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En este informe no tenemos en
cuenta la experiencia adquirida en el
Instituto Departamental de la Lucha
Anticancerosa, donde a pesar de su
corta duracién logramos verificar do-
ce mil (12.000) Citologias de la Ciu-
dad y de las poblaciones vecinas.

La segunda etapa, motivo de este
informe, la iniciamos en el [.C.S.S. en
Febrero de 1962 y la hemos dividido
en dos series: la primera de ellas ya
fue analizada y presentada al V Con-
greso de Ginecologia y Obstetricia
verificado en la Ciudad de Medellin
en Diciembre de 1963.

MATERIAL Y METODOS

En la consulta prenatal se hace
una campafa intensa de divulgacién
en relacién con la necesidad del exa-
men ginecoldgico después del parto;
a todas las madres se les concede
una cita para verificar el estudio ci-
toldgico y posteriormente una entre-
vista con el Ginecdlogo el cual ana-
liza y compara los resultados citold-
gicos con el aspecto de los drganos
genitales.

* Profesor Agregado de Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de An-

tioquia.

** Profesor Auxiliar de Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de An-

tioquia.

La obtencién de las muestras estd
a cargo de seforitas adecuadamente
entrenadas; las cuales, previa aplica-
cion del espéculum, extraen las secre-
ciones del fondo de saco vaginal y el
raspado del cérvix con espdtula de
madera; la endocervical, con aplica-
dor de algoddén. Estas tres muestras
se extienden en una lédmina porta-ob-
jetos, se fija en alcohol de 95° y se
hace coloracién de Papanicolaou sis-

temdticamente (1). Cuando la sefio-
ra acusa alguna sintomatologia, se
utiliza el excedente de las muestras

para verificar un estudio en fresco y
Gram.

Para la lectura
las preparaciones,

macroscépica de
seguimos el siste-
ma de seleccién previa, marcando
los campos microscdpicos con un
punto y un circulo al menor indicio
de anormalidad, los cuales estudia-
ran luego los Citdlogos revisores en
la misma forma como lo aconseja L.
G. Koss en su obra Diagnostic Cyto-
logy (2). Esta labor es desempefiada
por Cito-Técnicas Auxiliares que han
recibido un entrenamiento previo de
dos afios, en la Escuela de Citologia,
la cual sigue un pensum muy simi-
lar al de las Escuelas de Citologia
Norteamericanas (3).
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ANALISIS DE LOS CUADROS ESTADISTICOS

CUADRO Ne¢ 1
1* SERIE 2* SERIE
11/1962 a XI/1963 = 22 meses XI11/1963 a VII/65 = 20 meses
TOTAL — 15.265 Citologias TOTAL — 35.601 Citologias
Cavidad oral: 60 15
Esputos : 150 217
Géstrica: 70 155
Orina (Urocitograma) : 2.139 594
Sec. Prostética: 60 66
Exudados : 40 43
Puncién de tumores: 180 91
TOTAL : 2.699 1.181

Hemos verificado estudios citoldgicos de otros sistemas, pero no los
hemos incluido en este informe.

CUADRO N¢ 2
1* SERIE 2* SERIE
De la Ciudad: 14.806 31.773
Poblaciones : 459 3.828
TOTAL : 15.265 35.601

Las muestras previamente fijadas en alcohol al 96% se envian al Labo-
ratorio en estuches de cartén; no hemos tenido inconvenientes con este sis-
tema.

CUADRO N° 3

CLASIFICACION POR GRADOS SEGUN PAPANICOLAOU

1° SERIE 2! SERIE
Grados | y Il 13.663 87 % 32.407 91.01%
Grados 111 1.490 9.7 % 2.902 8.18%
Grados 1V 61 0.39% 218 0.61%
Grados V 51 0.33% 74 0.20%
TOTAL: 15.265 35.601
El grado Ill lo usamos para clasificar aquellos casos en los cuales se ob-

servan atipias nucleares leves de caracter inflamatorio que no requieren es-
tudio histopatoldgico, solamente se insinva tratamiento y repeticién. (1)
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CUADRO N° 4
CLASIFICACION DEL CONTROL DE LOS GRADOS ill

1* SERIE 2" SERIE
Sin Control 822 53.83% 1.015 34.94%
Pasaron a Grado Il 379 25.43% 1.730 59.72%
Pers. en Grado Il 265 17.60% 108 3.72%
Pasaron a Grado IV 18 12.14% 44 1.45%
Pasaron a Grado V 6 0.40 % 5 0.17%
TOTAL : 1.490 2.902

El nimero de pacientes sin control en la segunda serie, disminuyd noto-
riamente (25% ) gracias a la intensa labor de propaganda y educacién desa-
rrollada en el servicio de maternidad.

CUADRO N¢ 5
CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE LOS GRADOS IV

1* SERIE 2° SERIE
Positivos para Carcinoma 29 49. 1% 31 22.61%
Negativos para Carcinoma 17 28. 7% 16 11.67 %
Sin Control 13 22.03% 46 33.64%
En Estudio 0 0% 44 32.18%
TOTAL : 59 187

Clasificamos en grado IV aquellos alteraciones inflamatorias tan atipi-
casos que presentan algunos crite- cas que inducen al Citélogo a sospe-
rios de malignidad suficientes para char y clasificarlas como muy suges-
hacernos sospechar  positividad; .Y tivas de malignidad. Los 32,18% de
observamos que solamente el 22,61% casos que aun se encuentran en es-

han sido confirmados lo cual nos ex- di diacrdsticn ha sids 6l
plicamos claramente por el hecho de tudlo Y- euyo ,|<.agnost|c.:o i 5 2 5
que la mayoria de las sefioras estu- de epitelios atipicos, c.ilscarlo'ms etc.,
diadas corresponden a la consulta en los repetidos estudios histopato-
pre y post-parto, épocas éstas en las légicos, nos dice que la Citologia
cuales es frecuente encontrar en los puede captar alteraciones del epite-
extendidos células del trofoblasto y lio en los casos mas precoces.

CUADRO N¢ 6

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE LOS GRADOS V

1* SERIE 2' SERIE
Positivos para Carcinoma 46 92% 43 87.60%
Negativos para Carcinoma 2 4% 1 2.06%
Sin Control 2 4% 3 6.22%
En Estudio 0 0% 2 4.12%

TOTAL : 50 49
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Un caso grado V falso positivo
(2,06%) vy 2 (4,12%) en estudio.
Si se considera con Papanicolaou que
el grado V da un indice absoluto de
certeza, podemos entonces aceptar o
concluir que los estudios histopatolé-
gicos no pueden en algunos casos
comprobar los hallazgos citoldgicos;
y esto es légico ya que para descu-
brir un pequefio carcinoma, Ca. In
Situ, se necesitan innumerables, en
ocasiones miles de cortes por el sis-
tema seriado y coloraciones especia-
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les cuya realizacién es dificil de lo-
grar en los laboratorios de Patolo-
gia que se dedican a los estudios
asistenciales.

Nos muestra claramente lo ante-
rior, las ventajas que ofrece la Cito-
logia para el diagndstico precoz del
Céncer en aquellos casos que sola-
mente presentan lesiones minimas, y
mas sorprendente aiun los casos cu-
ya apariencia clinica es normal (cue-
llo sano).

CUADRO Ne¢ 7
CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA GENERAL

1" SERIE 2' SERIE

Ca. Intraepitelial : 24 36 % 29 39.18%
Ca. Intraepitelial y
Microfocos de Invasién: 0 0 % 11 14.86%
Ca. Invasores 41 61.34% 33 44.61%
Adenocarcinoma : 0 0 % 1 1.31%
Ca. Vulvas: 2 2.64% 0

TOTAL: 67 74

OTROS DIAGNOSTICOS :

Cervicitis Cronica: 20 &
Cervicitis Croénica
y epitelio atipico: 10 37

TOTAL: 30 44

El anélisis de este cuadro y de los
anteriores, nos muestra varios he-
chos de trascendencia también ob-
servados en la primera serie de
15.265 Citologias.

a) La frecuencia menor del em-
pleo de la biopsia gracias al control
citolégico: 97 en la primera serie y
118 en la segunda serie de 35.601
citologias.

b) El crecido nimero de carcino-
mas intra-epiteliales diagnosticados;
53: 24,17%.

c) La fidelidad diagndstica de la
Citologia 65,56% de los casos so-
metidos al estudio histopatoldgico;
algunos de ellos, 20 con conizacién

de los cuales 6 fueron insuficientes,
habiéndose = comprobado la presen-
cia del carcinoma en estudios poste-
riores. (Cuadro N° 10).

d) En la primera serie encontra-
mos un carcinoma por cada doscien-
tas veinte (220) mujeres; en la se-
gunda serie, uno por cada doscientas
setenta (270). Proporcién que nos
parece muy poco baja. En estudios
estadisticos de otros paises, se ha
observado que la frecuencia del cén-
cer es muy superior; Berg y Bader
encuentran uno por cada 100 muje-
res (4); Song vy colaboradores
1,10%, (5); Mestwerdt 1% (6); Sa-
muel S. Gumm en Miami 2% (7);
Leonard A. Shonberg 2,30% (8).
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CUADRO N° 8
EL CARCINOMA Y LA EDAD
1* SERIE 2" SERIE
De 20 a 30 afios: 8 11.94% 8 10.91%
De 30 a 40 afos: 30 44.77 % 36 48.64%
De 40 a 50 afios: 23 34.32% 22 28.73%
De 50 a 60 afos: 6 8.95% 2 8.10%
TOTAL : 67 68

En el grupo estudiado, la frecuencia del céncer es mayor en la cuarta
década de la vida, alcanzando a un 0,35% lo cual nos indica que su frecuen-
cia debe ser méds alta en la poblacién general si tenemos en cuenta la edad
y condiciones socio-econémicas tan diferentes.

CUADRO N° 9
CARCINOMA Y EMBARAZO

Embarazadas :

1* SERIE (no se controlé)

Post-abortos :
Post-partos :

TOTAL :

2* SERIE
15
5
25

45

El 73% de los carcinomas corresponde a la mujer gestante. Esto nos
dd idea de la necesidad que hay de aprovechar e incrementar los estudios
citolégicos en esta época; no solamente por su notoria frecuencia, sino que
en este periodo disminuyen los prejuicios y la mujer se somete mas facil-
mente a esta clase de investigaciones lo cual facilita enormemente las cam-
pafas contra el Cancer.

CUADRO Ne¢ 10

NUMERO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS REQUERIDOS
PARA CONFIRMAR LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS POSITIVOS

Positivos

TOTAL :

1* SERIE (no se controlé)

en

"

la

1* Biopsia
2? a
3?
42
Pieza operatoria:

2* SERIE

56
10
3
1
4

74

En el 24,32% (18 casos, para con-sia en épocas diferentes; cuatro de

firmar los hallazgos citoldgicos posi-ellos solamente se

tivos, se hizo necesario verificar uno,estudiar el espécimen
dos, tres, cuatro estudios con biop-(histerectomias). Nos prueba esto la

comprobaron al

quirdrgico
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necesidad de que todo Laboratorio
de Patologia posea una seccidn desti-
nada exclusivamente al estudio ex-
haustivo y minucioso de los casos
diagnosticados en la Citologia como
positivos o muy sospechosos; depar-
tamento que debe ser manejado por
personal técnico y auxiliar especiali-
zado y motivado en estas campafas
tendientes al descubrimiento del can-
cer en sus periodos iniciales; sola-
mente asi podran corroborarse plena
y oportunamente los resultados de
la Citologia y establecerse tratamien-
tos adecuados, no mutilantes y répi-
dos.

Ademés de la explicacion de la Ci-
tologia para el diagndstico precoz del
céncer, nos ha servido para otros
usos: Diagndsticos hormonales, con-
trol del balance hormonal en la ges-
tacién, prevencién y tratamiento de
las amenazas de aborto, diagndsti-
cos de la flora vaginal, pardsitos en
la frecuencia han sido: Tricomonas,
Hongos, Espirilas, Amibas, Balanti-
dium Coli 2 casos, huevos de Asca-
ris, Tricocéfalos.

CONCLUSIONES

1 La Citologia Exfoliativa es el
método ideal para la campafia anti-
cancerosa y para el diagndstico del
Carcinoma In Situ en mujeres sanas
o con lesiones minimas del Cuello
uterino.

2° En presencia de un cuello uteri-
no aparentemente sano y Citologia
positiva, debe hacerse conizacién vy
estudio seriado. La biopsia simple es
de muy poco valor en tales casos.

32 Actualmente se hace indispensa-
ble establecer un servicio de Citolo-

Noviembre-Diciembre 1965
Rev. Col. Obst. y Ginec.

gia en toda Consulta de Maternidad
para hacer extensivo el diagndstico
a la consulta pre y post-natal.

42 El dia en que todos los médi-
cos nos impongamos la obligacién de
exigir un examen citoldgico, minimo
una vez por ano, a todas las muje-
res a partir de los 20 afios en ade-
lante, ese dia quedard solucionado
el problema del Cancer Uterino.

Un hecho digno de anotar es la ca-
rencia absoluta, comprobada de Fal-
sos Negativos, lo cual se explica por
la experiencia, preparacién vy aten-
cién esmerada de las Cito-Técnicas
Auxiliares, a las cuales damos los
agradecimientos por su labor cum-
plida en la elaboracién de este enor-
me material citoldgico.
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