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Es bien sabido por todo ginecdlogo que la incidencia del cancer cervicouterino
es mayor, a) entre las mujeres de estrato socio-econdmico bajo, b) entre las
gue fienen una temprana iniciacién de actividad sexual, ¢} entre las que cuen-
tan alto numero de partos vaginales o abortos, d) entre las que no recurren
a examen periddico de sus genitales infernos y, por lo tanto, no efectdan
oportuno tratamiento de su patologia cervical y e entre aquellas cuyos cényu-
ges no han sido circuncidados.

Lo poblacién femenina del Area Occidente de Santiago, cuya salud tenemos
obligacidn de cuidar, reune, por lo general, todas estas condiciones y asi se
explica que en ella prevalezca por amplio margen esta localizacién, en rela-
cidén a otras neoplasias malignas de la mujer. El ndmero de Ca. del Cuello
uterino que anualmente ingresa al registro de esta Area sobrepasa igualmen-
te al de cualquiera localizacidén en el hombre.

Si a esta consideracidon de su alta incidencia agregamos las derivadas de la
posibilidad de prevenirlo o de tratarlo en su comienzo con expectativas de
éxito cercanas al 100% vy, por otra parte, las relativas a las desastrosas con-
secuencias de su crecimiento sobre la salud fisica y moral de la mujer y en
medio que lo rodeq, se llega a comprender que en muchos centros se enfoque
su erradicacién como problema de salud pUblica.

La aplicacién de normas universalmente aceptadas hace ya tiempo, sobre pro-
filaxia y diagndstico precoz de esta afeccién, sélo pudo hacerse en forma muy
restringida en el grupo humano a nuestro cargo (8). Diversos motivos entra-
Aaban la ejecucién de un plan de esta indole; ellos derivaban, por lo gene-
ral, de 2 realidades:

1?) Lo postergacién que la madre obrera o empleada hace de su propia sa-
lud en aras de ia vida y bienestar de los demds integrantes del grupo
familiar y
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2%} La imposibilidad que el Servicio Nacional de Salud, de nuestro pais
(SN.S.) diera respaldo presupuestario a una campania destinada a pes-
quisar en poblacién general una patologia gue, no obstante su frecuen-
cia, ocupaba lugares secundarios, como causal de muerte, frente a otras,
adn no suficientemente controladas (mortalidad infantil, tuberculosis, otras
enfermedades trasmisibles, alcoholismo, accidentes).

Una solucidn, si no bien integral, para este obsesionante problema ginecolégi-
co surgié al planificarse una campana de control del aborto voluntario.

Medianie acuciosos trabajos de investigacidn por docentes de Sclud Publica
de nuestra universidad (1, 4, 6, 7, 10), las autoridades del S.N.S. pudieron
cuantificar el derroche causado por esta difundida practica en el pofs:

a) 350 a 400 muertes al afo, de mujeres jévenes, sobre quienes habitual-
mente recaia la mayor responsabilidad en la crignza y educacién de nu-
merosa prole.

b} Largos periodos de abandono de estas funciones en el hogar por alrede-
dor de 50,000 madres, quienes, ante complicaciones mayores del aborto
debian internarse en los hospitales del S.N.S., cada afo y

¢) Inversién de una suma cercana al millén de délares para atender en estos
establecimientos las consecuencias inmediatas del acto criminal.

A la toma de conciencia sobre el problema, sucedié en 1964 la decision ofi-
cial de incluir a la planificacién familiar entre las bésicas tareas del S.N.S. Uno
de nosotros hizo valer, en la etapa de organizacién del programa, las raze-
nes que lo llevaban a estimar imprescindible la necesidad de asociar las ac-
ciones preventivas del embarazo no deseado con las relativas a la profilaxia
y diagnéstico precoz del cdncer cérvicouterino.

Sumando los recursos econémicos acordados por el S.N.S. con un ‘grant”’ de la
Fundacidn Rockefeller nuestra Area ha podido desarrollar en los Gltimos anos
un vasto programa educative sobre regulaciéon de la concepcién y peligros
del aborto inducido ha aplicado medidas anticoncepcionales de probada efi-
cacia sobre un grupo de == 36 mil mujeres y ha podido poner en préctica los
métodos semioldgicos mds comunes en la deteccién del cancer y estados pre-
cancerosos del cuello uterino (3).

Recientes comunicaciones (9) mostraron los logros de este programa en sus
aspectos obstétricos y demograficos. La presente comunicacién resume el tra-
bajo de pesquisa citoldgica que nuestro Servicio y Catedra ha realizado, en co-
nexién con él.
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MATERIAL:

Basamos nuestra apreciacién en el estudio de ia citologia cervical y vaginal
de 13,062 mujeres portadoras de d.i.u. con fines anticoncepcionales cuyas mues-
iras llegaron al Depto. “'Citologia™ entre el 1—X—065 y el 30—VI—68. Este
ndmero, muy inferior al global de anticonceptivos, en el Area, se explica por-
que hemos excluido de este andlisis las 3,000 (aprox.) mujeres a quienes se
les efectud salpingoligadura, las 1,200 que reciben gestdgenos y las 4,000
que refiere Viada a esta reunidn. De las 14,800 restanfes no sabemos si po-
seen estudios citolégicos.

METODO:

Sobre portaobjeto limpio y numerado extendemos finarmente material obteni-
do por suave frotacién rotatoria de una térula de algodén o de una espd-
tula de madera en el exo-endocérvix y en el fondo vaginal posterior. La 14-
mina es sumergida de inmediato en fijador (habitualm: alcohol de 95° y eter)
y en éste permanece hasta que se efectGa la tincién. Seguimos estriccamente a
Papanicolaou tanto en la técnica de coloracién como en la clasificacién de los
resultados,

Salvo la existencia de hemorragia o de inflamacién agudao, la toma inicial
se realiza en el examen de irgreso. Los controles citoldgicos se indican, con
citologia inicial | al cabo de 1 a 5 afos, segin antecedentes clinicos; con
citologia 1l, después de tratar la infeccidn, el déficit estrogénico o la hemorra-
gia; las pacientes con Pap lll, IV o V, atendiendo a los hallozgos del exa-
men de ingreso, la prueba de Schiller y la imagen colposcédpica, son pues-
tas bajo la responsabilidad de los Deptos. "‘Patologia Cervical” o “Tumores™,
los que posteriormente hacen llegar al de "'Citologia™ las muestras necesarias
para caracterizar debidamente la lesidn. El citélogo se esfuerza por establecer
el epitelio de origen de la neoplasia, su grado de diferenciacién y su natura-
leza invasora o intraepitelial.

Aprovechamos el retiro del d.i.u. para efectuar controles citoldgicos en el ma-
terial que ésfe arrastra en la maniobra.

RESULTADOS:

La tabla | sefala el volumen del trabajo realizado.

La tabla 1 destaca la baja incidencia de citologias dudosas o sugerentes de
malignidad en este grupo de pacientes: 2 y 0.2% respectivamente; por lo
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tanto las citologias anormales en el grupo alcanzan al 2.2%, mientras que
las normales y las sugerentes de patologia benigna representan el 97.89% .

La tabla Il nos demuestra que, de las citologias dudosas revisadas, el 78%
fue reclasificada como | o I, el 15% siguid siendo dudosa y el 7% (10 casos)
reunié caracteres sugerentes de malignidad. Nos da cventa también de la
magnitud del trabajo que ain nos queda por realizar en esta clase Il {459, ).
La tabla IV nos informa que, hasta la fecha, tenemos un solo Ca. (invasor) con
citologia negativa (1) que no fue repetida antes de tratarlo; es, pues una ci-
tologia faisa negativa. Entre las definitivamente clasificadas como Pap. Il ya
hemos comprobado 12 displasias, 5 Ca. in situ y 1 Ca. invasor, en tanto que
entre las 34 pacientes con citologia sugerente de malignidad ya hemos de-
mostrado la existencia de 3 casos de displasias, 15 Ca. in situ y 7 invasores.
De las 34 pacientes definitivamente clasificadas Pap. IV o V, el 79.4% cuenta
con adecuado estudio citoldgico o histolégico.

TABLA |

CITOLOGIA EN PORTADORAS DE d.i.u.

DESDE 10-X-1965 AL 30-VI-1968

N° de pacientes estudiadas 13,062

N* de exdmenes efectuados 14,674

Promedio de ex. por paciente 1,2

% de pacientes con mdas de 1 ex. 12,3
TABLA 11

CLASIFICACION DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL INICIAL

NF pacientes LA %
Ciase | 8,037 61.5
97.8 sugerente de benignidad
Clase I 4,743 36.3
Clase 11 258 2.0
2.2 sugerente de malignidad
dud
Clase IV y V 24 0.2 udosa

Total 13,062 100.0 100.0
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TABLA 111

ANALISIS DE LAS CITOLOGIAS 11l

N? pacientes %
Clasific. 1-1l en controles Citol. 1m 43
Confirmodaos clase 11l 21 8.2
Clasific. IV - V en controles Citol. 10 3.8
Total pacientes con controles Citol. 142 55
Pacientes no controladas atn 116 45
Total pacientes iniciclmente clas. HI( 258 100

TABLA IV

HALLAZGOS HISTOLOGICOS CERVICOUTERINOS EN RELACION CON LA CLASIFICACION CITOLOGICA

FINAL
Hallazgas histolégicos
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Clase 1l . 1 ? ? 1 1
Clase 11 137 2) 116 3 12 5 1
Clases IV y V * 34 26 8 1 3 15 7 1
Total 48 4 15 20 9 48

* 24 iniciolmente consideradas IV - V més 10 pacientes con citologia inicial [l
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En suma, en estos 33 meses de trabajo, la citologia ha contribuido al diag-
néstico de 15 displasias, 20 Ca. in situ y 8 (de un total de 9) Ca. invasores.

COMENTARIO:

Nuestros resultados concuerdan muy aproximadamente con los comunicados por
Faundez y col (2) y con el material de la Clinica Ginecoldgica que dirige el
Prof. Wood y que anteayer fue presentada aqui por las Dras. Aguilera y Va-
lenzuela.

RESUMEN:

El hecho de haber podido estudiar en 33 meses de trabajo la citologia exfo-
liativa cervicovaginal de 13,062 mujeres portadoras de d.i.u., en una limita-
da Area de Santiago, sefala la real posibilidad de efectuar detecciéon de cén-
cer genital en un grupo de mujeres aparentemente sanas aunque cargadas
de condiciones etiopatogénicas predisponentes a la cancerizacién del cuello.

En este grupo hemos encontrado 2.2% de citologias anormales (2%, Pap Il
y 0.2% Pap. IV y V),

En este lapso hemos tenido una sola citologia falsa negativa y se han com-
prabado histolégicamente, 15 displasias, 20 Ca. in situ y 9 Ca. invasores del
cuello uterino.

Lla mujer que es protegida de embarazo no deseado debe serlo simultdnea-
mente de la evolucidn de una cervicopatia crénica benigna en un carcinoma del
cuello, maxime cuando reuna en si una o mds de las condiciones etiopatogé-
nicas contribuyentes a tal proceso.

SUMMARY

The authors have studied the cervical cytology in 13,062 using anticonceptives
intrauterine devices (i.u.d.) In this group they have found 2.29% of abnormal
cytology {2% of Pap lll and 0.2% of Pap IV and V); in this period they had
only one case of false negative cytology, and histologically they have demons-
trated 15 cases of dysplasia, 20 cases of Ca. in situ and 9 cases of invasive
cervical cancer.

The authors remark the importance of associate the family planning with the
search of cervical cancer.
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