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La citologia exfoliativa es actual-
mente el método mediante el cual se
ha conseguido reducir la mortalidad de
cancer del cérvix uterino en propor-
ciones = verdaderamente asombrosas,
por ejemplo en el Estado de New York
excluyendo la ciudad de New York las
tasas de mortalidad por cancer del tite-
ro fueronl;

30/100.000 habitantes en el afio 1940.
15/100.000 habitantes en el ano 1960.

estas cifras corresponden a afios en los
que todavia no se habis generalizado
suficientemente e] diagnéstico citols-
gico del cancer de ttero.

Way, S. A2, una autoridad de Gran
Bretafia en cancer del Utero afirma:
“para mi el contro] futuro del céncer
del cérvix esti en un diagnéstico mu-
cho més brecoz, cualquiera que sea o]
método de tratamiento porque ya he-
mos agotado las posibilidades de 13 ci-
rugia y practicamente también las de
la radioterapia”.

Arneson® afirmg que el médico ge-
neral puede salvar mas mujeres des-
cubriendo casos Pre-invasores que las
que pueden salvarse mediante trata-

miento de lesiones invasoras con los
Imejores recursos.

La citologia exfoliativa salva la vi-
da de las mujeres porque la supervi-
vencia es mucho mayor mientras mas
precoz es el diagnéstico vy el trata-
miento?, como se demuestra con las ci-
fras estadisticas anotadas en Ia tabla L

Estos hechos reales demuestran Ia
bondad de un programa de citologia
exfoliativa para prevenir el progreso
del cancer del cérvix a etapas en que
su durabilidad disminuye enormém-en_—
e , .

Por esto el Servicio 'de Medicina
Preventiva ha iniciado este programa
y ahora que ya se tiene la experiencia
necesaria se lo quiere extender para
que sus beneficios alcancen a un ni-
mero de mujeres cada vez mds grande.

Grados de cancer de Tasas de Stllwl""i""’“.,cla
cérvix 9 anocs 10 anos
casi casi

Grado C (C.LS) 100 % 100 %

& I 70.6% 53.4%
i g 48.6% 30.5%
i, T 25.9% 16.6%
i ¢ ; 8.7% 3.1%
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MATERIALES Y METODOS

- El Servicio de Medicina Preventiva
realiza este programa mediante frotis
de exocérvix obtenido por raspado con
espatula v del endocérvix obtenido con
un aplicador con algodén y fijados con
“spray-cyte”’; enviados al Laboratorio
de Histopatologia de la Clinica del Se-
guro Social donde les colorean me-
diante el método de Papanicolaou y
son estudiados al microscopio.

En esta forma se logra un diagnds-
tico muy preciso de lesiones cervicales
al descubrir anomalias celulares epi-
teliales. ' |

T.os resultados los clasificamos asi:

Citologias Negativas (frotis clase I y

IT).

' Sospechosas (frotis clase
I1I). '

& Positivas (frotis clase IV y
V).

Lias ‘citologias sospécho-sas y positi-
vas se las repite y si se confirma el
resultado inicial wealizamos biopsia
multiple periorificial previa prueba de
Schiller. Cabe anotar que seria muy
util disponer de un colposcopio para
realizar las tomas de biopsia ‘“dirigi-
da”; sin embargo, con nuestro interes
y meticulosidad hemos suplido satis-
factoriamente esta deficiencia y creo
que no se han perdido casos de carci-
noma ““in situ” o de displasia grave.

Fl criterio o pauta utilizado durante
la investigacién o btisqueda del cancer
de cérvix uterino estd sintetizado en
el esquema de la Fig. 1.

e ———————
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conducta ideal aconsejado

conducta seguida usualmente en nuestro

" medio.

I.as pruebas de seleccién o de tamiz
son de gran utilidad en programas de
Medicina Preventiva si pueden ser
aplicados a grandes grupos de pobla-
ci6n. Esto es factible si estas pruebas
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no tienen que ser hechas necesaria-
mente por médicos y si sus resultados
positivos son validos en gran propor-
cion de casos.

El tamizado de una poblacion me-
diante pruebas selectivas tiene validez
solamente si son seguidas de procedi-
mientos para el diagnéstico definitivo
y el tratamiento inmediato de los ca-
sos descubiertos. El conocimiento de
los resultados del estudio diagnéstico
y del tratamiento es indispensable pa-
ra evaluar la eficacia del programa de
blsqueda o deteccion.

Por tanto el seguimiento es una ac-
tividad indispensable si se ha de con-
seguir el tratamiento oportuno de los
casos descubiertos, sin lo cual todo el
programa seria inutil.

Para efectuar el seguimiento se nece-
cita:

1. Un tarjetero calendario que centra-
lice los datos necesarios de todas
y cada una de las mujeres exami-
nadas.

2. Una revisién permanente del tar-
jetero para localizar los casos que
necesitan seguimiento.

3. Enfermeras de Salud Publica que

realicen el seguimiento mediante

visitas a domicillio o 5 los lugares
de trabajo y faciliten la atencidn

Interdepartamental de las afiliadas.

Un?’ campana persistente de edu-

cacion para motivar g las mujeres

sobre la importancia de cumplir las
indicaciones dadas.

Para poder realizar esto es indispen-
sable planear, organizar, coordinar

' y
Supervisar las multiples facetas y g

-

——

tividades del programa de busqueds
de cancer uterino y mamario bajo ung
autoridad coordinadora que de acuer-
do con todos los servicios que partici-
pen en este programa establezca las
pautas o noermas bajo las cuales debe
ejecutarse el programa; determine sus
objetivos y los procedimientos adminis-
trativos necesarios para evaluarlo.

RESULTADOS

El programa de btisqueda oportuna de
Cancer Uterino y Mamario ha reali-
zado un trabajo ajustado a los princi-
plos ya anotados en esta exposicién.
Sus resultados se resumen en los cua-
dros que siguen:

Tabla 11X

MUJERES EXAMINADAS, POR GRUPOS
DE EDAD Y SU RELACION PORCENTUAL
CON LA POBLACION FEMENINA
DE QUITO, 1966 a 1968

Edad en Poblacién femenina Mujeres
anos de Quito examinadas
N? Porcentaje N9 Porcent.
15-19 24.607 18.6 10 0.66
20-24 - 20.369 15.4 125 8.20
25-28 16.478 12.5 297 19.49
30-34 13.847 10.5 291 19.09
35--39 12.240 9.3 345 22.63
40-44 9.856 7.5 197 12.93
45-49 8.744 6.6 158 10.37
20-54 7.448 9.6 63 413
By + 18.484 14.0 35 2.30
Ignorado e s 3 0.20

TOTAL 132.073 100.0 1.524 100.00

En la Tabla IT se ve claramente que,
en las mujeres examinadas, los grupos
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de edad de 25-29, 30-34, 35-39, 40-44
afios tienen porcentajes mucho mayo-
res que en la poblacion femenina de
Quito que representaria €l universo
del cual se ha tomado la muestra es-
tudiada. Estos son los grupos que pre-
sentan la mayor frecuencia de cancer
de cérvix, como se verd mas adelante.

Tabla III

CARCINOMA DE CERVIX UTERINO

DESCUBIERTO POR CITOLOGIA EXFO-
LIATIVA SERVICIO DE MEDICINA PRE-
VENTIVA. QUITO 1866-1968

Carcin. cérvix uterino

Mujeres examinadas
¥ in situ Invasor Total

S 1 6
3.38% 067 4%

Nimero 1.524
Tasa/1000

En la Tabla III se ve que la tasa de
cancer descubierto es algo inferior a las
tasas de otros programas®*. Esto proba-
blemente, se explica porque la mues-

tra es muy pequefia y también porque |
entre las citologias sospechosas hubie-
ron 3 mujeres con diagnéstico de dis-.
plasia o lesion precancerosa en la biop- -

sia multiple del cérvix. De estas 3 mu-

jeres, una se perdié de vista; las otras

dos fueron histerectomizadas pero las

piezas operatorias no tuvieron estudio

histopatolégico adecuado.

La incidencia de cancer que se ob-
tiene en diversos programas de citolo-
gia exfoliativa estd influenciada por
numerosos factores. Los principales
son:

1) Diferencias entre mujeres aparen-
temente sanas y mujeres con tras-

tornos ginecolégicos por lo que
buscan atencion meédica.

2) Diferencias de edad en los grupos
de mujeres sometidas a citologia
exfoliativa.

3) Diferencias raciales,
cio-economicas.

4) Diferentes métodos utilizados para

obtener los frotis citoldgicos.

2) Diferencias en la interpretacion ci-
tologica e histologica.

étnicas y so-

Papanicolaou® sugirié un sistema de
reportaje de las citologias exfoliativas
clasifieandolas: asi:

I No hay evidencia de neo-
plasia maligna. No hay
atipias__ celulares.

CLASE

CLASE II Hay at1p1as celulares, pero
| no hay evidencia de neo-
plasia maligna.

C[[..ASE Il Presencia de células que
‘hacen" sospe&lar neoplasia
rnahgna ‘

CLASE IV Evidencia bastante con-
cluyente de neoplasia ma-
ligna.

o

CLASE V Evidencia concluyente de

neoplasia mali'gna‘.__

De acuerdo con esta clasificacion, el
resultado de la primera citologia ex-
foliativa en las mujeres examinadas se
resume en la Tabla IV:
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Tabla IV

RESULTADO DE CITOLOGILA EXFOLIA -
TIVA EN 1524 MUJERES EXAMINADAS
QUITO, 1966-1968

—

L.os resultados correspondientes a las
mujeres cuya primera citologia fue cla-
se III v IV, se sintetizan en la tabla V.

En el listado de las citologias exfo-
liativas clase III hay 4 mujeres sin se-

. : Exfoliativa Numero
Citologia guimiento (pérdidas); una probable-
CLASE I 1.498 mente tiene neoplasia maligna y otra
Bl 11 | 1 desapareci6 enseguida; en las otras dos
& | III 11 la biopsia v la 2% citologia exfoliativa
B, TS IV | 8 fueron negativas.
TOTAL e
Tabla V

SEGUIMIENTO DE 11 CITOLOGIAS EXFOLIATIVAS (C. E.) CLASE III

Caso N Edad Paridad 12C.E. 22C.E.

Biopsia miltiple Evolucion posterior

1 43 10 I 418
2 46 10 I I
3 52 9 111 I
4 43 8 111 I
5 33 10 s SR
6 28 ‘ 5 II1 'NQ significat.
7 38 YRS I
8 35 3 I I

9 36 10 11T ITI

=J

10 35
30

11

ITL 111
3 11 v

e

Sin seguimiento
En seguimiento

Sin seguimiento

32 C. E. Clase 11
Ref. o ginecologo
32 C.E. Clase IIT Tri-
comoniasis en segui-

Cervicitis aguda

| miento
Hiperplasia. basal 32 C. E. Clase I en
Cervicitis aguda seguimiento

 Sin seguimt. 2 anos
33y 42 C. E. Clase]l
En seguimiento |

Cervicitis cronica
Anisocariosis e hi-
percromatismo
Cervicitis cronica
Displasia severa Sin seguim. 1 ano
Visitas domiciliarias
nulas

Histerectomia C.I.S.

C. I S.
C. L S. Se indico histerect.

Hay dos carcinomas in situ (C.IS))
segun la biopsia;_ una aun no se opera
y en el eérvix de la otra encontraron
lesiones muy sospechosas de C. I. S.
Esto dltimo puede ocurrir porque ya
no hay C. I. S. residual o Porque no se
hacen suficientes cortes para encon-

trarlo. Vale la pena indicar que en es-
tos casos de neoplasia intraepitelial ¥
microinvasiva se necesitan numerosos
cortes seriados para mo pasar por alto
lesiones existentes pero circunscritas a
pequenias zonas del cérvix. s
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En el listado de las C. E. Clase IV
se observa:

1) Muy buena concordancia 1e-zf1 :'los
resultados citolégicos y el diagnéstico
hiétopa.tolégico de la biopsia. A

2) De las 5 histerectomias en dos Gte-
ros se encontro C. I. S.; uno no tiene
informe histopatologico; otro no con-
firma el C. I. S. demostrado en la biop-
sia; posiblemente por falta de un estu-
dio mas minucioso del cérvix; un in-

forme histopatolégico negativo se hizo

a base de ‘un corte de endocérvix.
Esto demuestra la necesidad de un
mecanismo de comunicacién y coordi-

nacion entre el Servicio de Ginecolo-

gia e Histopatologia.

Son un minimo de 26 mujeres que
han tenido que seguirse para conse-
guir lo anotado y sin embargo hay ca-

sos. perdidos por causa de los misthos
enfermos. Cuando e] programa cubra

a unas 20.000 mujeres por ano, signi-
ficara aproximadamente 400 mujeres
que necesitan seguimiento para conse-
guir el diagnéstico definitivo y el ra-
tamiento oportuno.

Este seguimiento representa un ni-
mero variable de visitas a do

—————

2—E] reducido ntimero de MmuUjereg
examinadas indica la necesidad de in-
crementar este programa hasta conse-
guir tamizar toda la poblacidn afiliada
expuesta al riesgo de cancer de cérvix
uterino.

3—Solamente cuando esto se consi-
ga se reducira la tasa de mortalidad por
cancer de cérvix que es el objetivo fi-
nal de un programa como este.

4—Las mujeres cuya citologia ex-
foliativa es sospechosa o positivas de-
ben ser controladas hasta determinar

la ausencia de cancer o si este existe,
hasta conseguir el tratamiento adecua-
do del mismo.

0.—El control o seguimiento de los
casos anotados requiere contactos con
las enfermas en sus domicilios o en
sus. lugares de trabajo por enfermeras

dre_‘Salud' Publica.

6.—Para que el diagnéstico ‘hisftopa-
tolégico del cérvix uterino luego de la

histerectomia sea lo mas veraz posible

es indispensable ung intercomunica-

cicn efectiva del gin—ecdlogo con el pa-
télogo. |

{.—Por .estos considerandos un pro-

grama de mayor cobertura exige Ia co-
laboracién y coordinacién de los servi-
cios de Medicing Pne-vé-ntiva, Gineco-
logia e Histopatologia, que deben rea-
lizar un programa normativo y admi-
nistrativamemt-e icéntralizado, pero con
descentralizacidn ejecutiva.

RESUMEN

La citologig exfo]iativa es uno de los
metodos que hg logrado una signifi-
cativa reduccidn de la mortalidad por



DIAGNOSTICO PRECOZ DE CAN

CER UTERINO Y MAMARIO

3

cancer de cervix. Utilizando esty téc-
nica de diagnéstico de una muestra de
1.529 mujeres atendidas en el Servicio
de Medicina Preventiva, de 1966 3
1968: se observo que hay una mayor
frecuencia de cancer de cérvix en los
quinquenos que van desde los 25 a los
45 ahos. La tasa por mil correspond-é

a 4; cifra de la cualel 3,33 por mil co-

rresponde a carcinoma de cérvix “in
situ” y 0.67 por mil a carcinomza in-
vasor.

‘Los resultados de las citologias ex-
foliativas, clasificados segiin Ias clases
definidas por Papanicolaou, fueron los
siguientes: 1.498 para la primera clase;
7, 11 y 8 para las restantes clases de
II a IV. En los casos cuya citologia
exfeliativa fue sospechosa fueron con-
trolados periédicamente hasta descon-
tar la presencia de cancer o, en caso
contrario, hasta efectuar el tratamiento
mas adecuado.

SUMMARY

" In a survey carried out in the De-
partment of Preventive Medicine of

the Social Security System of Ecuador

1529 women were studied by the Pa-?
banicelau’s method, to detect genital
cancer. It was found neoplasic cells in
Six patients (0.4%), without clinjcal
manifestations. Five of these cases co-
rrespended to carcinoma of cervix “in
situ”, and one was a metastatic inva-
sion.

From the total group studied, accor-
ding to the Papanicolau’s clasification,
987 of cases corresponded to class I
0.% to class II; 0.75% to class III; and
0.6% to class IV.
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