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1 - Introducción 

El cáncer de cuello uterino se ha 
con st ituído en una entidad de cre
ciente importancia en Colombia y 
aunque se han reportado numerosos 
estudios clínico-epidemiológicos de 
este tipo de neoplasia; en nuestra re
gión este tema específico no ha sido 
analizado en toda su amplitud. Estu
dios zonales como los de Correa y 
Llanos que reportaron en 1964 una 
incidencia de 61,9 por 100.000 mu
jeres ( 1) revelan en parte su magni
tud. Lo:; estudios de Ruth Puffer en 
1960 en 12 ciudades latinoamerica
nas, entre las cuales fueron incluídas 
dos colombianas, Bogotá y Cali, in
dican que la tasa de mortalidad por 
esta causa fue más elevada, con ci
fras de 19.3 y 43.5 por 100.000 mu
jeres respectivamente ( 2) . 

Datos del Instituto Nacional de 
Cancerología muestran cómo el cán
cer de cérvix ocupa el 39% del total 
de los tumores malignos del sexo fe
menino y el 25% de todas las neo
plasias de la población general. In
formes de la misma entidad en in
vestigaciones de Cundinamarca y Bo
yacá, por medio de citología exfolia
tiva demuestran prevalencia del cán-

cer de cérvix de 8 en 1.000 mujeres 
de 25 años (3) . 

Estadísticas del Hospital Universi
tario San José de Popayán, indican 
cómo el cáncer de cuello uterino ocu
pa el 31 % del total de las neoplasias 
y el 81,94 % de las correspondientes 
al aparato genital femenino (4). 

El cáncer cervical es una lesión fá
cil de detectar mediante el uso de la 
citología exfoliativa. La sensibilidad 
de este método comprobada por di
versos estudios ha llegado al 98%. No 
obstante en Colombia según datos del 
Registro Nacional de cáncer, solamen
te el 9 % de los cánceres cervicales 
se diagnostican en fase temprana ( 5). 

En este estudio nos anima el deseo 
de conocer la evolución a través del 
tiempo de aquellas pacientes con cito
logías de clases 111, IV y V; como tam
bién la prevalencia de algunas varia
bles relacionadas con el comporta
miento sexual de las mujeres estudia
das, a fin de orientar mejor los pro
gramas de lucha, que a diario tal en-
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fermedad cobra mayor número de 
víctimas . 

11 - Hipótesis de trabajo 

Existe correlación entre la citdlo
gía positiva y determinados hechos 
demográficos tales como la edad de 
la iniciación de las relaciones sexua
les, número de hijos, edad al primer 
embarazo, fertilidad y aborto, fre
cuencia de las relaciones, etc. buscar 
estas correlaciones y determinar pre
valencia, incidencia y grupos de alto 
riesgo, es nuestro propósito. 

111 - Objetivos 

Seguimiento de pacientes con cito
logías 111, IV y V confirmadas, en los 
centros asistenciales y de Planifica
ción Familiar para: 

3.1 Conocer la evolución 
tiempo de dichas citologías 
de diagnosticadas . 

en el 
después 

3 .2 Detectar el posible número de 
falsas citologías positivas causadas 
por procesos inflamatorios . 

3.3 Detectar en forma precoz me
diante citología y biopsia los casos de 
carcinoma in situ. 

3.4 Evaluar el manejo dado por la 
entidad asistencial a este tipo de pa
cientes con citología positiva 111 , IV 
y V. 
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3.5 Cuantificar el número de pa
cientes que regresan a consulta, una 
vez conocida la positividad de la ci
tología, es decir, la tasa de retorno 
de paciente . 

IV - Material y Métodos 

Por método retrospectivo, se toma
ron las historias con citologías 111 , 
IV y V, de las entidades que en una 
u otra forma toman parte en el diag
nóstico de cáncer en la ciudad de 
Popayán. Programa Hospitalario Post
Parto, Servicio de Obstetricia y Gine
cología del Hospital Universitario San 
José, Centro de Salud Universitario, 
Programa Materno Infantil y Diag
nóstico Precoz del Cáncer del Minis
terio de Salud Pública y Cruz Roja . 
Se tomó como punto de partida, la 
fecha de creación de los Programas 
de Planificación Familiar donde se 
realiza la citología en forma rutina
ria; se descartaron las citologías que 
están por debajo de las· clases antes 
citadas, tomando como universo úni
camente los casos con clases 111, IV 
y V; sin embargo, para el cálculo 
de las tasas respectivas se tomó el 
total de las citologías practicadas en 
el área urbana. La proporción de ci
tologías y casos positivos que apor
tó cada una de las entidades se ob
servan en el Cuadro Nº 1. 

CUADRO N~ 1 

CITOLOGIAS TOTALES Y 111, IV Y V, EN CADA UNA DE LAS ENTIDALES PARTICIPANTES 
POPAYAN - 1971 

Citolog. Citolog. 
Entidad Totales 111, IV, V Porcentaje 

Programa Post-Parto 1.172 58 36.67% 
Servicio de Gineco-Obstetricia , 
Hospi tal San José 542 52 33.66 % 
Centro de Salud Universitario 805 20 15.33% 
Lucha contra el cáncer 730 17 11.33 % 
Cruz Roja 270 3 2 .01 % 
TOTAL 3.519 150 100.00 % 
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Para conocer la magnitud en la zo
na urbana de Popayán, se descarta
ron todas las citologías positivas pro
venientes de regiones diferentes a es
ta área. El paso inicial , consistió en 
un censo de las mujeres con historia 
de citología según las clases antes 
mencionadas. Para determinar la ta
sa de retorno de pacientes a los ser
vicios, la evolución de cambios cito
lógicos, así como el manejo y trata
miento de los casos sospechosos y 
confirmados, se analizaron las histo
rias clínicas y se practicó una en
cuesta directa por personal previa
mente enterado. 

A cada paciente se le aplicó el for
mulario diseñado por el Instituto Na
cional de Cancerología - Ascofame y 
Minsalud para el estudio epidemioló
gico del cáncer de cérvix, con lige
ras modificaciones. 

Llenado el formulario se hizo la 
pesquisa y conducción de las pacien
tes que con resultado sospechoso o 
positivo, no han vuelto para su ma
nejo adecuado! A fin de supervisar 
el correcto diligenciamiento de los 
formularios, se zonificó el municipio 
de Popayán en cuatro sectores . 

V - Resultados 

De un total de 3.519 citologías en 
el Cuadro N? 1, el 3,26% resultó po-

Citologías 

CUADRO N~ 1-A 

DISPLASIA Y CANCER 
POPAYAN - 1971 

Número 

Total cito logías tomadas 3.519 
Citologías 111 A B y C 115 
Citologías IV y V 35 

Displasia Número 

111-A 81 
111-B 17 
111-C 17 
TOTAL 115 

Histopatología Número 

Displasia 115 
Ca. In Situ 18 
Ca . 1 nvasivo 17 
TOTAL 150 

Porcentaje 

100 .00 % 
3.26 % 
1.00 % 

Porcentaje 

70.44 % 
14.78% 
14.78 % 

100.00% 

Porcentaje 

76.67 % 
12.00 % 
11 .33% 

100.00 % 

sitivo para displasia y el 1 % corres
pondió a cáncer in situ e invasor 
(Cuadro N? 1-A) . Los cuadros siguien
tes muestran los resultados analíti
cos tanto de displasia como del cán
cer in situ e invasivo. 

En el Cuadro N? 2, se observa el 
predominio de la displasia en los 
grupos menores de 29 anos con el 
42,64 % , para el cáncer en general el 

CUADRO N~ 2 

Tipo de Lesión 
Grupo de Edad 

Menos de 25 
25 29 
30 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 y más 
TOTAL 

DISPLASIA Y CANCER EN 150 PACIENTES 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

POPAYAN - 1971 

Displasia Cáncer 
Número % Número 

32 21.32 3 
32 21.32 7 
18 12.65 6 
13 8.65 6 
10 6 .66 1 
10 6.66 12 

115 77.26 35 

In Situ e Invasivo 
% 

2.01 
4.68 
4.02 
4.02 
0.67 
7.34 

22 .74 
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CUADRO N~ 3 

DISPLASIA Y CANCER EN 150 PACIENTES 
SEGUN ESTADO CIVIL 

POPAYAN - 1971 

Tipo de Lesión Displasia Cáncer In Situ e Invasivo 
Estado Civil Número 

Soltera virgen 
Soltera con R.S .O. ( *) 8 
Casada 88 
Viuda o separada 4 
Unió n libre 15 
TOTAL 115 

( *) Relaciones sexuales ocasiona les . 

grupo más vu lnerable es el de 45 y 
más años; s in embargo, el grupo de 
má s alto riesgo para el cáncer " In 
Situ" es e l de 25 a 29 años. 

Aunque en el Cuadro N? 3, no se 
evidencia diferencia alguna en el es-
tado civil entre displasia y cáncer 
puesto que las casadas ocupan el 
74,67 % de la serie, proporcional-
mente se nota un mayor número de 
casos entre las viudas o separadas. 

CUADRO N~ 4 

DISPLASIA Y CANCER 
EN 150 PACIENTES SEGUN EDAD 

DE LA MENARCA 
POPAYAN - 1971 

Edad Número Porcentaje 

11 años 1 0.67 
12 años 15 10 .00 
13 años 3 1 20.67 
14 años 35 23.33 
15 años 44 29.33 
16 años 9 6 .00 
17 años 4 2.67 
19 años 1 0 .67 
Sin especif icar 10 6.66 
TOTAL 150 100.00 

El 54 % de la serie analizada tuvo 
la menarca antes de los 15 años . 

% 

5 .32 
59.27 

2.68 
9 .99 

77.26 

Número 

1 
4 

24 
5 
1 

35 

CUADRO N~ 5 

DISPLASIA Y CANCER 

% 

0.67 
2.68 

15.40 
3.32 
0.67 

22 .74 

EDAD INICIACION RELACIONES SEXUALES 
POPAYAN 1971 

Grupos de Edad Displasia Cáncer 

Menos de 1 5 a ñas 9 2 
15 - 19 años 69 16 
20 - 24 años 14 3 
Más de 25 años 4 3 
Sin relaciones 1 
Sin dato 19 10 

TOTAL 115 35 

67 .80% de Disp lasia inició re lac iones antes de 
los 19 años . 

51.42 % de cáncer in ició relationes antes de 
los 19 años. 

Los datos del Cuadro N? 6 mues
tran cómo a mayor tiempo de acti
vidad sexual va aumentando el ries
go de cáncer de cuello uterino; para 
nuestra serie el porcentaje mayor 
22,67 %, estuvo en el grupo con 25 
y más años de actividad sexual. 
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CUADRO N? 6 
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DISPLASIA Y CANCER EN 150 MUJERES 
SEGUN TIEMPO DE ACTIVIDAD SEXUAL 

POPAYAN - 1971 

Tipo de Lesión Displasia Cáncer In Situ e Invasivo 
Tiempo de Actividad Número 

1 4 16 
5 9 16 

10 14 19 
15 19 17 
20 24 13 
25 y más 22 
Si n act ividad 
Sin dato 12 
TOTAL 1 15 

CUADRO N~ 7 

DISPLASIA Y CANCER 
EDAD AL PRIMER EMBARAZO 

POPAYAN 1971 

Grupo de edad 
Menos de l 5 años 
15 - 19 años 
20 - 24 años 
Más de 25 años 
Sin dato 
TOTAL 

67.80% de dis p lasias 
de 19 años. 

Displasia 
9 

69 
14 
4 

19 
11 5 

primer em ba razo 

Cáncer 
o 

16 
3 
3 

10 
35 

antes 

45.70% de cánce res p r ime r em ba razo , antes 

Paridad 

2 partos 
3 - 5 
6 - 8 
+ 9 
TOTAL 

de 19 años . 

CUADRO N? 8 

DISPLASIA Y CANCER 
PARIDAD 

POPAYAN - 1971 

Displasia 

29 
5 5 
20 
11 

11 5 

47.82 % de di splasias con 3.5 partos. 

Cáncer 

8 
9 
9 
9 

35 

25.70 % de cánce res con más de 9 partos. 

% Número 

10.66 1 
10 .66 3 
12.44 3 
11. 3 2 4 
8.67 l 

14 .67 12 
l 

8.60 9 
77.26 35 

CUADRO N? 9 
DISPLASIA Y CANCER 

DISTRIBUCION SEGUN METODO 
ANTICONCEPTIVO USADO 

POPAYAN 1971 

Anticonceptivo usado 

DIUS 
ANOV ULATOR IO 
CONDON 
NO USAN 
TOTAL 

Displasia 

74 
27 

1 
13 

11 5 

% 

0 .67 
2.0 1 
2.0 1 
2 .67 
0.67 
8.00 
0. 67 
5.38 

22 .74 

Cáncer 

9 
5 

2 1 
35 

El 60 % de pacientes con 
ut il izaron cont racept ivos. 

cá ncer cervica l no 

Leucorrea 

CUADRO N? 10 
DISPLASIA Y CANCER 

LEUCORREA - PACIENTES 
POPAYAN - 1971 

N9 de Pacientes % 

Sí 9 2 6 1.33% 
No 38 25 .33% 
Sin dato 20 13 .34 % 
TOTAL 150 100.00 % 

En e l Cuadro N9 1 O el 6 1 .33 % de la s pa
cientes analizadas reve laro n la p resencia de Leu
co rrea con e l siguiente est ud io bac te ri o lógico 
disc r im inado en el Cuad ro N9 11 . 

En el Cuadro N? 10 el 61 ,33 % de 
las pacientes analizadas revelaron la 
prese nci a de Leucorrea con el si
guiente estud io bacteriol ógico discri
minado en el Cuadro N? 11 . 
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CUADRO N~ 11 

RESULTADO BACTERIOLOGICO 
EN EXAMENES POSITIVOS 

Resultado 
Tr icomona s 
Bacterias 
Leucocitos 
Otros 
TOTAL 

N9 de Pacientes 
19 

2 
82 

8 
111 

% 
17.11 

l.82 
73 .87 

7.20 
100.00 

Para el análisis del Cuadro N? 13 
se tuvieron en cuenta )os siguientes 
parámetros: 

a - A todas las pacientes se les to
mó citología durante la primera con
sulta . 

b - La mayoría de estas pacientes 
continuaron con control citológico 
variable entre l y 7 muestras según 
el repórter del citólogo. 

CUADRO W 12 

DISPLASIA Y CANCER - ASPECTO DEL CERVIX 
POPAYAN - 1971 

Estado del Cuello 

NORMAL 
ANORMAL 
- erosionado 
- ulcerado 
SIN DATO 

N9 de Pacientes 

74 
12 

46 
86 

18 

Porcentaje 

49.33 
8.00 

30.60 
57.33 

12.01 

TOTAL 150 l 00.00 

30,00 % de casos positivos; Cérvix de aspecto norma l. 8 % mostraron ulceración. 

CUADRO N~ 13 

DISPLASIA Y CANCER 
EVOLUCION CITOLOGICA EN 150 P.ACIENTES 

POPAYAN - 1971 

N9 de 
Resultados Casos Porcentaje 

1-Regresión de la 
displasia. 65 41.00 

2-Progres ión a displasia 
severa 14 9 .00 

3-Progresión a Ca . 
In Situ 12 8.00 

4- Progres ión a Ca , 
1 nvasivo 2 1.14 

5-Citología positiva 
y Ca . Invasor 15 10 .00 

6-Displasia sin cambios 16 10.60 
?-Falsas posit ivas 6 4.00 
8- Sin dato 20 12.30 
TOTAL 150 100.00 

c - El tiempo de observación osci
ló entre 1 y 38 meses respectivamen
te. 

d - Durante este lapso el segui
miento se completó con estudios His
topatológicos y se instauró el trata
miento adecuado correspondiente en 
cada caso. Teniendo estas premisas 
los resultados fueron los siguientes : 

l - El índice de regresión de dis
plasia al estado normal ( Pap . 11-1) fue 
de 41 ,00 %. Descenso debido en gran 
parte al tratamiento establecido. 

2 - En mujeres con displas ia le
ve se encontró una progres ión de 
9,0% a displasia severa candidatas 
de alto riesgo a cáncer In Situ e In
vasor. 
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3 - La cifra de progreso de dis
plasia a cáncer In Situ es de 8 casos 
por 100 mujeres. El tiempo prome
dio para el paso de displasia a Ca . 
in situ fue aproximadamente de 14 
meses . 

4 - Se encontró un progreso de 
displasia a Ca. 1 nvasor en el 1, 14 % 
de los casos. 

5 - En el 10,0% hubo persiten
cia de la displasia sin modificación 
durante el lapso de observación. 

6 - En la ser ie analizada se en
contró un 4,0% de falsas pos1t1vas, 
de dependencia hormonal en su ma
yor parte que exigió investigación ade
cuada hacia el descarte de neop lasia 
maligna. 

7 - El 12,30 % en que no se ob
tu vo dato alguno se deben a: 

"No 1·egreso de la paciente a exa
men". 

"Cambio de domicilio". 
"Imposibilidad de localizar a la pa

ciente" ó 

"Se niega a asistir a nuevo con
trol ". 

Comentarios 

De las entidades que en forma ru
tinaria practican citología exfoliativa 
se toman únicamente 3.519 corres
pondientes al área urbana de Popa
yán durante un lapso de tres años 
( noviembre 1968 a octubre 1971 ) . 
De este total 150 citologías (4,26%) 
correspondieron a las clases 111 , IV y 
V, repartidas así: 115 (3,46 % ) para 
displasia y 35 ( 1,0%) para cáncer In 
Situ e invasivo. 

Las variables epidemiológicas más 
importantes se pueden resumir a lo 
sig uiente : 

Noviembre-Diciembre 1972 
Rev. Col. Obst. y Ginec . 

19 Edad : La displasia predominó en 
los grupos menores de 29 años con 
el 42,66 % , el cáncer In Situ ocupó 
este mismo grupo etáreo y el cáncer 
inva sor por encima de los 45 años. 
En general se puede afirmar que la 
ta sa de incidencia del cáncer In Situ 
decrece a medida que avanza la 
edad, a diferencia del invasor que au
menta rápidamente más allá de los 
45 años. 

2. Estado Socio-Económico: En 
nuestra serie el 96 % del total conco
mitaban con un estatus socio-econó
mico bajo; hallazgo que concuerda 
con el de otros autores, de una alta 
incidencia de cáncer en este estrato 
social . 

3. Actividad sexual: El alto porcen
taje de iniciación temprana de rela
ciones sexuales antes de los 19 años 
en el 67,80 % para las displasias y 
el 51,41 % para el cáncer, demarcan 
una vida sexual prolongada (22,67 % 
más de 25 años) que hacen de estas 
personas un grupo de alto riesgo. 
Confirman esta teoría el hecho de 
que la prostitución y la promiscui
dad sexua l se asocian con altos índi
ces de cáncer cervical, siendo extre
madamente raro entre monjas cató
licas. 

4. Paridad: La edad temprana al 
primer embarazo y la gran multipa
ridad de las mujeres del grupo en 
estudio demarcan una relación cons
tante de aparición temprana a la dis
plasia; factor contributario hacia el 
cáncer. Se sabe que el embarazo pro
duce cambios metaplásicos o displá
sicos que en un 75% regresan en los 
se is meses siguientes después del 
parto y cuando el período entre un 
parto y otro es muy corto en vez de 
continuar la regresión más bien se 
estimula su extensión. 

5. Aspecto del cérvix: Teniendo en 
cuenta que el 30,60 % de las citolo-
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gías positiva s presen taban un cuello 
de aspecto normal, clínicamente re
lieva la importancia de que la lesión 
neoplásica intraepitelial, sólo es de 
diagnóstico citológico y no de apre
ciación macroscópica. 

6 . Uso de Anticonceptivos: El 60% 
de pacientes con cáncer cervical no 
utilizaron métodos de contracepción . 

7. Leucorrea: El 61,33% de las pa
cientes acusó leucorrea, cuyo estudio 
microscópico fue positivo para tri
chomonas en el 17, 11 % . 

8. El destino de la displasia cervi
cal presentó derroteros variables 
comparables con patrones internacio
nales, durante el tiempo de observa
ción a 3 años. 

Regresó en el 61 % a estados nor
males o su bno rmales . Progresó a dis
plasia severa en el 9%: no hubo 
cambios en el tiempo en el 10.6() %; 
persistencia cuya predicción final la 
dará el control sistemático. 

La rata de progresión a Ca. inva
sor fue de 1,14% y la progres ión a 
Ca. In Situ fue de 2,66 % por año, 
s iendo la incidencia de Ca. In Situ 
en mujeres sin displasia de 0,04 por 
1.000 mujeres año. 

Hacemos énfasis en la práctica ru
tinaria de la citoloqía exfoliativa en 
todas nuestras entidades asistenciales 
como instrumento altamente predeci
ble, el diagnóstico precoz del cá ncer 
cervical, así como en la conducción 
y manejo de las lesiones sospechosas, 
sobre todo en pacientes con antece
dentes de alto riesgo de ostentar P.,· 
te tipo de neoplasias malignas. 

Summary 

Of 3,519 cytologies in an urban 
zone of Popayán during 3 years, 150 
cytologies ( 4,26 % ) corresponded to 
Classes 111, IV and V. The anatopa-

tholigical studies indicated 115 
( 3,46 % ) of dysplasia and 35 ( 1.0 % ) 
for Ca. in situ and invasive. 

The most important epidem iologi
cal variations may be summarized as 
follows: 

l. Age. Dysplasia predominated in 
groups younger than 29 years 
(42.66 % ) . Ca. in situ occupied this 
group and invasiv Ca . co r responded 
to groups over 45 years of age . 

2. Social-Economical Status. 96% 
with low social and economic status. 

3. Sexual Activity. Early and pro
longed initiation. 

4. Parturition. The young age of 
the first pregnancy and the large 
number of multiparous women wi
thin the group under study, indica
ted a constant relationship of early 
appearance of dysplasia, a factor 
w hich contributes to Ca. 

5 . Aspect of the Cervix. 30 % of 
the positive cytologies showed no r
mal uteri; emphasis is made on th~ 
importance of the fact that the neo
plastic lesion of the epithelium is 
merely a cytological diagnosis. 

6. Use of contraceptives. 60 % of 
the patients with cervical Ca. did not 
make use of contarceptive. 

7. Destination of the Cervical Dys
plasia. 41 % returned to normal or 
subnormal levels . Severe dysplasi a 
progressed in 9%. There were no ln
vasive Ca . progressed in 1_. 14 %. 

Ca . in situ progressed in 2 .66% 
per year, being the incidence of Ca. 
in situ in non-dysplasia women of 
0 .04 per 1,000 women/year. 

Resumen 

De 3.519 citologías, tomadas en el 
área urbana de Popayán, durante 3 
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años, se encuentran 150 c ito log ías 
(4,26 % ) correspondientes a las cl a
ses 111, IV y V. Los estudios anato
mopato lógicos mos traron 115 3,46 % 
para Ca . in s itu e invasivo . 

Las variab les epidemiológicas más 
importantes se pueden resumi r as í: 

1. Edad: La di splasia predo minó 
en los grupos menores de 29 años 
(42,66 % ) . El Ca. in situ ocupó este 
mismo grupo y el Ca . inva sor po r en
cima de los 45 años. 

2 . Estado Socio-Económico: 96 % 
con estados socio-económico baj o . 

3 . Actividad Sexual: 1 niciación pre
coz y prolongada . 

4. Paridad: La edad temprana en 
el primer embarazo y la gran m ulti
paridad de las mujeres del grupo en 
es tudio demarcan una rel ación cons
tante de aparición tempra na a la di s
plasia ; facto r contr ibutar io hacia el 
Ca. 

5. Aspecto del cérvix: El 30,6 % de 
las citologías positivas presenta ron 
cuello normal ; se relieva la importan
cia de que la lesión neoplás ica en 
epitelio solo es de diagnóst ico citol ó
gico. 

6. Uso de Anticonceptivos: El 60 % 
de pacientes con Ca . cervica l no ut i
lizaron anticoncept ivos. 

7. Destino de la Displasia Cervical. 
Regresó en el 41 % a estudi os norma
les o subnormales. Progresó a di s
plasia severa en el 9 %. No hubo 
cambios en el 10,60 % . 

Progresaron a 
1,14 % . 

Ca . invasor en 

Progreso a Ca . in s itu fué de 
2,66 % por año, s iend o la incidencia 
de Ca . in si tu en mujeres s in di spla
s ia de 0.04 por 1.000 mujeres año. 

Noviembre-Diciembre 1972 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 
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