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RESUMEN:
En la actualidad diversos trabajos han demostrado un incremento del cancer en

general. En la mujer el cancer cervico uterino sigue siendo el cancer mas frecuente en el
mu}ldo. En los ultimos afios han surgido evidencias que vinculan a los papilomavirus
con lesiones precursoras del carcinoma in sifu de cuello uterino. Al investigar la
evolucion del cancer de cuello uterino s¢ dmostrd que él prondstico mejora notoriamente
cuando ¢él diagndstico y el tratamiento se establece en las primeras etapas del desarrollo
de la enfermedad. El examen de Papanicolaou es sencillo de procesar de bajo costo, de
alta sensibilidad y especificidad, este exento de riesgo y puede ser aplicado a un gran
numero de mujeres, facilitando una amplia cobertura de la poblacion. En el presente
trabajo se investigaron un total de 10.456 citologias tomadas de Enero de 1997 a
Diciembre de 1999 en el departamento de citologias, se eﬁcontraron PAP I 536
(5.12%); PAP 11 9.817 (93.82%); PAP 111 68 (0.65%); PAP IV 18 (0.17 %) PAP \Y
17 (0.16). EI PAP IV que corresponde a un NIC III Displacia severa tuvo una incidencia
de 0.17 % de un total de 18 pacientes, todas tratadas en el servicio de ginecologia
quirargicamente, dentro del analisis de los 18 pacientes revelo que siguen siendo
importante los factores de riesgo la multiparidad inicio precoz de las relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales, que se suman ahora las infecciones virales. Del motivo de
consulta en la mayoria de los casos diagnosticados consultaron por otras patologias y el
hallazgo fue casual, como ser, flujo genital y hemorragias, etc. Se demostro que la
presencia de HPV como un factor de riesgo de Ca. In situ cervicouterino por la presencia
de coilocitos. En la mayoria de la paciente se siguio las conductas establecidas, examen
citologico, colposcopia, biopsia dirigidas y tratamiento quirurgico. Se realizo 3

conizaciones y 15 histerectomias respectivamente. Sin recurrencia.



INTRODUCCION:

El cancer cervico uterino es el primer cancer femenino mas frecuente en la
poblaci(')n‘ mundial sin embargo el 80 % de estos canceres se diagnostica en los paises
no desarrollados. Existen evidencias cientificas sobre la asociacion entre el virus del
papiloma humano (HPV) y el cancer de cervix sus lesiones precursoras especialmente
de las cepas 16-18 como factores de riesgo de Ca in situ cervico uterino. El control de
este factor infeccioso en los estudios epidemioldgicos puede hacer reinterpretar el papel
de otros factores de riesgo clasicamente implicados como ser precocidad y frecuencia
de las relaciones sexuales, numero de parejas, estatus socioecondmico bajo, paridad
ete.

El test de Papanicolaou o citologia cervico vaginal sigue siendo la prueba mas utilizada
y apropiada para la deteccion de lesiones precursoras de cancer cervicouterino, técnicas
de identificacion de HPV. El test de Papanicolaou consiste en la toma de una muestra
de las células de la union del epitelio escamoso y columnar del cervix uterino y del
fondo de saco vaginal posterior y del material endocervical, segun el protocolo de triple
toma, existe gran variabilidad en los resultados obtenidos, con distintas aproximaciones
metodologicas con rangos diferentes de sensibilidad y especificidad de mas o menos 11-
99 % y 14-97 % respectivamente. La reproductibilidad de la prueba depe’nde de la
adecuada formacion protocolizacion y adopcion de suficientes controles de calidad en
las técnicas de toma de muestra y interpretacion de las mismas, siendo el objetivo
fundamental de la aplicacion de esta prueba en la deteccion de lesiones precursoras de

cancer de cervix de forma que se logre una reduccion de la incidencia de lesiones

invasivas.



Existen evidencias de que la mayor parte de las displasias no avanzan hace lesiones mas
graves. Algunos estudios han obtenido tasas muy bajas de evolucion, proximas a una
probabilidad de una 10 % de progresion durante la vida de la mujer, aunque el riego
relativo de carcinoma In Situ, se incremente en funcion al grado de displacia. También
existen evidencias de regresion natural de las displasias y de los carcinomas in situ
especialmente en mujeres jovenes.

Este hecho tiene decisivas implicaciones desde el punto de vista de la utilidad de los
programas que incluyen 2 mujeres jOvenes en las que la incidencia de displasia es alta
mientras que el riesgo de progresion es muy bajo, lo que puede implicar la realizacion
de tratamiento innecesarios y utilizacion ineficiente de recursos. La importancia de este
estudio radica en €l diagnostico precoz de Caln situ. Realizando mediante la
conjugacion de procedimientos diagnosticos que nos dan la certeza final y contribuyen
a obrar un tratamiento sencillo y definitivo y ver a nuestra experiencia los resultados

mediatos y evaluar nuestra metodologia en ¢l diagnostico precoz de Ca en estadio “0”.



