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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un riesgo de morbimortalidad, el presente trabajo tiene como
objetivo general, determinar la conducta quirtrgica de las pacientes con cancer de cervix en
el Hospital materno Infantil “German Urquidi” entre las gestiones de 1999-2003, incluyendo
factores de riesgo , relacién con inicio de vida sexual activa, niimero de parejas sexuales .
relacion con infecciones por HPV.

Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo en un lapso de tiempo transversal.
Del total de 75 mujeres estudiadas con diagnoéstico de cancer de cervix, sometidas a
tratamiento quirargico en el HMIGU. Que corresponden a un 18 % de todas las
histerectomias realizadas durante los ultimos cinco afios.

De un total de 75 mujeres con diagnéstico de cancer de cervix; 24 % corresponden al grupo
etareo de 40-44 afios, seguidas de 17 % entre las edades de 45-49 y 35-39 afios; un 13 %
mayores de 50 afios;7 % de 24-28 afios y menor incidencia en las edades de 20 a 24 afios

El 67 % de las pacientes sometidas a cirugias por cancer de cervix, corresponde al estado
civil de casada, seguida de 16 % como union libre, 11 % es soltera, 4 % de viuda y 3%
divorciada.

La proporcion entre cancer de cervix y procedencia, el mayor porcentaje corresponde al area
urbana en un 71% y solamente un 29 % al 4rea rural

Dentro de los antecedentes Ginecoobstetricos el 20 % de las mujeres tiene como promedio 5
hijos; seguido de 4 hijos en un 19 % :12 % de 5 y 6 hijos ; 11 % de 3 hijos, ; 7 % de 8 hijos,
5% de 9 hijos ;4 % de 2, ymasde 10 hijosyun 1% 0y 1 hijo.

La proporcion de inicio de vida sexual activa y cancer de cervix, se tiene un 71 % de las

mujeres estudiadas, corresponden al grupo etareo de.  15-19 afios, seguida de 13 % en las



B e i e el o D o o JiEME imi  RENR b diam e

mujeres com‘prendidas entre las edades de20 — 24 afios, luego 12 % de 11-14 afios ,3 % de 25-
29 afios y un 1 % en edades menores a 10 afios.

En cuanto al namero de parejas sexuales en las pacientes sometidas a tratamiento quirargico
por cancer de cervix se tiene en un porcentaje de 41% , a las que reconocieron | pareja
sexual, seguidas de un 28 % a las que admitieron 2 parejas sexuales; un 13 % 3 parejas, 9 %
4 parejas; 4 % 5y 7 parejas sexuales .

De las pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico por Céancer de cervix el 37 %
corresponden a cancer in situ, seguida de 19 % con estadio IB;15 % 12, 4% 11 A y en un 3 %lII
B.

La proporcion de mujeres con diagnéstico de cancer de cervix e infeccion por HPV, salio
positivo 39 %,y 61 % no tuvieron infeccion.

De un total de 58 pacientes con estudio histopatolégico de cancer de cervix; el 98 % es del
tipo histologico epidermoide y de un 2 % de adenocarcinoma

Del total de pacientes con cancer a de cervix, el 21 %, tuvieron como resultado de PAP 11 C,
seguida de 20 % PAP IITA; 19 % de PAPIII B; 13 % PAP V, 11 % de PAP 2,yenun 8 % no
existe resultados.

Las principales cirugias que se realizaron en las pacientes con cancer de cervix, fueron:
histerectomia abdominal total mas salpingooforectomia derecha e izquierda en un 35 %,
seguida de histerectomia abdominal total mas salpingoooforectomia bilateral en 19 %; un 20
% de histerectomia radical mas linfadenectomia; histerectomia abdominal total mas manguito
vaginal en un 17 %; solamente histerectomia total en un 11 %.

En 14 pacientes con histerectomias radicales el 64 % se realizé en el estadio IB, seguida en

un 22 % por el estadio IIA; un 7 % en los estadios IA y IIB



En 85 % de las mujeres que fueron sometidas a tratamiento quirrgico por cancer de cervix
no se realizo citologia de control, siendo realizado el procedimiento en un 15 % solamente.

I. INTRODUCCION:

El cuello uterino es una frontera de epitelios, uno plano y otro cilindrico, que cambia alo largo
de la vida: con el desarrollo, con el ciclo menstrual, con el embarazo, con el parto y con el
post parto. Ademas es una zona donde aun llegan gérmenes del exterior y esta sujeta a noxas
¢ inflamacion: El papiloma virus que junto a otros factores, es capaz de desencadenar una
importante patologia, el cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad asociada a muchos factores etioldgicos, pero
quizas los mas importantes son: el virus del Papiloma humano y la acumulacién de multiples
defectos del sistema inmune en el sitio del tumor

Bolivia tiene una de las tasas de cancer de cervix mas altas del mundo y la més alta de
América Latina existiendo escasa informacion; se puede informar que es una causa de
muertes de mujeres adultas en nuestro pais, cada dia hay 8 nuevos casos y diariamente
mueren por esta causa. Todas las mujeres estan en riesgo, pero sobre todo las que viven en
condiciones de pobreza, marginalidad, promiscuidad y menos acceso a los servicios de salud.
Pese a que se ha incluido en el seguro Basico de salud la deteccion | el diagnéstico vy el
tratamiento de las lesiones premalignas del cervix, la cobertura en la deteccion es baja y los
diferentes procedimientos que se realizan en los servicios han contribuido muy poco a
disminuir la taza prevalencia de los casos de cancer. Dada la magnitud que tiene la alta
incidencia del cancer de cuello uterino en la salud de las mujeres, su familia y la comunidad,
su atencion sea constituido en una prioridad de las politicas de salud. Es indudable que la

deteccion, el diagndstico y la erradicacion de las lesiones precursoras previenen el desarrollo



del cancer invasor de cuello uterino. nor lo aue es necesaria la realizacién de papanicolaa en
servicio, en forma sostenible, con coberturas por encima de 80 % para detectar v tratar

padecimientos  en etapas iniciales. Esto generaria  un importante impacto en la

morbimortalidad de la mujer.
II. OBJETIVOS:
e GENERAL:
Determinar la conducta quirirgica de las pacientes con cancer de cervix en el
Hospital materno Infantil “German Urquidi” entre las gestiones de 1999-2003.
e ESPECIFICOS:
L. Proporcién de mujeres con diagnostico de cancer de cervix, y datos
generales como ser edad, estado civil, procedencia.
2. Mujeres con diagnostico de cancer de cervix, relacionado con la paridad
3. Incidencia de cancer cervical con el inicio de la vida sexual

4. Incidencia de cancer de cervix en relacién con el numero de parejas

sexuales
5. Relacién entre cancer de cervix y las infecciones por HPV

6. Conducta quirirgica de las pacientes con céncer de cervix de acuerdo al

estadio
7. Control de papanicolao post cirugia
8. Proporcion de histerectomias ampliadas, en relacion al estadio, en

pacientes con cancer de cervix.



