CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL GENERAL BASE
DANIEL A. CARRION - HUANCAYO

DR. ANDRES LOPEZ GARAY (*)

Se ha hecho el estudio de 128 casos de carcinoma de cuello ute-
rino y se ha estoblecido comparaciones con los hallazgos de otres
centros hospitalarios y el Institute Nacionol de Enfermedades Neo-
plésicas.

Ei cancer del cuello uterino en el Hospital de Huancaye es me-
nos frecuente que en otras estadisticas, aunque no practicamos su
detecclén sino en forma muy limitada. En nuesiro medio se presenta
a una edad més temprana que lo sefalade por el LLN.ENN. Un
nimero bastante elevado no recibe fratamiento especializado por
ausentisme y por no contar con medios apropiados pora hacerlo.

INTRODUCCION

El presente es un trabajo estadistico sobre la incidencia del cancer de cuello
uterino en el Hospital Daniel A, Carridén de Huancayo, con la esperanza de
que sirva para incrementar el conocimiento de nuestra realidad nacional en
lo que se refiere o esta enfermedad. Refleja el estado actual del frato y ma-
nejo de estas pacientes en nuestros servicios en forma que no estd acorde con
los adelantos alcanzados, por razones gue no es preciso sendlar pero que
se comprende, tratdndose de un Hospital General pequeno y alejado.

MATERIAL Y METODO

Se ha extraido de las estadisticas del Hospital todos los diagnésticos de neo-
plasia maligna desde agosto de 1958 o julio de 1971 con el fin de encontrar
los porcentajes que corresponde a la neoplasia maligna de cuello uterino
en especial y de otros érganos ginecolédgicos en general. Se ha revisado los

(*) Médico Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Rospital Daniel A. Corridn de
‘Huancayo.
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diagnésticos de céncer de cuello uterino, descartdndose aquellos en que no
se encontré evidencia de la enfermedad. En estos 13 afos hubo un egreso de
47,457 pacientes, siendo 3,972 de ginecologia.

HALLAZGOS

Se encontré un total de 603 neoplasias malignas (Cuadro N¢ 1), de las cuales
250 corresponden a lo esfera genital. Excluyendo mama, que no siempre es
vista por el ginecdloge, la cifra es de 217 que en porcentajes representa el
35.98 del total de neoplasias malignas. 172 corresponden a céncer de cuello
uterino, que representa el 28.52% del total de neoplasias y el 79.269 de
las ginecopélvicas. Excluyendo e) coriocarcinoma, la cifra se eleva al 82.299%.

Estos hallazgos en cifras estd representado en el Cuadro N° 2, al igual que
las de los otros drganos pelvianos. Solamente se encontrd 9 carcinomas in-
traepiteliales contra 163 infilirantes, lo que hace una proporcidon de 18.11 in-
filtrantes por una intraepitelial. Esto revela que la deteccidn no se realiza en
nuestro Hospital sino en forma muy limitada. En el LN.EN. (**} en 1969 era
de 3.9 infiltrantes por 1 in situ (1).

En adelante sélo nos referiremos a los 128 casos de cancer de Cuello ute-
rino que tienen estudio cito o histopatolégico y han sido bien estudiados.

CUADRO N° 1

HALLAZGOS - PORCENTAJES

Total de egresos Total neopl. Total neopl. Total neopl.
1958 a 1971 malignas Ginecolégicas Ginecopélvicas
47457 603 - 1.27% 250 - 0.529% 217 - 0.46%
Total de neopl. Total neopl. Neoplasias Cancer de Cuello
malignas 1958-1971% Ginecolégicos Ginecopélvicas uterino

603 250 - 41.40% 217 - 3598% 172 - 28.52%
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CUADRO N? 2
HALLAZGOS

Egresos en Gin;cologia: 3972 (13 anos)
NEOPLASIAS GINECOLOGICAS: 250

a) Céncer de momo 33
by Ca. Ginecopélvico 217
NEOPLASIAS GINECOPELVICAS: 217
a) De genitales 209
b) Coriocarcinoma 8
NEOPLASIAS DE GENITALES: 209
a) Ca. de cuello 172
b} Ca. de ovario 16
<) Ca. de endometrio 11
d) Co. de wulva 5
e) Co. de vagina 2
f) Ca. de trompo !
g) Sorcoma de OGtero 2

CANCER DE CUELLO UTERINO: 172

a) Ca. in situ 9
by Cdancer infiltrante 163

(**) Instituto de Enfermedodes Neoplésicas.

ESTADIO CLINICO

El mayor volumen de casos correspondieron al grado Il (Cuadro N° 3}, siguién-
dole en frecuencia el I, luego el IV. Esto tiene una gran importancia desde el
punto de vista del tratamiento adecuado. En el Cuadro N° 4 esté la compara-
cion con lo que ocurre en el Xl Reporte Anual y en el LN.E.N. (4) tomado de
un frabajo del Dr. Castellano, donde se ve que la oportunidad de tratamien-
to de nuestras pacientes es muy bajg; y asi lo fue en realidad.

CUADRO N? 3

ESTADIO CLINICO
128 Cdncer de Cuello Uterino (con estudio Patolégico)

Cancer in situ 9 7.02%
Cancer grado | 3 2.38%
Céncer grodo 11 27 21.08%
Céncer grado 11 31 24.22%,
Concer grado IV 25 19.529%
Sin clasificocién 33 25.78°%

TIPO HISTOLOGICO

128 Cdncer de Cuello Uterino (con estudio Patoldgico)

Céncer epidermoide 121 93.52°9%
Céncer mucoepidermoide 4 3.10%
Adenocarcinoma 3 2.319%

Carcinosarcoma 1
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CUADRO N® 4
CUADRO COMPARATIVO DE DISTRIBUCION POR ESTADIOS CLINICOS {4)

Estadio XI! Reporte Anual I.N.E.N. Hosp. Carrién
Clinico (105 Inst.) (4) (1952-1967) {4) (1958-1971)
Lyl 62.4% 37.5% 34.74%
nm y v 37.6% 62.5% 65.26%

TIPO HISTOLOGICO

El 93% corresponde al carcinoma epidermoide, con 121 casos (Cuadro N¢ 3);
el 3.109% o mucoeepidermoide con 4 casos; y el 2.31% a adenocarcinoma con
3 casos. Se nota la alta incidencia del Ca. epidermoide, como en todas las
estadisticas. También es alta la incidencia del mucoepidermoide; no se podria
decir si realmente existe en nuestro medio mayor frecuencia, o es que se de-
be a la casuistica pequena. Queriendo establecer comparaciones con hospita-
les similares, hemos tomado de los trabajos de los doctores Luis Fermin Z.
[2) y Percy Falcén G. (3) de Arequipa y Trujillo los siguientes datos [Cuadro
Ne¢ 5): en Arequipa el porcentaje de Ca. mucoepidermoide es mayor que en
Trujillo, pero menor que en Huancayo.

CUADRO N° 5
TIPO HISTOLOGICO - CUADRO COMPARATIVO

Arequipa (2) Trujille (2) Hosp. Carrién
Epidermoide 91.719% 96.20% 94.53%
Mucoepidermoide 2.33% 1.90% 3.12%
Adenocarcinoma 2.85% 1.70% 2.34%
(507 neop. glnecolog.) 612 neop!. ginecolog.) (217 neopl. ginecolog.)

En lo que se refiere al porcentaje de Ca. de cuello con Ca. de otros érganos
pélvicos, hemos establecido la comparacién con los hallazgos del §.N.E.N. (4)
(Cuadro Ne 64}, donde se puede apreciar que el porcentaje encontrado por
nosotros es muy bajo para el Ca. de cuello uterino y mayor en el de otros
6rganos pelvianos, lo que se puede interpretar como que la patologia regio-
nal nuestra es diferente a ofras regiones geograficas, hecho sefalado por
algunos autores (6} (7). Suponemos que al mejorar nuestros procedimientos de
investigaciéon de casos y deteccién variardn esfos porcentajes, razén por la
cual este trabajo debe tomarse como preliminar.
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DIAGNOSTICOS PREVIOS

El mayor volumen acudié portando carcinoma diagnosticable clinicamente (105

de las 128); 23 ingresaron con diagnésticos varios como se puede ver en el
Cuadro N¢ 7.

EDAD

La edad més frecuente estd en el quinquenio de 45 a 49 anos con 24 casos;
le sigue en orden de frecuencia el de 40 a 44 anos con 19 casos; el de 55
a 59, con 18; el de 50 a 54 con 17; el de 35 a 39 con 14 y con menor fre-

CUADRO N° 6
HALLAZGOS - CUADRO COMPARATIVO

I.N.E.N. {4) Hosp. Carrién
Ca. de cuello uterino 9197 -90.7 % 172-79.26%
Ca. de ovario 366 - 3.6 % 16 - 7.37%
Co. de endometrio 285- 2.8 % 11. 508¢%
Ca. de vulvo 132. 1.3 % 5. 230%
Sorcoma de Otero 53- 05 % 2. 0.929%
Coriocarcinoma 48 - 0.4 % 8- 3.69%
Co. de vagina 25- 02 % 2- 092%
Ca. de trompa 9- 0.09% 1. 046%

Céncer de Cérvix.— Porcentaje con respecto ol total de Ca. ginecoldgico:
ILN.E.N. 69.62% - Hosp. Corrién 68.8%

Céancer de Cérvix.—Porcentaje con respecio ol total de neoplosios malignos.
I.N.E.N. 37.94% - Hosp. Carrién 28.52%
CUADRO N?® 7
CANCER DE CUELLO UTERINO. DIAGNOSTICOS INICIALES

Cancer de cuello uterino grado | 2
Cancer de cuello uterino grado il 26
Cdncer de cusllo uterino grado Il 31
Céncer de cuello uterino grado IV 26
Céancer de cuello (sin clasificacién) 20
Sospecha de cdncer (cervicitis) 4
Cervicitis y endocervitis 13
Tumoracién de cuello 2
Fibroma uterino \
Metrorragia disfuncional \
Pdlipo cervicat )
Céncer de mufién 1

128
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cuencia, otras edades. El decenio més frecuente es el de 40 a 49. Se despren-
de dos cosas importantes: primero, que tenemos muchos casos a una edad
bastante temprana; en efecto 8 pacientes son menores de 30 afos; segundo,
que la declinacién de la incidencia es brusca a partir de los 59 afos. Esto se
objetiviza mejor en la gréfica. Aqui se ve que el pico estd alrededor de los
50 anos. La pendiente anterior de esta pirdmide iiregular es uniformemente
ascendente, mientras que la de la derecha, después de una ligera meseta,
cae bruscamente. La paciente de menor edad tenia 22 afos y la de mayor
edad 85. La edad promedio es de 46. 35, inferior a la edad promedio de
Lima (1).

Es probable que esto suceda por el inicio de las relaciones sexuales a tem-
prana edad, revelado por una pequefa estadistica que hicimos de los partos
habidos en nuestro Servicio en 1970 y 1971. Sobre 2,342 partos, el 0.17 9%
fueron de menores de 15 anos; el 23.78% de 15 a 19; el 36.609% de 20 a
24; el 20.75% de 25 a 29; el 8.99% de 30 a 34. Siguen ofras edades con
menor porcentaje.

PARIDAD

En el Cuadro N° 8 se observa que la mayor frecuencia de portadoras de cén-
cer del cuello uterino han tenido 6 y 5 hijos. Lamentablemente no esté con-

signado el nimero de hijos de 49 pacientes. El promedio de hijos ha sido de
6.14,

CUADRO N? 8

PARIDAD

hijo

hijos
hijos
hijos
hijos
hijos
hijos
hijos
hijos

A A 00 = OO 00 0N

O v m® N O 0O W=

o mds hijos

kN
0

No consignados

Promedio de hijos: 6.14
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CONDICION SOCIO-ECONOMICA

Aunque no hemos tabulado, nos ha sido dable observar que no hay mayor
diferencia entre las senoras de mayores posibilidades econémicas y las de la
clase menos acomodada en cuanto a la incidencia, teniendo la ventaja las
primeras de que la enfermedad fue descubierta en estadios més tempranos vy,
légicamente por este hecho y las mejores posibilidades econdmicas, se han
beneficiado con un tratamiento mds oportuno, la mayoria en el I.N.E.N.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

De nuestras 128 pacientes con estudio patoldgico, 83 se perdieron, 6 por fa-
llecimiento en el hospital y el resto, luego de una corta permanencia hospita-
laria, solicitaron su alta, unas para terminar en su domicilio y otras por no
poder trasladarse al I.N.E.N. La mayoria han llegado al hospital en estado
sumamente avanzado. Fueron derivadas al LLN.E.N. sélo 28 pacientes recupe-
rables. 17 fueron tratadas quirGrgicamente (Cuadro N2 9). Se comprende que
los resultados de las intervenciones, aparte de los casos muy tempranos, han
sido malos.

CUADRO N° 9

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Perdidas de visto 83
Al LNLEN. [*) 28
Operados 17

Histerectomia

— Sin dlasificaciédn

— Co. in sity 4
— Grodo | 3
— Grado 1l 2
— Grado I 3
3
2

Vaciamiento Pélvico

Fallecidas en el Hospital: 6

(*) (nstituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas.
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