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INTRODUCCION 

Según el Regi stro Nacional de Cán­
cer ( l ), en Colombia ocurrieron en 
1964 2.005 ca sos de carcinoma del 
aparato genital femenino, lo cual re­
presenta el 26,7 % de los casos de 
cáncer diagnosticados en Colombia 
en ese año. De estos, 1.664 o sea el 
83 % estaban localizados en el cuello 
uterino, y la gran mayoría, un 83,8 % 
eran carcinomas epidermoides. 

Según las estadísticas del DAN.E. 
( 2) en 1967 hubo en Colombia 1.764 
casos de carcinoma del cuello uteri­
no y 459 casos de muerte por la mis­
ma entidad. 

Desde principios del presente siglo 
se ha considerado el cáncer del cue­
llo uterino como el de má s frecuente 
ocurrencia en la población de Antio­
quia (3) . En este Departamento ocu­
rrieron en 1967, 92 defunciones de­
bido a la entidad mencionada (4). 

Correa (5) analizó los resultados 
histológicos de las biopsias estudia­
das en el In stituto de Anatomía Pato­
lógica de la Facultad de Medicina de 
la Univers idad de Antioquia entre los 
años de 1944 y 1951, y encontró qué 
el cá ncer del cuello uterino ocupaba 
el pri mer lugar entre las pacientes del 
sexo femenino y el 2?, dspués del de 

piel, en el grupo conjunto de hom­
bres y mujeres. 

Considerando so lamente la ciudad 
de Medellín, el cáncer en general ocu­
paba el 4? lugar entre la s causas de 
muerte en 1943, y el del útero esta­
ba entre las cuatro más frecuentes 
en cuanto a localización ( 6). 

A pesar de que desde hace más de 
veinte años se viene practicando en 
el Hospital Universitario San Vicente 
de Paúl el tratamiento para el carci­
noma de cuello uterino mediante ci­
rugía o radioterapia, independientes o 
combinadas, hasta el presente no se 
ha intentado una evaluación de los 
resultados de esa terapia que permita 
conocer el grado de su eficacia, ni se 
ha de terminado la supervivencia a 
los cinco años de las pacientes que 
se han podido controlar. 

Objetivos 

Nos proponemos en el presente 
trabajo: 
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1) Determinar la edad , paridad y 
grado clínico del carcinoma de cue­
ll o, en una muestra de las pacientes 
que consultaron por primera vez al 
Hospital entre 1954-1959. 

2) Correlacionar la edad con el 
grado c línico de la enfermedad. 

3) Determinar los métodos de tra­
tamiento que se han empleado en la 
época que comprende el estudio. 

4) Averiguar los resultados de di­
cho tratamiento, en cuanto a ta sa de 
curaciones a los cinco años, median­
te determinación del número de pa­
cientes que pudieron seguirse por ese 
lapso. 

Material y Métodos 

Se determinó en primer lugar el 
número de pacientes con diagnóstico 
de carcinoma de cuello uterino que 
figuraban en la Sección de Estadísti­
ca del Hospital Universitario San Vi­
cente de Paúl y se encontró que en 
el período de estudio había 607 pa­
cientes. Se tomó entonces, por el sis­
tema aleatorio , una muestra repre­
sentativa de este un iverso, seleccio­
nando la historia de una de cada tres 
pacientes de las que figuraban en la 
lista. Se analizó cada historia en re­
lación a los objetivos mencionados y 
se pasaron los hallazgos a tarjetas, 
para tabulación. Inicialmente se fijó 
la muestra en 196 historias, pero al 
determinar la significación estadística 
que tendría, se observó que para ello 
necesitaban agregarse 40 más , lo cual 
se hizo escogiéndolas i~ualmente por 
u,n método de muestreo al azar. 

Resultados 

El Cuadro 1 muestra el grado clí­
n ico que presentaban las 236 pacien­
tes cuyas historias se analizaron. Se 
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observa que la gran mayoría pertene­
cía a los grados 11 y 111, lo cual se 
explica fácilmente po r el hecho de 
que acuden a la con su lta solamente 
en la fase claramente sintomática de 
la enfermedad . 

CUADRO 1 

CLASIFICACION DE 236 PACIENTES 
CON CARCINOMA DE CUELLO UTERINO 

SEGUN El GRADO CLINICO. 

Hospital Universitario San Vicente de Paúl 
1954-1959 - J. Botero y F. Barros 

Grado Clínico N9 de Pacientes % 

o 12 5 
1 19 8 
11 64 27, l 
111 134 56 ,7 
IV 7 2,9 

TOTAL 236 100,0 

El Cuadro 2 indica que los grupos 
de edades entre los 31 y los 60 años 
comprendían la gran mayoría de las 
pacientes. En el Cuadro 3 se observa 
que la gran multiparidad era igual­
mente el factor acompañante en una 
alta proporción de las mismas . 

CUADRO 2 

CLASIFICACION DE 236 PACIENTES 

CON CARCINOMA DE CUELLO UTERINO 

SEGUN GRUPOS DE EDADES. 

Grupos de Edades N9 de Pacientes % 

21 30 14 5,9 
3 1 40 59 25 
41 50 81 34,3 
5 1 60 59 25 
6 1 70 19 8 
70 y más 3 1,1 
Desconocida l 0,4 

TOTAL 236 100,0 
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CUADRO 3 
CLASIFICACION DE 236 PACIENTES 

CON CARCINOMA DE CUELLO UTERINO 
SEGUN NUMERO DE PARTOS. 

Hospital Universitario San Vicente de Paúl 
1954-1959 - J. Botero y F. Barros 

Número de Partos N9 de Pacientes % 

o 6 2,5 
1 2 2 1 8,8 
3 4 30 11 ,4 
5 6 29 12,2 
7 y más 140 59, 3 
No dato 10 4 ,2 

TOTAL 236 100,0 

En el Cuadro 4 se observa que los 
grados más avanzados, que se encon­
traron con la mayor frecuencia, ocu­
rr ieron en las pacientes pertenecien­
tes a las décadas de los 31 a los 60 
años de edad . 

El Cuadro 5 permite apreciar los 
distintos tratamientos que se emplea­
ron en estas pacientes . En la mayor 
parte de los casos se empleó el Ra­
dium y Rayos X, debido a lo avanza­
do de las lesiones . En los casos en 
que se usó uno solo de los procedi­
mientos anteriores, esto se debió a 
que las pacientes no regresaron a 
terminar el tratamiento completo. 

En el Cuadro 6 se puede ver que 
no tuviero n ningún seguimiento más 
de la mitad de las pacientes y que 
fue menor de un año en otra cuarta 
parte. Se definió como no seguimien­
to el hecho de que al revisar la his­
toria de la paciente no se encontra.ra 
ninguna nota evolutiva después de 

CUADROS 
TRATAMIENTO DE 236 PACIENTES 

CON CARCINOMA DE CUELLO UTERINO. 

Hospital Universitario San Vicente de Paúl 
1954-1959 - J. Botero y F. Barros 

N9 de 
Forma de Tratamiento Pacientes % 

Rayos X 4 7 19,9 
Radi um 40 16 ,9 
His terec tomía radica l y 

Li nfadenec tom ía pélv ica 16 6,7 
Rad iu m y Rayos X 113 4 7,8 
His te rec tomía vag inal y 

Rayos X 2 0,8 
Radi um, Rayos X y 

Ligadu ra de ar te ri as 
hipogástri cas 5 2, 1 

Histerec tomía radi ca l y Rayos X l 0,4 
Histerectomía radica l, 

Rad ium y Rayos X 2 0,8 
Histe rec tomía radica l y Radiu m 4 1,6 
Desconocido 6 2,5 

TOTAL 236 100,0 

CUADRO 4 
RELACION PORCENTUAL ENTRE LA EDAD Y EL GRADO CLINICO EN 236 PACIENTES 

CON CARCINOMA DE CUELLO UTERINO. 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL .• 1954-1959 - J . Botero y F. Barros 

Grados Clínicos Desconocido o 11 111 IV Total 
Grupos de Edades N9 % 

21 30 14 7, 1 7, 1 35,7 42,8 7, 1 100 
31 40 59 10, 1 10, l 20,3 57,6 1,6 10;) 
4 1 50 8 1 4 ,9 4 ,9 34,5 51,8 3,7 100 
5 1 60 59 10, l 20,3 67,7 1,6 100 
6 1 70 19 5,2 10,5 36,8 47,3 100 
70 y más 3 66,6 33,3 100 
Desconocida 1 100,0 100 

TOTALES 236 100 
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la admisión de la paciente para re­
cibir el tratamiento que se le había 
prescrito. 

CUADRO 6 

SEGUMIENTO DE LAS PACIENTES CON DIAG­
NOSTICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO. 

Hospital Universitario San Vicente de Paúl 
1954-1959 - J. Botero y F. Barros 

Pacientes seguidas hasta por: N9 % 

1 mes 127 53,8 
12 meses (1 año ) 59 24,4 
36 meses (3 años) 18 7,6 
60 meses (5 años) 10 4 ,2 
84 meses (7 años) 7 2,9 

108 y más meses 
(9 o más años) 5 1,9 
Desconocido 10 4,2 

TOTAL 236 100,0 

Comentarios 

A pesar de los esfuerzos que se 
hicieron en este período con el fin 
de seguir adecuadamente las pacien­
tes trat.adas para carcinoma de cuello 
uterino en sus diferentes estados clí­
nicos, no fue posible hacerlo. Por lo 
tanto, el dato más importante que se 
buscaba, cual era el del resultado del 
tratamiento medido por la supervi­
vencia a los 5 años, no pudo obtener­
se . Se considera que el esfuerzo rea­
lizado se perdió casi totalmente al no 
saberse ·si fueron tratadas en forma 
adecuada . Los hallazgos mencionados 
han servido de base para reorganizar 
la consulta oncológica del servicio de 
Ginecología, con miras a obtener un 
funcionamiento más ágil que permi­
ta un seguimiento más adecuado de 
ra s pacientes . Los detalles de esta 
nueva organización y los resultados 
bbtenidos en los primeros cinco años 
de funcionamiento serán evaluados 
en un próximo futuro . Hay natural­
mente factores culturales y económi­
cos que influyen en la poca asiduidad 
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con que las pacientes acuden a los 
controles después del tratamiento, y 
que no podrán modificarse por lo 
menos en un futuro próximo. 

El resto de la información obteni­
da permite confirmar que el carcino­
ma de cuello uterino es una enferme­
dad primordialmente de grandes mul­
típaras y que las pacientes que asis­
ten a nuestra consulta lo hacen cuan­
do la enfermedad se ha manifestado 
con síntomas muy evidentes y el gra­
do clínico es por consiguiente muy 
avanzado. 

Resumen 

Se presenta el análisis de algunos 
datos obtenidos de las historias de 
236 pacientes con carcinoma de cue­
llo uterino tratadas en el Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl en­
t re los años de 1954 y 1959. Tal nú­
mero es una muestra representativa 
del total de pacientes tratadas en ese 
período. Solamente el 4,2% de las 
pacientes fue seg u ido por un perío­
do hasta de 5 años, lo cual es un nú­
mero muy escaso para determinar la 
eficacia de los tratamientos emplea­
dos en los diferentes grados clínicos . 

Summary 

The histories of 236 patients on 
whom the diagnosis of carcinoma of 
the cervix had been made and were 
treated at the Hospital Universitario 
San Vicente de Paúl in Medellin , Co­
lombia, between 1954 and 1959 are 
studied and sorne data are analyzed. 
They are a significan t sample of the 
total amount which was treated in 
that period. The most important in­
formation which was obtained, the 5 
year follow-up of the patients , is so 
low, that an appraisal of the eficacy 
of the treatment in the diferent clíni­
ca! stages can not be made. 
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