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En el mes de Febrero de 1967 el 
autor inició la consulta de Ginecolo­
gía y Obstetricia en la Reclusión Na­
cional de Mujeres de Bogotá , D. E. 
En el mes de Mayo del m ismo año y 
de acuerdo con la Liga Nacional de 
Luch a Contra el Cáncer, se inició el 
programa de citología vagina l rutina­
ria en las pacientes que acudían a la 
mencionada consulta. 

El presente estudio comprende el 
análisis y discriminación de los da­
tos obten idos desde entonces hasta 
el mes de Diciembre de 1968. Vale 
la pena destacar que este es el pri­
mer estudio que se hace en ese tipo 
de población en el país. 

Material y Métodos 

Todas la s pacientes que por pri­
mera vez acudieron a la Consulta de 
Ginecología y Obstetricia de la Re­
clusión Nacional de Mujeres fueron 
sometidas a un examen general y gi­
necológico completo, tomándose ruti­
nariamente la citología vaginal con 
tres muestras correspondientes al 
fondo de saco posterior, al exo y al 
enclocérvix, mediante aplicadores es­
tériles. La extensión del material se 
hizo suavemente en lámina s de vi­
drio, las cuales fueron introducidas 
posteriormente en una solución de 
alcohol de 95~ e 11 la cual permanecie-

ron durante quince minutos. Luego 
las láminas se dejaron secar espon­
táneamente. Posteriormente se remi­
tieron al In stituto Nacional de Cance­
rología, en cuyo laboratorio de Cito­
logía fueron coloreados de acuerdo a 
la técnica descrita por Papanicolaou 
y leídos por el personal de dicho la­
boratorio. Además de la lectura para 
células tumorales ta nto para carcino­
ma pavimentoso como para adenocar­
cinoma, en los casos en que el tipo 
de frotis lo permitía se hizo lectura 
hormona l, de leucocitos, histiocitos 
y hematíes; y en todos los casos una 
clasificación ele la flora microbiana 
encontrada en cada frotis y que com­
prendió: Bacilo de Doderlein, Bacte­
rias Cocoides, Flora Mixta, Tricomo­
nas, Hongos y Leptotr ix. 

Además se tabularon en cada una 
de las pacientes los siguientes datos: 
edad, paridad, edad a la menarquia, 
edad al primer parto, clima en el 
cual vivía la paciente en la época de 
la menarquia, el nivel socio-económi­
co y la presencia de flujo, su tipo y 
e l de lesiones macroscópicas de cue­
I lo o vagina. 

Resultados 

Se practicaron un total de 629 exá­
menes en el lapso comprendido entre 
Mayo de 1967 y el 15 de Diciembre 
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de 1968. Los resu ltados de dichos es­
tudios se detallan a continuación . 

En el Cuadro N? l se muestra la 
clasificación de las citologías de 
acuerdo a la nomenclasura in terna­
cional. Se aprecia que la gran mayo­
ría es tuvieron dentro del grupo com­
puesto por las clasificaciones I y 11, 
con sideradas como negativas . La Cla­
se I tuvo el 54,84 % del total y la 
Clase 11 el 43,72% para un gran to­
tal de 98,56% . La Clase 111 represen­
tó el 1,11 % , la IV el 0 ,16 % y la V 
el 0,16 %. 

Citología clase 

1 
11 
111 
IV 
V 
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CUADRO N! 1 

Número Porcentaje 

345 54 ,84 % 
275 43 ,72 % 

7 1,11 % 
l 0 ,16% 
l 0,16 % 

El Cuadro Nº 2 muestra la rela­
ción exis tente entre la Flora encon­
trada y la Clase de Citología . 

CUADRO N! 2 

Citología 

Clase I 
Cla se 11 
Clase 111 
Clase IV 
Cla se V 

RELACION 

Flora cocoide 

23 1 
240 

4 

ENTRE LA 

Doderlein 

38 
2 

FLORA VAGINAL Y LA CITOLOGIA 

Flora mixta Tricomonas 

62 35 
62 99 

2 

Hongos 

2 
3 

Leptotrix 

7 
7 
l 

Como se verá más tarde en el Ca­
pítulo " Di scusión" parece haber una 
relación entre algunas anormalida-

des en la citología y la infestación 
por tricomonas . 

Citología 

Clase 1 
Clase 11 
Cl ase 111 

CUADRO N! 3 

RELACION ENTRE LA CLASE DE CITOLOGIA E INFESTACION 
POR TRICOMONAS VAGINALIS 

N9 de pacientes infestadas 
N9 de pacientes por tricomonas vaginalis 

345 35 
275 99 

7 2 

Porcentaje 

10,14 % 
36,00 % 
28 ,57 % 

CUADRO N! 4 En el Cuadro N? 5 se analiza el nú-
mero de pacientes embarazadas y su 

INCIDENCIA DE INFESTACION POR TRICOMO- relación con la infestación por Trico-

NAS EN EL TOTAL DE LA POBLACION 

Número de 
pacientes 

629 

Incidencia de 
Tricomonas 

136 

Porcentaje 

21 ,3 % 

monas . 

Total de 
pacientes 

629 

CUADRO N! 5 

Embarazos 

135 

Porcen­
taje 

2 1,46 % 

Trico- Porcen-
monas taje 

34 25, 18 % 
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Consideramos de interés discrimi­
nar la edad a la menarquia de las 
pacientes comprendidas en este estu­
dio. También se anotó el clima en 
que vivía la paciente, pero no se ta­
bula por no encontrarse ninguna in­
fluencia en cuanto a la edad de la 
menarquia se refiera. 

CUADRO N~ 6 

EDAD DE LA MENARQUIA 

Años N9 de pacientes 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Promedio : 13 años 

4 
2 

26 
101 
11 6 
181 
117 
39 
13 

2 
1 
1 
1 

Se aprecia fácilmente que la gran 
mayoría de las pacientes tuvieron su 
menarquia entre las edades de 12 a 
15 años . 

Promedio : 13 años . 

Así mismo consideramos importan­
te tabular la edad al primer parto 
de estas pacientes, no sólo por su in­
terés médico sino por su posible in­
cidencia en el problema actual de 
ellas, es decir su condición de reclu­
sas . 

El Cuadro N? 8 nos muestra la 
agrupación por edades, en series de 
cinco años, habiéndose encontrado 
una edad mínima de 15 años y una 
edad máxima de 61 años . La edad 
promedio fue de 26 años. 

CUADRO N~ 7 

EDAD AL PRIMER PARTO 

Edad N9 de pacientes 

12 2 
13 14 
14 36 
15 57 
16 79 
17 85 
18 61 
19 56 
20 47 
2 1 19 
22 10 
23 14 
24 5 
25 13 

Más de 25 

Promed io: 17 años 

CUADRO N~ 8 

DISCRIMINACION Y AGRUPACION DE LAS 
PACIENTES POR EDADES 

Edades 

15 a 19 
20 a 24 
25 a 29 
30 a 34 
35 a 39 
45 a 49 
Más de 50 

N9 de Pacientes 

105 
227 
111 

76 
67 
19 

8 

Es de interés anotar que en la Re­
clusión Nacional de Mujeres en el 
tiempo de este estudio no había re­
clusas consideradas como "Menores" . 
La paciente de 15 años estaba emba­
razada y por esta razón fue tras! a­
d a da a nuestro Servicio para la aten­
ción obstétrica y posteriormente al 
parto fue remitida de nuevo a la Sec­
c ión de Menores . 

Respecto a las citologías conside­
radas como positivas, es decir de Cla­
ses 111, IV y V que constituyeron el 
1,43 % del total, se obtuvieron en to­
dos los casos biopsias del cuello pa-
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ra su estudio histiológico, previa im­
pregnación del cuello en una solución 
yodo-yodurada de Lugol ( Test Schi­
I ler) y mediante el sistema de tomar 
áreas positivas y siempre muestras 
de los cuatro cuadrantes del cuello. 
En algunos casos estas citologías fue­
ron concomitantes con embarazo. 

La paciente con citología Clase V 
fue remitida de Villavicencio por pre­
sentar "hemorragia vaginal" de dos 
meses de evolución. Había sido so­
metida a raspado uterino una sema­
na antes y por continuar sangrando 
fue trasladada a nuestro Servicio. En 
la época del primer examen contaba 
con 28 años. Se hizo un diagnóstico 
clínico de carcinoma invasivo de cue­
llo uterino estado 11 B, el cual fue 
comprobado histiológica y citológica­
mente; se remitió al In stituto Nacio­
nal de Cancerología, en donde reci­
bió tratamiento apropiado con irra­
diación por cobalto y posteriormente 
implantación de Radium. En un con­
trol a los seis meses, se encontró a 
la paciente evolucionando en forma 
satisfactoria . 

En el caso de la citología Clase IV 
se trataba de una paciente de 33 años 
con un embarazo de 34 semanas. Al 
examen inicial, mostraba marcada 
eros1on del cérvix el cual sangraba 
fácilmente al contacto. El Test de 
Schiller fue positivo. El informe ci­
tológico anotaba que las células eran 
sugestivas de carcinoma in situ . Se 
tomó una biopsia sin complicaciones 
de hemorragia o de incidencia en el 
embarazo, mostrando al examen his­
tiológico "Carcinoma in situo del cue­
llo uterino" . Desafortunadamente es­
ta paciente abandonó el estableci­
miento antes del parto y el seguirla 
fue imposible. La paciente estaba ad­
vertida categóricamente de la lesión 
encontrada. 
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Las pacientes con citología Clase 
111 , cuatro en total tuvieron la si­
guiente evolución: la primera que se 
encontró positiva, en los días subsi­
guientes obtuvo su I ibertad y fue re­
mitida al Instituto Nacional de Can­
cerología en donde continuó siendo 
controlada . La segunda fue imposible 
estudiarla por haber sido dada de al­
ta antes de conocer el resultado. La 
tercera también fue encontrada du­
rante el embarazo; el primer examen 
fue a las 38 semanas y mientras se 
conocía el resultado se presentó el 
parto. Posteriormente se tomó biop­
sia que mostró cervicitis aguda y cró­
nica severa, con marcada displasia. 
Se trató médicamente y un control 
posterior mostró citología Clase 11. 
La última paciente se encontró con 
una marcada infestación por trico­
monas . Se practicó tratamiento con 
Metronidazol Oral, tres comprimidos 
al día por diez días y dos controles 
posteriores con un mes de intervalo 
cada uno mostraron citologías Clase 
11 y I respectivamente. 

Discusión y Comentarios 

Dada la modalidad de este estudio 
los comentarios los haremos en for­
ma ordenada y siguiendo los cuadros 
presentados en el Capítulo "Resulta­
dos". 

Iniciamos pues estos comentarios 
con lo referente a "Citología" . 

Citología: 

En el presente estudio se encontró 
una incidencia de citologías conside­
radas como positivas, es decir de 
Clases 111, IV y V de 1,43 %, y de 
cáncer propiamente dicho de 0,32 %. 
Si comparamos estos datos con los 
obtenidos por Medina ( 7) en un es­
tudio practicado en el Hospital Uni­
versitario de San Ignacio en el cual 
se encontró una rata de cáncer de 

1 



Vol. XX 
N9 5 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS Y DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER 34S 

0,49 % , por Pardo (12) en un cen­
tro de diagnóstico precoz de cáncer 
de 0,48 % y de lsaza Mejía (6) en 
un estudio practicado en Medellín y 
cuya rata osciló entre 0,37 % y 
0,45 % , si comparamos pues estos 
datos con los obtenidos en el presen­
te estudio se encuentra una inciden­
cia menor de casos de cáncer, lo cual 
se podría explicar en parte por lo re­
lativamente pocos casos comprendi­
dos en este estudio. Pero Smith ( 2 1 ) 
encontró en un estudio practicado 
en su consulta particular en Nueva 
Orleans una incidencia de 0,3 1 % 
muy similar a la encontrada por nos­
otros. 

En cuanto a la cifra total de 
1,43 % de citologías sospechosas, Na­
guib y colaboradores ( 10), en un es­
tudio hecho en el Condado de Wash­
ington, Maryland, encontraron una 
incidencia de 1,07 % de citologías 
sospechosas más o menos en rela­
ción con nuestros datos. Anota este 
mi smo autor e l aumento de citologías 
pos itivas en pacientes de baja clase 
socio-económica, como lo era la 
gran mayoría de las nuestras . Las ci­
fras encontradas por Pedersen ( 14) 
y Margaret y Charles MacLennan ( 8) 
están en los promedios anotados. En 
general pues, nuestros hallazgos co­
rresponden a los encontrados por va­
rios autores ( 4), tanto en nuestro 
medio como en el extranjero. 

También vale la pena destacar que 
la edad promedio en nuestro estudio 
es de 26 años. 

Tr icomoniasis: 

Encontramos una incidencia de in­
festación por tricomonas en el tota l 
de la población de 136 casos, lo que 
representa un porcentaje de 21,3 % . 
En relación al embarazo, tal como se 
muestra en el Cuadro N'? 5 se pre­
sentaron un total de 135 embarazos, 

lo cua l expresado en porcentaje es 
un 21,46 % del total de la población. 
De estas pacientes embarazadas, 34 
tuvieron infestación por tricomonas, 
lo cual representa para estas pacien­
tes embarazadas que el 25, 18 % de 
e ll as fueron positivas para tricomo­
nas . 

Armand J . Peryra y J . Dee Lanning 
( 15) practicaron un estudio en la 
población carcelaria de California, 
en una población muy similar a la 
comprendida en este estudio. Tuvie­
ron una edad promedio de 30,5 años 
y encontraron una incidencia de tri­
comoniasis de 65 %. Pero hay que 
destacar que los medios empleados 
por ellos fueron más específicos que 
los nuestros, ya que su estudio era 
únicamente para descubrir la inciden­
cia de tricomonas en la población 
carcelaria de California y entonces 
usaron medios más especia lizados pa­
ra cumplir con tal fin, como examen 
en fresco, cultivos etc. 

La mayor incidencia en e l embara­
zo, encontrada por nosotros, está de 
acuerdo con los hallazgos de diferen­
tes autores, tales como Crown ( 2) y 
Pereyra ( 15). 

También recordando datos epidé­
micos ( l , 5, 11, 13, 17) anotamos 
que las tricomonas se encuentran 
principalmente en mujeres en edad 
de actividad sexual, de un grupo so­
cio-económico bajo, con historia de 
prostitución , promiscuidad sexual 
y/ o múltiples matrimonios . Como ha 
sido anotado por muchos, la fuente 
principal de transmisión son las re­
laciones sexuales. Rara vez la mujer 
virgen se encuentra infestada ( 2) y 
la rata de infestación de mujeres en 
promiscuidad es generalmente muy 
alta. 

Por otro lado, en es tud ios de po­
blación general, Naguib y sus cola-
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boradores ( 9) encontraron en el Con­
dado de Washington, Maryland, con 
métodos similares de diagnóstico a 
los empleados por nosotros, una ci­
fra de 14,5 %. También anota lo mis­
mo descrito arriba acerca de facto­
res epidemiológicos que aumentan la 
incidencia, y distinto de lo ya men­
cionado encuentra una mayor fre­
cuencia de tricomoniasis en pacientes 
fumadoras que en las no fumadoras . 

Robinson ( 17) y colaboradores ha­
llaron en pacientes de consulta exter­
na una incidencia de 24,4 % de casos 
positivos para tricomonas . 

También nuestros datos concuer­
dan con los de diferentes autores ( 7, 
19) en lo relacionado con la conco­
mitancia entre citolog ías Clases 11 y 
un mayor aumento de incidencia por 
tricomonas. Estas producen unas ati­
pias que ceden con tratamiento espe­
cífico sin que indiquen malignidad e 
inclusive en casos de citologías sos­
pechosas Clase 111, tal como lo ano­
ta Medina ( 7) y lo corroboramos 
nosotros en un caso, luego de practi­
cado el tratamiento adecuado regre­
saron a citologías normales . 

Flora bacteriana: 

A este respecto las cifras encon­
tradas por nosotros están de acuer­
do con las encontradas por varios 
autores (11, 13, 16, 18, 20). No 
creemos necesario el discriminar y 
comentar cada una de las cifras de 
los diferentes grupos anotados en el 
Cuadro N? 2. 

Menarquia: 

La edad promedio de 13 años con­
cuerda con los hallazgos de muchos 
autores ( 3, 11, 13) que encuentran 
el promedio entre los 12 y 14 años. 
Como ya se anotó no se encontró 
ninguna relación entre la edad de la 
menarquia y el clima o zona geográ-
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fica en que habitaba la paciente a 
tiempo de la primera regla . 

Edad al Primer Parto: 

Como se muestra en el Cuadro N? 
7 se encontró una edad promedio pa­
ra el primer parto d e 17 años . Cree­
mos definitivamente que este factor 
refleja claramente que la precocidad 
en el primer embarazo ha llevado a 
esta población a ponerse fuera de la 
Ley debido a las dificultades econó­
micas que representa para una mu­
jer de bajas condiciones socio-econó­
micas al encontrarse a esta corta 
edad con uno o más hijos. Refleja 
también la urgente necesidad de lle­
var a cabo una educación sexual a 
todos los niveles sociales para evitar 
en lo posible estas concepciones pre­
coces . 

Sumario 

Se incluyeron en este estudio a 629 
pacientes examinadas en la Consulta 
de Obstetricia y Ginecología de la 
Reclusión Nacional de Mujeres de Bo­
gotá. 

Se encontraron los siguientes datos 
que concuerdan con los de los auto­
res citados en el caso del presente 
estudio : 

Citologías positivas 1,43%, casos 
de cáncer 0,32 %. Infestación por tri­
comonas 21,3 % para el total de la 
población, de 25, 18% durante el em­
barazo. Las edades a la menarquia, al 
primer parto y la edad promedio del 
estudio fueron respectivamente 13, 
17 y 26 años . 

Consideramos de mucho interés el 
que se siga prac t icando en todos los 
establecimientos s imilares un estudio 
como el presente para mejorar el ni­
vel sanitario de la población carcela­
ria del país. 
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