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l. INTRODUCCION

El presente trabajo realizado y que trata sobre neoplasia intra-
epitelial y cáncer del cuello uterino es el motivo de la investigadén
por consi derarse como causa de marta Iidad en la mayoría de los ca-
sos, odemás por permanecer aún desconocida su etiología, no obs-
tante, algunas circunstancias están muy íntimamente relacionadas -
con infecciones de tipo venéreo que pueden considerarse factore~
causales. (1,13,20)

El carcinoma del cervix uterino ocupa el primer lugar en las l.
siones neoplásicas en la mujer guatemalteco, siendo según un estu~
dio realizado en el Instituto de Cancerología en el año de 1975 e
de menor incidencia con un porcentaje del 53 por ciento del cán
cer femenina, mientras que la mayor incidencia fue en 1981, repre
sentando el 61 por ciento en mujeres. (+) En otros países como Est
dos Unidos se encuentra ocupando el tercer lugar y es causa de ---
13,000 defunciones por año. (23)

El trabajo se realizó del 10. de enero al 31 de marzo de 198
tomóndose una muestra de 300 pacientes prostitutas que acudieron

(

Centro de Salud No. 2 en la Clínica de Enfermedades de Transmisi,
Sexual, de esta capital; utilizándose para ello la Citología Exfoli,
tiva con el método de Papanicolaou, finalmente a las pacientes c
resultado positivo para neoplasia intraepitelial cervical se les efe
tuó biopsia por colposcopía dirigida para el diagnóstico. histológi
definitivo.

El presente trabajo tuvo un grupo control y fueron las po cien!

+ Dr. Carlos Escobar y Dra. Miriam Wild; jefes de los departamE
tos de Rodiología y Citología del Instituto de Cancerología, fI
pectivamente. Comunicación personal. 1985.



que asistieron al Departamento' de Ginecología del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios y que tienen una actividad sexual normal.

Por lo ya expuesto, considero de importancia que el profesio-
nal en medicina se familiarice con esta pato,logía y reconocer su fre
cuen c ia en este grupo de estudi o.

-
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11. DEFINICION y ANAlISIS DELPROBLEMA

La incidencia de displasia y carcinoma in situ en mujeres no
prostitutas revelan notables diferencias. Las tasas más elevadas se
encuentran en Colombia y Brasi 1, siendo de 4 a 6 veces más que en
el Reino Unido, y las menores en Israel con una proporción de 3.6
por 100,000 mujeres judías. (+,18,26) No ha sido posible identjf~
car el agente causal directo de la neoplasia cervical intraepitelial.
Sólo existe asociación estrecha con el estrato socio-económico bajo
de las pacientes, factores culturales, raciales, actividad sexual, in-
fecciones virales y veneropatías. (+,2,3,4,6,9,12,15)

Se han realizado estudios sobre la asociación entre prostitución y
neoplasia cervical en otros países, demostrándose que ésta es más fre
cuente en este grupo de estudio que en quienes llevan una actividad
sexual normal. (+,18,24).

El propósito de esta investigación fue identificar el grupo de
mujeres de más alto riesgo para el cáncer del cuello uterino, asimis
mo demostrar la incidencia de ambos grupos de estudio.

Se efectuó un estudio prospectivo en el Centro de Salud No. 2
de las Clínicas de Transmisión de Enfermedades Sexuales en un pe
ríodo de tiempo de tres meses, tomándose una población de 300 pa::-
cientes para realizarles frote cervical por el método de Papanicolaou,
posteriormente a los casos positivos de neoplasia se les realizó bioE.
sia dirigida por colposcopía para su diagnóstico definitivo.

Se tomaron en cuenta las variables: frecuencia de relaciones

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del Departamento de Patología del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerología,
comunicación personal. 1985.

3

,



sexual,:s, edad de inicio de la prostitución, tiempo de ejercer esta
pr.ofesion, enferm~dades ;enéreas; asociándose éstas con el apareci
mIento de neoplasIa cervIcaL

-
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\11. JUSTlFICACIO NES

Este estudio sobre la incidencia de Neoplasia Intraepitelial

del cervix uterino (displasia) en prostitutas, se justifica:

1- Porque se ha demostrado en otros pafses que existe un aumento
considerable de esta patologfa en personas que tienen promis-
cuidad sexual o en quienes ejercen la prostitución como .ofi-
cio profesional. (8,28)

2- Por considerorse la neoplasia más frecuente en la mujer guat~
malteca. (+).

3- Por no existir en nuestro medio un estudio preliminar que ana-
lice este problema.

+ Dr. C. Escobar y Dra. M. Wild; jefes de los departamentos de
Radiologfa y Citologfa de! Instituto de Cancerologfa respectiva-
mente, comunicación personal. 1985.
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IV. OBJETIVOS

1- Generales:

1.1

1.2

2-

Determinar la incidencia de neaplasia intraepitelial del
cervix uterino (displasia) en mujeres que se dedican a
la prostitución legalizada en nuestro medio, a través -
del método de Papanicolaou.

Dar a conocer cuál es el grupo de población de alto
riesgo para el cáncer del cuello uterino.

Especfficos:

2.1 Identificar el tipo de neoplasia intraepitelial del cer-
vix uterino más común en estas pacientes y/o carcino-
ma del cervix.

2.2 Determ inar la asociación existente entre prostitución, -
frecuencia de relaciones sexuales, edad de inicio de la
profesión sexual, tiempo de ejercer esta profesión, vene
reopatras y el aparecimiento de esta patologra.

-
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V. REVISIONBIBLlOGRAFICA

GENERALIDADES:

En el año de 1951, la publicación de un trabajo de Reagan, -
permitió diferenciar las neoplasias malignas de las no malignas, de-
nomiando a estas últimas con el nombre de Displasias, término q u e
se oficializó durante el Primer Congreso Internacional de Citología
realizado en Viena en 1961, siendo la comisión de Terminología en
cargada de definirla como "todas las otras alteraciones de diferencio
ción en el epitelio escamoso de revestimiento (que no sean carcin';:
ma in situ) o aquellas del epitelio de revestimiento glandular o de
revestimiento de superficie, prefiriéndose la calificación de acentua
das o leves en grado (en lugar de sospechoso o no), pues estos térmi=-
nos son descriptivos de apariencia hística y no expresan opinión.
(14)

Desde el punto de vista citológico, Reagan definió displasia -
como a la menor cantidad de células poliédricas en los extendidos,
células grandes con rrarbrana bien definida, y núcleo pequeño con
estructura granular yuniforme (14,30).

De Brux, la define como la mayor cantidad de células &scarió
ticas; mayor eosinofi lia y mayor cantidad de células fibrilares. (14)

Graham, dke que el cuadro citológicc de displasia se caracte
riza por células que 5010 presentan los caracteres morfológicos de

1;;-

discariosis (14; 30).

Ng, reconoce la displasia por el predominio de células polié-
dricas, ausencia de sincitios, cromatina en gránulos finos uniforme,
ausencia de' nucleólos y de picnosis. (14,30)

9
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. Nieburgs, opino que en lo displasia hoy uno relación' I
cItoplasma levemente aumentado cromatina h t ' h

nuc eo-

't'

,e erogenea eteropic
no Ica, cromocentroO' prominentes escasos bando d

" -
go uniforme, nucleólo y multinucleación ~usente~

(~j)omatona lo..!:.

CARCINOMA IN SITU:

En lo que respecto o carino o' 't K
.

discariosis en células rofunda
m on SI u, 055: lo define como

zada. (14,30)
p s, que corresponden o uno atipia ovan

De Brux, dice que en este car . h I
núcleos displásicos cito p lasma c

c~;,oma
d

oye ementos inmaduros,

(14,30)
, amI Ica o, en grupos aislados.

Graham, pienso que además de cél I d' "
,

las parabasoles que le 1I ' d "
~

os ISCartotlcas hoy célu-
amo e tercer topo". (14,30)

N '9, opona que en el carcinoma in situ h. '1 I
;

redondos ho y al gunos S
.

' t '

ay ce u os ovoides o

I mCI lOS cromarn
o

grueso, nucleólo raramente se ;bserva ~ u
a
s

en ~ru
d
mos~ unl~orme y

30)
, encla e p,cnoslf' (14,

..0t.
.~

Lo citología del carcinoma in sit '1
los pequeños se ca ract

. u, partl cu armente e I de cé Iu
, ertza por predomin° d '1 I -

de tipo basal dotados de un ' t I
10 e ce u os cancerosos

".'
CI op asma escaso que d

. clan tontorial cianófila Pál l' d lo ' 1

an uno reac-
a.snuceossonh' "

poseen cromatina granular Est -'
Ipercromatlcos y

gránulos finos a medianos ~ lo b:r~:~~d:t~n~
compa.cta r.epleta de

son característicos importantes d I ' 1 I

Ioprcmlnencla nucleolar,

(31)
e os ce u os cancerosos in situ.

Oka ak' Ig I Yco s., mencionaronq I .
que conti enen más de I 30 ..

ue ,os extend, dos cervi ca les
por cIento de celulas cancerosos de tipo

10

, -

basal en los recuentos diferenciales de células malignos, tienen ma-
yor probabilidad de ser carcinoma in situ, (31)

CARCINOMA INVASIVO:

Watchel, resumió en su libro los opiniones de diversos autores,
llegando o lo conclusión de que en este carcinoma pueden haber cé
lulas discarióticas, pero se cree que indican lo existencia de

un-;;-

área de carcinoma in situ adyacente; hoy gran variación en lo apa-
riencia de los células carcinomatosas

individuales; sangre, fibrina y

células necróticas. (14,30)

Ng, opino que en el carcinoma invasor no hoy formo definido;
hoy escasos sincitios; cromatina en grumos, gruesos, irregulares; pre
sencia de nucleólo; lo picnos,s es frecuente.

(14)
-

Poro Patten, este carcinoma presento células ovoides o pleomÓf
ficas; pequeños yescasos; hoy sincitios; husos y renacuaio~ son fre:
cuentes; además cianofi lia y easinofilia; núcleo grande; cr amat in o
grueso o fino; hoy macronucleolos.

(14,30)

Nieburgs, dice que hoy cromo tino homogéneo o heterogéneo,

estructura desordenado, picnosis en células necróticas,
cromocen-

tros numerosos, grandes, evidentes, desordenados; bandos de croma-
tino rectos irregulares, nucleólo grande; hoy multinucleación.

(14,

30)

Poro Wied, básicamente hoy macronucleólos en núcleos atípi -
cos; células anormales en renacuajos Y

multinucleación. (30)

En visto de los diferentes criterios y definiciones sobre los le~
sianes displósicas y carcinoma del cervix, en los últimos 20 años va
rios citopatólogos han tenido dos corrientes de nomenclatura:

11
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La primera nomenclatura es la dada Por el C .t ' d N
I d I A

. om. e e omen-
c atura e a cademia Internacional d Ct I -

d .'
e I o og.a, aceptando la re

comen aClon de la OMS, que diferencia tres tipos de disp lasia: I :-

ve moderada Y severa'
e

,
.

o grave, y estas son procesos no malignos del
cervl)<; y excluyen el carcinoma epidermoidein situ. (10)

I
.Sin ~mbargo, K:,ss sosfecha que la displasia está estrechamente

re ac.ona a con el cancer m situ y que solo el grado de d ' f '

.' b I . I erenCia-

CJon separo am as eSlones. (10)

En 1966 Richart, propuso el término histo énétic "N l'
IntraepHelial Cervical" (NIC ) b ' d

9
1

.. o eop aSlo

.' '
asan ose en e con cepto de q 1

7~t.dad_patologiC~ ~e.~a displasia y carcinoma in situ es de un~eínd~

d
continua y la diVld,o en cuaf.ro grados de diferenciación (20 33-)

e acuerdo a la tabla siguiente' '

NOMENCLATURA DE LA OM$ (10) NOMENCLATURA DE RICHART(20)

Displasia leve N IC grado I

Displasia moderada N IC grado 11

Displasia severa o grave NIC grado 111

Carcinoma in situ NIC grado IV

I fund~icha;t'l
opina que la Neoplasia I~traepitelial Cervical grado

con nú~::s
aaTente se encu:ntra cél~l~s intermedias y superficia Ie s

fo h '

go grandes, hlpercromatlcos, cu ya cromatin a e-
rma omo ge f'

> en

L' . .nea o mamente retlcular; el nucleólo es frecuent
.gera an,socltosis e inversión del cociente núcleo-ci t l

e.

marcada. ..
op asma poco

En la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 11hay células

12

'1.r
I

de todas las capas con predominio de las intermedias y parabasales,
núcleos grandes que varían en forma y tamaño, hipercromáticos, con
cromatina granu lar.

En la neoplasia intraepitelial cervical grado 111gran parte de

las células son basa les y parabasales, manifiesta inversión del cocien
te núcleo-citoplasma, cromatina groseramente granular, numerosos-

cromocentros uniformes, ausencia de nucleólos. Membrana suele es
tar reforzada y algo irregular.

En la neoplasia intraepitelial cervical grado IV los caracteres
cito lógicos son: células descamadas

fundamentalmente poco madu-

ras, tamaño y forma similar a las basa les y parabasales; núcleo de
tamaño aumentado dentro de límites discretos, nunca es voluminoso;
distribución de la cromatina; fondo nuclear con aspecto de red con
acumulos irregulares, otras veces los filamentos de la red son en for
ma de depresiones dando morfología de núcleo multi lobulado; en lo
membrana nuclear la cromatina se condensa con más intensidad en la
periferia, hay finas incisiones o plegaduras con aspecto dentellado;
la interrupción de la membrana es básico en el diagnóstico diferen-
cial con la displasia. Nucleólo es muy raro, el citoplasma es reden
do u ovalado; los límites citoplásmicos aunque no muy afectados,soñ
menos ostensibles que en las células normales y displásicas.

En Guatemala, únicamente en el laboratorio de Citología Exfo
liativa de los Hospitales Roosevelt y Aprofam manejan la nomencla:-
tura propuesta por Richart; no así los Laboratorios de Citología Exf~
liativa del Hospital General San Juan de Dios, Hospital General del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social e Instituto de Cancero-
logía quienes utilizan los términos de la OMS.

EPIDEMIOLOGIA:

l
Es imposible consignar con precisión el porcentaje de morbimor-

13
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talidad por cáncer del cuello uterina, ya que solo hasta años recien
tes se ha separado del cáncer uterino (total) en la lista de causas

-:

oficiales de muerte. (18). '

.
Haenszel y Hillhouse, indican una frecuencia para el cáncer

Invasor de 14.9 por 100,000 para la población femenina total en

Nu~va y or~. o
Las proporciones variaron para los diferentes grupos

soci;,les y etnicos desde una baja de 3.6 por 100,000 para mujeres
JudlOs hast~ una alta de 97.6 por 100,000 mujeres en Puerto Rico.
la proporcion en mujeres negras fue de 47.8 y en otras mu jeres blan
cas de 13.5 por 100,000. (18)

o
En Nigeria (15) se efectuó un estudio de cáncer en el tracto

genital entre mujeres IBO, obteniéndose 60 casos de cáncer del
;ervix; haciendo un 26.6 por ciento de todos los cánceres de mu-
ler y 73.1 por ciento de los cánceres del tracto genital femenino en
total: Las mujeres IBO son claramente susceptibles al cáncer del
cerViX a pesar de practicarse la circuncisión en el hombre. Se hi-
zo un estud!o ;

d
omp~rativo entre Musulmanes e Hindúes y se observó

una ~ay~r ¡nCI enCia de esta patología en una proporción doble en
los H¡ndues. Las Musulmanes son circuncidados y los Hindúes no.

o
El o!l'o riesgo que presenta en Latinoamérica: Cali en Colcm-

b~o y Reclfe en Brasi~ con tasas de incidencia de carcinoma de cer
ViX de 4 a 6 veces mas que el Reino Unido. Estas tasas son las má-;-

altas registradas en el Tercer Volumen de Cáncer Incidence in Five
Cantinents. (26)

En Arabio Saudita en 1979, se realizó un estudio habiendo
ocupado el carcinoma del cervix el primer lugar can 42 casas lue-
go el carcinoma uterino con 24 casos, seguidamente con 21 c~sos el
carcinoma ovórico. (29)

Escobar y Wild en el Instituto de Cancerología en la ciudad

14

~
-

apital de Guatemala efectuaron un estudio por un período de siete
~ñOS (1975-1981) comprobando que el cáncer del cuello uterino oc~

a el primer lugar entre 37 Y
44 por ciento, le sigue el cáncer de la

~iel entre 8 Y 22 por ciento, luego el cóncer de la mama con 5 y 6

por ciento. (+)

Ellos ademós concluyeron que el año de menor incidencia de

cóncer fue en 1975, encontrando 1058 cónceres femeninos en gene-
ral correspondiendo 563 al cuello uterino que representa el 53 por

ci:nto del cáncer femenino en total y 37 por ciento del cóncer en t~
tal (mujeres y hombres); ademós revelaron que la incidencia de car-
cinoma a nivel pélvico femenino fue de 615; siendo el carcinoma del
cuello uterino el mós elevado con 563 casoS que hace un 91 por cie.!:'.
to; siguiéndole en orden de frecuencia ovarios y trompas con 21 caSO$
que hace un 3.4 por ciento; útero 16 casoS (2.6%); vulva y vagina
con 15 casos (2.4%).

Mientras que la mayor incidencia fue en 1981, correspondiendo

al cóncer femenino en general un total de 1464 casos, de los cuales
893 fueron a nivel del cervix uterino, representando ésto el 61 por
ciento del cáncer femenino en total y 44 por ciento del cáncer en

g.=

neral; indicando ademós que la incidencia de carcinoma genital fem.=
nino fue de 955, correspondiéndole al cervix uterino 893 casoS - -
(93.5%); ovarios 36 casoS (3.7%), útero 16 casos (1.6%); vulva y

~

gina 10 casos (1%).

En lo que a Estadíos respecta el más elevado fue el cóncer ~e
cervix estadía 11durante todo el estudio; el promedio de edad ma s
frecuente osciló entre la cuarta y quinta década.

+ Dr. Carlos Escobar y Dra. Miriam Wild; jefes de los depa~tamen-
tos de Radi'ología Y Citología del Instituto de Cancerolog,a, re~

tivamente. Comunicación personal. 1985.
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NIC grado I . 82 casos (0.13%)

NIC grado II 92 casos (0.15%)

NIC grado III 163 casos (0.26%)

-,

La incidencia por departamentos le correspondió a la capital
el primer lugar, siguiéndole Escuintla e Izabal.

.

De los archivos de los distintos laboratorios de Citología de las
siguientes instituciones de salud, reflejan los siguientes resultados:

Hospital Roosevelt y Aprofam (Enero-Diciembre/83)
exámenes de citología del cervix uterino.

60768

Sospechoso de carcinoma 48 casos (0007%)

Carcinoma invasivo 88 cosos (0014%)

En relación al grupo etáreo el más ofectado oscila entre 26 y
40 años, donde se diagnosticó predominantemente NIC 111 y carci-
noma epidermoide invasivo en el grupo entre 31 y 45 años, siendo
el grupo entre 26 y 40 años de 102 casos o sea el 0.16 por ciento y
el grupo de 31 y 45 años de 43 casos o sea el 0.06 por ciento. En
este grupo total se diagnosticó 2 casos de carcinoma epidermoide in
vasivo entre las edades de 15 y 20 años.

-

Fuente: Archivo de Laboratorio de Citología Exfoliativa
RooseveIt.

Hospita I

Hospital General San Juan de Dios (28.10.83-23.8.84)

9500 exámenes de Citología Exfoliativa del cuello uterino.

16

En este hospital se defectaron 126 casos de displasia I!gera q~e
hace 1.3 por ciento predominantemente Y 46 casos de carc1l10m,a 111

situ o sea 0048 por cientoo Con respecto 0,10 edad el ~rupo ~as ~e~
tado fue entre 15 y 30 años para displasia hgera y carc1l10ma 111 Sltu
entre 31 Y 35 años o

Fuente: Archivo de Laboratorio de Citología Exfoliativa del Hospi-
tal General San Juan de Dios.

Instituto Nacional de Cancerología (enero/diciembre/82)

20880 exámenes citológicos del cervix uterino.

En esta institución se detectó predominantemente displasia mo-
derada con 112 casos o sea 0.53 por ciento y 117 casos,;e ,carci.noma
in situ que hace 0.56 por ciento y carcinoma epi dermol e 1I1vaSlVO-
con 212 casos que hace 1.01 por ciento.

Fuente: Archivo de Laboratorio de Citología Exfoliativa del Institu-
to de Cancerología.

FACTORES ETlOLOGICOS:

Como en todo cáncer es desconocida su cousa .No
. obstante,

hay algunas circunstancio/relacionadas con él de manera tan íntima
que puede considerarse como factores etiológicos o predisponentes.

.
En lo que respecta a etiología de esta entidad patológica,si~ !!:!.

gar a dudas es múltiple; algunos factores son importantes en I.a, ,n,-

ciación del estado neoplásico mientras que otros en su progreslon.

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología d~.1
-

Hospitó I 'Genercil San .Juan de Dios e Instituto de Cancerolvy,a,'
éamunicación" personaL' 1985"

.
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"
Factores :t,iológicos postulados como responsables de Producir

lesiones neoplaslcas del cuello uterino:.

1. Relaciones sociales y económicas:

Actua Imente es poca I d d '

cer cervical es más frecuent: e~
a ~ue ex~ste acerca de que el cán-

co bajo, (+,2,6, 11,22,23,25,2~:~;)~s
e un grupo socio-económi

Walkefield y Beral t "

mortalidad por neoplasiae::;~i;~~on
~s~~:elacl,on estre;:h? entre la

esposos, concluyendc') que la morta(;dad d
o toclo-econ~mlc~ de los

ces mayor que las de esposas de a ue II s
e as esposas, ue CinCO v~

alto: En un estudio efectuado o~ Rei~
d;1 gru~o socio-económico

el estodo sOclo-económic b'
P y rench, demostraron que

y etiológicomente acepto~o ~I~
es u~o de los factores más conocicbs

. ~
carcinoma escamoso cervical. (21)

2. Factores culturales:

Muchos estudios coinciden en ue 1 '
,

en mujeres no judías ue en la '
,q e canc;r es mas frecuente

incidencia en éstas ú~¡mas s ~
I~dias, s~spe~handose que la b a ia

cidados, quizá por influenci: c:u~ajor
e COitO con hombres circun-

ma. (15,16 18 26) S '
que pueda presentar el esmeg-

bien a lo ob;erv~ción d~gl~:~: ~~e'~:í::ba
a, un ,factor racial, o -

notó que las judías tienen la c:stu~b d
de limpieza (+): Kennaway,

les los 12 días q ue siguen I . re e no tener relaciones sexUa

8 '
a comienzo de la m t"'

-
O dios postparto. (+)

ens ruaclon y durante

En la .India, los m
.
us

.
ulm

.
anes P ractican I

"

.0
circuncisión lIevándo

+ Dr. Héctor F. Castro J f d
ID.

"

Hospital General Sa~ J~a~
de D,epartamento de Patología de I

comunicación persona l. 198~.
lOSe Instituto de Cancerología,-

113

-~

se a cabo é~ta a una edad más tarde que la de los judíos; la inciden:
da de carcinoma cervical es mucho más baja en los musulmanes que
en los Hindúes,quienes no se circuncidan. Los parsis de la India tie-
nen una baja incidencia de esta patología, a pesar del hecho de que
la circuncisión no se lleva a cabo, pero estos tienen hábitos de lim-
pieza del pene bastante satisfactorio.

(23)

Cross y cols" en un estudio efectuado demuestran que prócticas

religiosas en alguna forma limitaban la diseminación de factor etioló
gico desconocido. (+) El estudio de Gagnon fue el más importante-;

quien en una revisión de 20 años efectuada en defunciones de 13,000
monjas canadienses, no demostró un caso de neoplasia cervical. (+,
18,23)

3. Factores raciales:

En Estados Unidos se encontró una alta incidencia de carcino-
ma in situ e invasivo en mujeres blancas y negras. (+) Jordan y cols.
estudiaron la incidencia de neoplasia cervical en el suroccidente de
este país entre la población India y blanca encontrando que para me
nores de 35 años el carcinoma cervical fue más frecuente entre los

¡;;

dios y latinos que entre las mujeres blancas. En pacientes de 60
años o más la frecuencia de esta patología fue más en mujeres indias
que en las no indias. (12)

4. Embarazo, matrimonio, factores sexuales

Una proporción de pacientes con carcinoma cervical tuvie"ron

su primer embarazo a edad más temprana que el grupo control. Chr~
tlpherson y Parker encontraron que el 25 por ciento de pacientes con

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología

de¡-¡=¡;;

pital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerología, c~
municación personal. 1985.
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cáncer cervical estuvieron embarazadas antes de los 20 años. (+)

El celibato no puede ser una protección completa, ya que tres
casos fueron reportados en un período de 20 años en comunidades re
ligiosas de una poblacián anual de 10,000 mujeres adultas. (+) E;:;-

vírgenes el desarrollo de cáncer es raro (0.126%), su presencia pue
de estar asociado con inflamación y regeneración epitelial en el
márgen de una erosión cervical congénita. (+)

De todos los factores postulados, la actividad sexual tiene la
asociación mós alta con el desarrollo ulterior de neoplasia cervical.
Se ha demostrado que los factores: edad del primer coito, número
de embarazos, inestabilidad marital, circuncisión, frecuencia de re
laciones sexuales y exposición a hombres de alto riesgo se corre la =
cionaron con una alta prevalencia de carcinoma cervical. (+,6,13,
19,23,25) Barron y Richat, encontraron un número excesivo de mu
jeres c~n neoplasia cervical intraepitelial que habían tenido su pr¡:
mer COIto antes de los 17 años de edad. (+)

S~ cree que el traumatismo produci do por el parto en el cue-
110uterono es uno de los factores que predisponen al desarrollo de

esta. lesión. Richat y cols., examinaron con colposcopio el cuello
utenno en el postparto inmediato, habiendo encontrado erosiones y
I~ceraciones de la mucoso, mós frecuentemente en el labio ante-
nor, sitio donde la displasia y el corcinoma in situ del cervix son
también mós frecuentes. (+,15)

5. Factores de alto riesgo en el hombre:

Existe una asociación bastante estrecha entre el cóncer del

+ Dr. ~éctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología del
Hosp,t~1 G.':.neral San Juan de Dios e Instituto de Cancerología,
comun,caclon personal. 1985
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,
cuello uterino y el carinoma del pene. (+,3,4,5,13) En un estudio
de 227 hombres con carcinoma del pene Graham y Cols., encóntra-
ron un aumento significativo en el carcinoma del cuello uterino de
las esposas. (+) Kessler, estudió la incidencia del cáncer del cue-
llo uterino en la segunda y tercera esposa de hombres cuya. esposa
había tenido cáncer cervical.y encont~ó qué éstas tenían un riesgo
de desarrollar cóncer de esta región 1.5 veces más alto que el gru-
po control. (+) El esperma es un agente postulado. en la génesis de
neoplasia cervical. (++,2)

. La posibilidad de que un agente qurmico o bacteriológico
constituyente del esperma actúa como carcinogenético ha sido de-
mostrada experimentalmente, aplicando esmegma humano a la piel
del ratón, el cual produce un número signiHcativo de .carcinoma cer
vical. (+)

.. .-

Se ha sugerido que el esmegma juega un papeLimportante en
la neoplasia del cervix y del pene. (+)

6. Factores infecciososvirales:
.

En la actualidad se considera qué los virus juegan un papel de
primera magnitud en la inducción de neoplasia cervical. La razón
se debe a que ellos tienen la habilidad de producir tumores en eie!:..
tos animo les. (+) El virus del Herpes Simple tipo I1 se ha eonside

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología .deL-
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cmicerologra,
comunicación personal. 1985.

~+ Dr. C. Escobar y Dra. M. Wilc1; jefes de los departamentos de
Radiología y Citologra del Instituto de Cancerologra, respecti
vamente, comunicación personal. 1985.

-
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rada como carcinógeno potencial, (+,2,6,7,8,13,22,26), además
se ho descubierto que el Papiloma Virus Humano es un posible agen
te etiológico de neoplasia cervical (7,8,18,22,24,26,33).

-

Pask y cols., buscaron antígenos específicos para VSH en epi-
telio normal, habiéndolos encontrado en 41 por ciento de mujeres
con desórdenes ligeros del cervix; en el 61 por ciento con displasia
y carcinoma in situ, y 94 por ciento de mujeres con cáncer escamo-
so. (+)

El Citomegalovirus es encontrado en el semen y se puede tran!l
mitir en forma venérea. (22) Infecta mujeres especialmente en el
embarazo, yes causa significativa de morbilidad en su infante. De
interés es el aislamiento de virus CMV de cultivos celulares de cán
cer del cervix hecho por Melnick y cols. Fenoglio y cols., han d;
mostrado la presencia de material genético CMV en células aisladOs
de las displasias. (+)

7. Chlamydia Trachomatis, Tricomonas y otras Venereopatías:

Los antígenos de Chlamydia trachomatis pueden persistir en las
células endocervicales y posiblemente producir con el tiempo cam-
bios pre y neoplasicos en el cuello uterino probablemente interfirien
do con el DNA celular. Schachtery y cols., en 1975 encontraron-:
anticuerpos séricos antichlamydia trachomatis en la mayoría de pa-
cientes con disp lasia cervical, Otros estudios han demostrado q u e
las infecciones por este agente patológico predisponen a una neopla
sia cervical. (l, 9)

-

+ , Dr~' Héctor F., Castro, Jefe del departamento de Patología del
Hospital General San Ju'an de Dios ,e Instituto'de Cancerología
comunicación personal. 1985. '

,
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Según un con censo general, después de los trabajos de Reagan
otros de que la Tricomonas Vagina lis puede originar en el cue 11o

~terino y vagina de la mujer una displasia ligera, basándose para e.!
ta aseveración en el hecho de que esta lesión desaparece después de
haber controlado el proceso infeccioso. (+)

Basándose en la teoría de que el cáncer de células escamosas

no se presentan en vírgenes, podría considerarse el carcinoma cervi-
cal como una enfermedad transmitida venéreamente. (2,29)

Astedt en Suecia rea lizó un estudio con 162 pacientes que ha-
bían sido infectadas por Neisseria Gonorreae en 1954-55, cuyo re-
sultado fue de 29 pacientes con cáncer cervical estadió "O" diagno~
ticado por conización y 5 tenían cáncer cervical in:--asivo esta_d~o I
y 11. (1) La sífilis es una posible causa de esta entIdad patologlca.
(2,13)

8. Factores hormona les:

Existe únicamente evidencia indirecta y pr'esuntiva acerca del
papel desempeñado por los estrógenos en la génesis de la displasia ;
se desconoce el macanismo de acción, se sabe solamente que el te-
jido cervical es el responsable de la influencia de esteroides con_tr~
ceptivos. (32) Experimentalmente se ha observado que los estrog=.
nos pueden actuar como cocarcinogenéficos de ciertos agentes ca~
cerígenos en la, producción de neoplasia epitelial del cuello uten-
no. (26)

Staff y Maltingy en 1974 publicaron s~s observaciones en rel<:-
ció~ con la transformación anormal de la zona de, transición escam~

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del Departamento de Patología del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerología,
comunicación personal. 1985
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columnar encontrado en el97 por cienl'o de lo progenie de mujeres
expuestos o Dietil-eti Ibesl'rol (DES) comparado con el 8 por ciento
de los descendientes de mujeres no expuestas. Ellos reportaron dos
cosos de carcinoma in silu y cinco de disp'lasia en 181 mu¡eres ¡óve-
nes expuestos o DES, que representan un riesgo 5 veces mayor q u e
lo esperado poro uno población de io mismo edad. (+) Estudios más
recientes no encontraron ninguno diferencio. (+)

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología del
Hospltol.General Son Juan de Dios e Instituto de Cancerología
comunicación personal. 1985.

. '
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VI. MATERIALY METODOS

RECURSOS:

1- Bibliotecas de:

Facultad de Ciencias Médicos de lo Universidad de Son Carlos
de Guatemala.

Hospital General de Enfermedad Común del Instituto Guatemal
teco de Seguridad Social.

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP).

Instituto de Cancerología (lNCAN)

2- In'dex Medicus:

Revistas médicos internacionales.

Textos de medicino.

Tésis de medicino.

3- Laboratorio de Anatomía Patológico del Hospital General
Juan de Dios de lo ciudad capital.

Son

Archivo del departamento de Ginecología de! Hospital General
Son Juan de Dios.

Centro de Salud No. 2 de Ciínicas de Enfermedad de tran~misión
sexual de lo ciudad capital, zona 5.

25
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Departamento de Patología y Colposcopía del Instituto de Can-
cerología.

4. Instrumentos para la obtención de I frote cervica 1:

Guantes quirúrgicos.

Espéculos.

Paleta de Ayre.

Portaobjetos y cubreobietos.

Medio de la fijación (alcohol al 95%)

Instrumentos para la realización de la biopsia:

Colposcopio del Instituto de Cancerología marca Leizeganyg.

Espéculos.

Acido Acético al 3%.

Hisopos.

Pinza sacabocados tipo Gaylord para obtener la biopsia del cer
vix. -

Empaque vaginal..

Frascos con formol para transportar las biopsias.

Estudio histopotológico en el Departamento de Patología
Instituto de Cancerología.

26

del

5- Ficha de la paciente.

ntrol al Centro de Salud No. 2 de CI!.Pacientes que llegan a co
T ..' Sexual de la ciudad capi-

nicas de Enfermedades de ransmlSlon
tal, zona 5.

.

\1
.

ntrol al Departamento de Ginecología
Paci entes que egan a co ,

del Hospital General San Juan de D,os.
.

Adm " t t ' de \0 sección de Po
I M

,
d' Técnico y InlS ra IVO -Persona e ICO, J d D' s

tología del Hospital General San uan e 10.

6-

7-

8-
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Nombre de la Definición de lo variable Forma de medir lo variable

variable

Incidencia Esel número de cososnuevos
I Cososdefec. x 100/3 ¡¡¡

de uno enfenTIedod que ocu-
,

mujeres susc.

rren por primero vez durante

un período de tiempo.

Prostituto i Es toda mujer que realizo el Paciente que tiene carnet

ejercicio público de la entre- de salud y consultará a

ga carnal promíscuo por Clínico de profiloxio ..-

cio, como medio de vivir de xual.

uno persono.

Frecuencia Número de veces que .e ln que refiero lo paciente.

de relaciones ocupo en un día con dife";;

sexuales. rente individuo > 5

Tiempo de lo que refiero la pociente Ai'los, meses o día!.

ejercer lo > 5 a
profesión

Edadde ini- lo que refiero lo pociente
cio de la > 15 a Ai'los

profesion se-
xuol. --------
V enereopo - Enfennedodes transmitidos por Coloración por el método de

tíos contacto sexual, en base a Pap~nicoloou.

estudio citológico.

_..._-~.

Coloración por el método deNeoplasia Presencio de células interme-

Introepite- dios y sup~rfi cio les con nú - Poponicoloou.

lial cleos ligeramente grandes ,hJ..

i
percromóticos, cromotino ho-

mogéneo o fi!1Offlente reticu -
lar. Hoy nucleólo. ligero

-- anisocitosis, inversión del ca
cJente núcleo-citoplasma p;:'
eo marcado.

--

~~~

METODOLOGIA

1- El trabajo se realizó desde ello. de enero al 31 de marzo de
1985 y se tomaron 300 frotes cervicales a las pacientes que
acudieron al Centro de Salud No. 2 en las Clrnicas de Enferme
dades de Transmisión Sexual en la ciudad capital.

-

2- Toma de datos personales.

3- Toma del frote cervical.

4- Coloración de Papanicolaou.

5- Diagnóstico del frol-e; los casos positivos para Neoplasia intra-
epitelial cervical se les efectuó Biopsia por Colposcopra dirigI-
do para el diagnóstico histológico definitivo.

6- Los procedimientos quirúrgicos para biopsia se efectuaron en el
Departamento de Ginecología y Patología del Instituto de Can
cerología de Guatemala.

7- Al mismo tiempo se revisó un número igual de frotes cervicales
de pacientes que acuden a control en el Departamento de Gine
cologra del Hospital General San Juan de Dios, que no tengan
las característi cas de I grupo de estudio.

8- Obtenido los datos se procedió a medir la incidencia, el riesgo
relativo, riesgo atribuible y el chi cuadrado (X2) en ambos gr~
pos.

e lave I detec. = detectado
m = meses

29

28

Susc. = susceptible
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NeóPfpsio
intraepite-
liol cervi-
cal - 11

Neoplasia
introepite-
lial cervi-
col - 111

Neoplasia
introepite-
liol cervi -
cal - IV o
carcinoma
in situ ~

--

Hay células de todos las copas
con predominio de los interme-
diO!>y porobasoles, núcleos -
grandes que varíon de en formo
y tamaño, hipercromáticos, -
con cromatino granular.

Gran porte de los células son
basa les y parobosales, maní-
fiesta inversión del cociente
núcleo-citoplasma, cromati-
no groseramente granulor, nu
merOSQScromocentros unifor-=
mes, ausencia de nuc!eólos.
Membrana algo irregular.

Ho,/ células descarnadas funda-
mentalmente poco maduras, ta-
maño y formo sim j lar o los basa
les y porabosa/es; núcleo de t~
mai"io aumentodo dentro de límT
tes dhcretos, cromotino: fond;,
nuclear aspecto de red con acu
mulos irregulares, o veces los-
fi lamentos de lo red son como
depresiones; en lo membrana nu
c leor lo cromo tino se condensa-
mós intensamente en lo perife-
ria, hoy finos incisiones o pie-
goduras con aspecto dentella-
do. Nucleólo es muy raro; ci
toplosmo redondo u ovalado; -:
los límites citoplósmicos aun-
que no muy afectados son me-
nos ostensibles que en los <::élu
los disDlósicas. -

30

--

Coloración por el método de
Paponicoloou. ~I''',r\

P'.}:

-
Coloración por el métodO' de
Papon iea loou.

;o','.",

Coloración por el método de

Popon i ea loou.

J .
' '

,
',~

'.

¡I!'

-~
-

I

;

~

".,

METO DO DE DETECCION DE NEOPLASIA INTRAEPITELlAL
CERVICAL Y CARCINOMA DEL CERVIX UTERINO EN LAS

PROSTITUTAS:

Se han revisado en muchos estudios los métodos de valoración-
de consultorio en lo que se refiere a diagnósticos de cáncer uterino
especialmente cervical. Considerándose entre los más importantes -
la Gtologfa Exfoliativa, la Biopsia y la Colposcopfa. Pero en nues
tro estudio únicamente enfocaremos la Citologfa Exfoliativa por el
método de Papanicolaou, ya que éste nos ha permitido en lo mayorfa
de casos el diagnóstico de cáncer temprano mucho tiempo antes que
hubiera sfntomas o anomalfas patológicas manifiestas; además porque
es un método económico, fácil para su realización en la paciente;
nos da una idea de lo que está pasando a nivel del aparato genital
femenino; nos permite descubrir la presencia de infecciones como trl
comonas, monilias, amebas, oxiuros, bacterias, virus. (+)

La técnica de obtención de la muestra se hizo de la forma
guiente:

s j-

1- Se colocó a la paciente en posición de litotomfa.

2- Se obtuvo la muestra como primer paso del examen gineco-
lógico.

3- Se tuvo al alcance los portaobjetos asf cO(110el recipiente
con el fijador donde se colocaron éstas.

4- Se utilizaron guantes descartables para tomar la muestra.

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento. de rotolag;:a.;~el. H~
pital General Son'Juan d~' Dióse.lr;¡stitutó de Cancerolo'gfá. Co-
municación personal. 1985.

.. .
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5- No se uli lizólubricante gelatinoso en el espéculo, sí se -
dificultó la aplicacIón del mismo, éste fue humedecido con
solucIón salina o água cordent~.

6- Se utilizó un espéculo bivalvo para obtener una mejor ex-
posicIón del cervix.

7- Si la pacIente presentó mucho moco se le efectuó una lim-
pieza con una torun da de 01godón .

8- El frote se hizo con una espátula de Ayre. Por el extremo
dentado de lo espátula se realizó el raspado cervical; és-
l"a se rotó en forma contínua no con mucha presión pora evi
tar sangrado, a 3600 en dirección de los agujas del reloj:-

9- El material obtenido se aplicó al portaobjetos en forma am
plia y uniforme, luego se introdujo al frasco con el fijack;,
y traslado a I laboratorio de Citología.

10- Después de haberse fijado, se procedió a la coloracIón de
los frotes y el examen citológico de la muestra.

11- Si el resultado fue positivo para cualquiera de los grados
de Neoplasia intraepitelial, se procedió a examen de Col
poscopio y Biopsia dirigida, para hacer el diagnóstico d;
finitivo. (+)

+ Dr. Héctor F. Castro, Jefe del departamento de Patología del
Hospital General San Juan de Dios e Instituto de Cancerología,
comunicacIón personal. 1985~
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Vii. RESULTADOS
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19 2 8 1 3 O O,

6<33% 93.66% 100.00%

6 294 3 O O

2% 98% 100. 00%

25 575 6 O O

8.33% 191.66% 200.00%

- -=-~

CUADRO No. 1

Relación entre Neoplasia Intraepitelial Cervical y pacientes
prostitutas y no prostitutas

NIC
+ Total

Prostitutas

No
Prostitutas

Total

. .

Fuente:' Centro de Salud No. 2 (Clínica de Enfermedades de Trans
misión Sexual) zona 5 y Archivo de Patología de.1 H6spitbi
General San Juan de I)ios. .Ciudad .:le Guatemala.
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- Total

6 1 O 2 1 O 8

2% 34% 36%

1 3 1 7 9 1 9 2

4.33% 59.66% 64%

19 2.8 1 3. O O

6.33% 93.66% 100.00%

-

1 1 2 O 6 2 1 7

3.66% 68.66% 72. 32%

8 7 5 8 3

2.66% 25% 27.66%

1 9 2 8 1 3 O O

6.33% 93.66%- 100.00%

-- --- --

CUADRO No. 2

Reloción entre frecuen:io. de rel~ciones sexuoles en prostitutos
y neoploslo mtroepltelial cervical

>5

Frecuencio
de relac.
sexuales

Total

NIC
+

<5

Fuente: C t d S
.

~~,ro e alud No. 2 (Clínica a~ Enfermedades de Trans

~Islon S
l
e
S
xuol

J
) zona 5 y Archivo de Patología del Hospital

enera an uan de Dios C' d d d G, . IU a e uatemala.

36

~~

CUADRO No. 3

Relación entre Edad de inicio de la profesión sexual y Neoplasia
lntraepitelial Cervical

>20 Ci

Edad inicio
prof. sexual

<20 Ci

NIC

+
Total

Fuente: Centro de Salud No. 2 (Clínica dE, Enfermedades de Trans
misión sexual) zona 5 y Archivo d~ Patológía del Hospit.;J
General San Juan de Dios.

Ciudad,de Guatemala.
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NIC
+ Total

4 34 38

1.33% 11.33% 12.66%

()X. (itológico OJ{. COlP05CÓpico Ox. Hidológico

NIC grado I Cervicitis Crónico
Condilorno Acuminado

N1C grado I Displasio Ligero Displasio Moderado

NIC grado I Cervicitis Crónico Displasio Modeludo

NIC grado 1 Displasia Severa
Displosio Moderocla-
Condi loma Acuminodo

NIC grado' O:splasio Moderaoo Corcinorno in situ

NIC grado 1I Displosio ligera
Displasia Ligero

NIC grado 11 Displasia ligera
Displasio Moderado

NIC grado 1I Cervicitis Crónica
Metaplosio Escamoso

N1C grado 11 Displasia Moderado
Displasio Moderado

NIC grado 11 Displosio Severo
Carcinoma in si tu

.1"

NIC grado 11 Displasia Severo
Carcinoma in situ

NIC grado 111
Disp losio Severo vrs. Carcinoma in situ
Carcinoma in si tu

.. -----

CUADRO Noo 4

Reloción entre Tiempo de ejercer lo prostitución y Neoplasia
Intraepitelial Cervical

>5 Ci

Tiempo de ejer-
cer la profesión
sexua l.

1 5 247 262
< 5 ¡;

5% 82. 33% 87.33%

1 9 281 300
Total

6.33% 93.66% 100.00%

Fuente: C~~~ro de Salud No. 2 (Clínica de Enfermedades de Trans
mlSlon sexual) zona 5 Y Archivo de Pat I ' d I H .-
G I S

o ogla e osp,tal
enera an Juan de Dios. Ciudad de Guatemala.
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CUADRO ADICIONAL No. 1

Correlación diagnóstico Cito-colpo-histológico en pacientes
prostitutas:

Fuente: Departamento de Citología del Hospital General Son .Juan de Dios. Dep~
tamento de Ginecología

y Patología del Instituto de Cancerología.
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acientes no prostitutas:

istológi co

ma Acüminado

la Leve

tis Cróni ca

ma in situ

ia Leve

la Severa

osp ita I Genera I San

......

Grupo etá reo Frecuencia Porcentaje
(%)

19-21 6 31.57

22-24 5 26.31

25-27 6 31. 57

28-30 2 10.52

Total 19 100.00

-- -- -- -- --- ~I

CUADRO ADICIONAL No.2

Dx. Citológico

Correlación dIagnostica Cito-histológico en p

Dx. H

NIC grado I Condilo

NIC grado I Disp las

N IC grado I Cervic,

NIC grado I Carcino

NIC grado 111 Displas

NIC grado 111 Displas

Fuenj'e: Departamento de Citopatología del H
Juan de Dios.
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CUADRO ADICIONAL No. 3

Relación entre Grupo etáreo en pacientes prostitutas y NeoplasIa
intraepitelial cervical:

Fuente: Centro de Salud No. 2 (Clínica de Enfermedades de
Transmisión Sexual) zona 5, ciudad capital.
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+ -
To

+ 19 261 1C

I -
6 294 ,n

íTotOT "75 95 hn

19 = le,tasode enfermedad en los expuestos

(1)

300

6 = lo,tasa de enfermedad en los No expuestos

(2)

360

25 = It,toso de enfermedad en lo población

(3)

600

300 = Pe, proporción de lo población
expuesta

(4)

600

300 = Po,proporciónde lo población No expue$to

(5)

600

~ ---

CUADRO ADICIONAL Noo 4

---

Neoplasia ¡ntraepitelial cervical según estud1
.t 1

- .

.
í'

.0 Ci o oglco~

Incidencia en Prostitutas:
# casos detectados

N mujeres susceptibles

19
200

x

0.063 x

2.09

Inci dencia en no prostitutas:
# casos detectados
N mujeres susceptibles

6
300

x

0.02 x

0.66
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33.3

100
3

33.3

x 100
3iñ

x 100
3m
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CALCULO DEL RIESGO RELATIVO
Y RIESGO ATRIBUlBt-E EN BASEA

LOS DATOS OBTENIDOS

RIESGO RELATIVO: Es la rozón o le relación del riesgo o probobi lidad de enfermar

en el grupo expuesto sobre el riesgo o
probabilidad de enfermar en el grupo no e)(pue!.

to.

Factor de
riesgo

en donde:

o

0-+1>

c
-;¡:d

o+c
n

0-+1>

n

~
n

+ oto

+
c+d

oto 0+
d
+

El riesgo relativo será dado:

~
lo

o lo rozón de:

Rr, riesgo relativo

(6)

El riesgo relativo se traduce
por:

o

Rr = a+b- c
c+d

le
---ro-

Taso de enfermedad en expuestos

Toso de enfetTnedod en No expuestos

0.063
0.02

~3

3.1

- ~~:~ :..;.."1'11- -- -
\~~.~--.' -
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Cuando el riesgo relativo es mayor de 1 significa que el fac -
tor de riesgo puede estar implicado en estas circunstancias del estu-
dio como responsable de la enfermedad, como un paso hacia el esta
blecimiento de causalidad. En nuestra investigación la razón di;-
un valor de 3.1, la interpretación sería de que el grupo expuesto -
tiene un riesgo tres (3) veces mayor de contraer la enfermedad o -
efecto que el grupo no expuesto.

.

RIESGO ATRIBUIBLE: es la diferencia entre la tasa de la enferme
dad entre el grupo de expuesto (le) y la del grupo no expuesto (10):-

Ra = le - lo

Cálculo del riesgo atribuible en función de It, Rr y Pe (7)

Para el cálculo del riesgo relativo se obtuvo la relación:

Rr = le
¡;;-

y de allí en la ecuación le= Rf lo

Por otra parte se había establecido en el capítulo anterior
(Estrategia) la relación:

It = le Pe + lo Po (8)

lo que se traduce por:

It = Rr lo Pe + lo Po = lo (Rr Pe + Po) (9)

siendo Po y Pe complementos, es decir:

Pe + Po = 1, de allí (10)

(11)Po = 1- Pe

44
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El Valor de It dado por la ecuación (9) se transformará

Ir- lo (Rr Pe + Po) = lo (Rr Pe + 1 - Pe)

de allí, el valor de~ en función de It

10= It =
1 + Rr Pe - Pe

It
1 + Pe (Rr-l)

El valor del riesgo atribuible será dado entonces:

Ra = le - lo = Rr lo - lo = lo (Rr - 1)

se tendrá entonces por medio de la ecuación (13)

Ra = x (Rr-l)

1 + Pe (Rr - 1)

o también

Ra = It(Rr-l)
1 + Pe (Rr-l)

El ries~o qtribuible se traduce en: Ra= aa+b

= le

= 0.063

= 0.043

(12)

(13)

(14)

(15)

c
c+d

lo

0.02

Como le es mayor que~, la diferencia de tasa entre ambos gru-
pos se debe a la presencia del factor de riesgo en el grupo expuesto
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que es responsable de este exceso.

El porcentaje del riesgo al'ribuible representa el porcentaje de t s
que se debe al foctor de riesgo en el grupo expuesto.

a a

Se calcula en base a la siguiente fórmula:

Ra % = le - lo
le

100x

= 19/300 - 6/300 x
--¡9/300

100

= 0.063 - 0.02
0.063

x 100

= 0.043
0.063

100x

= 0.68 100x

= 68 Un Ra % de 68 indica que en el grupo de

Expuestos, la enfermedad o efecto se debe en un 68'* 1

. .-

~.I
t
fact°

l
r

f
de riesgo. El 32% restante se debe a factoo:s ~ee~~~ gs~C~~~

In os a actor en estudio.
-
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VIII. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Toda la población de prostitutas examinadas era de grupo étri-

co blanco, comprendida entre los 16 y 50 años de edad, de un ni-
vel económico bajo.

Se pudo establecer que existe diferencia
significativ<;J en los

valores de incidencia de lesiones neoplásicas entre el grupo de estu-
dio y el grupo "testigo". De las 300 prostitutas

examinadas, 19

(6.33%) presentaron neoplasia introepitelial
cervical, mientras ,que

en el grupo control esta potología,
diagnosticada por Papanicolaou

se presentó en 6 pacientes que hacen un 2%, este último resultado
casi coincide con los datos reportados por Williams (0.5%) y Splut
(1.9%). (10) En relación a incidencia Y

porcentajes de neoplasia-

cervical en prostitutas no hay ningún reporte en la literatura m u n-
dial, sólo hacen mención que es más frecuente en estas pacientes.

A bspacier'ltes de ambos grupos se les efectúo 'estudio
hist,,1ógico"

paro'diagnóstico' definitivo,obten¡éndose los resultados que aparecen

en los cuadros adicionales No. 1 y 2. Se hacen las aclaraciones-
que de 19 pacientes sólo 12 asistieron al estudio histológico dirigido
por colposcopía, mientras que en el grupo control todas se presente:..
ron para dicho examen.

I
I
I

I

I

Se confirmaron en el grupo de pacientes prostitutas por e s t u-

dio histológico 4 casoS de carcinoma in situ (1.33%), 5 de displa-
sia moderada (1.66%), uno de displasia ligera (0.33%) un caso

de condiloma ocuminado
(0.33%) y uno"de metaplasia escamosO

con cervicitis crónica
(0.33%). Se hace constar'que en este grlf'O

de estudio no asistieron 7 pacientes para que se les efectuara b i o p-
sia por motivos que se ignoran, a pesar que se les indicó en va r i a s
oportunidades la importancia de dicho examen.
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En el grupo testigo que fueron 300 pacientes se obtuvo por evo
¡...aeión histológiea un caso de carcinoma in si tu (O, 33%), 2 e a s;;
de displasia leve (0,66%), uno de eondi loma acuminado (O~33%)
uno de cervicitís crónica (0.33%) Y un caso de displasia severa -'
(O 33%),

Con respecto a la fr<;,euencia de relaciones sexuales se confIr-
mó que en un total de 6 pacientes prostitutas con lesiones neoplási-
cos se ocu~aban más de 5 veces 01 d,'a yl3 pacientes menos de 5
veces al d,o. Esto contradice a est...dios efectuados por otros auto-
res, como Rubin en Nueva York. (24)

Referente a la edad de inicio de la prostitución, en nuestro es
tudio se demostró que es más frecuente arriba de los 20 años de edad
con un total de 11 cosos (3.66%), Y aba'¡o de esta edad con un to-

tal de 8 casos (2.66%) Estos ciFras~ontrar.as a los estudios
llevado,: a cabo por Feldman, Grant 't Richart que dem<:estran q u e

enhe mas temprana se inicie la actividad sexual hoy más probabili-
dades de desarrollar neoplasia cervical. (6.8,21)

.
En, cuanto a tiempo de ejercer la prostitución se refíere, se -

confllmo que 4 pacientes indicaron haberse iniciado desde hace más

d: 5 años (1,33%1,\ m'íentras que en ias que no han llegada a los 5
anos fueron 15 (5 Y%~~Esto es contrariO a lo demostrado por R, lo, n
en Nuevo York. (24)

.

T ." N
.

l.
.ooos 'os pacientes con eaplasia 'lntraepitelial cervical reve

o, on ,h,aber p,'esentado enfermedad venérea más de una vez en su
profeslon sexual, no especificando que ti po de Patolo gía Ad '

en el t ~" " 1 "

'

e maS

es ~c"o c, ~o ~glco de estas pacientes se diagnosticaron 2 ca-

~os de Tr~comonlCS1S y "no de Manília.. Esto coincide con los estu-

'os realizados por Astedt Y Brenner (1 2) El t d ' h
.

t 1

, .

-

~. ' "
es u 10 15 o oglco

q~e es ,el metodo Ideal para el diagnóstico definitivo, solamente se
e ectuo en 12 pacientes, de los cuales 10 se confirmaron diversos
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I
grado de Neoplasia

intraepitelial cervical.

No, 1),

(Ver cuadro ad'icional

I

I

En el grupo de pacientes no
prostitutas la Neoplasia más f r e-

cuente fue glado I con 4 cosos,
confirmándose diversos grados de ne~

plasia en 4 pacientes,
(Ver cuadro adicional No 2).

Respecto o grupo etáreo, los cifras entre 19 Y
21 años fue \gual

o lo de 25" 27 años con un total de 6 pacientes
prostitutas para ca

do grupo, hacIendo esto un 31,57% poro cada cifra; mientras" q u e
la menor frecuencia se reg'¡stró entre 28 Y

30 años con 2 cosos, q"
e

representan un 10.52%.
(Ver cuadro adicional No, 3); esto coinci-

de con los datas de Escobar Y
Wild en Guatemala).

I

I

\
I

I

De los 12 pacíentes
prostitutas, hubo correlación Citahistológi-

ca en 2 pacientes,
pertenecíentes.a Neoplasia cervical grado-II.

Esto no coincide con lo reportado por Jiménez.

(10L

SegGn el cuadro de definición de variables, lo inc,idenci~ ?"
neoplasia intraepitelíal cerv'ícal en prostitu,tas por el metodo cltolo-'

gico fue de 2. 09; mientras que en No prostItutas fue de 0.66.

El cálculo del Riesgo RelatIvo fue de 3.1; esto quiere de e ir

que el grupo expuesto fiene un nesga tres (3) veces mayor de contre
er 10 enfermedad o efecto que el grupo no expuesto.

El porcentaje del Riesgo atribuible fue deÓB; esto nos I
n:

i c:

que en el grupo de expuestos, lo enfermedad o efecto se debe d'

u

68% a la exposición 01 factor de riesgo. El 32% restante se debe
factores de riesgo distintos 01 factor de estudio,

El cálculo del Chi cuadrado
(X2) fue de 7.04, que segú~ I~ :'

bla estadístico esto pertenece 01 "espacio de grados" o 1%; Slgnlft
cando que los probabi lidades de que los resultados

aparezcan al aZ

49
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d
e~m

t
,enos del 1,%', i~dicándonos esto que dichos resultodos Son

¡S icomente significativos,

esta~
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IX. CONCLUSIONES

Existe uno alto diferencio en lo incidencia de Neoplasia intra
epitelial cervical por el método de Poponicoloou en prostitu

:

tos (19 cosos: 6.33%) en relación o los no prostitutas

(6 cosos

: 2%).

2, Lo patología más
frecuentemente encontrado por Citología fue

Neoplasia intraepitelial cervical grado I con 9 cosos
(3%),

3, EI grupO afectado fue el comprendi do entre 19 Y
30 años,

4, Lo prostitución constituye el grupo más importante o afectado

de esto entidad
patológico,

5. Referente o frecuencia de relaciones
sexuales, edad de inicio

de lo prostitución,
tiempo de ejercer esto profesión, se confi~

mo que contradice o estudios llevados o coba en otros países,

6. Que el exomen citológico es un método
efectivo poro lo s os'

pecho de lo Neoplasia
intraepitelial cervical, pero para s

confirmación es necesaria la biopsia dirigida por Colposcopie
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1.

2.

I-

X. RECOMENDACIONES

Establecer un tipo de programa a nivel nacional, por medio -
del cual, seo más accesible poder realizar el examen de Popo
nicolaou cervico-uterino en los prostitutas.

-

Efectuar campañas informativos sobre lo que es el examen
Papan ico laou .

de

3. Mantener más control en pacientes de o ho riesgo como lo son
los pertenecientes o lo población estudiada.

4.. Efectuar en todo paciente que se dedique o esto profesión un
examen cit'ológico con un intervalo de tiempo mínimo de 6 m~
seso

5. Efectuar frotes de cuello uterino usando uno técnico adecuad<
poro evitar los resultados falsos negativos.

6. Lo Biopsia efectuado sin lesión visible puede dar resultados
falsos negativos, recomendándose por lo tonto realizar en for
ma dirigido con ayudo del Colposcopio.
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 1

1. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

1.1 Nombre
1.2 Edod
1.3 Raza
1.4 Religión
1.5 Ocupación

2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

2.2 Menarquia
2.3 Ritmo.
2.4 Gestas
2.5 Partos 2 .5. 1 PES

2.5.2 PDS
Cesóreas----

2.6 Histerectomías
2.7 Abortos 2. 7.1 Provodados

2.7.2 Espontóneos

3. OTROS:

3.1 Edad de inicio profesión sexual
3.2 Números de coitos al día sr
3.3 Coitos con diferente hombre----------

No

3.4 Método anticonceptivo
305 Tiempo de ejercer la prostitución
3.6 Papanicolaou: Fecha del último realizado

Resultado:
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