como fuente de informaci6n adicional la
historia clinica de cada caso.

Se estudiaron como factores de riesgo
los siguientes: nivel socioeconémico me-
dido a través de la ocupacion y el ingreso
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mensual percédpita, edad de la menarca,
del primer embarazo, de iniciacion de
actividad sexual, niimero de embarazos y
abortos, consumo de hormonas y este-
roides, uso de anticonceptivos, antece-
dencia de infecciones genitales, frecuen-
cia de relaciones sexuales y namero de
comparferos sexuales.

El andlisis estadistico se hizo en aque-
Ilas variables en las cuales la tasa de res-
puesta fue similar para casos y controles,
usando como estadigrafos de contraste
diferencia de proporciones.

P, — Py
P ay 5 P2 a2
Ny na

Diferencia de Promedio =

7 =

Para las variables en las cuales el indice
de respuesta fue menor en los casos que
en los controles se hizo andlisis de pareo
con el estadigrafo Chi—Cuadrado:

w _IR_ =87
R +8S
RESULTADOS

Como se puede observar en el grafico
No. 1 el 55.56°, (32.10 + 23.46°,)
de los casos de cancer de cervix atendi-
dos en la Unidad de Oncologia ginecolo-
gica del Hospital San Vicente de Pall de
Medellin, se encontraban en la quinta y
sexta década de la vida.

Esto no indica propiamente el com-
portamiento de la enfermedad con rela-
cion a la edad, sino la edad en la cual se
hace el diagnostico en nuestro medio. Al
analizar la edad de acuerdo con el esta-
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EDAD EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO
H.S.V.P MEDELLIN 1979-13980

GRAFICO N2 |
35 1
3210 %
30 4
25 4
2346%
20 +
17.28%

15 + 16.05% °
10 4
5 4 6.17%

4.94%
o}

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 + 70

GRAFICO N2 2

PORCENTAJE DE EDAD SEGUN DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
HSV.P MEDELLIN 1.979-1980

“ IN-SITU ————
INVASIVO

0 1

20 +

i . ; ; " )
21— 30 31-40 ! 4 150 51-60 : 61 y mds

222



Vol. XXXII No. 4

dio de evolucion, el cancer in-situ apare-
ce en edades (una década) mas tempra-
nas que el cancer invasor (grafico No. 2).

Caracteristicas socio-econémicas:

Para medir la variable socio-econ6mica
en las mujeres con céncer de cervix,
se obtuvo un indice de respuesta del 50
por ciento aproximadamente para los
siguientes indicadores: Ocupacign del
jefe de la familia, ingreso per capita y
escolaridad de la sefiora y su compafiero.
En cuanto a la ocupacion se encontrd
que el 61.11 por ciento de los jefes de
familia eran obreros y el 33.3 por ciento
eran desempleados; el ingreso per capita
oscild en un rango entre $ 100.00 y
$ 4.000.00 mensuales presentando la
siguiente distribucion: 54.55 por ciento
tuvieron  ingresos de $ 100.00 a
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$ 1.000.00; en el 36.36 por ciento el in-
greso fue de $ 1.001.00 a $ 2.000.00 y
el 9.09 por ciento ganaban de $ 2.001.00
a $ 4.000.00. Para medir la escolaridad
se usaron los criterios de analfabeto,
cuando no sabia leer ni escribir, alfabeto
cuando sabia leer y escribir o habia
cursado algin grado de escuela primaria;
con formacion basica primaria, quien
hubiese terminado todo el ciclo. Con
relacion a esta variable se encontro que
el 21.05 por ciento eran analfabetos,
31.58 por ciento alfabetos, el 47.37 por
ciento habian terminado la escuela pri-
maria. En las mujeres el mas alto grado
de escolaridad fue el 50. de bachillerato
y en los jefes de familia fue la prepara-
cion técnica. Con base en lo anterior po-
demos concluir que el nivel econbmico
de los casos fue muy bajo; sin embargo,
no puede considerarse como una carac-

GRAFICO N°3
CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA DEL CANCER DE CUELLO
AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
H.SV.P MEDELLIN 1979-1980

%
100 T

90 1 87.66 %

microwvasor | ENN

1 %

123 %

223



Vol. XXXII No. 4

teristica de la' enfermedad sino de la
poblaciéon atendida por esta institucién
de salud.

Seglin el diagnodstico histo-patolégico
el 87.66°/, de los casos eran céncer inva-
sor lo que demuestra lo tardio del diag-
noéstico en nuestro medio (grafico No. 3),
Evaluadas las etapas del desarrollo del
cancer segin diagnéstico clinico, se en-
contré que el 60.73%, (59.21 + 1.62) de
los casos estaban en grado IIIB y IV
(grafico No. 4).

GRAFICO N° 4
CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER DE CUELLO
AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
HSV.R MEDELLIN 1979 -1980
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El indice de entrevista personal en los
casos fue aproximadamente del 50 por
ciento y en los controles del 100 por
ciento; esta diferencia puede explicarse
porque una gran proporcion de casos
(20.99 por ciento) ya habia muerto al
momento de la entrevista, razén por la
cual tuvo que encuestarse a algun fami-
liar cercano que estuviese presente, va-
rios pacientes habian cambiado de sitio
de residencia y aunque se les envio6 el for-
mulario ninguno respondi6. Este hecho
hizo que casos y controles no fueran
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comparables con relacién a algunas varia-
bles consideradas factores de riesgo para
céncer de cervix y que fueron detalladas
en la metodologia del estudio. Con el
fin de recuperar informacion en los casos
se acudi6d a consultar la historia clinica
del paciente y la informacion procesada
en la Universidad de Antioquia condu-
cente a un estudio sobre cancer de cervix
que adelanta el grupo de Oncologia gi-
necologica. La recuperacion de la infor-
macion a través de estas fuentes para las
variables que a continuacion se analizan
fue de 100 por ciento, menos para el
lugar de residencia y edad de la menar-
quia que fueron 91.3°, y 75.2°%, res-
pectivamente.

El equiparamiento por edad fue efec-
tivo resultando sus promedios iguales
estadisticamente (Z=0.103, P=0.92).

En cuanto a los factores de riesgo de-
nominados como comportamiento sexual
se encontré una edad significativamente
menor a la primera relacion sexual y al
primer embarazo en los casos que en los
controles; la probabilidad de ser gran
multipara también fue mayor significati-
vamente en los casos que en los contro-
les. Con relacién al promedio de la edad
de la menarquia no se encontré diferen-
cia significativa aunque el valor de P para
el estadigrafo de contraste estuvo cerca
al limite de significancia estadistica,
(graficos Nos. 5y 6 y cuadro No. 1).

La procedencia de Zona Urbana fue
mayor en los controles que en los ca-
sos, siendo significativa esta diferen-
cia (P=0.000009).

Para los factores de riesgo en los cua-
les el porcentaje de no respuesta fue
mucho mayor en los casos se hizo anali-
sis de pareo. Las variables, nGmero de
comparieros y frecuencia de relaciones
sexuales por semana, no se analizaron
por la inconsistencia de la informacion.
No se encontré asociacion en ninguna de
estas variables, (cuadro No. 2).
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COMPARACION DE CASOS Y CONTROLES
PARA FACTORES DE RIESGO DE CA DE CUELLO
HSV.P MEDELLIN 1979-1.980
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GRAFICO N2 6
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ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES,
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CUADRO No, 1

CONTROLES

CANCER DE CERVIX Y SUS FACTORES DE RIESGO

19,

Ds:

14,

Ds:

17,

Ds:

86.

72,

CASOs

83

+ 1663

97%
74

CONTROLES

22

135
Ds:
: 161

21

72.
: 161

98.

3 5.37
: 161

78
+ 158

.03
Ds: + 5.66

5 157

04%

15
162

6.79

H.U.S.V.P. MEDELLIN, 1979-1980

0.0000007

0.069

0.0000001

0.0028

0.00000001

ANALISIS DE PAREO DE FACTORES DE RIESGO GINECO-OBSTETRICOS

H.U.S.V.P., MEDELLIN,

FACTORES DE RIESGO

M{s de

un aborto

Trastornos menstruales

Consumo de anovulatorios

Infecciones genitales

Antecedentes familiares de

cdncer
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1979 - 1980

NUMERO DE PA-
REJAS,

69

61

50

48

59

« 0.30

< 0.20

= 0.10

< 0.40

« 0,70
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DISCUSION

El promedio de edad al momento del
diagnostico de cancer de cuello en la
poblaciéon atendida en el Servicio de On-
cologia ginecologic® del Hospital San
Vicente de Pail de Medellin (H.U.S.V.P.)
fue de 51.23 con una desviacion estandar
de més o menos 12.41 afios, siendo mas
frecuentes en la quinta y sexta década de
la vida. La menor edad a la cual se hizo
el diagnéstico fue de 28 afios. Uribe,
Duque (19) en Medellin informa que el
55.566°/, de los pacientes tenian de 41 a
60 afos, siendo el promedio de edad de
43.5 afios para cancer general; de 46.83
afios parainvasor y 37.5 afos para cancer
in-situ. Botero Uribe, en Medellin (20)
encontré que el 84.3°, de los casos se
diagnosticaron entre los 31 y 60 afios.
Baquero (21), también en Medellin, en-
contré que la mayoria de los casos de
cancer in-situ en el H.U.S.V.P., tenian
entre 30 y 49 afios. Ney Guzmdn, en
Cali (17) encontré el 52.8 por ciento de
casos de cancer de cervix con 35 vy 49
afios y 28.4 por ciento de los casos te-
nian entre 50 y 64 afios. Henao, en Cali
(22) encontré que el 87 por ciento de
los casos de cancer cervicouterino tenian
entre 45—54 afios. Erazo (23), en Popa-
yén encontr6 como edad mas frecuente
para casos de cancer en general la de 45
y mas afios y para cancer in-situ entre 25
a 29. En el Hospital San Juan de Dios en
Bogota, Fonnegra (24) encontré un pro-
medio de edad de 41.2 afios para casos
de carcinoma infiltrante de cuello de
Gtero. Rengifo (25) encontré una fre-
cuencia de 45.7 por ciento de céncer
in-situ en mujeres de 30—39 afios y de
41.2 por ciento de cancer invasor en
mujeres de 40—49 afios. Barros (26), en
Medellin, observé en mujeres con cancer
in-situ el 79.4°, tenian de 30 a 49 afios.
En un trabajo cooperativo, presentado
en el VI Congreso Nacional de Cirugia,
en Medellin (27) informaron como eda-
des mas frecuentes para cancer de cervix
los 35y 39 afios, siguiendo en frecuencia
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las edades de 40 a 50 afios. En Chile,
Caorsi (28) encontré un promedio de
edad de 48.9 afios para carcinoma inva-
sor y de 38.6 afios para céncer in-itu,
edad menor que la reportada por este
estudio, en el cual el promedio de edad
para cancer invasor fue de 52.12 con una
desviacion estandar de 12.38 y para can-
cer in-situ, el promedio de edad fue de
43.55 afios con una desviacion estandar
de 12.38. Alert (29) en Cuba, encontro
como edad media en mujeres ccn cancer
cervicouterino, 51.1 afos. Chisto-Pher-
son M. y otros, (30) informé como edad
media para pacientes con cancer de cue-
llo de Gtero los 42 afios; para cancer
in-situ 38.2 afios; para carcinoma in-
vasivo 51.8 afos.

En el presente estudio, se observé que
88.81 por ciento de los pacientes que
iniciaron tratamiento durante el periodo
de estudio ya tenian un cancer invasor,
frecuencia similar (87.2°,) observd Ney
Guzmén (2) en Cali, al seleccionar los ca-
sos para un estudio sobre cancer de cer-
vix, Rengifo (25) en Ibagué, en 80 casos
hospitalarios encontr6 el 42.5 por ciento
de cdncer invasivo y el resto de cancer
cervical insitu. Uribe (19) en Medellin,
observd una proporcién de 68.8%, de
cancer invasor, en casos hospitalarios.
Nealon (5) en un grupo de 75.480 muje-
res incluidas en un seguimiento para de-
teccion temprana de cancer de cervix en
Lanisville, encontré para todas las edades
una probabilidad de cédncer de cervix ti-
po invasor de 0.24 por ciento y 0.30 por
ciento de cancer in-situ. Cuando analiz6
las mujeres menores de 20 afios no en-
contré ningln tipo de cancer y en las
mujeres de 21 a 29 afos, encontrd tasas
de 1.4 x 1.000 para cancer in-situ y
solamente 0.03 por ciento de céancer
invasor. Ramirez, (31) en México, en
casos hospitalarios encontrd frecuencias
de 32.1 para céncer in-situ y 12.3 por
ciento para carcinoma infiltrante. Fon-
negra (24) de 58 casos revisados encon-
tr6 que 93 por ciento (54 casos) eran
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carcinoma infiltrante. En Chile, Caorsi
(28) reportdé un 22.60 por ciento de
carcinoma invasor en 5.813 biopsias,
cervico-uterino. Marcos (32) en Espafia,
también report6 mayor frecuencia de
cancer invasor que cancer in-situ en una
relacion de 3.67 casos de cancer cervical
invasor que uno de céncer in-situ y Ruch
(33) encontrdé frecuencias relativas de
52.63 por ciento y 40.24 por ciento para
cancer cervical in-situ e invasor respecti-
vamente, considerando el Gltimo como
invasion de 6 a 10 mm.

La edad de la menarquia, analizada
como elemento del comportamiento gi-
neco-obstétrico, no parece contribuir al
cancer de cervix, aunque el promedio de
edad de los casos (14.12) fue mayor que
el promedio de edad de controles (13.78)
no fue significativa estadisticamente esta
mayor edad de la menarquia de los casos.
Aure (34) en Venezuela, encontré que
la mayor incidencia de cancer de cuello
uterino fue en mujeres cuya menarquia
ocurrié entre 13 y 14 afios y Bedoya
(35) en el Per( tampoco encontré rela-
cion entre céancer de cuello y la edad de
la menarquia.

En el estudio de casos y controles rea-
lizado en el Hospital San Vicente de Padl
se encontr6 que la edad promedio del
primer embarazo en los casos era menor
significativamente que el promedio de
edad de los controles, 19.20 afios y 22
afios respectivamente, este hallazgo coin-
cide con lo reportado por Ney Guzmdn
(2) en Cali en cuyo estudio encontro
edades promedios para el primer parto
de 19.6 afios para los casos y 21.1 afios
para los controles, Barros (26) en Mede-
Ilin, de una observacion de 145 historias
clinicas con diagnostico de cancer in-situ
concluy6é que el 29%, habia tenido su
primer embarazo antes de los 17 arfios.
Bedoya (35) en el Perd, Erazo (23) en
Colombia y Nealon en U.S.A. (5) apoyan
la teoria de la asociacion entre edad
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temprana del primer hijo y céncer de
cervix.

En el mismo sentido, en el presente
estudio, se encontr6 asociacion entre
edad temprana al iniciar la vida sexual y
el cancer cervical, para los casos la edad
promedio fue de 17.73 afios y para los
controles 21.03 afios con una probabili-
dad de error de 0.0000001 estando de
acuerdo con otros autores en la experien-
cia Nacional e Internacional, (14, 2, 7,
8, 34, 35, 26), Kodama (37) en un
articulo sobre relaciones entre aspectos
epidemioldgicos y endocrinos del cancer
cervical, cita a Rotkin y Wibanks como
defensores de esta misma teoria, Wibanks
presenta a discusion la posibilidad de que
un agente carcinogénico relacionado.con
el coito puede tener acceso a células
inmaduras del cuello uterino que son
susceptibles durante la metaplasia esca-
mosa activa de la adolescencia, sin em-
bargo, en este mismo articulo, Kodama
cita a Jorddn quien no encontrd asocia-
cion sobre edad temprana al primer coito
y cancer de cuello uterino.

Como en otras series de pacientes a
nivel Nacional e Internacional (2, 21,
24, 26, 27, 31, 34, 35) la mayor multi-
paridad se ha encontrado asociada a can-
cer de cuello uterino, en la serie de
pacientes analizadas en este estudio se
encontré en los casos una probabilidad
de gran multiparidad (5 + embarazos)
de 86.42 por ciento contra una probabi-
lidad de gran multipara en los controles
de 72.04 por ciento, la diferencia fue
significativamente estadistica.

Aunque la literatura revisada (1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,12,13, 14, 15, 16) revela
consistentemente asociaciones entre can-
cer cervicouterino y una serie de factores
de riesgo como consumo de anticoncep-
tivos orales y hormonas, mayor frecuen-
cia de relaciones sexuales, antecedentes
de infeccion genital, bajo nivel socioeco-
némico y mayor nimero de compafieros
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sexuales, este estudio no permitié anali-
zar estas asociaciones por la baja tasa de
respuesta en los casos con relacion a
dichas variables.

Al afo del diagnéstico se encontrd
que 20.99°, (17) de las 81 mujeres con
cancer cervical incluidas en el estudio
habian muerto. Los autores del estudio
explican la alta mortalidad por el grado
tan avanzado del cancer momento en el
cual se hace el diagnéstico en las mujeres
atendidas en el Hospital San Vicente de
PalGl y consideran que la probabilidad
de muerte en mujeres con cancer de cer-
vix podria disminuirse si existiera un
buen programa de Vigilancia Epidemio-
logica para esta entidad. Uribe (14) des-
cribe una mortalidad de 17.02°, a los
cinco anos de seguimiento en una co-
horte de 2.255 mujeres con céncer de
cuello uterino.

La mortalidad en Cuba segin lo repor-
tado por Alert (29) en 728 pacientes con
diagnéstico de cdncer cervical fue de
34.7 por ciento a los cinco afios de se-
guimiento. Hill (36) en revision de esta-
disticas mundiales de la Organizacion
Mundial de la Salud, Deutsch (38) y
Pérez (39) en Venezuela, informan un
descenso en la mortalidad por cancer
cervicouterino a partir de los programas
masivos de control de cancer. En una
revision de 278 casos de cancer in-situ de
cervix, diagnosticos en diferentes institu-
ciones de salud en Bogota segin referen-
cia (27), se encontré una mortalidad 0.6
por ciento, en pacientes en quienes s6lo
el 10 por ciento llevaba cinco afios de
seguimiento y el resto no habia alcanza-
do este periodo después del diagnostico.

Chisto-Pherson (30), reporta una mor-
talidad en 91 pacientes con cancer de
cervix de 5.49 por ciento a los cinco
afios de seguimiento y a los 10 afios la
mortalidad fue de 12.5 por ciento.
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RESUMEN

Estudio de casos y controles realizado
en 81 pacientes con cancer de cuello
uterino, diagnosticados en el Hospital
San Vicente de Paul de la ciudad de
Medellin y 162 controles, mujeres con
informe de citologia negativa o grados
I 6 Il sin atipias procesadas en el mismo
hospital. El 88.99°, eran cancer invasor,
9.88°, cancer in-situ. Como factores de
riesgo se estudiaron las siguientes varia-
bles: edad, procedencia; edad a la prime-
ra relacion sexual, primer embarazo la
menarquia; multiparidad, consumo de
anovulatorios, infecciones genitales, abor-
tos, trastorno menstrual y antecedentes
familiares. De ellos s6lo se analizaron las
seis primeras variables en las cuales el
indice de respuesta fue similar para casos
y controles. Se encontrd asociacion es-
tadistica con las variables de proceden-
cia, edad a primera relacion sexual y el
primer embarazo y multiparidad. Como
estadigrafo de contraste se us6 una dife-
rencia de proporciones y promedios y un
nivel de significancia de 0.05.

CERVICAL CARCINOMA AND ITS
RISK FACTOR CONTROL AND
CASE STUDY

Summary

A control and case study was made
on 81 patients with cancer in the uterine
neck, who were diagnosed in Hospital
San Vicente de Paul in Medellin. 162
controls were also made in that Hospital
for women with negative cytology or
degrees | or |l without athypias. 88.99°,
showed invading cancer and 9.88°, had
cancer in situ. The following variables
were analyzed as risk factors: age, origin;
age in the first sexual relation, first
pregnancy and menarche; multiparity,
anovulatory consumption, genital infec-
tions, abortions, menstrual disorders and
family background. Only the first six
variables were analyzed, showing a res-
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ponse index similar to that of cases and
controls. A statistical relation was found
in the variables of origin, age in the first
sexual relation and in the first pregnancy
and multiparity. A difference in ratios
and averages and a 0.05 significancy level
were used as statistical graphs of con-
trast.
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