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1 ntroducción 

En Octubre de 1968 se inició en el 
In s tituto Materno Infantil ( 1.M.1.) 
del Centro Hospitalario San Juan de 
Dios, en Bogotá, el Servicio de Plani­
ficación Familiar. Uno de los objeti­
vos primordiales de este Servicio es 
el de la pesquisa de cáncer genital 
femenino en sus primeros estadios. 
Este trabajo presenta los resultados 
obten idos; la s cifra s nos permiten ha­
cer é nfa s is en la importancia enorme 
de los Programas de Planificación Fa­
miliar para desarrollar este tipo de es­
tudios. 

Las mu je res que acuden a los ser­
vicios de planificación son presumi­
ble mente sa nas ya que el motivo de 
la co nsulta más frecuente es la anti-

·Concepc1on. Concretamente, son pa­
cie ntes en edad fértil que han tenido 
un parto o un aborto en el Instituto 
Mate rno Infantil muy recientemente. 

Material y Métodos 

Desde Agosto de 1968 ha sta Agos­
to de 1971 se han atendido 12.487 
pacientes de primera con sulta, repar­
tidas así : 

CUADRO N~ 1 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN 
METODO ANTICONCEPTIVO ESCOGIDO 

D. l . U. 9.620 77,04 % 
Anovul atori os oral es 2.003 16,04 % 
Otros Métodos: 
( Inyectab les, ó vulos ) 864 6,92 % 

Total pacien tes nuevas 12 .487 100,00 % 

A todas estas pacientes se les prac­
tica exa men ginecológico y citología 
vaginal en la primera consulta . El 
número de citologías es mucho ma­
yor, ce rca de 20.000, puesto que to­
das las pacientes tienen un control 
de citología ca.aa año y algunas con 
mayor frecuen't ia, según el reporte 
del citólogo. Estas últimas citologías 
fueron toda s negativas y no se consi­
deran para fines estadísticos en nues­
tro estudio . 
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De las citologías iniciales, es de­
cir, las tom adas antes de la utiliza­
ción de los métodos anticonceptivos, 
resultaron 58 casos (0,46 % ) con c i­
tologías A-3 y A-4. 

Se presentan 38 casos de pacien­
tes con Cito logía A-3, y 20 casos con 
A-4, estudiadas por medio de co l­
poscopia y b iops ia, y luego coniza­
ción , hi sterectomía total, ampliada o 
radi cal, según la lesión encontrada . 
Esta varió desde displasia hasta ca r­
cinoma invasivo . 

Se practicó colposcopia a todas la s 
pacientes con e l fin de tomar biopsia 
dirigida y así obtener un diagnós tico 
cervical lo má s certero posible ( 1-2) . 

Del estudio se excluyeron 5 casos 
con citología A-3, y un caso A-4, por­
que las pacientes no volvieron a 
control. Es obvio que se hi zo el ma­
yo r esfuerzo por encontrarlas. 

Para mayor comprens ión hemos di­
vidido las enfermas en 2 grupos, se­
gún su citología: Grupo 1, con cito­
log ía A-3; y Grupo 11, con citología 
A-4. 

Grupo 1 - Citología A-3 

CUADRO N? 2 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES 
SEGUN PARIDAD 

Pr imíparas 
Multíparas 

Tota l: 

4 
34 

38 

Cifras que nos muestran la mayor 
incidenc ia de Ca. de cérvi x en las 
multíparas del grupo estudiado, co­
mo lo muestran también otros es tu­
dios (12). 
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CUADRO N? 3 

DISTP.IBUCION DE LAS PACIENTES 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

De 25 años o menos 
De 26 a 35 
De 36 años o más 

To tal : 

17 
18 

3 

38 

En este grupo se observa mayor 
frecuencia (92 % ) de citologías A-3 
en las mujeres menores de 36 años. 

CUADRO N? 4 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES 
DEL GRUPO I SEGUN METODO ESCOGIDO 

Método Nº Pacientes % 

D. l. U. 30 78,95 
Anovu lato rios 8 21 ,05 

Tota l : 38 100 ,00 

Gran porcentaje de pacientes esco­
gen el D. I .U. por tratarse de mujeres 
de bajos niveles socio-económicos y 
cu ltu ra les, quienes prefieren un mé­
todo de mínimo costo que no requie­
ra cuidados especiales ni controles 
médicos frecuentes , como también lo 
muestra la distribución del Cuadro 
Nº 1, en la población tota l. 

En una paciente que se había in s­
cri to para anovulatorios, se encontró 
cito logía A-3, y a l hacer una biopsia, 
un Ca. invasivo. Es to nos muestra la 
importancia de tomar citología a to­
da paciente en esta clase de progra­
mas, no so lo para evita r que luego se 
culpe al método anticonceptivo como 
causante de la enfermedad, sino es­
pecialmente, para prestar una aten­
ción médica lo más precoz posible. 

Motivos de Consulta 

Todas las pacientes ac udieron en 
busca de una solución para su pro­
blema familiar, y como ya dijimos a l 
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principio, por esta razón, se presu­
men sanas. 

CUADRO N~ 5 

ESTADO DEL CUELLO AL EXAMEN 

Erosionado 
Aparentemente sano 

Total: 

36 
2 

38 

La mayoría de las pacientes pre­
sentaban al examen cuello erosiona­
do, pero debe recordarse que habían 
tenido un parto o aborto recientes. 

CUADRO N~ 6 

COLPOSCOPIA 

Ectropión ( en una u o tra forma) 
Ec trop ión Leucoplas ia 
Ec tropión base 
Mucos a original (sana) 

Total: 

29 
4 
3 
2 

38 

Entre los 29 casos de ectropión se 
encontraron 4 carcinomas : 

3 Ca . in situ 
1 Ca . invasivo 

Los cuatro casos de ectropión leu­
coplasia mostraron 3 cervicitis cró­
nicas, y 1 caso displasia severa. Esta 
última paciente no ha regresado pa­
ra completar su estudio. 

Los 3 casos de ectropión base se 
clasificaron como exo y endocervici­
tis crónica a la biopsia . 

La colposcopia permitió 
biopsia dirigida en todas las 
tes. 

tomar 
pacien-

CUADRO N~ 8 
TRATAMIENTO DEFINITIVO DEL Ca . 

Conización 
Conización más histerectomía abdominal 
Tra t. en otra Inst itución 
( Institu to Nacional de Cancerología) 

Tota l : 

.;ll 1:1 1 
,·_F ( 

2 
1 

4 

CUADRO N~ 7 

BIOPSIA DE CERVIX 

Carcinomas 4 * 
Exo y endocervicitis 5 
Endocervicitis 3 
Endoce rvic iti s crónica polipoide 4 
Endo y exocervicitis polipoide 4 
Cervici t is crónica 11 
Displasia severa 1 
Di s plasia moderada 1 
Dis p lasia ligera 1 
Cervicitis crónica con metaplasia e scamosa 3 
Cervicitis crónica con displasia moderada 1 

Total: 38 

Los 2 casos de con ización son re­
cientes y se controlarán próximamen­
te; entonces se valorará la convenien­
cia de practicarles histerectomía to­
tal ampliada, pues aunque no se en­
contró tumor residual en la línea de 
resección del cono, somos partida­
rios, como muchos otros autores ( 3, 
4, 6, 7, 9, 10 ), de la histerectomía 
total ampliada como tratamiento de­
finitivo para los casos de carcinoma 
in situ, por el peligro de que no re­
gresen a control y por la muy alta 
incidencia de carcinoma residual en 
los cuellos de los úteros extirpados, 
en los cuales se había practicado co­
nización previa ( 5). No creemos que 
la conización sea un tratamiento ade­
cuado; lo consideramos una etapa 
diagnóstica. 

El caso de Ca. invasivo se envio al 
1 nstituto Naciona I de Cancerología 
para tratamiento por tratarse de un 
estado 11 . 

Grupo 11 - Citología A-4 

Paridad 

Las 20 pacientes con citología A-4 
eran en su totalidad multíparas, lo 
que concuerda con la relación "mul­
tiparidad más alta, mayor incidencia 
de cáncer". 
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CUADRO N~ 9 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES 
SEGUN GRUPO DE EDAD 

De 25 años o menos 
De 26 a 35 

Total: 

5 
15 

20 

La mayor frecuencia entre 26 y 35 
años se relaciona, quizás, con la ma­
yor actividad sexual y a la más alta 
paridad de este grupo de edad. 

CUADRO N~ 10 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES 
DEL GRUPO 11 SEGUN METODO ESCOGIDO 

Método Nº Pacientes % 

D. l. U. 16 80,00 
Anovulatorios or-ales 3 15,00 
Anovulatorios inyectables 1 5,00 

Total: 20 100,00 

Esta distribución concuerda en for­
ma muy aproximada con la del Gru­
po I y con la de la población gene­
ral de usuarias. 

Motivi, cle Consulta 

Como en todas las pacientes estu­
diadas, se trata de mujeres que acu­
den a consulta de Planificación Fami­
liar. 

Erosionado 
Sano 

Total: 

CUADRO N~ 11 

ESTADO DEL CUELLO 

19 
1 

20 

Es válida la observación al primer 
oi-upo: 

Se trata de pacientes con un par­
to o aborto recientes. 

Enero-Febrero 1972 
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No se hizo 
Ectropión 
Ectropión base 

CUADRO N~ 12 
COLPOSCOPIA 

Ectropión ( Vasos tortuosos) 
Ectropión congestivo y hemorrágico 

(sospechoso) 
Ectropión mosaico 
Base 
Leucoplasia y base 

Total: 

l 
6 
5 
2 

l 
l 
3 
1 

20 

En 19 casos se tomó biopsia diri­
gida por la colposcopia. 

En los 5 casos de ectropión base, 
la biopsia fue positiva para Ca.: 

4 casos de carcinoma in situ 
1 caso de carcinoma invasor 

En un caso no se practicó colpos­
copia. La biopsia inicial reportó ma­
terial insuficiente y luego se practi­
có conización, en la cual se encontró 
un Ca. invasor. 

La enferma cuyo colposcopia mos­
tró ectropión congestivo y hemorrá­
gico (sospechoso), presentó Ca. in 
situ a la biopsia. 

La paciente que presentó ectropión 
mosaico fue reportada como Ca. in 
situ, a la biopsia. 

Una de las pacientes diagnosticada 
a la colposcopia como "base" resultó 
tener un Ca . in situ. 

CUADRO W 13 
BIOPSIA DE CUELLO 

Carcinoma in si t u 
Carcinoma invasivo 
Cervicitis crónica 
Material insuficiente 
Exo y endocervicitis 
Cervicitis crónica con focos 

de displasia severa 
Displasia severa 
Cervicitis crónica y endocervicitis 

crOnica con metaplasia 

Total: 

7 
2 
2 
l 
3 

l 
2 

19 
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Conización 

CUADRO N~ 14 

TRATAMIENTO DEFINITIVO 
DE LOS CARCINOMAS 

Conización más histerectomía 
abdominal ampliada 

Histerectomía radical 
Tratamiento en otra Instit uc ión 

( Instituto Nacional de Cancerología) 

Total: 

4 

3 

9 

De los 4 conos, 2 dieron carcino­
ma in situ, l displasia ligera y mode­
rada y l disp lasia severa. 

Una de las conizaciones se efectuó 
en paciente con embarazo de 12 se­
manas de evolución, sin que se pre­
sentaran complicaciones. 

Tu vo un parto normal por vía va­
ginal y a las 6 semanas se citó pa­
ra histe1-ec tomía tota l ampl iada, pe­
ro la paciente no ha regresado ni ha 
s ido posible loca li za rla. 

Comentario 

Presentamos una casuíst ica de 
12.487 pacientes del programa de Pla­
ni ficación Familiar del In st ituto Ma­
terno Infan t il ( Uni vers idad Nacional 
de Bogotá) estudiadas con c itología 
vagi na l, técnica de Papanicolaou. Se 
encon traron 58 citologías A-3 y A-4 : 
38 A-3, o sea un 0,30 %, y 20 citolo­
gías A-4, es decir, el 0,16%. Todas 
las pacientes presentaron citología 
A-3 o A-4 an tes de iniciarse en a lgu­
no de los métodos de Planificación 
Familiar. Se !iJracticó colposcopia de 
rutina lo que permitió dirigir la to­
ma de la biopsia. Se encontraron 13 
carcinomas en las 58 pacientes sos­
pechosas: l O carcinomas in s itu de 
los cuales 7 en el grupo A-4 y 3 en 
e l grupo A-3; y 3 carcinomas invas i­
vo;;,, 2 en e l grupo A-4 y l en el gru­
po A-3. La incidencia de Ca. para la s 
12.487 pacientes fue cerca del l por 

mil ( 13 casos) . Se hizo conizac ión en 
todos los casos de carcinoma in s itu , 
seguida de histerectomía abdomina l 
amp li ada. Los casos de carcinoma in­
vasor Estado 11 , se env iaron a l In s ti­
tuto Nacional de Cancerología, para 
tratam ie nto. No podemos hacer eva­
luaci ón de tratamiento y sob revida 
puesto que toda esta investigación es 
muy reciente, apenas tres años. Esto 
será motivo de una próxima publica­
ción. 

Hacemos énfas is nuevamen te en la 
importancia de practicar citologías 
por lo menos anuales en todas la s 
mujeres con v ida sexua l activa. Así 
mismo, recalcamos el enorme in cre­
mento de las campañas de preven­
ción del cáncer genital femenino a 
través de los programas de Pl an ifica­
ción Familiar. Creemos, como m u­
chos más ( 8, 11 ) , en la ayuda d iag­
nóstica de la colposcopia para diri­
g ir la toma de la b iops ia. Se constató 
cómo todos los casos que fueron sos­
pechosos a la co lposcop ia , mostraron 
carcinoma in s itu o carcinoma inva­
sor en las biopsias. 

Insistimos en la conducta seg uid a 
por nosotros en los casos de carcino­
ma in s itu : p ri mero conizac ión para 
estab lecer el d iagnóst ico definitivo y 
luego como norma general, histerec­
tomía total abdom in a l amp li ada. 

Los autores agradecen la va li osa colabora­
ción del Doctor Germán Ortiz Umaña y d~I Es­
tadístico Carlos Torres Nieto, de la Di visión de 
Estudios de Población de la Asociación Colom­
biana de Facultades de Med ic ina, por la revi­
s ión y comentarios de a lgunos aspectos esta­
dísticos de este trabajo. 
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