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Objetivo 

Pesquisa de Carcinoma del Cérvix 
en un grupo de pacientes instituciona­
les. 

Introducción 

La presente rev1s1on se llevó a cabo 
durante los meses de Agosto a Diciem­
bre inclusive, de 1974, en Caprecón y 
entidades adscritas como lnravisión, 
Telecom, Administración Postal y Mi­
nisterio de Comunicaciones . Dicha 
Campaña comprendió tanto al perso­
nal de afiliadas, como al personal de 
beneficiarias de dichas entidades que 
acudieron voluntariamente como re­
sultado de una campaña de motiva­
ción. 

Material y Métodos 

Para la realización se programaron 
desde su inicio y durante el desarro­
llo de toda la campaña charlas basa­
das en anatomía y fisiología de los ór­
ganos de la reproducción humana ha-

ciendo un particular énfasis sobre la 
frecuencia del cáncer del cuello uteri ­
no y su gravedad si no es diagnostica­
do y tratado a tiempo; además , una 
breve exposición sobre lo que es la 
ci tología vaginal, la facilidad e inocui­
dad de la ·toma de las muestras y la 
gran importancia que tiene dicho exa­
men para el diagnóstico oportuno del 
cáncer del cérvix uterino. 

Para la motivación del personal 
que debía ser encuestado se contó con 
la colaboración de un grupo de traba­
jadoras socia les quienes se enea rga­
ron de reunir grupos de cuarenta a 
cincuenta personas por charla, la ma­
yo ría de las cuales asistió posterior­
mente a la consulta ginecobstétrica y 
se sometieron a los exámenes respec­
ti vos . Se dispuso de un consultorio 
adecuadamente equipado para este ti­
po de exámenes con la colaboración 
de dos ginecoobstetras quienes pres­
taron sus servicios durante ocho ho­
ras diarias . 



126 RAFAEL LOMBANA MERLANO y cols. 

Los exámenes citológicos fueron re­
mitidos diariamente al citopatólogo 
para la lectura respectiva. 

Los parámetros fueron la motiva­
ción, el azar y la colaboración de las 
pacientes previamente moti vadas . 

Resultados y Comentarios 

Rutinariamente se preguntó si an­
teriormente se les había ' practicado 
citología vaginal en alguna otra oca­
s ión; cabe la posibilidad de que un 
gran porcentaje de estas pacientes sí 
hubieran sido sometidas a dicha prue­
ba, pero que por falta de información 
no tuvieran conciencia ele el la, es pro­
bable pues que por esta razón aparez­
ca un número tan elevado de pacien­
tes que afirmaron que nunca se ha­
bían p racticado este t_i po de ,examen . 

La edad de iniciac ión de las rela­
ciones sexuales se tiene en cuenta pa­
ra relacionarla como posible factor 
epidemiológico del carcinoma del , cue­
ll o uterino. La mayor incidencia de 
ca rcinoma cervical se encuentra en 
el grupo de las pacientes que tienen 
su primera relación sexual entre los 
17 y 19 años (8, 5) . 

Respecto al número de gestaciones 
y la paridad de las pacientes se enfo­
có particularmente por el número tan 
e levado de las mujeres encuestadas, 
que han estado embarazadas, por el 
índice tan elevado de natalidad, co­
mo el de pérdidas de embarazos sin 
tener en cuenta los factores que hu­
biesen podido influir en la pérdida de 
los mi smos y dándoles simplemente 
el nombre de pérdidas gestacionales. 

El estado civil tampoco se toma en 
cuenta ya que sólo se considera si 
tienen , han tenido o siguen teniendo 
relaciones sexuales , que son en últi­
ma instancia la s que pudieran tener 
alguna relación con las entidades gi-
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necobstétricas que más afectan a la 
sociedad moderna. 

La presencia de flujos vaginales 
fueron el asificados como : inespecífi­
cos, por monilias y por tricomonas. 
Dado que concurrieron a consulta 
buen número de pacientes vírgenes se 
practicó toma de citología vaginal cie­
ga las cuales se clasifican según los 
hallazgos en cuadro anexo. 

Los di spositivos uterinos que oca­
sionalmente se encontraron se tabu­
lan estableciendo una relación direc­
ta entre el tiempo de aplicación, el ti­
po de citolog ía vaginal, que presenta 
la usuaria en el momento de la en­
cuesta y el aspecto macroscópico del 
cuello uterino. Como puede deducirse 
de los puntos anteriores, no se pre­
tende en esta revisión establecer etio­
logías o relaciones sociocu lturales o 
de tipo económico con la patología 
ginecobstétrica accidentalmente en­
contrada, sino simplemente la obten­
ción de unos datos epidemiológicos 
sobre lo que sucede en el momento 
actual en una empresa determinada. 
Sobre un total de 1.109 historias re­
visadas y de 1.109 citologías tomadas 
se encontraron los siguientes resulta­
dos: 

De la~ 1.109 , pacientes a quienes se 
les preguntó si alguna vez en la vida 
se les había practicado citología vagi­
nal , 1.002 respondieron negativamen­
te, afirmando que nunca se les había 
practicado tal examen . 

Queda pues esclarecido por una vez 
más que si bien la citología cérvico­
vaginal es una de las armas más im­
portantes en el diagnóstico precoz del 
carcinoma de cérvix , aparece como re­
sultado de los programas de tipo edu­
cativo que en forma intensa y perma­
nente lleguen a toda la población en 
espec ial a aquellos grupos que se han 
dado en llamar de bajos recursos . 
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Kannaway-Clenmensen y Ni el sen ( 9) 
coinciden en sostener que la enferme­
dad es más frecuente cuanto más ba­
ja sea la situación socioeconómica; 
Lombaral-Potler consideran que ade­
má s de este factor hay que to mar en 
cuenta la pobreza en el cuidado obsté­
trico (pre-post parto). Compartimos 
con Valdivia ( 9) y otros investigado­
res peruano~ la relación inversa que 
hay entre mayor incidencia de carci­
noma de cérvix uterino y pacientes de 
extracción socioeconómica cultural 
más modesta. 

El tipo de citologías encontradas en 
las 1.109 pacientes y según clasifica­
c ión de Papanicolaou fueron las si­
guientes: 

Citología A 1 
Citología A 11 
Citología A 111 
Citología A IV 
Citología A V 
Total ci tologías 

Pacie ntes sin cito logía a nteri o r 
Pac ientes con citología anterio r 
Total pacie ntes e xaminadas 

478 
6 17 

13 
l 
o 

l .109 

l .002 
107 

1.109 

Trece citologías persistentes A 111, 
aún después de tratamiento fueron 
biopsiadas previo test de Schiller, tres 
de estas biopsias fueron informadas 
como carcinoma in situ del cérvix. La 
biopsia de la citología A IV encontra­
da también fue informada como carci-

Citología Edad Aspecto del Cérvix 

A 111 
Disfa gia ligera 29 Sano 
A 111 
Disfagia moderada 23 Sano 
A 11 1 
Disfagia mode rada 25 Ce rvi ci ti s 
A IV 50 Erosió n 

l O Bx - A 111 Pe rsi stentes . 

no ma in situ del cérvix . No sobra 
anota1· que los casos positivos fueron 
remitidos a la Caja de Previsión, pa­
ra terminar estudio y aplicació n del 
tratamiento adecuado a cada caso en 
pa rt icular . Las diez · res tantes citolo­
gías A 111, persistentes aún después 
de tratamiento médico también fueron 
biopsiadas e informadas como Displa­
sia Moderada; como es natural , siguen 
bajo estudio y control en la entidad 
respectiva. 

Creemos de importancia recalcar 
que los tres carcinom as in situ encon­
trados con citologías A 111, citológica­
mente fueron informados así : Uno co­
mo d isplasia ligera, y dos como displa­
s ia moderada .. Esto quiere decir que 
los criterios dé citología clásica de Pa­
panicolaou y los cuales se graduaban 
de I a V, según su benignidad o m c1-
lignidad tienden a modificarse noto­
riamente por lo cual se me hace opor­
tuno traer algunos de los criterios 
que actualmente siguen los citopató­
logos para el diagnóstico de estos ca­
sos ( 1 ) . 

Las edades de los casos pos1t1vos 
pa ra Ca . In situ encontrados fueron 
de: 23, 25, 29 y 50 años respectiva­
mente. Como puede obse rvarse osci­
laron entre los 25 y 35 años como 
promedio, además de un ca so a los 
50 años de edad en la cu.al es más 
frecuente el tumor de tipo invasivo 
(6). 

Paridad l. R. S. Bx Cérvix 

G2 P2 l Ba Ca. In. s itu 

G l Pl 16 Ca. In situ 

G4 P2 19 a Ca . In sit u 
G3 P3 18a Ca . In sit u 

Informadas co mo Displas ia e n tre leve y moderada en con tro l. 

l. R. S. - In ici ación Re lacio nes Sexu a les . 
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De todos es bien sabido que pasó 
mucho tiempo para que se diagnosti­
cara el carcinoma in situ, y después 
de que se comenzó a diagnosticar co­
mo tal pasaron otros años, para que 
los patólogos por biopsia diagnostica­
ran las displasias; igualmente ha pa­
sado con la citología, al principio no 
se pensaba que el patólogo pudiera 
hacer un diagnós tico demasiado exac­
to sobre el tipo de la lesión y los mé­
cJ icos se contentaban con la clasifica­
c ión de Papanicolaou en la cual se 
graduaban de I a V como ya se dij o 
los tipos de frotis según su benigni­
dad o malignidad; con el tiempo los 
criterios para el diagnóstico han me­
jorado notoriamente de manera que 
la clasificación numérica ha dejado 
de tener tanta vigencia dándole una 
mayor importancia a los hallazgos ci­
tol ógicos y siendo más descriptivos 
en los informes de los frotis. 

En un frotis vaginal normal com­
puesto por células escamosas interme­
dias y superficiales cuya proporción 
cambia según la época del ciclo mens­
truéll, también aparecen células del 
epite lio endocervical c ilíndrica s con 
núc leos basales dando imágenes en 
panal de abeja o en empalizada. Cuan­
do un cérvix comienza a presentar 
displasia lo puede hacer a nivel enclo 
o exocervical. Una displasia ex:icervi­
cal ligera histológicamente es aquella 
que tiende a formar algo de querati­
na; en las displasias queratinizantes 
se ve el epitelio normal del cérvix con 
un poco de hiperplasia de las capas 
basales y ligera discariosis de las su­
perficiales, fenómeno que casi siem­
pre precede a la aparición de la dis­
plasia conservando el ordenamiento 
de las capas ce lulares mismas. 

La Displasia Queratinizante, se ma­
nifiesta citológicamente ( 1) por célu­
las que presentan citoplasma muy 
bien preservado, pero que comienzan 
a mostrar alteraciones nucleares, au-
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mento de la cromatina, irregularidad 
en la forma y tamaño de los núcleos . 
Se ve que son célula ssuperficiales, 
por la cantidad de citoplasma que 
tienen . 

Se reconoce que una cé lula corres­
ponde a una displasia ligera o quera­
tinizante es decir que se origina en 
el epitelio escamoso, porque su cito­
plasma es grande y con ·frecuenci a de 
tipo eosinófilo es decir que se tiñe 
con los colorantes ácidos, esto es un 
fundamento para decir si una displa­
~ia es de tipo queratinizante . 

En la displasia moderada, de tipo 
queratinizante, histológicamente se 
aprecia más irregularidad de las célu­
las, se ven mitosis pero hay tenden­
cia a la madurez del epitelio; las 
células exfoliadas continúan eosi nófi­
las y con discar iosi s de los núcleos 
más marcada que en la di splasia lige­
ra. 

En la displasia severa de tipo que­
ratinizante, básicamente se aprecia 
que el desorden celular es mayor que 
en la s displasias precedentes y el epi­
telio está com prometido casi en todo 
su espesor, se aprecia más irregulari­
dad de los núcleos, hipe rcromasia de 
los mismos, pero el citoplasma de ti­
pjo eosinófilo se conserva; citológica­
mente no todas las célula s descama­
das son eosinófilas , pero el hecho de 
que aparezca alguna, indica que la le­
sión es del tipo queratinizante. 

El carcinoma in situ del tipo quera­
tinizante, histo lóg ica men te muest ra 
desorden celular aún mayor, en don­
de las células profundas son simila­
res a las células superficiales, con 
tendencia a núcleos fusiformes, las 
mi tos is se observan con mayor fre­
cuencia y en capas más superficiales 
de l epitelio. Algunos citopatólogos 
cuando las mitosis se encuentran a ni-
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vel de las capas superficiales d iagnos­
tican con seguridad Ca In Situ ( 1 ) . 

Cuando se encuentran núcleos 
monstruosos, debe investigarse más 
profundamente, porque generalmente 
este tipo de núcleos indica microinva­
sión. Los núcleos monstruosos gene­
ralmente no se encuentran en el car­
cinoma incipiente. Citológicamente el 
Ca In Situ queratinizante muestra cé­
lulas basales malignas, pero también 
algunas células superficiales eosinófi­
las con núcleos gravemente alterados . 
La displasia del endocérvix es del tipo 
de células basales . La paridad encon­
trada está entre la grávida 1 a la grá­
vida 4 no encontrándose en nulípa­
ras. De los cuatro tumores encontra­
dos dos presentaban un cuello aparen­
temente sano, esto confirma el con­
cepto general de que la lesión neoplá­
sica intraepitelial no se diagnostica 
clínicamente y por lo tanto relieva la 
importancia de los exámenes periódi­
cos con citología vaginal de rutina 
aún en mujeres con cérvix clínicamen­
te sano (6) . 

Citología ciega 

Un ·buen número · de las pacientes 
motivadas por las charlas dictadas du­
rante la campaña en especial a la re­
ferente a la citología vaginal y a la im­
portancia de dicho examen en el diag­
nóstico temprano del ca. de cérvix, de­
cidieron que se les practicara éste 
examen pese a la integridad de su hi­
men, motivo por el cual se tomó una 
sola muestra con escobillón que se ha 
decidido llamar citología ciega . 

Los hallazgos de esta citología vagi­
nal ciega fueron los siguientes: 

Citología A 1 
Citología A 11 
TOTAL 

CITOLOGIA CIEGA 

105 
18 

123 

Salta a la vista el' elevado porcen­
taje de citologías A I en mujeres que 
no han tenido relaciones sexuales. 

El Herpes Simple 2 ( HSV2) cau­
sante de lesiones cutáneas de la mitad 
inferior del cuerpo y en los genitales 
ha sido relacionado con el carcinoma 
cervical y otras neoplasias ( 7). 

En 1967 Rews , Joseph Melnick y 
colaboradores de la Universidad de 
Baylor, comenzaron a investigar la 
presencia de virus en el esmegma hu­
mano y aislaron Herpesvirus Tipo 2 . 
Se han descubierto anticuerpos con­
tra dicho virus en células cervicales 
exfoliadas con displasia (7), carcino­
ma In Situ e invasor (7) . La mayo­
ría de los estudios indican un índice 
elevado de anticuerpos contra el vi­
rus en mujeres con neoplasias del 
cuello uterino (7) . 

Por el momento los investigadores 
no han logrado aislar los virus Her­
pes Tipo 2, en tumores cervicales; y 
aunque en experiencias con anima les 
se han desarrollado neoplasias en los 
sitios donde se inocularon Herpes vi­
rus Tipo 2, no se ha logrado compro­
bar el papel oncógeno de los virus en 
la especie humana (7) . 

La mayor incidencia de Ca cervical 
se encuentra en el grupo de las pa­
cientes que tienen su primera relación 
sexual a edad temprana . 

Esta relación es del 75 % según la 
casuística Peruana ( 3) . Así mismo ob­
servaron que las pacientes que no han 
tenido relaciones sexuales, no han 
presentado carcinoma del cérvix ( 3) . 
Igualmente Pardo Vargas encontró en 
su revisión, mayor número de carci­
nomas en las mujeres con mayor ac­
tividad sexual y en las que habían te­
nido el mayor número de hijos (4). 

Dispositivos intra.uterinos 

Se encuentra un total de 39 pacien-
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tes portadoras de· dispositivos intra­
uterinos, en su mayoría el denomina­
do Asa de Lippes, se establece una re­
lación entre el tiempo de inserción y 

Tiempo de Inserción Cit. Al 

Menos de 1 año 2 2 
Un año 7 2 
Dos años 10 1 
Tres años 7 3 
Cuatro años 4 1 
Cinco a nueve años 9 7 

Menores de un año de uso del dis­
pos1t1vo se encontraron dos pacientes, 
ambas con citología Al y un cuello 
macroscópicamente sano. 

Con un año de uso siete pacientes, 
dos con citología Al , cinco con citolo­
gía Ali, todas con cuello macroscópi­
camente sano. 

De dos años de uso diez pacientes, 
una con citología Al, nueve con citolo­
gía Al 1, todas con cuello macroscópi­
camente sano. 

De tres años de uso siete pacientes, 
tres con citología Al, cuatro con cito­
logía Al 1, todas con cuello aparente­
mente sano . 

De cuatro años cuatro pacientes, 
una con citología Al, tres con citolo­
gía Al 1, tres cuellos macroscópica­
mente sanos, uno con cervicitis apa­
rente. 

De cinco a nueve años se encontra­
ron nueve pacientes, siete con citolo­
gía Al, dos con citologías Al 1, cuellos 
macroscópicamente sanos en este gru­
po de pacientes. 

Se aprecia en el cuadro que los cér­
vix casi en su totalidad aparecen ma­
croscópicamente sanos, por otra par­
te las citologías encontradas son del 
Tipo Al y Al 1, según clasificación de 
Papan icolaou. 
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la citología vagina l en el momento de 
la encuesta, a l igual que el aspecto 
macroscópico del cuello ute r ino. 

Cit . AII 

5 
9 
4 
3 
2 

Aspecto macroscópicc, del Cérvix 
Sano Cervicitis 

3 
7 

10 
7 
3 
9 

Respecto a carcinogénesis varios es­
tudios a largo plazo han mostrado que 
no existe prueba alguna de que el dis­
positivo intrauterino aumente la fre­
cuencia del adenocarcinoma del endo­
metrio o del carcinoma del cuello . En 
el Programa Estadístico Cooperativo, 
la frecuencia de carcinoma cervical y 
de carcinoma In situ en portadoras de 
dispositivos intrauterinos permanec10 
constante durante los seis primeros 
años, después de la in se rció n del mis­
mo (2) . 

Por otra parte, pudo comprobarse 
aumento notable de los neutrófilos 
mononucleares y células plasmáticas 
en el endometrio portador de disposi­
tivo. Se observan células plasmáticas 
como invasores transitorios del tejido 
endometrial ya que en la mayoría de 
las pacientes desaparecen cinco me­
ses después de la inserción del dispo­
si tivo . El flujo intrauterino de la ca­
vidad endometrial con un disposit ivo 
posee gran número de células infla­
matorias, así como un alto contenido 
de prote ínas. Todas estas células son 
indudable exponente de una reacc1on 
inflamatoria estéril a cuerpo extraño 
( 2) . 

Número de mujeres con embarazos 
en un momento dado 

Del total de las pacientes encuesta­
das (1 .109) se encontró que 814, es-
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tuvieron embarazadas en algún mo­
mento de su vida, además en el total 
de embarazos se encontró que 356, no 
llegaron al término, sin tratar por su­
puesto de determinar las causas. 

La distribución de las gestaciones 
se hizo clasificándolas en tres grupos, 
según el número de embarazos que 
hubiese tenido cada una de las encues­
tadas. De uno a tres embarazos; de 
cuatro a seis embarazos; de siete y 
más embarazos encontrándose los si­
guien tes datos: 

De uno a tres embarazos 
De cuatro a seis embarazos 
De siete y más embarazos 
Total embarazadas 

481 pacientes 
227 " 
108 
8 14 

FLUJOS VAGINALES Y OTRC!>S HALLAZGOS 
SOBRE EL TOTAL DE LA!f iPACIENTES 

Flujo inespecífico 592 
Flujo por monilia 37 
Flujo por tricomonas 29 
Cuello sano macroscópicamente 754 
Cervicitis macroscópicamente 355 
Pólipos cervicales 5 
Histerectomizadas por cualquier causa 13 

Resumen y Conclusiones 

Previa motivación y campaña edu­
cativa sobre anatomía y fisiología de 
los órganos de la reproducción huma­
na, se revisan 1.109 historias y se to­
man 1.109 citologías vaginales, en una 
empresa oficial. Se encontraron cua­
tro carcinomas In situ entre los 25 y 
35 años y uno a los 50 años , es de­
cir una incidencia del 3.3 x 1.000, lo 
que está de acuerdo con la mayoría 
de las estadísticas publicadas. 

Se toman 123 citologías vaginales a 
pacientes vírgenes estando todas en­
tre Al y Al 1, y no encontrándose nin­
gún caso sospechoso. Todos los ca­
sos positivos para Ca in situ fueron 
encontrados en pacientes con relacio-

nes sexuales precoces y con paridad 
re lativamente alta. 

Se muestra como lo han hecho 
otros autores que los dispositivos in­
trauterinos no tienen relación con la 
producción de Ca . in situ, ni Ca . en­
dometrial. 

Se relieva la importancia de la lec­
tura en la citología vaginal haciéndo­
se énfasis en el aspecto celular mis­
mo. 

Se muestra en el presente grupo un 
índ ice muy elevado de fecundidad, al 
igual que de gestaciones perdidas por 
diferentes caus.as. ' Se clasifica la pre­
sencia de flujos vaginales como ines­
pecíficos, por monilias y tricomonas. 

Se afirma que las campañas educa­
tivas en forma permanente tienen 
tanta importancia como la citología 
vaginal y otros métodos de diagnósti­
co precoz del Ca . In situ del Cérvix . 

Summary and Conclusions 

Upon previous motivation and edu­
cational campaings on the anatomy 
and phisiology of the human repro­
duction organs, l , 109 histories are 
studied and 1, l 09 vaginal cystologies 
are performed in an official enterpri­
se. Four in situ carcinomas were en­
countered in patients between 25 and 
35 years of age and one in a patient 
50 years old; that is, an incidence of 
3.3 x 1,000 which is in agreement 
with the majority of statistics publis­
hed to date . 

123 vaginal cystologies are accom­
plished in virgin patients, all between 
Al and Ali ; no suspicious case was 
encountered. AII cases positive for in 
situ Ca were found in patients with 
precocious sex relationthips and with 
high relative parity. 

As done previously by other au­
thors, it is shown that intrauterine 



132 RAFAEL LOMBANA MERLANO y cols. 

devices have no relationship with 
neither in situ Ca nor with endome­
trial Ca. 

Emphasis is made in the importan­
ce of the lecture of the vaginal cys­
tology, particularly on the cellular as­
pect of same. 

This group shows a very high index 
of fecundity as well as of miscarria­
ges for the same reason. The presen­
ce of vaginal flux is classified as non­
specified by monilia and trichomona . 

Is is asserted that educational cam­
paigns in a permanent manner are of 
substantial importance as is the vagi­
nal cystology and other diagnosis me­
thods for early discovery of cervical 
in situ Ca. 
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