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RESUMEN:

El presente trabajo se realizo en el Centro Oncolégico
Cochabamba, ubicado en Tiquipaya, zona Linde del Departamento de

Cochabamba.

La mayoria de las consultas en el Centro Oncolégico
Cochabamba son neoplasias ginecologicas. Ocupando un primer lugar
el cancer cervico-uterino, constituyéndose en un problema de salud

actual en nuestro medio.

Nuestro pais carece de informacion respecto a su incidencia
y prevalencia, sin embargo se conoce que el carcinoma cervico-
uterino es el mas frecuente y el que causa el mayor numero de

fallecimientos por tumores malignos.

Existen datos del Registro Poblacional de Cancer de La Paz y
El Alto, mostrando tasas de incidencia de morbilidad de 151.4 en
mujeres de 35 a 64 afos de edad (datos que fueron publicados para
el quinquenio 88-92). Una tasa anterior del 78-82, mostraba

incidencia similar (154 por 100.000 mujeres del mismo grupo etareo).



Como objeto del estudio se tomo a mujeres diagnosticadas
con cancer cervico-uterino, que consultaron en el Centro desde el 02

de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 2000.

Se realizo una revisién de las historias clinicas comprendidas
entre las fechas mencionadas, identificando factores de riesgo
predisponentes, factores pronosticos, tratamiento y seguimiento de

estas pacientes.

De las cuales:
e 2.942 corresponden a patologias no neoplasicas.

e 1584 corresponden a patologias neoplasicas.

Las pacientes en su mayoria consultan por sintomas como
genitorragia, leucorrea, dolor. Un porcentaje minimo se realizan un

chequeo de adulto sano.

61% de las pacientes estudiadas nunca se realizaron un
Papanicolaou.
Aproximadamente el 90% corresponden a estadios localmente

avanzados y por ende las sobrevida libre de enfermedad correspondi6



solo a un 28%.Un 31% de pacientes con recidiva antes de los 5 afios,
variando entre meses a 4 aios y un 41% entre  abandonos,

fallecimientos y pacientes perdidos.

Se corroboro que el factor pronostico mas importante es el

estadio

En conclusién se indica que los factores relacionadas con la
misma paciente son determinantes para la deteccién precoz 6 tardia
de esta enfermedad. Ej. estrato socioeconémico bajo, grado de
instruccion, inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad sexual,

multiparidad, PAP, etc.

Los resultados demuestran que existen factores de riesgo en
la poblacién Supuestamente sana que nos indican como de bajo,
mediano y alto riesgo. En base a los mismos se puede realizar un
screening para la deteccién de neoplasia intraepiteliales y cancer
cervico-uterino microinvasor, siendo estos los ideales para mejorar la

sobrevida de las pacientes.



