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INTRODUCCION

En el trabajo anterior (1) hemos definido las caracteristicas fundamentales de
la enfermedad neopldsica cervical intraepitelial. Sin duda, mucho de lo que
hemos aprendido respecto a la historia natural de este proceso es consecuen-
cia de la sistemdtica aplicacién del estudio citolégico cérvico vaginal.

Dentro de los procedimientos de investigacidn citoldégica, el método de Papa-
nicolaou es sin discusién, el que ha alcanzado reconocimiento universal, El
estudio citoldgico permite distinguir las distintas etapas de fa enfermedad
neoplésica cervical. Si bien es relativamente féacil diferenciar una displasia le-
ve de un cancer infiltrante no lo es tanto el distinguir los estadios inteimedios.
Esto explica las variaciones en los informes de un mismo extendido, aln entre
expertos {7, 9) y el que se hayan preconizado diversos procedimientos de cali-
ficacidn citolégica en un afédn de alejar en lo posible el factor subjetivo.

En el presente trabojo hemos adoptado el procedimiento aconsejado por Ri-
chart (8] modificado, para hacer un muestreo citoldgico de la enfermedad
neopldsica cervical en Lima.

MATERIAL Y METODOS

Se ha revisado los extendidos cérvico-vaginales de 3,000 mujeres de Lima. Mif
fueron procedentes del Centro de Deteccidn de céncer ginecolégico de la Cli-
nica San Felipe y corresponden a la clase sociceconédmica que en Lima se atien-
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de en los consultorios privados. Mil corresponden a mujeres estudiadas dentre
del programa de deteccidn del céncer de la Asociacién Peruana de Planifica-
cién Familiar y provienen de mujeres de pueblos jdvenes y de distritos peri-
féricos de la gran Lima, y mil de los consultorios ginecolégicos del Hospital
Arzobispo Loayza de la Beneficencia PUblica de Lima, donde acuden indiscri-
minadamente mujeres con sintomatologia, procedentes de distintas zonas de
la capital.

El nimero estudiado es relativamente pequefio pero si se tiene en cuenia las
diferencias soecioambientales de los grupos investigados constituye una muestra
representativa de los diversos sectores de Lima y por lo tanto puede proporcio-
narnos una idea de las caracteristicas de la enfermedad en este medio.

De los diverses procedimientos para clasificar los exdmenes citolégicos cérvico-
vaginales, nosotros hemos adoptado en los Ultimos afios el sugerido por Ri-
chart (8). La Fig. 1 resume el criferio semicuantitativo por el proconizado. Bé&-
sicamente consiste en hacer en cada extendido una apreciacidn del porecenta-
je de células atipicas de la capa parabasal. Cuando el nimero de células pa-
rabasales atipicas es entre O y 10% se habla de displasia leve. Cuando es
entre 10 y 20% de displasia moderada. Entre 20 y 30 de displasia severa
y cuando sobrepasa el 309 de carcinoma in-situ. Los criterios citolégicos del
carcinoma infiltrante son bien conocidos y pueden ser revisados en los textos
de citologia (4. 6).

Un andlisis preliminar realizado en el curso de esta investigacién nos permitié
confirmar la tesis sugerida por Gondos y col. (3). Estos autores han senalado
que se puede obtener una correlacidn entre los diagnédsticos citoldégicos e his-
tolégicos de hasta 80 a 90% cuando para los fines de diagnédstico citoldgico
e histolégico se considera tan sélo fres categorias de enfermedad neoplésica
cervical: a) Displasia leve moderada. b} Displasia severa carcinoma in-situ, y
c) Carcinoma infiltrante.

En el presente trabajo nosotres hemos adoptado este procedimiento.

En nuestro laboratorio, todos los estudios citolégices positivos son seguidos por
un estudio histolégico. Cuando existe diferencia éntre éstos se adopta como
diagnéstico definitive el histolégico.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se indica la incidencia de las formas de enfermedad neoplésica
cervical encontradas en esta investigacién. Puede observarse, que la displasia
leve-moderada es mds o menos tres veces mdas frecuente gue el carcinoma in-
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Fig. N? 1.— Esquema que ilustra el criterio citoldgico de Richart para el diagnéstico
de las diversas formas de displosio. Se basa en la apreciacién del nimero de células
porabosales atipicas en el extendido. Si hay menos de 109% es displasic leve. Entre
10 y 209, displasic moderada. Entre 20 y 309 displasia severa y cuvands hay
més del 309% de células porobosales carcinoma in-situ.

El diagnéstico de carcinoma epidermoide infiltrante se hace teniendo en cuenia otros
signos cltoldgicos.
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TABLA N° 1

ENFERMEDAD NEOPLASICA CERVICAL INCIDEN-
CtA EN 3,000 EXAMENES CITOLOGICOS
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TABLA N° 2

INCIDENCIA RELATIVA DE ENFERMEDAD NEO-
PLASICA CERVICAL EN LOS TRES GRUPOS

ESTUDIADOS
Displasia leve moderada 6.5%
APPF * 4.3%
Displusia severa - Ca. in-situ 1.6% CSF *» 3.9%
Carcinoma Infiltronte 2.3% HAL *** 2.3%

*  Asociacidén Peruana de Planificocién Fa-
miliar.
¥+  Clinica Son Felipe.
***  Hospital Arzobispo Looyza.

situ y que el carcinoma infiltrante. Esto armoniza con los resultados obteni-
dos por otros autores y enfatiza el cardcter potencialmente progresivo de las
lesiones atipicas iniciales (2, 5, 8, 10).

En la Tabla 2 se observa la incidencia de la enfermedad neopldasica cervical
en los tres grupos estudiados. Es dificil por el momento el poder buscar algu-
na explicacién para las diferencias porcentuales encontradas. La aparente mas
alta incidencia de la enfermedad neopldasica cervical en el grupo de la APPF,
podria relacionarse con la conocida mayor incidencia de la enfermedad en los
grupos humanos de mayor hacinamiento.

En la Tabla 3 estdn seraladas las edades promedio y extremas para cada una
de las lesiones. Comprobamos que la displasia leve moderada ocurre mas tem-
pranamente que la displasia severa —carcinoma in-situ.  Asimismo puede
observarse que el carcinoma in-situ se presenta tempranamente en relacién con
el carcinoma infiltrante. Estos- hallazgos son similares a los obtenidos por otros
autores en el Pery y otros paises. Conviene destacar que la edad promedio
para el carcinoma infiltrante encontrada en el presente estudio es relativomen-
te mas baja que la que senalan en particulor los autores extranjeros (1).

TABLA N? 3
EDAD PROMEDIO DE ENFERMEDAD NEOPLASICA CERVICAL EN 3,000 EXAMENES CITOLOGICOS

Valores extremos

Displasia leve moderada 35 afos 17 — 72
Displosia severa - Co. in-situ 29 anos 24 — 67
Carcinoma infiltronte 41.8 anos 28 — 73
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FIGURA N° 2
DISTRIBUCION POR EDADES DE LA ENFERMEDAD NEOPLASICA CERVICAL
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La Fig. 2 expresa la distribucidn por edades de la enfermedad neopldsica cer-
vical. Queda en evidencia la relacién inversa entre displasia leve-moderada
y carcinoma infiltrante para cada grupo etario. La forma de distribucidn sugie-
re la progresién con la edad de las lesiones atipicas menores a las formas
mds agresivas. Este fendmeno ha sido comprobado también en andlisis si-
milares (5, 10).

COMENTARIO

Esta investigacién en esencia, reafirma los conceptos actualmente sostenidos
sobre el carbcter evolutivo y escalecnado de las diversas lesiones que constitu-
yen la enfermedad neopldsico cervical.
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Un rasgo sobre el que cabria poner atencion es el que se refiere a la relativa
mas temprana edad para el carcinoma infiltrante encontrado. Es posible, que
la naturaleza de los grupos estudiados, que ha incluido un ndmero importan-
te de mujeres jévenes, explique esta ocurrencia. Debe tenerse en cuenta tam-
bién el momento epidemiclégico de la enfermdad en nuestro miedio. Este asun-
to no ha sido todavia suficientemente explorado. Es evidente que datos como
los ahora aporfados seficlan su importancia y la necesidad de abordarlo ce-
mo urgente problema de salud pdblica nacional.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Se recomienda para una mejor correlacidn en los diagndsticos citoldgicos
e histolégicos agrupar las diferentes formas de enfermedad neoplédsica
cervical entre categorias: a) Displasia leve moderada. b} Displasia severa
carcinoma in-situ y ¢} Carcinoma infiltrante.

2} Se hace un andlisis de la incidencia y distribucién por edades de la en-
medad neoplédsica cervical en 3,000 mujeres sometidas al estudio citolé-
gico cérvico-vaginal.

3) Los hallazgos demuestran una edad promedio y una distribucién coin-
cidente con lo observado en otfros paises, reafirmdndose el cardcter poten-
cialmente progresivo de las lesiones atipicas menores. Llama la dtencién
la menor edad promedio del carcinoma invasivo cervical en Lima en re-
lacién con lo observado en ofros paises.

SUMMARY

1.— A better correlation between histologic and citologic diagnosis can
be obtained by considering only three categories of cervical epidermoid
neoplasia. These are: a.—Slight and moderate dysplasia, b.—Severe dys-
plasia and carcinoma in-situ and, c.—Infiltrating epidermoid carcinoma.

2.— The incidence and age distribution of cervical epidérmoid neoplasia have
been studied in three thousand women from different socio-economic
areas of Lima, in whom cervicovaginal citologic examination were per-
formed. The progressive character of the less atypical lesions have been
confirmed. It is noteworthy that the average age of ocurrence of invasi-
ve epidermoid carcinoma in Lima is significantly lower than that obser-
ved in most other countries.
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