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Introducción 

El tratamiento del Carcinoma in 
Situ va desde el tratamiento radiante 
hasta la histerectomía total con un 
manguito vaginal a los tratamientos 
conservadores como son la amputa
ción de cuello, la exéresis parcial, la 
conización (4), la elec:trocirugía (5 , 
12) , y más modernamente la crío ci 
rugía . 

En los últ imos años la corriente 
mundial evoluciona hacia el trata
miento conservador ( l ). 

Material y Método 

En los últimos 10 años en la con
sul ta de Patología de Cuello ( 7) de 
nuestro Hospi tal se han tratado 140 

pacientes con amputación de cuello 
independientemente de la edad y la 
paridad de un total de 220 Carcino
ma in Situ (6, 4) . 

El diagnóstico fue realizado en la 
consulta de Patología de Cuello a las 
pacientes que acuden de nuestras 
áreas de sa lud con citolog ía 111, IV 
y V. 

El laboratorio de Citología radica 
en nuestro Hospital dirigido por un 
citólogo y 8 citotécnicas. 

Se ofrecen dos consultas por sema
na ( dos Ginecólogos calificados) y 
una consulta para toma de muestras, 
atendida por una Enfermera y una 
Citotécnica que toman las muestras 
de los casos en seguimiento. , · 
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El diagnóstico se realiza por biop
sia dirigida previa colposcopía y le
grado diagnóstico. 

Los cuellos extirpados son envia
dos al Dpto. de Anatomía Patológica, 
se procesan con 14 fragmentos y cor
tes. 

El diagnóstico, tratamiento y segu i
miento se realiza en el Hospital en 
coordinación esrtecha con los seis po
liclínicos que atienden toda nuestra 
Sub-Región que cuenta con 220 .000 
habitantes y garantiza la asistencia 
periódica de la paciente una vez por 
trimestre en el primer año, semest ral
mente hasta los cinco años y des
pués anualmen te. 

GRAFICO No. 1 
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De las historias c lín icas de estas 
pacientes y la fecha de consu lta se 
han obtenido los datos que vamos a 
analizar . 

Se realizó un estudio en un grupo 
de pacientes con Citología negat iva 
de la Región para compara1- datos epi
demio lógicos como : edad de las pri
meras relaciones sexua les, raza y pari
dad. 

Resultados obtenidos 

Del análisis de las primeras rela
ciones sexua les ( Gráfico l ) el mayor 
porcentaje estuvo comprendido entre 
e l grupo etáreo de 15-19 con un 
67, 14 %. 
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GRAFICO No. 2 

ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 AÑOS 
DISTRIBUCION DE PARIDAD SEGUN FRECUENCIA 
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El Grupo Control presenta un 48% 
en este mismo grupo etáreo, lo cual 
coincide con lo planteado por dife
rentes autores en relación con aumen
to de la incidencia de esta Patología 
y relaciones sexuales precoces ( 1 O, 
2). 

En relación a la paridad ( Gráfico 
2) encontramos 6 pacientes nulíparas 
que representa el 4,28%; con un hi
jo, 15 pacientes que representa un 
14,7 % ; con dos hijos 31, para un 
22,14 % , el resto de las pacientes con 
4 hijos y más se comporta muy simi
lar en el % del grupo control ( 8). 

La edad en que fue diagnosticado 
el Carcinoma ( Gráfico 3), la mayor 
frecuencia apareció en pacientes en-

tre 30 y 34 años ( 40 pacientes) para 
un 28,5%, siguiendo el grupo de 25 
a 29 (25 pacientes) para Ún 17,8 % . 
Es de señalar una paciente entre 15-
19 años. De 35 a 39 y demás grupos 
hasta 50 años y más se mantiene un 
% bastante uniforme. 

Atendiendo al número de abortos 
( Gráfico 4) el mayor porciento está 
comprendido entre 44 pacientes que 
no tuvieron abortos para un 31,4% 
y las que tuvieron 1 aborto para un 
23,5 % (33 pacientes) . Cifras simila
res se obtuvieron en el grupo control. 

La raza ,blanca ( Gráfico 5) repre
sentó un 71 %, la negra el 16% y la 
mestiza un 13% . Estos datos coinci
den con los encontrados en el grupo 
control . 
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GRAFICO N? 3 
ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 AÑOS 
DISTRIBUCION DE EDAD EN AÑOS SEGUN FRECUENCIA 

HOSPITAL ENRIQUE CABRERA - AÑOS 1966-1975 
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GRAFICO N? 4 
ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 AÑOS 

DISTRIBUCION DE NUMERO DE ABORTOS SEGUN FRECUENCIA 
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GR A FIGO No. 5 

ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 ANOS 
DISTRIBUCION DE RAZA SEGUN FRECUENCIA 
HOSPITAL ENRIQUE CABRERA 
AÑOS 1966-1975 

RAZA BLANCA 

71 '¼ 

La tasa del Carcinoma in Situ en 
relación al número total de Citolo
gías es de 0 .15%. Estos datos epide
miológicos coinciden con lo plantea
do por otros autores. 

La Citología ( según grados de Pe
panicolaou ( Gráfico 6) encontrada en 
la primera consulta presenta el ma
yor % entre los grados IV y V para 
un 68,5 %. Cuarenta y cuatro pacien
te stuvieron Citología 111 para un 
31%. 

De las 140 pacientes el 23,7 % tie
nen 5 años y más de operadas ( Grá
fico 7) y con 4 años un 60% (9) . 

No hemos tenido fallecidos en nin
guna de las pacientes ni recidivas de 
Carcinoma in Situ. Una paciente tuvo 
una Citología 111 persistente a los 2 
años de operada, se le realizó histe-
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rectomía con resultado A. Patológico 
de una Displasia severa . 

A un 22,8 % de todas las pacientes 
se les realizó posteriormente Histerec
tomía total . ( 6 semanas post-amputa
ción ). 

La mayor indicación fue que el Car
cinoma in Situ llegaba al borde de 
seción o a sugerencias del Patólogo 
( 1 l ) . 

En 14 úteros extirpados de un total 
de 32 fueron encontrados restos del 
tumor para un 43,7% , en 16 no se 
encontró resto alguno de Neoplasia 
para un 50 % , lo que confirma lo plan
teado por otros autores que la cica
trización post amputación puede ha
cer desaparecer los restos de un Car
cinoma in Situ ( 11 ) . 
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GRAFICO N? 6 

ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 AÑOS 
DISTRIBUCION DE RESULTADO P.C. SEGUN FRECUENCIA 

HOSPITAL ENRIQUE CABRERA - AÑOS 1966-1975 
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GRAFICO N? 7 

ESTUDIO DE 140 CASOS SEGUIDOS DURANTE 10 AÑOS 
DISTRIBUCION DE AÑOS DE OPERADA SEGUN FRECUENCIA 
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Otro útero con displasia moderada 
y uno con metaplas ia escamosa. 

Quince pacientes gestaron después 
del tratamiento para un total de 21 
embarazos . 

Resultados 

7 partos fisiológicos 

3 cesáreas 

7 interrupciones 

4 abortos 

Entre 1974 y 1975 han sido contro
ladas el 96% de las pacientes en la 
consulta y se les ha realizado una Ci
tología vaginal. 

Conclusiones 

Creemos que el tratamiento con
servador con amputación de cuello es 
!a terapéutica a seguir en el trata
miento del Carcinoma in Situ . 

El diagnóstico citológico con un 
68% entre altamente sospechosas y 
positivas y un 31 % de sospechosas 
es bueno. 

De un total de 84 mujeres en edad 
férti I hubo 21 gestaciones en 15 pa
cientes para un 24,4% de embarazos. 

Un 60 % de nuestra s pacientes tie
nen 4 o más años de operadas y un 
23,7% con 5 años y más . 

El 96% de las pacientes están con
trolad'as clínica y citológicamente. No 
tenemos fallecidas en nuestra casuís
tica . 

Este método es recomendable sólo 
cuando puede garantizarse un segui
miento adecuado de la paciente. 

Conclusions 

We believe that the conservative 
treatment of amputation of the cer-

vix uteri is the appropriate procedu
re ofr the treatment of carcinoma in 
situ. 

The cytological diagnose with 68% 
of highly suspicious and positive in
dication s and 31 % of suspicious indi
cations is good. 

Of a total of 84 women in fertil 
. age, there were 21 pregnancies in 15 
patients for a total of 24.4% of preg
nancies. 

60% of our patients were operated 
four or more years ago and 23.7 % 
fi veand more years ago. 

96 % of the patients are clinically 
and cytologically controlled. We have 
no deaths in our cases . 

This method is recommended only 
when an adequate treatment of the 
patient may be guaranteed. 
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