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I. RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue estudiar la incidencia y conducta del carcinoma
cervicouterino afio 2001 en el Maternolégico Germén Urquidi-Cochabamba, ademas de
establecer la asociacion entre factores de riesgo epidemiolégicos considerados importantes en la

probable génesis del cancer de cervix.

El estudio fue retrospectivo, longitudinal, descriptivo, analitico y correlacional. De un
total de 8241 pacientes internadas, se identifico 49 pacientes con cancer cervicouterino en

diferente estadio de evolucion.,

Se establecid una incidencia de cancer cervical a nivel institucional-afio 2001 de, 5,9 por
1000 o de 59 por 10.000. El grupo de edad mas afectada fue de 35 a 64 afios alcanzando un 67
%. Un 73% provenian de areas social y economicamente deprimidas (rural-periurbano); 88% no
contaban con ingreso econdémico renumerado; un 33% analfabetas y un 59% cursé soélo nivel de

educacion primaria; el promedio de paridad fue de 5,9.

El 92% de las enfermas tuvieron inicio de su vida sexual antes de los 20 afios y un 55%
present6 y/o tiene dos o més compafieros sexuales; 39% desarrolld cervicovaginitis crénica

infecciosa y un 18% infeccién por HPV.

La forma histologica mas frecuente de presentacion fue carcinoma epidermoide con
96%; el carcinoma in situ alcanzé 14% frente a un 86% de cancer invasor. El 71% de las
pacientes con carcinoma invasivo presentaron lesion exofitica; un 22% presentd compromiso

vesical frente al 10% con compromiso vesico-rectal.

Un 51% de las pacientes fue transferida a radioterapia; a 30% se les realizd
histerectomia extrafascial e histerectomia ampliada de W. Meigs y, finalmente 18% no recibi6d

ningun tratamiento.

Un programa de deteccion selectiva citolégica, permitira reducir la incidencia del cancer
cervicouterino, ademas que mensualmente debera reportarse los hallazgos de casos nuevos

elaborando registro nominal, por ser éste un elemento de Vigilancia Epidemioldgica.



IL. INTRODUCCION

El céncer cervical es el tumor maligno mas comun de los Organos reproductores
femeninos y en la actualidad es Ia primera causa de muerte por neoplasias malignas,
particularmente en el grupo de 25 a 64 afios, su incidencia es mas alta entre las mujeres
de grupos socioecondémicos bajos y entre las que presentan una historia de coitos
precoces y frecuentes y multiples compaiieros sexuales. Se ha implicado como factor
etiolégico importante de la neoplasia cervical, la transmisién por via sexual del virus del

papiloma humano.

Actualmente se cuenta con la tecnologia necesaria para poder enfrentar este dafio
con resultados positivos. La accesibilidad unica del cuello uterino tanto el estudio celular
y tisular como la exploracién fisica directa ha permitido la investigacién extensa de la
naturaleza de sus lesiones neoplasicas. Aunque nuestro conocimiento es aun incompleto,
diversas investigaciones han demostrado que la mayor parte de estos tumores tienen un
inicio gradual mas que explosivo. Sus precursores preinvasores pueden existir durante
afios en una fase reversible de enfermedad superficial o in situ , que puede constituir, a

Su vez, una entidad cambiante, al menos en algunos casos.

Las fases precoces de la enfermedad pueden ser asintomaticas, resultan
detectables empleando los métodos disponibles en la actualidad. El concepto de
desarrollo de las neoplasias malignas cervicales ha convencido a muchos de que el
control de la enfermedad es una meta alcanzable en un futuro préximo. Es posible
erradicar la mayor parte de las muertes debidas al cancer cervical empleando las técnicas

diagnésticas y terapéuticas disponibles en estos momentos.

El arma puntual para el diagnostico precoz, sigue siendo el Papanicolaou,
debiendose confirmar con la biopsia y estudio histopatologico. Cualquier discordancia
citolégica-histoldgica, es obligacién del médico efectuar un cono biopsia diagndstico

para la confirmacién del mismo, y que puede convertirse en terapéutico cuando el



patélogo descarta cancer y confirma lesion intraepitelial con margenes libres de

enfermedad.

Hay pruebas convincentes que demuestran que los programas de deteccion
selectivas citoldgicas permiten reducir de forma eficaz la mortalidad debida al
carcinoma de cuello uterino; el grado de reducciéon de mortalidad logrado se
relaciona directamente con la proporcién de la poblacion explorada. De hecho, los
diversos estudios realizados en todo el mundo demuestran que la deteccion selectiva del
cancer no solo hace disminuir la mortalidad, sino que, probablemente, logra dicho
objetivo haciendo decrecer la incidencia. No se ha apreciado disminucion de la
incidencia del cancer cervical sin la instauracion de un programa de deteccion selectiva.
Las actividades de promocion y prevencion son efectivas y de bajo costo y suelen ser
suficientes como para poder realizar acctividades de deteccion precoz, con tratamientos

eficaces.

El presente trabajo monografico, establece la incidencia de cancer de cervix en el
Maternoldgico German Urquidi de Cochabamba, durante el afio 2001, ademas de
analizar y establecer la fuerte e importante asociacién entre los factores de riesgo
considerados mas importantes a la probable génesis del cancer de cervix, incluyendose

la conducta terapéutica en los casos de cancer cervicouterino confirmados.

El andlisis se hace fundamentalmente en términos de incidencia (N° de casos
diagnosticados en un periodo especificado). La informacion que surge de este tipo de
analisis es de vital importancia para el clinico, el salubrista y el investigador basico. La
identificacion de factores que favorecen al aumento de la incidencia de céncer en la
poblacion, permitira desarrollar programas de prevencién por medio de la educacion.
Por otra parte, la seleccion de poblaciones de alto riesgo a través de la identificacion de
caracteristicas que los distinguen, permitira tambien establecer programas de vigilancia
con el fin de detectar precozmente el seguimiento del cancer en estas personas o bien de

someterlas a cirugia preventiva o tratamientos médico-quirurgicos adecuados.



