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RESUMEN

El Papanicolau continua siendo un método diagndstico objetivo
m4s confiable para la deteccién del Carcinoma de Cérvix, es una
técnica de coloracién. Para la elaboracién de esta investigacion se
tomaron las pruebas citolégicas exfoliativa cervical en 41 mujeres
en el barrio La Esperanza (Los R{os), 22 mujeres se les tomoé las
muestras en el consultorio de INTEC y 23 mujeres en el consultorio
del doctor Dario Soto; en 4 muestras no pudieron ser valoradas
debido a las escasas células obtenidas en la secrecién vaginal.

Estas muestras obtenidas fueron coloreadas segin la técnica de
Papanicolau y se tom6 como hip6tesis de que el carcinoma de
cérvix, es la Neoplasia Maligna més frecuente en la Republica
Dominicana.

En los resultados obtenidos el 90.4% eran multfparas, €l 9.76%
eran Nuliparas; de las Multfparas el 80.5% eran Papanicolaus
inflamatorios y un 2.44% presenté cambio Citol6gico Atfpicos
(displasia cervical) de 1as Nuliparas 4.88% present6 inflamacién y
en ninguna de ellas hubo la presencia de células malignas.

Palabras claves: Displacia, Carcinoma

*  Oncdlogo/PatSlogo. Profesor del INTEC.
** Estudiantes de Medicina.
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INTRODUCCION

El Papanicolau es una técnica de coloracién o tinci6n, constitui-
das por varios reactivos, descrita por un eminente médico alem4n
del siglo pasado. Con esta coloracién no solo se tifien las células
exfoliadas del cérvix, sino las células descamadas de secreciones
pulmonares, esofédgicas, etc.

El Carcinoma de Cérvix es considerado el primer tumor en
Repuiblica Dominicana "2, su frecuencia va en aumento aunque su
mortalidad ha disminuido. Tal disminucién es debida a los éxitos de
diagnéstico precoz del carcinoma de cérvix, mejores programas de
Educacion Sanitaria, las consolidaciéndel examen colpacitol6gico,
el cual ha permitido demostrar que m4s casos se diagnostican en
etapa insitu y menos lesiones se diagnostican como tumores mani-
fiestos; ademds asistencias ginecol6gicas y el hecho de que la
histerectomfa total ha sustituido la histerectomia subtotal, impi-
diendo asf la aparici6n del carcinoma a nivel del mufién.

A pesar de estos adelantos obtenidos sigue siendo el carcinoma
de cérvix una causa importante de muerte y representa m4s de la
mitad de todos los carcinomas del sexo femenino.

El carcinoma de cérvix es la etapa final de una serie de alteracio-
nes citol6gicas atfpicas que recibe el nombre de displasia. Estas
alteraciones van desde las displasias leves, moderadas, severas,
carcinoma insitu, carcinomas micro invasor hasta el carcinoma
invasivo, recientemente estas alteraciones se han designado como
neoplasias intraepitelial cervical (NIC) (grado I, I1 y III). La NIC II
comprende la displasia moderada y NIC III, abarca la displasia
severay el carcinoma insitu.

El carcinoma insitu es una entidad patol6gica bien definida
morfoldgicay clinicamente. Se presenta generalmente en la tercera
décadadelavida; en cambio el carcinomainvasivo tiene su m4xima
incidencia entre los 40 y 50 afios.

La etiologfa de carcinoma de cérvix es desconocida, aunque se
han implicado algunos factores como son:

*  Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.
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+ Miiltiples comparfieros sexuales.
« Comparieros sexuales de alto riesgo (promiscuos)’

Epidemiol6égicamente en el carcinoma de cérvix se ha sugerido
la transmisién de una particula viral oncogénica del hombre a la
mujer en edad temprana, siendo el m4s probable el Virus del
Papiloma Humano (VPH). Cada vez existen m4s pruebas sobre su
participacién; lamds consistente es ladeterminaciéndel ADN viral
mediante técnica de hibridacién. Con esta técnica se han aislado
unos 70 subtipos diferentes relacionados al tipo 16, 18 y 31 con el
carcinoma de cérvix, el tipo 16 estd presente en el 50% , y el 18 en
el 20% y enel 95% de los cdnceres cervicales, se han encontrado la
secuencia ADN en las displasias y en el cancer invasor 436 7.8.9.10,

Gracias ala Especuloscopfa se hademostrado de que el carcinoma
de cérvix tiene tres patrones morfol6gicos de presentacion:

«  Exofitico o polipoides.
«  Ulcerado.
» Infietrativo ?

Histolégicamente estos tumores en el 90% son carcinomas
epidermoide y en el 10% son adenocarcinomas, €l carcinoma
epidermoide en el 65% son lesiones no queratimizantes y enel 25%
son queratinizantes y sus componentes citolégicas son células
grandes, intermedias y de células pequefias. Los adenocarcinomas
tienen varios patrones de presentacién y dentro de éstas tenemos el
adenocarcinoma adenoide quistico, adenocarcinoma de c€lulas
claras, adenoescamoso y adenoacontoma * - 12,

El carcinoma de cérvix en etapas iniciales no produce
sintomatologia y s6lo se diagnostica por citologia exfoliativas y
colposcopia, las manifestaciones clinicas aparecen cuando el tumor
se hace invasor y estos sintomas son:

. Pérdida hemdtica intermenstrual

»  Leucorreas malolientes a través de 1a vagina.
»  Dispaurenia.
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= Dolor pélvico, irradiado a la regién.
«  Edemas de miembros inferiores.

Todo paciente con vida sexual activa debe ser sometido a la
prueba exfoliativa de Papanicolau.

Para llenar los objetivos planteados partimos de la hip6tesis de
que el carcinoma de cérvix es laneoplasia malignama4s frecuente en
Repiblica Dominicana y se presenta en mujeres multiparas gene-
ralmente -2,

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién de esta investigacion se utilizaron como
materiales basicos:

»  Microscopios

»  Portaobjetos

»  Cubreobjetos

»  Espéculos

»  Fijador

*  Guantes desechables

»  Coloracién de Papanicolau.

PROCEDIMIENTO

Se examinaron mujeres multiparas, primiparas y nuliparas del
barrio La Esperanza y fueron sometidas a especuloscopias hasta
obtener una visién directa del cuello uterino. Se introdujo la
espétula de Ayre en el canal endocervical y luego de obtener las
muestras se hizo un extendido circular en el portaobjecto dejandolo
secar a temperatura ambiente y luego se colorea con la tincién de
Papanicolau y vista al microscopio para el diagnostico.

RESULTADOS

Los pacientes examinados tenfan edades que variaban entre 17
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y 52 afios, siendo los del 17 - 26 afios los que formaban €1 43.9% del
total de los pacientes; 26.83% los de 27 - 36 afios; 21.95% de 37-46
afios y 7.32% los de 47-52 afios, sumando un total de 100% (ver
Cuadro No. 1).

De las mujeres examinadas, segin el grado de paridad y de
inflamacién, las nulfparas presentaron un 4.88% inflamacion leve,
las multiparas un 63.42% presentaron inflamacién tanto leve,
moderada y severa (Cuadros Nos. 2 y 3, 6).

Los casos estudiados segtin los hallazgos litol6gicos en 85.37%
present6 inflamacién, 4.15% tricotomias; 17.1% monilias; 41.46%
he&mophilus vaginales, 48.78% bacilos de Dordelain, 14.63%
citolisis celular y solo un 2.44% present6 displasia del cérvix
(Cuadro Nos. 4, 5, 7, 8).

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales y laedad, tenemos
que un 58.53% iniciaron entre 14-18% afios, siendo 46.34%
multiparas y un 12.19% primiparas. Un 24.39% estaba entre 19-23
afios, un 12% entre 24-27 aflos, un 2.44% estaba constituido por
mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales entre 28-30 afios;
como podemos observar el mayor porcentaje de 1as mujeres inicia-
ron sus relaciones sexuales a temprana edad (Cuadro No. 9).

Del total de mujeres examinado s6lo el 29.27% no se habfa
hecho anteriormente 1a prueba citol6gica de Papanicolau (Cuadro
No. 10).

En cuanto alaedad y la pareja sexual se pudo notar que entre los
17 y 26 afios de edad, un 46.34% ha tenido mds de un consorte,
habiendo un 41.46 con 1 y 2 consortes y un 4.88% con més de 2.
Entre los 27 y 36 afios, un 24.39% m4s de un consorte; entre los 37
y 46 un 21.95% con més de un consorte, siendo el 19.5% con 1y
2 consortes y 2.44 con més de 2; entre los 47 y 52 afios, el 7.32%
tenfa m4s de un consorte (Cuadros Nos. 11 y 12).

DISCUSION
Toda mujer con vida sexual activa, embarazada y menopdusica

debe hacerse esta prueba citolégica cada afio, cuando se lo indique
su medico, es un examen sencillo, no doloroso que debe ser
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realizado por un médico. Este examen detecta el cancer del cuello
uterino y endometrial y nos permite identificar microorganismos
pat6genos que afectanel aparato genital femenino y microorganismos
no patégenos.

El punto clave para el padecimiento del carcinoma de cérvix es
no hacerse periédicamente esta prueba citolégica exfoliativas, en
los cuadros 11 y 12 puede observarse que las mayorfas de las
mujeres han tenido m4s de un compafiero sexual, siendo este uno de
los factores de riesgo, ya que se ha podido demostrarla presencia de
una partfcula viral alojada en l1a uretra peneana de hombres que han
tenido relaciones sexuales con mujeres que tienen cdncer cervical
o displasia y estas particulas pueden transmitirse sexualmente.

Aunque en este estudio, s6lo en una paciente encontramos con
cambios litol6gicos tipicos, no indica de que no sigue siendo este
tumor el mds frecuente de 1as neoplasias malignas de lamujer, podia
ser esto debido a los pocos pacientes estudiados.

Para el éxito de 1a deteccion precoz del cdncer cervical , se debe
realizar camparfia de concientizacion en los medios de comunica-
ci6n de masas, integracién y participacion del estudiantado univer-
sitario. Concientizar a las parejas sexuales en relaci6n a la impor-
tancia de la conducta sexual; ya que el iniciador y promotor del
cancer de cérvix es una particula viral que se cree se transmite por
contacto sexual. Se han aislado unas 70 particulas virales diferentes,
contécnicade hidridacién ADN o técnica Southerblot. Esto consis-
te enlaextraccién ADN de 1a muestra, su digestién con una enzima
de restriccion, la separacion por peso molecular de los fragmentos
del ADN en un gel de agarosa, su transferencia a una membrana y
posterior hidridacién utilizando una sonda marcada. Esta técnica es
la mds sensible y permite conocer el nimero de copias del ADN
viral por células, el subtipo viral y la presencia de rearreglos
genémicos 101314,
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RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO No. 1
Diagnostico Citolégico de Carcinoma de Cérvix Segiin
Grupo de Edades.

Edad en Aios Niimero de Casos Distribuciéon Porcentual
17-16 18 4390
27-36 11 26.83
37-46 9 21.95
47-52 3 7.32

Total 41 100.00

Fuente: Protocolo de investigacion aplicado a4 1 mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.
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CUADRO No. 3

Diagnostico Citologico de Carcinoma de Cérvix

Segin Paridad.
Paridad Numero de casos %
NULIPARAS 4 9.76
PRIMIPARAS 7 17.07
MULTIPARAS 30 73.17
TOTAL 41 100.00

Fuente: Protocolo de investigacion aplicado a4l mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.

CUADRO No. 4

Diagnéstico Citologico de Carcinoma de Cérvix segiin
alteraciones displasicas y su distribucion porcentual
relacionada con la edad.

Edad Numero NIAI % NICI % NICIII % Total %

17-26 18 0 0 0 0 0 0 0 0
2736 11 0 0 0 0 0 0 0 0
37-46 9 1 244 0 0 0 0 1 244
47-50 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 41 1 0 0 0 0 0 0 244

Fuente: Protocolo de investigacién aplicado a41 mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.
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CUADRO No. 5

Diagnéstico Citolégico de Carcinoma de Cérvix segiin
alteraciones displésicas y paridad.

Edad Numero NIAI % NICII % NICII % Total %
de Casos

NULIPARAS 4 0 0 0 0 0 0 0 0
PRIMIPARAS 7 1 244 0 0 0 0 1 24
MULTIPARAS 30 O 0 0 0 0 0 o© 0
TOTAL 41 1 0 0 0 0 0 1 24

Fuente:  Protocolo de investigacion aplicado a 41 mujeres del barrio La Espe-
ranza, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.
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CUADRO No. 7

Diagnéstico Citol6gico de Carcinoma de Cérvix segiin
distribucién porcentual de hallazgos citolégicos

HALLAZGOS CITOLOGICOS Niimero de Casos %
Encontrados

INFLAMACION 35 85.37
TRICONOMAS 14 34.17
MONILIACIS 7 17.10
HAMOPHILUS VAGINALES 17 41.46
GLAMIDIAS 0 0.00
METAPLASIA 0 0.00
DISPLASIA 1 244
BACILO DE DORDELAIN 20 48.78
CITOLISIS CELULAR 6 14.63

Fuente: Protocolo de investigacién aplicado a41 mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.
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CUADRO No. 11

Diagnéstico Citolgico de Carcinoma de Cérvix segiin Edad
y distribucion porcentual.

EDAD Numero 1-2 % 3-4 % TOTAL %
de Casos

17-26 19 17 41.46 2 488 19 4634

27-36 10 10 2439 0 000 10 2439

37-46 9 8 19.51 1 2.44 9 2195

47-52 3 3 7.32 0 000 3 7.32

TOTAL 41 38 92.68 3 732 41 100.00

Fuente: Protocolo de investigacion aplicado a4 1 mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.

CUADRO No. 12

Diagnéstico Citolégico de Carcinoma de Cérvix segun
Paridad y distribucién porcentual.

PARIDAD Numero 1-2 % 3-4 % TOTAL %
de Casos

NULIPARAS 4 4 976 0 000 4 976

PRIMIPARAS 7 7 1707 0 000 7 17.07

MULTIPARAS 30 27 6585 3 732 30 73.17
3

TOTAL 41 38 92.68 7.32 41 100.00

Fuente:Protocolo de investigacion aplicado a 41 mujeres del barrio La Esperan-
za, durante los dias 26 de marzo y 26 de abril del 1996.
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