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Los AA, presentan un estudio retrospectivo en 60 pacientes con

Displosia de cuello uterino para demostrar las

vinculaciones de

las Displasios y el cdncer in sito,

Ademas se hace un andlisis de fa-tores epidemiolégices que ter-

minan vinculando a estus lesiones con

Desgraciodamente en nuestro pais no
existe un Servicio de Estadistica a nivel
nacional que gobierne la estadistica co-
mo debe ser; ni mucho menos un Re-
gistro de Cancer; en consecuencia, nues-
fras informaciones son pues de alcan-
ce modesto, casero.

Los estudios epidemioldgicos realizados
en nuestro medio, de Lima Metropoli-
tana en particular {1. 2. 3. 4. 5. 7. 8.
10), puesto de manifiesto que
el cncer de cuello uterino es la neo-
plasia maligna que més frecuentemen-
te ocurre en mujeres, como puede apre-
ciarse en el cuadro N¢ 1.

han

[*) Presentado al VIII Congreso Latino-omericano
de Obstetricia y Ginecologic en La Hobonao,
Cuba, 1976.

la actividad sexual.

Asimismo y de acuerdo al grupo po-
blacional que se ha examinado, se ha
obtenido TASAS DE INCIDENCIA varia-
bles, las mismas que han oscilado de
28.3 a 640 sobre 100,000 mujeres (3.
8. 9. 10), esto de acuerdo al estado so-
cio-econémico y cultural; los grupos
mds pobres tienen las tasas mas altas.

Igualmente estos estudios epidemiold-
gicos muestran que los estadios avan-
zados de cdancer son los mds frecuen-
tes con que las pacientes concurren a
nuestros hospitales, en particular al Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Neo-

plésicas, en donde el 95.6% de las pa-
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CUADRO N° 1

FRECUENCIA RELATIVA DE LOS CASOS NUEVOS DE TUMORES MALIGNOS QUE OCUPAN LOS 10
PRIMEROS PUESTOS EN AMBOS SEXOS EN LIMA METROPOLITANA 1968 -1970 (8)

Tumores en orden a su Total Hombres Mujeres
mayor frecuencia % % %

1.— Cuello OGtero 15.94 —_ 27.27
2.— Estémago 15.06 21.78 10.27
3.— Mama 8.60 0.32 14.48
4. — Troguea, bronquios y pulmén 6.43 12.10 2.40
5.— Piel 3.37 3.86 3.02
6.—- Préstata 3.42 8.24 —_—
7 .— Carcinoma in situ del cuello

uterino 3.32 —_— 5.69
8.— Intestino grueso excepto el recio 2.61 2.77 2.49
9.— Higado, vios biliares intrahepaticas

especificados como primario 2.50 3.31 1.92
10.— Vesicula bitiar vy las vias biliares

extrahepdticas 2.19 1.67 2.56

Otras localizaciones 36.56 45.95 29.90

cientes portan céncer invasivo y el 4.4%
céncer in situ.

Del céncer invasivo, el 8.29 correspon-
de al Estadio | y el 91.8% a los Es-
tadios NI, Il y IV (6. 10}

En el Perd y de ccuerdo al Censo de
1961, se tendria una poblacién estima-
da para 1970, distribuida asi:

Alrededor de 2'700,000 eran mujercs
mayores de 24 afios y en riesgo de pa-
decer de cdncer uterino, vale decir que
ellas eran suceptibles de examen para
diagnéstico y deteccibn de céncer de
cuelo uterino.

En Lima y en algunas ciudades impor-
tantes de la RepUblica funcionan los
centros de Deteccidon de la Liga Perua-
na de Lucha contra el Céncer, algunos
otros servicios en Hospitales y centros

privados llenan funciones similares y el
Servicio Central del Plan Nacional de
Deteccién del Cdncer de Cuello Uterino
quz tiene el Ministerio de Salud y que
funciona en el Instituto Nacional de En-
fermedades Neopldsicas, (Lima), todos
ellos tienen una laudable funcién y rea-
lizan un esfuerzo extraordinario.

La Liga Peruana de Lucha contra el
Céncer, en sus Centros Detectores de
Lima y Callao, en 25 anos, ha exami-
nado a 70,000 mujeres |Boletin de la
Liga, 1975). Desde 1974 utiliza una uni-
dad mévil que hace labor de deteccién
en los pueblos
unas 5,000 mujeres por ahno.

idvenes y examina a

Al lado, los centros detectores y filiales
de Arequipa, Trujillo y otras ciudades
pueden llegar a unos 15,000, igual-
mente por ano.
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El Laboratorio del Plan Nacional de
Céncer de Cuello Uterino puede exami-
nar a unos 50,000. Otros centros priva-
dos unos 10,000 con lo que, generosa-
mente, tal vez, se llegue a examinar

unas 90,000 mujeres en toda la RepU-
blica.

Esto significard que para tamizar la po-
blacién femenina en riesgo de Cancer
de Cuello Uterino, en nuestro pais, ne-
cesitariamos mas de 30 afos, en cu-
yo lapso la poblacién ya estard dupli-
cada.

MATERIAL

En nuestro Hospital Central N> 2 del
Seguro Social del Perd, hemos tenido
la oportunidad de haber realizado un
estudio retrospectivo y comprobar que
habiamos examinado un total de
97,996 mujeres durante los primeros 15
afos de su funcionamiento; entre 1959

y 1973; como puede apreciarse en la
tabla N¢ 1:

En este grupo se encontraron 267 pa-
cientes con citologia positiva y en ellas

se confirmd "'Cancer” por medio del
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TABLA N° 1

NUMERO DE EXAMENES CITOLOGICOS EFECTUADOS
EN 15 ANOS. HOSPITAL CENTRAL N° 2
DEL S.5. DEL PERU (4)

Ao N? de Ex, Citolégicos
1959 315
19460 1469
1961 2190
1962 3123
1963 4749
1964 45649
1965 4612
1966 4817
1967 5347
1968 5676
1969 6831
1970 8618
1971 12036
1972 16909
1973 16655
TOTAL 97996

estudio histopatoldgico; de los cuales
128 correspondieron a estadios tempra-
nos de cdncer in situ de cuello uterino

como se aprecia en la Tabla N 2,

Ahora como consideraciones previas «
las Displasias, diremos:

1.— Qué los resultados de los estudios
citolégicos por el Papanicolaou no son
los mas adecuados, ya que las clases

TABLA N¢ 2

CANCER DEL CUELLO UTERINO DIAGNOSTICADO ENTRE ENERO 1959 Y DICIEMBRE 1973.
HOSPITAL CENTRAL N? 2 DEL SEGURO SOCIAL DEL PERU (4}

Estadio Clinico 1959 1963 1964 1968 1969 1973 Total
IN SITU 18 37% 33 47%, 77 52%, 128
a 35a
! 10 20% 15 229, 37 25%, 62
b 27b
n 12 259, 12 17% 21 149%, 45
Ul 5 10% 5 7% 9 6% 19
)Y 4 8% 5 7% 4 39% 13
TOTAL 49 70 148 267
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[ y Il indicaban lesiones benignas, sin
embargo un gran nimero de Displasias
leves estaban closificadas en este gru-
po. Los frotises que contenfan células
sospechosas eran clasificadas como cla-
se lll; indicando algunas anormalida-
des epiteliales que podian o no ser de
origen inflamatorio.

La persistencia de este tipo de células
recibia muchas veces tratamiento radi-
cal {como una Histerectomial.

Es a partir del afo 1969 quz se intro-
duce en nuestro medio la forma des-
criptiva y sugerente de un daspecto his-
topatolégico y se dice: “Discariosis le-
ve'', "'Discariosis moderada’, '"Discario-
sis severa’’, como compatibles con una
Displasia leve, moderada o severa.

A partir de esta fecha hemos tenido la
oportunidad de seguir el estudio de 60
pacientes con Displasia de cervix (5).

FORMA DE DIAGNOSTICO
EN 60 PACIENTES

N° o,
Citologia 760 100.00
Biopsio 55 91.66
Cono 5 8.33

TIPOS DE DISPLASIA

Displasias Pacientes
N¢® %

" Leve s 8.33
Moderado 36 60.00
Severa 19 31.66
TOTAL 460 100.00

El estudio epidemioldgico de este grupo
de pacientes lo exponemos en los si-
guientes cuadros:

EDADES AL DIAGNOSTICO DE DISPLASIA

Grupos de edades N® Casos %
20 - 24 3 5.00
25 - 29 12 20.00
30 - 34 9 15.00
35 - 39 15 25.00
40 - 44 10 16.66
45 - 49 7 11.66
50 - 54 1 1.66
55 - 59 2 3.33
b0 - 64 0 0.00
65 - 69 0 0.00
70 74 1 V.67
TOTAL 60 100.00

X+ 37 4+ 1.19 afos

Mediona 36.5 ahos

Medic + ES. 37 =+ 1.19 anos

Desviacién Standard —+ E.S. 9.28 -+ 0.84 anos

Coeficiente variocién 25.08%

Valores extremos

21 - 70 ahos.
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TIPOS HISTOLOGICOS DE DISPLASIA POR EDADE3

Leve Moderada Severa Total
Grupo de N¢ N° N° N?

Edades Casos % Casos % Casos % Casos A
20.24 — _— 1 278 2 10.52 3 5.00
25-29 — _— 9 25.00 5.26 10 16.66
30-34 3 60.00 4 11.12 4 21.08 11 18.33
35-39 1 20.00 3 16.66 b 31.58 13 21.66
40.44 —_ —_— 7 160.44 3 15.78 10 16.66
45-49 — —_— 6 16.66 3 15.78 9 15.00
50-54 - —_— ) 2.78 — _— ¥ 1.66
55.59 1 20.00 1 2.78 — —_— 2 3.33
60-64 — _ — - = - =
65-69 — —_— —_ _— —_ —_— —_ —_—
70.74 — - 1 278 - —— ] 1.66
TOTAL: 5 100.00 36 100.00 19 100.00 40 1 00.0‘0

EDADES Y TIPOS DE DISPLASIA
Leve Moderada Severa
Cded Mediana 33 66 anos 37.83 afos 36 58 afos
Edod medic =+ E. S. 38 -+ 4.28 ofios 38.10 4= 1.69 afos 36 20 4 1,65 afos
Desviacién Standard
-+ E S “+ 1.19 ofios 7.20 - 1.16 afos

9.55 - 3.02 chos 10.15

ACTIVIDAD SEXUAL DE PACIENTES CON
DISPLASIA CERVICAL

Actividad sexual N® %
Casadas 55 91.67
Viudas 3.33
So'teras multiparas 2 3.33
Solteras nuliparos 1 1.67
TOTAL 60 100.00
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN
PACIENTES CON DISPLASTA CERVICAL
Edades en aios N® de Casos %
15 - 19 14 25.00
20 - 24 3) 55.36
25 - 29 é 10.71
30 - 34 5 8.93
TOTAL 56 100.00
Media - E.S. ¢ 21,55 4+ 0.62 adfos
Desviocién Standord = ES. @ 4.65 == 0.44 afos
Coeficiente de variacién : 21.50 %

Valores extremos : 15 - 32 anos

PARIDAD EN PACIENTES CON DISPLASIA CERVICAL

N° Hijos N? Pacientes %
0 2 3.33
1 10 16.66
2 8 13.33
3 15 25.00
4 9 15.00
5 4 6.66
4 5 8.33
7 3 5.00
3 1 1.68
9 — —_—

10 2 3.33

n 1 1.68

TOTAL: 60 100.00
Media 3.61 hijos

Desviacién Standard 2,48
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EDAD MEDIA EN DISPLASIAS, CANCER IN SITU Y CANCER INVASIVO,
SEGUN DIVERSOS AUTORES (5)

Displosia Ca. In Situ Ca. Invasive
Autares Edad en afios Edad en afios Edad en afios
Reagon y Hamonic 34 — —_— 7
Reagan 34.09 = 11.4 _ —_
Mc. Kay y col. 34.9 38 48
Castillo y Arias Stella 35 39 4).8
Reagan y col. 358 4+ 1.2 41.6 48.2
Misels 36.2 40.2 45.7
Compos, R. de C., J. 36.7 41.2 46.8
Rehder 37.4 —_—— —_
Harriga _— —_— _—
Harriga _— —_ 47.3
Campos, A. [H. C. N? 2 1974) 37 += .19 —_— —_—

GRUPOS DE EDADES EN LAS DIFERENTES LESIONES CERVICALES

Edad en anos Displesia (H.C. N° 2) Ca. in situ [9) Ca. infiltrante (3)
20 - 24 5.00% 2.10%, 1.369,
25 - 2% 20.00 2.10 5.00
30 - 34 15.00 76.669% 19.10 | 7.72
35 - 39 25.00 19.10 L 1276 )
78.90%,
40 - 44 16.66 27.60 15.90
45 - 49 11.66 13110 18.18 81.399
50 - 54 1.66 6.30 13.65
55 - 59 3.33 4.20 10.90
60 - 64 0.00 2.0 6.81
65 - 69 0.00 4.20 5.00
70 - 74 1.67 0.00 1.36
75 - 79 0.00 0.00 1.36
TOTAL 100.00%, 100.00%, 100.00% N

DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LOS CASOS DE CANCER CERVICAL DEL HOSPITAL
CENTRAL DEL EMPLEADO Y DEL HOSPITAL OBRERO DE LIMA,
POR ETAPAS CLINICAS, EN 1972 Y 1973

0 | I mn v

Hospital Central del Empleado 34 15 16 3 0
Hospital Obrero de Lima 0 2 9 20 8
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COMENTARIO

1.— En nuestra casutistica las Displasias
tuvieron una edad promedio de 37
afos, con pequenas variantes hacia los
sub-grupos leves: 33.66, moderadas:
37.86; y severaos: 36.58.

2.— Igualmente se ha encontrado una
diferencia de 4.59 afos en la deteccién
de displasia y cancer in situ.

3.— Hecho similar se observa entre el
cancer in situ y el cdncer microinvasivo.

4. — Los resultados sugieren que la dis-
plasia y el cdncer in situ pueden ser
precursores de los estados
que tienen las mayores tasas después de
la menopausia; que la distribucién en
porcentajes de estas 3 lesiones, en las
décadas iniciales, intermedids y tardias
de la vida sugieren que el proceso se
inicia en el grupo mads joven con la
displasia, progresa a céncer in situ y
llega eventualmente a céncer invasivo.

invasivos,

5.— No hay sintomas especificos entre
las pacientes portadoras de displasia y
cancer in situ,

6.— El diognéstico de la displasia se
hace por la citologia. En nuestra serie
el valor del diagnéstico de la citologia
fue de 77.33%. Patten obtiene el
97.05% de seguridad.

7.— Hemos encontrado regresién en el
50%; persistencia en el 42.85% vy pro-
gresién a formas severas en el
7.15% vy progresién a c¢ancer in situ
en el 8.339%.

mas

Stern y Neely al hacer un estudio so-
bre la incidencia de regresién, recurren-
cia y cancer de las displasias, encuen-
tran que la tasa de incidencia para el
cancer in situ, entre las pacientes con
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displasia, es de 64 X 1000 por anfo,
mientras que en las pacientes que no
tienen displasia esta cifra sélo alcanza
el 0.04 X 1000 por afo; lo que signi-
fica que el grupo de pacientes con dis-
plasia de cérvix es un grupo con un
riesgo 1,600 veces mayor para desarro-
llar cancer in situ, que la poblacién no
displésica.

La cifra nuestra de 8.33% de cdancer in
situ es bastante alta; probable en re-
lacién a factores socio-econdmicos.

8.—— En el curso de nuestro trabajo, he-
mos sefalado en varias oportunidades
las vinculaciones evolutivas que existen
entre si, entidades que tienen sus nom-
bres propios: Displasia, céncer in situ
y céncer infiltrante, pero que conside-
radas en conjunto, pueden constituir sé-
lo partes de un solo proceso evolutivo,
el cual en su primera fase tiene posi-
bilidades de involucionar espontdnea-
mente, pero que luego en las fases si-
gientes, especialmente en la Ultima, es
inexorablemente progresivo.

9— Las Tasas de Incidencia de cancer
de cuello uterino oscilan entre el 28.3
a 640 sobre 100,000 mujeres, de acuer-
do al estado socio-econdmico y cultu-
ral; los grupos mds pobres tienen las
tasas mas altas (barriadas, pueblos jé-
venes).

10.— No podemos soslayar que el 809%
de nuestra poblacién vive en condicio-
nes de pobreza.

11.— Hemos dicho también que el gru-
po de mujeres que padecen de cdncer
de cuello uterino llegan a los Hospita-
les de la Capital, asi: el 95.6% con
céncer invasivo y el 4.49 con céncer
in situ.
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12.— Este hecho es clara expresién que
nuestra poblacién no recibe un progra-
ma de Educacién Sanitaria integral ni
prevencidn secundaria adecuada.

13.— Que las pacientes que concurren
a Lima de las diferentes regiones de la
Repiblica, con el fin de recibir diagnés-
tico y tratamiento, expresa que en el
resto de las regiones del pais ain no
existen las facilidades necesarias para
ese diagndstico y tratamiento.

14.— Es, pues, necesario que el Plan
de Educacién y de Prevencidn sea diri-
gido y coordinado por el Ministerio de
Salud con un criterio normative a todos
los Centros Asistenciales y Unidades de
Salud de la Repiblica. Es decir, debe
realizarse la descentralizacién en toda
la préctica médica.

CONCLUSIONES

1. Demostrado, como parece, que las
displasias y el cdncer in situ son es-
tados evolutives hacia el cancer in-
vasor, es de responsabilidad del Es-
tado, un plan de Educacién sanita-
ria integral y accesible a toda la
poblacién.
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