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introduccidn

En Octubre de 1968 se inicid en el
Instituto Materno Infantil (1.M.l.)
del Centro Hospitalario San Juan de
Dios, en Bogota, el Servicio de Plani-
ficacién Familiar. Uno de los objeti-
vos primordiales de este Servicio es
el de la pesquisa de cancer genital
femenino en sus primeros estadios.
Este trabajo presenta los resultados
obtenidos; las cifras nos permiten ha-
cer énfasis en la importancia enorme
de los Programas de Planificacién Fa-
miliar para desarrollar este tipo de es-
tudios.

lLas mujeres que acuden a los ser-
vicios de planificacion son presumi-
blemente sanas ya que el motivo de
la consulta mas frecuente es la anti-
concepcién. Concretamente, son pa-
cientes en edad fértil que han tenido
un parto o un aborto en el Instituto
Materno Infantil muy recientemente.

Material y Métodos

Desde Agosto de 1968 hasta Agos-
to de 1971 se han atendido 12.487
pacientes de primera consulta, repar-
tidas asi:

- PROGRAMA POST-PARTO.
IX CONGRESO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - Bucaramanga, Diciembre 5-11 -

1971.

CUADRO Ne¢ 1

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN
METODO ANTICONCEPTIVO ESCOGIDO

D. 1. U. 9.620 77,04 %
Anovulatorios orales 2.003 16,04%
Otros Métodos :

(Inyectables, Ovulos) 864 6,92%
Total pacientes nuevas 12.487 100,00 %

A todas estas pacientes se les prac-
tica examen ginecoldgico y citologia
vaginal en la primera consulta. El
numero de citologias es mucho ma-
yor, cerca de 20.000, puesto que to-
das las pacientes tienen un control
de citologia cada afio y algunas con
mayor frecuencia, segin el reporte
del citélogo. Estas Ultimas citologias
fueron todas negativas y no se consi-
deran para fines estadisticos en nues-
tro estudio.
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De las citologias iniciales, es de-
cir, las tomadas antes de la utiliza-
cién de los métodos anticonceptivos,
resultaron 58 casos (0,46% ) con ci-
tologias A-3 y A-4.

Se presentan 38 casos de pacien-
tes con Citologia A-3, y 20 casos con
A-4, estudiadas por medio de col-
poscopia y biopsia, y luego coniza-
cién, histerectomia total, ampliada o
radical, segin la lesién encontrada.
Esta varié desde displasia hasta car-
cinoma invasivo.

Se practicd colposcopia a todas las
pacientes con el fin de tomar biopsia
dirigida y asi obtener un diagndstico
cervical lo mds certero posible (1-2).

Del estudio se excluyeron 5 casos
con citologia A-3, y un caso A-4, por-
que las pacientes no volvieron a
control. Es obvio que se hizo el ma-
yor esfuerzo por encontrarlas.

Para mayor comprensién hemos di-
vidido las enfermas en 2 grupos, se-
gun su citologia: Grupo |, con cito-
logia A-3; y Grupo Il, con citologia
A-4.

Grupo | - Citologia A-3

CUADRO N¢ 2

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
SEGUN PARIDAD

Primiparas 4
Multiparas 34
Total : 38

Cifras que nos muestran la mayor
incidencia de Ca. de cérvix en las
multiparas del grupo estudiado, co-
mo lo muestran también otros estu-
dios (12).

Enero-Febrero 1972
Rev. Col. Obst. y Ginec.

CUADRO N¢ 3

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
SEGUN GRUPOS DE EDAD

De 25 afios o menos 17
De 26 a 35 18
De 36 aflos o mas 3
Total : 38
En este grupo se observa mayor

frecuencia (92% ) de citologias A-3
en las mujeres menores de 36 afios.

CUADRO N¢ 4

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
DEL GRUPO | SEGUN METODO ESCOGIDO

Método N° Pacientes %
D. 1. U. 30 78,95
Anovulatorios 8 21,05

Total : 38 100,00

Gran porcentaje de pacientes esco-
gen el D.I.U. por tratarse de mujeres
de bajos niveles socio-econémicos vy
culturales, quienes prefieren un mé-
todo de minimo costo que no requie-
ra cuidados especiales ni controles
médicos frecuentes, como también lo
muestra la distribucién del Cuadro
N° 1, en la poblacién total.

En una paciente que se habia ins-
crito para anovulatorios, se encontrd
citologia A-3, y al hacer una biopsia,
un Ca. invasivo. Esto nos muestra la
importancia de tomar citologia a to-
da paciente en esta clase de progra-
mas, no solo para evitar que luego se
culpe al método anticonceptivo como
causante de la enfermedad, sino es-
pecialmente, para prestar una aten-
cién médica lo més precoz posible.

Motivos de Consulta

Todas las pacientes acudieron en
busca de una solucién para su pro-
blema familiar, y como ya dijimos al
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principio, por esta razén, se presu-
men sanas.
CUADRO N¢ 5

ESTADO DEL CUELLO AL EXAMEN

Erosionado 36
Aparentemente sano 2
Total : 38
La mayoria de las pacientes pre-

sentaban al examen cuello erosiona-
do, pero debe recordarse que habian
tenido un parto o aborto recientes.

CUADRO N° 6
COLPOSCOPIA

Ectropién (en una u otra forma)
Ectropién Leucoplasia
Ectropién base

Mucosa original

29

4

3

(sana) 2
38

Total :

Entre los 29 casos de ectropion se
encontraron 4 carcinomas:

— 3 Ca. in situ
— 1 Ca. invasivo

Los cuatro casos de ectropion leu-
coplasia mostraron 3 cervicitis croé-
nicas, y 1 caso displasia severa. Esta
Ultima paciente no ha regresado pa-
ra completar su estudio.

Los 3 casos de ectropion base se
clasificaron como exo y endocervici-
tis crénica a la biopsia.

La colposcopia permitié tomar
biopsia dirigida en todas las pacien-
tes. o

CUADRO N° 8
TRATAMIENTO DEFINITIVO DEL Ca.
Conizacién 2
Conizacién mas histerectomia abdominal 1

Trat. en otra Institucion
(Instituto Nacional de Cancerologia) 1
Total : 4
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CUADRO N° 7
BIOPSIA DE CERVIX

*

Carcinomas

Exo y endocervicitis

Endocervicitis

Endocervicitis crénica polipoide

Endo y exocervicitis polipoide

Cervicitis cronica

Displasia severa

Displasia moderada

Displasia ligera

Cervicitis crénica con metaplasia escamosa
Cervicitis crénica con displasia moderada

—ADMNowobh

PR

Total :

w
[ee]

Los 2 casos de conizaciéon son re-
cientes y se controlardn préximamen-
te; entonces se valorarad la convenien-
cia de practicarles histerectomia to-
tal ampliada, pues aunque no se en-
contré tumor residual en la linea de
reseccion del cono, somos partida-
rios, como muchos otros autores (3,
4, 6, 7, 9, 10), de la histerectomia
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 Uteros extirpados,
en los cuales se habia practicado co-
nizacion previa (5). No creemos que
la conizacidén sea un tratamiento ade-
cuado; lo consideramos una etapa
diagndstica.

El caso de Ca. invasivo se envié al
Instituto Nacional de Cancerologia
para tratamiento por tratarse de un
estado II.

Grupo Ii - Citologia A-4
Paridad

Las 20 pacientes con citologia A-4
eran en su totalidad multiparas, lo
que concuerda con la relacién “mul-
tiparidad mds alta, mayor incidencia
de céncer”.
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CUADRO N° 9

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
SEGUN GRUPO DE EDAD

De 25 afios o menos 5
De 26 a 35 15
Total : 20

La mayor frecuencia entre 26 y 35
afios se relaciona, quizds, con la ma-
yor actividad sexual y a la mas alta
paridad de este grupo de edad.

CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES
DEL GRUPO Il SEGUN METODO ESCOGIDO

Método N? Pacientes %
D.I.U. 16 80,00
Anovulatorios orales 3 15,00
Anovulatorios inyectables 1 5,00

Total : 20 100,00

Esta distribucién concuerda en for-
ma muy aproximada con la del Gru-
po | y con la de la poblaciéon gene-
ral de usuarias.

Motivo de Consulta

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

CUADRO Ne¢ 11

ESTADO DEL CUELLO

Erosionado 19
Sano 1
Total : 20

Es vélida la observacion al primer
grupo:

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

Enero-Febrero 1972
Rev. Col. Obst. y Ginac.

CUADRO N¢ 12
COLPOSCOPIA

No se hizo

Ectropién

Ectropion base

Ectropién (Vasos tortuosos)

Ectropion congestivo y hemorrégico
(sospechoso)

Ectropién mosaico

Base

Leucoplasia y base

N OO —
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Total :

En 19 casos se tomd biopsia diri-
gida por la colposcopia.

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

— 4 casos de carcinoma in situ
— 1 caso de carcinoma invasor

En un caso no se practicd colpos-
copia. La biopsia inicial reporté ma-
terial insuficiente y luego se practi-
cd conizacidon, en la cual se encontrd
un Ca. invasor.

La enferma cuyo colposcopia mos-
tré ectropién congestivo y hemorré-
gico (sospechoso), presentd Ca. in
situ a la biopsia.

La paciente que presentd ectropion
mosaico fue reportada como Ca. in
situ, a la biopsia.

Una de las pacientes diagnosticada
a la colposcopia como “base’ resultd
tener un Ca. in situ.

CUADRO N¢ 13
BIOPSIA DE CUELLO

Carcinoma in situ
Carcinoma invasivo
Cervicitis crdnica
Material insuficiente
Exo y endocervicitis
Cervicitis crénica con focos
de displasia severa 1
Displasia severa 2
Cervicitis crénica y endocervicitis
crOnica con metaplasia 1

wW—=NNN

Total : 19
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CUADRO N¢ 14
TRATAMIENTO DEFINITIVO
DE LOS CARCINOMAS
Conizacion 4
Conizacién mas histerectomia
abdomina!l ampliada 3
Histerectomia radical 1
Tratamiento en otra Institucion
(Instituto Nacional de Cancerologia) 1

Rl

Total :

De los 4 conos, 2 dieron carcino-
ma in situ, 1 displasia ligera y mode-
rada y 1 displasia severa.

Una de las conizaciones se efectud
en paciente con embarazo de 12 se-
manas de evolucidn, sin que se pre-
sentaran complicaciones.

Tuvo un parto normal por via va-
ginal y a las 6 semanas se cité pa-
ra histerectomia total ampliada, pe-
ro la paciente no ha regresado ni ha
sido posible localizarla.

Comentario

Presentamos una casuistica de
12.487 pacientes del programa de Pla-
nificacion Familiar del Instituto Ma-
terno Infantil (Universidad Nacional
de Bogotd) estudiadas con citologia
vaginal, técnica de Papanicolaou. Se
encontraron 58 citologias A-3 y A-4:
38 A-3, o sea un 0,30%, y 20 citolo-
gfas A-4, es decir, el 0,16%. Todas
las pacientes presentaron citologia
A-3 o A-4 antes de iniciarse en algu-
no de los métodos de Planificacién
Familiar. Se practicé colposcopia de
rutina lo que permitié dirigir la to-
ma de la biopsia. Se encontraron 13
carcinomas en las 58 pacientes sos-
pechosas: 10 carcinomas in situ de
los cuales 7 en el grupo A4 y 3 en
el grupo A-3; y 3 carcinomas invasi-
vos, 2 en el grupo A4 y 1 en el gru-
po A-3. La incidencia de Ca. para las
12.487 pacientes fue cerca del 1 por
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mil (13 casos). Se hizo conizacidon en
todos los casos de carcinoma in situ,
seguida de histerectomia abdominal
ampliada. Los casos de carcinoma in-
vasor Estado [l, se enviaron al Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, para
tratamiento. No podemos hacer eva-
luacién de tratamiento y sobrevida
puesto que toda esta investigacién es
muy reciente, apenas tres anos. Esto
sera motivo de una préxima publica-
cion.

Hacemos énfasis nuevamente en la
importancia de practicar citologias
por lo menos anuales en todas las
mujeres con vida sexual activa. Asf
mismo, recalcamos el enorme incre-
mento de las campafas de preven-
cién del cdncer genital femenino a
través de los programas de Planifica-
cién Familiar. Creemos, como mu-
chos méas (8, 11), en la ayuda diag-
néstica de la colposcopia para diri-
gir la toma de la biopsia. Se constatd
cémo todos los casos que fueron sos-
pechosos a la colposcopia, mostraron
carcinoma in situ o carcinoma inva-
sor en las biopsias.

insistimos en la conducta seguida
por nosotros en los casos de carcino-
ma in situ: primero conizacién para
establecer el diagndstico definitivo y
luego como norma general, histerec-
tomia total abdominal ampliada.

Los autores agradecen la valiosa colabora-
cién del Doctor Germén Ortiz Umafia y del Es-
tadistico Carlos Torres Nieto, de la Division de
Estudios de Poblacién de la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina, por la revi-
sién y comentarios de algunos aspectos esta-
disticos de este trabajo.
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