Cancer de Cervix
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INTRODUCCION

El céncer de Cervix Uterino no es
enfermedad nueva. Se habia reconocido
2.500 anos antes de Cristo como ‘““‘una
molestia femenina’ y algunas recetas se
prescribian para combatirla (13).

Corresponde a la mitad de los cédnce-
res que afectan al sistema reproductivo
femenino (9), incluyendo Mama y una
tercera parte de los tumores que se pre-
sentan en mujeres en la ciudad de
Cali (11).

Factores de comportamiento sexual
como edad temprana al primer coito,
parto temprano, multiparidad, promis-
cuidad sexual e infeccion viral, se han
encontrado asociados estadisticamente
con la enfermedad (13), (8).

La importancia de factor marital
(sexual) en la génesis de la neoplasia de
cervix fue dramaticamente demostrada
por Gagnon, quien estudié 13.000 mon-
jas canadienses y no encontrd casos de
cancer cervical (10). Towne, en otro es-
tudio, confirmé este hallazgo (21).
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La gran mayoria de muertes por can-
cer de cervix ocurren en mujeres humil-
des, en edad procreativa y por lo general
madres de varios nifos, lo cual se agrava
si se considera dentro de este mismo gru-
po de mujeres su inestabilidad conyu-
gal (12).

Pacientes con bajo nivel socio-econd-
mico tienen una mas alta prevalencia de
neoplasia cervical que aquellas que estdn
mejor econdmicamente (5), (6).

Un estudio sobre 34.318 pacientes en
California (7), mostrdé que el riesgo de
cancer cervical habia aumentado en mu-
jeres que tenian menos de 40 afios de
edad. Sin embargo, la Tercera Encuesta
Nacional de Cancer en U.S.A. dio a
conocer que la rata de edad espeacifica
para el cdncer cervical invasivo permane-
cia relativamente constante después de
los 45 afios, en mujeres blancas, pero
continuaba creciendo en las negras (7).

La introduccion de la citologia en la
préctica ginecoldgica, representa un cam-
bio significativo en el descubrimiento del
cancer cervical que hoy se diagnostica
en etapa mas temprana, ademads de que
permite el diagnostico de sus anteceso-
res, esto es, la displasia y el carcinoma
in situ (20), (19), (17).
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Desde 1925, cuando Hinselman ideara
la colposcopia, fue necesario que trans-
currieran afios para reconocer universal-
mente que tanto la citologia como la
colposcopia, tenian posibilidades y limi-
taciones en el diagnéstico del cancer y
que ambos métodos se complementan.
Sin embargo, es dificil recurrir a ambos
métodos, en gran escala, dada la falta de
equipos y suficientes colposcopistas con
experiencia (3). En la actualidad, la
funcién principal de la colposcopia ra-
dica en la valoracion clinica de pacientes
con citologia exfoliativa anormal (20),
(15).

Foote vy Stewart, investigaron en
1948 la localizacion anatomica del car-
cinoma epidermoide intra epitelial del
cuello uterino. Las lesiones se encontra-
ban en el orificio externo y en torno al
mismo y a pesar de hallarlas con alguna
regularidad en el trayecto endocervical,
se ubicaban con mas frecuencia en la
porcion vaginal del cuello (20). Diez
afios después, se confirmo que las lesio-
nes del carcinoma cervical in situ afec-
tan, en general, el orificio externo y la
porcion vaginal del cuello. Sélo 2% que-
daran limitadas al conducto endocervi-
cal (16).

Una de las primeras contribuciones
para mejorar la toma de biopsia de cer-
vix, conocida inicialmente como no
dirigida, "‘ciega’, de los cuatro cuadran-
tes, fue aportada por Schiller, cuando
indico la ““aplicacion de yodo y raspado
del epitelio de la porcion vaginal del
cuello”, en 1929.

Utilizando la prueba de Schiller, como
método para efectuar “‘biopsia dirigida”
del cuello uterino, se ha sefialado una
exactitud del 84% al 96.9% para los casos
de carcinoma in situ y de temprana
invasion del estroma (14).

En instituciones equipadas para valo-
rar todas las lesiones del cuello uterino,
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mediante biopsias dirigidas y raspado
endocervical, la conizacién queda reser-
vada para investigar el caso no usual
(17), (20), (15), (18) y como procedi-
miento terapéutico. Su uso se recomien-
da en pacientes jovenes, con lesiones
localizadas y que puedan ser controladas
adecuadamente.

Hace diez afios se presentd al X| Con-
gresc Colombiano de Obstetricia y Gine-
cologia, por parte de uno de los autores,
una revision sobre carcinoma de cervix
efectuada en el mismo hospital en 1973
(1) y posteriormente se publicé en la
revista Colombiana de Obstetricia y Gi-
necologia, el trabajo titulado “CARCI-
NOMA [IN SITU DE CERVIX-DIAG-
NOSTICO Y MANEJO-EIOPSIA FREN-
TE A CONO" (2).

Al releer estos articulos, sentimos la
necesidad de investigar que sucedia en
nuestro hospital después de diez afios
frente al diagndstico de ca. de cervix
y cudl podia ser la evolucién en cuanto a
diagndstico, manejo y posibles perspecti-
vas, consideraciones que nos llevaron a
realizar el presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo se hizo una
revisién estadistica de las historias de
pacientes egresadas del Hospital de San
Juan de Dios de Cali, con diagndstico de
ca. de cervix, durante el periodo com-
prendido entre el 10. de enero de 1983
y el 31 de diciembre de 1984.

Se establece una comparacion en cuan-
to a la frecuencia de esta patologia, en
diez afios de evolucidon 1973,(1) a 1983.

A todas las pacientes se les habia efec-
tuado citologia vaginal, rutina estableci-
da en el servicio de Ginecologia del
hospital, previa a la consulta médica en
consulta externa.
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Siguiendo las normas para el manejo
de pacientes, se efectla biopsia de cervix
bajo Schiller a todas aquellas cuya cito-
logia sea informada grado |1l o mayor y
se hace la valoraciéon clinica respectiva
con base al diagnostico histopatologico
de la biopsia que confirma el carcinoma.

Los estadios |l y subsiguientes que
hasta 1973 se diagnosticaron, fueron
hospitalizados para completar su estudio
y remisiébn posterior a otro centro hos-,
pitalario para cobaltoterapia. Desde
1974 hasta la actualidad, estas pacientes
no se hospitalizan y su estudio se com-
plementa a nivel de la consulta externa.

Aquellos casos diagnosticados como
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ca. in situ, siguiendo la conducta ya
definida desde 1968, en el servicio de
Ginecologia del hospital San Juan de
Dios de Cali (18), se llevan a histerec-
tomia, sin efectuar conizacion previa a
la intervencion.

Se reserva el cono sélo para pacientes
gue no aceptan la extirpacion del Gtero
(4), por razones de edad y con miras a
conservar la funcion obstétrica.

Epidemiologia — Incidencia

Durante los dos afos considerados
para el presente estudio, se encontro
que el total de egresos hospitalarios fue
de 8.965 pacientes correspondientes a

Cuadro No. 1

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1973/74 — 1983/84
COMPARACION DE EGRESOS HOSPITALARIOS A 10 ANOS

AROS HOMBRES MU JERES ToTaLEs  d7 v,0
VARIABLE Ne Y% % Ne %
1973 2045 40.53 3.001 59.47 5.046 52.50
1974 1.747 38.27 2.818 61.73 4.565 47.50

TOTALES 3.792 39.45 5819 60.54 9.611 100.00
Ref.: REVISTA COLOMBIANA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA :
Val. XXVIil N° 6 1977
1983 1.903 43.16 2.506 56.84 4.409 49.18
1984 1.929 42.34 2.627 57.66 4,556 50.82
TO TALES 3.832 42.74 5.133 57.29% 8.965 100.00
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4.409 en 1983 y 4.556 en 1984. El mis-
mo parametro para los afios 1973 y
1974 arroja un total de egresos hospita-
larios de 9.611, correspondiente a 5.046
y 4.565 respectivamente en los afios
mencionados, para establecer compa-
racion.

Al efectuar el andlisis de egresos hos-
pitalarios por sexo, encontramos que
para las mujeres correspondié en 1973
a 3.001 = 59.47%: en 1974 se encontrd
2.818 =61.73%, para un total de 5.819 =
60.54 % casos en los dos afios.

Diez afios después los egresos femeni-
nos correspondfan a 2.506 = 56.84Y%
para 1983 y 2.627 = 57.66% para 1984,
obteniéndose un total de 5.133 = 57.25%
para los dos afios (Cuadro No. 1).
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Se observa en estas cifras que la de-
manda de servicios hospitalarios en la
institucion es mayor para mujeres que
para hombres.

Téngase en cuenta que el hospital de
San Juan de Dios de Cali no posee ser-
vicios de hospitalizacion en Pediatria ni
Obstetricia. Como en trabajos anteriores
publicados (1), (2), todavia se encuentra
en periodo de remodelacion de su planta
fisica y el total de camas actual de 108,
es sensiblemente menor al considerado
en 1973 y 1976, cuyo ndmero era de
130.

Al efectuar el estudio de los diagnos-
ticos de egresos, prosiguiendo en la
blisqueda de cédncer, sin discriminar por
sexo, se encontrd para 1983 un total de
226 casos, 5.13%.

Cuadro No. 2
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
EGRESOS HOSPITALARIOS PACIENTES CON CANCER POR SEXO Y ANO

COMPARACION 1973 = 6.77 %

ANO
H s TOTAL
VARIABLE
1983 82 144 5.13 226
1984 70 136 4.52 206
TOTAL 152 280 4 .82 432
_‘/& CON LA POBLACION TOTAL EGRESADA.
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Para el afio de 1984 el porcentaje de
cancer fue de 4.529% sobre los egresos
hospitalarios, cifra absoluta 206 casos.

Para 1973, diez afos atrds, se encon-
tré una cifra porcentual de 6.77% sobre
la poblacion hospitalaria general. (Cua-
dro No. 2).

El cuadro No. 3, muestra la clasifica-
cion de tumores en hombres y mujeres
para los anos 1983 y 1984.

Para hombres tanto en 1983 como en
1984, la incidencia mayor se encuentra
en los clasificados como gdstricos y
pancreas.

Para mujeres, la mayor concentracion
en ambos afios se encuentra en mama.
La minima incidencia, sensiblemente
igual para hombres y mujeres, se encuen-
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tra a nivel de los clasificados como dseo,
esofago y piel.

RESULTADOS

Cuadro No. 4:

Haciendo abstraccién de localizacio-
nes a ambos sexos y dirigiéndonos espe-
cificamente a la mujer, encontramos que
el cancer femenino ocurre, seglin el es-
tudio realizado por uno de los autores,
en 1973 en 35.50% del total de casos
con diagnostico de cancer. Haciendo
consideracion en relacidon porcentual, ais-
ladamente sobre el total de cancer feme-
nino, 153 casos, vemos como el ca. de
cervix pasa a ser 50.98%, mama ocupa el
segundo lugar con 39.87% y ovario se
coloca en tercer lugar con 9.15%.

Cuadro No. 3
CLASIFICACION DE TUMORES
ANO 1983
e et | wome [l [ ares | aot” | o0 ['pved [Evvtooe | v [ oo [oeomir] 9o v
sexo | M| F F mle|m|r|m]|F|mul|F F mlF | mlF F MlF M ]|F |M]|F
o-1s "
16-30| 2 |2 ' 2 vl |
3 -s0 (3 |7 14 2|4 2 4 13 1]
+50 [33]13 26 19| 2| 4 |te| 4|7 10 3|2 |2 . 3 4|3
ToTAL| 38| 26| 41 19 2|6 (24| 4|0 |2 ]2 14 3|2 |2 i 3 s |7
ANO 1984
Afio Varial Gostrico ¥ | mame. [ Vellcaiy il MImE | oo | rosse Yrered | Esotese | Piar Corvix |Leucemio | BTSP29%| otros
sexo | M | F F mlrlm|r|ml|le|m]F F MlF | m|F F MIlF | miF (M ]|F
o -5
16 -30 2 V2| l 2
3-50| 8| 8| 12 BEAERE 2 2 v " 2|2 |5 |2 1
+50 | 24f23| 18 32| 4 fiz| -9 12 2 |2 2 2 s [
ToraL | 32| 31| 32 32| s ||z || |2 1 2 (2|1 [ 14 al2|s|2]|s|a
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Cuadro No. 1 -4

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
caLl - 1973

DISTRIBUCION  POR LOCALIZACION Y SEXO

CANCER FEMENINO 2 |33 (3550%
CERVIX = 30.98 %

//
e

13

PROSTATA —— |
5 - LI6E%

5 -

148 - 34.34 %

PIEL MAMA = 33.87 %

36 - 8.35% OVARIO = 9.15 %

ESOFAGO

3 -0.70%

PULMON —

5 3.a8% | 6 - 1415%

67 -

ESTOMAGO
|5.5M\

COLON Y RECTO —_

HUESOS

LINFOMAS SOLIDOS
12 . 2.78%

%EUCEMIAS

OTROS
19 - 2761%

OVARIO

- 302 % 14 - 3.25%

CERVIX

78 - 1810 %

1167 %,

0.70 %

283

- 6566 %

CASOS Mo. %

NUEVOS 342 -79.33
CONOCIDOS 89 - 20.63
TOTAL 431 -100 %

Cuadros Nos. 5 y 6:

Efectuando idéntico anélisis en 1983
y 1984 sobre cancer femenino y esta-
bleciendo la relacion porcentual que
corresponde como se muestra en el
cuadro No. 7, obtenemos totales para
los dos afios: mama b4.565%, cervix
23.48% vy utero-ovario 21.21%.

Podemos entonces concluir que el ca.
de cervix ocupa ahora el segundo lugar de
frecuencia en la incidencia del cdncer
femenino, perteneciendo el primer pues-
to al cancer de mama que corresponde
a la mitad de los casos de ca. para la mu-
jer y el ca. de cervix sigue ocupando el
primer lugar en el area genital propia-
mente dicha.

Cuadro No. 8.

Ahondando en nuestra investigacion
retrospectiva sobre ca. de cervix, encon-
tramos que la incidencia porcentual so-
bre el total bruto de egresos hospitalarios
va de una cifra de 0.81% —tasa bruta
8.1% — en 1974, a 0.30% —tasa bruta
3.0%0—en 1984.

Analizados los afios 1973 y 1983 so-
bre el mismo total bruto de egresos hos-
pitalarios, las cifras corresponden a 0.63%

—tasa bruta 6.3% o— y 0.38% para 1983
—tasa bruta 3.8%0 —.

Los totales para los afios considerados

al principio y final de la década, nos
muestran una disminucion de ca. de
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Cuadro No. 5

1983
PIEL —
2 o
/55251:002\;
3

PULMON
VIAS BILIARES
@ 24

GASTRICO
PANCREAS ™ ,¢

®

—UTERO

R X OVARIO 14
PROSTATA———] -
Is [©) VEJIGA 2
= 0SEO CERVIX 17
LINFOMAS
3 LEUCEMIAS
TOTAL 144
5 OTROS 7
TOTAL 82 @

Cuadro No. 6

1984

PIEL

ESOFAGO
®

MAMA 32
PULMON
@

GASTRICO
PANCREAS
®

VIAS BILIARES
3
COLON ¥ OVARID s
PROSTATA —| RECTO
VEJIGA 2
0SEO CERVIX 14
®
LINFOMAS
LEUCEMIAS
4 6
ToTAL 70 3 ogos ) ToTAL 136
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CANCER FEMENINO RELACION PORCENTUAL

Cuadro No. 7

COMPARACION 1973 — 1983 y 1984

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ANOS CANCER FEMENINO MAMA UTERO - OVARIO CERVIX
VARIABLE] Ne % Ne, %o N°, %o N°, %
1973 153 35.50 6l 39.87 14 9.15 78 50.98
Ref. : AMOROCHO, N.; X1 CONGRESO COL. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
BARRANQUILLA 1975
1983 72 31.85 4| 56.94 14 19.44 17 23.61
1984 60 29.13 32 53.33 14 23.33 14 23 .33
TOTAL 132 30.55 72 54.55 28 21.21 31 23.48
Cuadro No. 8
EGRESOS CA. DE CERVIX Vs. EGRESOS HOSPITALARIOS TOTALES
1983 — 1984
1973 — 1974
ARO EGRESOS CA. CERVIX (0-v)
VARIABLE N°. % No. %
1973 % 5.046 X 32 % 0.63 %
1983 4.408 100 17 0.38
1974 % 4.565 % 37 % 0.81 %
1984 4.556 100 14 0.30
9.611 % 69 x 0.72 %
TOTAL 8.964 100 31 0.35
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cervix que va de 7.2%o0 para 1973/1974,
hasta 3.5% en 1983/1984, considerados
los egresos hospitalarios totales en los
mismos periodos bianuales.

Cuadro No. 9:

Las cifras anotadas establecen una
relacion porcentual significativa, cuando
las comparamos con el total de egresos
de pacientes con cancer, para los afios
considerados de 1983 y 1984, donde al
sumar los dos anfos obtenemos 7.18%
para un egreso por cancer de 432 casos.

En los mismos afios, 1983/1984 el
total de egresos de mujeres con cancer
fue de 280 casos y de ellos, 31 fueron
calificados como ca. de cervix estadios

OalV.

Concluimos entonces que para el pe-
riodo de 1983/1984, el ca. de cervix,
sin considerar su clasificacion por esta-
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dio, correspondid al 11.07% del total de
mujeres hospitalizadas, que a su egreso
tuvieron diagnostico de cancer.

Cuadros Nos 10y 11:

Se establecid la relacidn ca. de cervix
in situ frente a otros estadios y se com-
para con los hallazgos de 1973 y 1974.

Hacemos notar la disminucién apre-
ciable tanto en los estadios 1—1V, como
en ca. de cervix in situ en el lapso de
diez afios. Esto indica una baja franca en
la incidencia de ca. de cervix 1—IV y una
disminucion significativa de ca. de cervix
in situ, lo cual estaria muy probablemen-
te en favor de un aumento en el diagnds-
tico de las displasias.

Cuadro No. 12:

Nos muestra la correlacion citologia-
biopsia-patologia post-quirdrgica.

Cuadro No. 9

EGRESOS HOSPITALARIOS CA. CERVIX

VS. TOTAL DE

EGRESOS HOSPITALARIOS PTES. CON CANCER

- EGRESOS PTES CON CA. CERVIX
ANO EGRESOS PTES. COM CANCER L0 - 1v)
VARIABLE Ne, %o N°. %o
1983 226 100 17 7.52
1984 206 100 14 6. 79
TOTAL 432 _— 31 7T.18
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Cuadro No. 10
RELACION CA. CERVIX IN SITU FRENTE A OTROS ESTADIOS POR ANOS

ANO CA. CERVIX
e AABLE INSITU % I -1V °/o TOTAL
1970 18 43 .90 23 56.10 41
1971 15 40.54 22 59.46 37
1972 11 37.93 18 62.07 29
1973 20 62.50 12 37.50 32
1974 18 48.63 19 51.35 37
1975 25 65.79 13 34.21 38
1976 12 80.00 3 20.00 15
REF.: REVISTA COLOMBIANA OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA; VOL. XXVIIi; N° & 1977

Cuadro No. 11
COMPARACION DE PATOLOGIA
CERVICAL A 10 ANOS

Cuadro No. 12
1983 — 1984 RELACION PORCENTUAL
CITOLOGIAS Vs BIOPSIAS

Si tomamos para efecto de la conducta
quirdrgica, que se sigue en nuestro hos-
pital, como correctos los diagnosticos
por biopsia de ca. in situ: 22 = 38.60%
y displasia: 28 =49.12%y asimilamos en
el mismo sentido la cervicitis: 1 =1.75%,

Vs PATOLOGIAS
alos CA. CERVIX
IN SITU 1 - 1Y TOTAL
VARIABLE CITOLOGIAS BIOPSIAS PATOLOGIA Ox
asusf C A C-A. lcervitms [oisPLasus| C-A C.A
Wity | nvasivo Ty [invasivo
1973 20 12 32 ATIPICAS
(ox ) 1 19 9 2 2 17 " 1
38 31 69
31
sa39% | (1.75) [13333)|(15.80) | (3.5) |(3.36) [(29.82) [(19.29) [(178)
1974 18 s 37
w9y - 9 3 4 ' 0 15 4
26
45.61% (15.79) [(22.80)| (7.0) | (175) | (10.52)|(26.3)) | ( 7.0)
1983 3 4 "7
TOTAL 57 1 28 22 6 3 23 26 s
26 5 31
L 100% | 1.75% | 49.2% 33.6% 10.50°%4 5.26%| 40.34%) 435.61% B8.78Y|
1984 13 1 14

obtenemos un total de 51 biopsias =
89.47%.

Si por otro lado, tomamos los diagnos-
ticos post-quirdrgicos ca. in situ: 26 =
45.61%, displasias: 23 =40.35% y cervi-
citis: 3 = 5.26%, obtenemos un total de
52 piezas quirdrgicas diagnosticadas =
91.224%.
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La diferencia entre los dos factores,
diagnoéstico por biopsia y confirmacién
diagnoéstica de la pieza quirdrgica, ofrece
un desfase de 1.75%. Un caso diagnosti-
cado por la biopsia como invasivo no
comprobado por el estudio de la pieza
quirdrgica. Como conclusién, al estable-
cer comparacidn con trabajo anterior (2)
cuando se encontré un error en contra
de la conducta quirdrgica seguida de
4.2%, en los siguientes diez afios se obser-
va mejoria apreciable y un margen de
error de 1.75% en este caso a favor, nos
confirma la tesis planteada en 1975 de
Qmitir {a conizacidon, como paso previo
para confirmar el diagnostico y llevar la
paciente a cirugia (2).

Cuadro No. 13:

Se trata de establecer la relacién por-
centual de las citologias frente a los sub-
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Se establecieron dos grupos de cito-
logias: 31 correspondientes a grado Il|
y 26 a grados 1V — V.

Analizando la relacion biopsia-pato-
logia quirdrgica y correlacionando la ci-
tologia que motivd-el proceso, se observa
que la mayor concentracion para ca.
invasivo estd en las citologias grados
IV — V; sigue en su orden decreciente el
ca. in situ y la displasia.

El grupo de citologias Il muestra
valores numéricos y porcentuales inver-
sos, tanto en la biopsia como en la pa-
tologia quirdrgica, observandose la ma-
yor concentracién en las displasias dismi-
nuyendo para el ca. in situ y poco
significativas para el ca. invasivo.

En conclusién: citologias atipicas,
grado Il son tributarias en su orden nu-

siguientes pasos, esto es, biopsia y mérico y porcentual de displasia ca. in
cirugia. situ y ca. invasivo; citologias grados 1V —
Cuadro No. 13
CORRELACION CITOLOGIA — BIOPSIA — PATOLOGIA POST. Qx.
1983 — 1984
CITOLOGIAS BIOPSIAS PATOLOGIAS ax
DISPLASIAS DISPLASIAS
ATLIEICAS CERVICI. ca. €A | cervici GR- cA.
R e eve  |MOOFRAY severa W siTu | invasivoll  T'S teve  |MOOERAPAsEveRa | g1y INVASIVO
30 1 4 5 10 9 2 2 2 8 7 " |
54.39 %o 3.2% 6l. 29% 29.03%)| 6.45%| 6.45% | 6.45% | 25.8 % | 22.58%| 35.48% 3.22%
Wy Vv
26 - - 6 3 13 4 ] - 3 3 15 4
45. 61 o 34.6 % 50 % | 15.3 % 3.8% 2307 % 57.69%)| 15.38
TOTAL
57 1 4 1] 13 22 | 6 3 2 1 io | 26 5
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Cuadro No. 14
CITOLOGIAS LUGAR PROCEDENCIA

1983 — 1984
1983 1984
HS.00. 7 1228% 2 35 %
C. de SALD 20 35.08% 20 35.08%
UNICANCER 2 3.5 % I 1.75%
it 4 7.0 % | 1.75%

V, siguiendo el mismo orden, son tribu-
tarias de ca. invasivo, ca. in situ y
displasia.

Por lo tanto, creemos que toda cito-
logia desde grado Ill debe conducir a
biopsia de cervix, ojala dirigida por col-
poscopia o por lo menos, como se hace

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

de rutina en nuestro hospital, bajo prue-
ba de Schiller.

Cuadro No. 14:

Muestra el lugar de procedencia de las
57 citologias analizadas en 1983 y 1984
fuente de universo del trabajo, para en-
contrar los casos con diagnosticos de ca.
de cervix.

El 70.16% de todas las citologias
estudiadas procede de Centros de Salud
del Municipio de Cali. 9% de las citolo-
gias corresponden a pacientes que con-
sultaron al Centro Hospitalario; 5% a
otros clasificados como médicos y labo-
ratorios privados y un 3% remitidas de
Unicéncer.

Se demuestra en este andlisis que el
hospital de San Juan de Dios de Cali,
funciona como centro de referencia pa-
ra el Sistema del Servicio de Salud del

Cuadro No. 15
1983 — 1984 DISTRIBUCION POR EDAD

CERVICITIS DISPLASIA CA. IN SITU CA. INVASIVO
1983 1984 1983 1994 1983 1984 1983 1934

1S - 19
20 -29 1 - 1
30 -39% 1 1 7 3 7 8 I

*
40 -49 i - 4 ] 3 2 3 =

¥
50 - 59 - - 4 2 2 2 -

60 + - - 1 1 |

TOTAL 2 1 15 8 13 13 4 1
57 Ptes. 3.5t%| 1.75 %| 26.3%| 14.03%4 22.8%( 228% 7.0% 1.75 %
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Valle del Cauca, segin norma del Siste-
ma Nacional de Salud.

Cuadro No. 15:

Se aprecia nque la distribucién por
edad centraliza la mayor incidencia de
ca. de cervix, sin considerar el estadio,
grupo que corresponde de los 30 a los
49 afios.

Si nos fijamos detenidamente en los
diagnosticos de ca. in situ, vemos que
para ambos afios 1983 y 1284, el mayor
nlimero se agrupa en las edades de 30 a
39 afos y el ca. invasivo en las edades
mayores, entre 40 y 49 afios. Observa-
cion igual se hizo en trabajo anterior (2).

Vemos como la displasia ocupa el
36.84% —21 casos concentrados en las
mismas edades y por encima de ellas—
grupo de 30 a 59 afios, lo que estd en
favor de un diagnostico precoz con ba-
se en la citologia vaginal.

Cuadro No. 16:

Seguimiento de casos con citologia
Il o mayor, controles por afo, sobre el
total de 57 citologias tributarias de los
casos diagnosticados como ca. de cervix.

Nos muestra que una cuarta parte de
las pacientes tienen de 1 a 2 controles
por 24 meses. Téngase en cuenta que la
fecha Iimite del estudio de diciembre
31 de 1984 no permite, segin el andlisis,
considerar el seguimiento mayor de ca-
sos diagnosticados en el sequndo semes-
tre de 1984.

Cuadro No. 17:

La paridad, como en otros estudios,
nos muestra que la patologia cervical, en
base a la citologia, tiene relacion directa
con el mayor nimero de hijos y por en-
de, con mayor actividad sexual de las
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Cuadro No. 16

No. DE CONTROLES POST. Qx

1983 1984

-1/ ANO ! 1.75 % 9 15.78%
1-2 /ANO | 12 21.05 % 13 22 .80%
3+/aR0 | 16 28.07% 3 5.26%

X 2 POR ANO

Cuadro No. 17
CORRELACION CITOLOGIAS Vs. PARIDAD

Ne %"
" 1
=o0 1 1.76
1w v
" 1”7
r-3 9 33.33
1% v T
ni "
4 + 37 64.91
W - v 5
pacientes. Citologias IlIl, IV y V se en-

contraron en 33.33% en pacientes con
paridad hasta 3 y se duplica la cifra por-
centual, 64.919%, para pacientes con pa-
ridad 4 y mayor.

RESUMEN

1. Se presenta la incidencia total de céan-
cer para los afios 1983-1984 en el hos-
pital San Juan de Dios de Cali, Co-
lombia, clasificando los casos por sexo
y Organos o sistemas afectados.

2. Se establece comparacion con similar
trabajo realizado por uno de los auto-
res diez afios atras, 1973-1974, en el
mismo centro hospitalario.

3. Se encontrd que el cancer de cervix,
sin considerar estadio, ocupa el segun-
do lugar de frecuencia en la incidencia
de cancer femenino para los anos
1983 y 1984 vy el primer lugar en el
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area genital propiamente dicha, 23.48%
para los mismos afios.

4. Se encontrd una baja franca en la inci-
dencia de ca. de cervix | — IV frente a
los hallazgos diez afios atras (1973) y
en el mismo lapso, disminucién signi-
ficativa de ca. de cervix in situ, en
favor de aumento en el diagnéstico
de displasia.

5. La conducta quirdrgica seguida en el
hospital de San Juan de Dios de Cali,
omitiendo la conizacion de rutina, en
el manejo del ca. de cervix in situ, pa-
ra confirmar el diagndstico y llevar la
paciente a cirugia, sigue siendo un
buen procedimiento y sustenta la tesis
planteada en 1975, puesto que el mar-
gen de error prdcticamente no existe
ahora.

6. No se desconoce el valor de la colpos-

copia para hacer biopsia dirigida en
casos de citologia Il o mayor. La falta
de recurso humano y equipo en este
campo no permite la secuencia logica:
citologia-biopsia dirigida por colpos-
copia, conizacion, diagnoéstico, trata-
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miento. En cambio se sigue usando el
Test de Schiller con buenos resulta-
dos. Creemos que la pericia de nues-
tros Patdlogos-Citologos, es suficien-
temente confiable para decidir la
conducta planteada.

7. El hospital de San Juan de Dios de
Cali, funciona como centro de refe-
rencia, siguiendo las normas del Ser-
vicio de Salud del Valle y la concen-
tracién de citologias vaginales grado
Il a V (70.16%), procedentes de Cen-
tros de Salud, demuestra un segui-
miento adecuado de los casos en el
programa de deteccion de céncer cer-
vical uterino.

8. Los parametros Edad-Paridad, de nues-
tras pacientes frente a la incidencia de
neoplasia intraepitelial, ca. de cervix
in situ y ca. de cervix invasor, no
difieren de los encontrados por otros
autores.

9. La citologia vaginal, mas difundida
ahora y una mayor concientizacion de
las mujeres para hacer este examen
periddico, es el mejor método para la
deteccion precoz de patologia cervical.

CANCER OF THE UTERINE CERVIX

SUMMARY

1. The total cancer incidence for years
1983-1984 at the Hospital San Juan de
Dios, Cali, Colombia is presented, clasi-
fying the cases by sex and organ or sys-
tems affected.

2. A comparisson is established with a
simmilar work done by one of the
authors ten years ago (1973-1974) at
the same Hospital.

3. It was found that the cervix carcino-
ma, without taking in account the hos-
pitalary lenght of stay, occupies the

second place in frecuency of the inciden-
ce of female gynecological cancer for
years 1983-1984, and the first place at
the genital area, 23.487% for the same
period of time.

4. 1t was found a dramatic decrease in
the incidence of cervix carcinoma stages
I—IV compared with the results found
ten years ago (1973), and in the same
period of time, a significant decrease in
the diagnosis of in situ cervix carcinoma
with an increase in the diagnosis of
hyperplasia.
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5. The surgical management followed at
the Hospital San Juan de Dios at Cali,
excluding rutine conization for the ma-
nagement of in situ cervix carcinoma to
confirm the diagnosis and take the pa-
tient to surgery, is still a good procedure
and asserts the thesis pointed out in
1975 as the possibility for mistake does
not exist by now.

6. The value of colposcopy for directed
biopsies in cases of PAP Il cytology or
higher, is not ignored, but the lack of
human resources and equipment in this
field, does not allow a logic sequence:
Cytology, colposcopy directed biopsy,
conization, diagnosis and treatment. Ins-
tead, the Schiller test is still been used
with good results. We think that the ex-
perience of our cytologists and patholo-
gists is reliable enough to decide the pro-
posed management.
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