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El Céncer del cérvix es el Tumor Maligno méds frecuente en la

poblacidén colombiana asi como en el Departamento del Quindio.
En efecto,de acuerdo con los datos del Registro Nacional de -~
Lucha Contra el Cdncer,el nimero de casos de Cdncer del Cér -
vix corresponde al 39.0 % del total de tumores malignos en el
sexo femenino y al 25.0 % de todas las neoplasias malignas en
la poblacidn general.Estos mismos datos han sido confirmados

en el "Estudio Fpidemiolégico Sobre Cédncer" que se desarrolla

en el Departamento del Quindio.desde 1.970 .-

El presente estudio tiene por objeto analizar las citologias
vaginales realizadas en el Departamento de Patologia del Hos-
pital de Zona del Quindio,en el periodo comprendido entre =-
1.966 y 1.971.~

Las citologias tomadas en el Departamento de Patologia cobrres—
ponden a la consulta de Ginecologia del Hospital y demas Orga-
nismos del Servicio Seccional de Salud,a las obtenidas por el
grupo de Damas Voluntarias y las correspondientes al Programa

de Planificacién Familiar en el Departamento desde 1.970.~



MEDTODOLOGIA

Se han analizado los archivos sobre citologias vaginales del De-
partamento de Patologia del Hospital de Zonajasi mismo las His-
torias Clinicas de todos los casos de Carcinomas de Cuello Ute-
rino durante los abos 1.970 y 1.971. Esto ha sido posible ya --
que en nuestras oficinas reposan todos los datos correspondien<

tes al "Estudio Epidemioldgico sobre Cdncer".

HALLRZGOS

AN O NUMERO %
1.966 505 2.9
1.967 1.914 11.2
Cuadro N° 1 1.968 2114 12,7
1.969 3.238 18.9
1.970 4.863 28.5
1-971 40358 25'5
To % a1l 17.057 100.0

En el cuadro nimero 1 se aprecia la distribucidén anual de cito-
logias vaginales durante el perfodo de estudio de seis afios.Se
tomaron en total 17.057 citologfas lo que corresponde al 21.2 %
de la poblacidén femenina en edad reproductiva.

Se puede apreciar el continuo incremento anual,que en 1.971 su-
perd las 5.000 si se tiene en cuenta que solo se analizaron los

nueve primeros meses,

GRUPOS ETAREOS  NUMERO %

- 20 468 3.0
20 - 24 1.957 12.0
25 [ 29 30018 C 18.6
30 - 34 2.997 18.4
35 - 39 2.840 17.4
40 - 44 1.888 11.6
¥ 45 3077 19.0
Total 16.245 100.0

En el cuadro numero 2 observamos la distribucidn de citologias

cervico-vaginales por grupos etdreos, Se ve como el grupo de 25

3y
b



a?29, 30 a3 y35 a9 sonlos que tienen mayor porcentaje
como era de esperarse, Sin embargo,un porcentaje apreciable,el
19.0 % comprende citologias vaginales realizadas en mujeres de

mas de 45 afos.

CLASE NUMERO %
I - 5.462 32,0
Cuadro N° 3 2 10.734 63.0
1 555 32
IV 207 1,2
v 99 0.5
T o teaed  X7.051 100.0

En el cuadro numero tres podemos apreciar la distribucidn por
clase de las 17.057 citologias analizadas.

En cuanto a la clasificacidn de la citologia vaginal se consi-
dera de mayor utilidad el que esta se efectie en cuatro clases.
Esto da una idea mas clara asobre el aspecto de la citologia y
facilita las conductas a seguir en el aspecto terapeudtico.

La clase V considerada en nuestro estudio puede quedar engloba_
da dentro de la clase IV de la clasificacidn general.

La clase I corresponde al frotis norialjla clase.II a las Ati -
pias benignasj;la clase III se considera sospechosa y la clase
IV corresponde a los frotis positivos.

Puede observarse el alto porcentaje de Atipias Benignas 63.0 %
el 3.2 % fué sospechoso y el 1.7 % se considerd como positivo :

para Cdncer.

GRUPOS DUDOSAS POSITIVAS TOTAL %
ETAREOS

- 20 5 1 6 O

Codare R 49y 22 43 13 56 Pl

25 - 29 91 20 111 14.7

30 - 34 99 5 154 20.3

39 =99 102 34 136 18.0

40 - 44 95 57 112 14.8

+ .45 99 81 180 23.8

Tohal 494 261 755 100.0

% 65.9 34.5 100.0

En el cuadro numero 4 se aprecia la distribucidén de citologias

dudosas y positivas por clases y grupos etdreos.De 755 citolo~
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gias.el 65.5 % se catalogd como dudosas y el 34.5 % restante co
mo positivas.

A partir de los 30 aflos se nota un apreciable aumento de las al
teraciones citoldgicas,pero especialmente,y como era de esperar
se, con,las mayores de 45 afios.

En las mujeres menores de 20 afios solo se encuentran 5 citolo-

gias mospechosas y una.positiva.

GRUPOS
[} e 20 468 6 12
Cuadro N¢ 5 20 - 24 1.957 > =
25 - 29 3,018 111 36
30 - 34 2.997 154 51
35 - 39 2.840 136 47
40 - 44 1.888 112 59
B ota-t 16.245 (+) 755 44

(+) Faltan 812 citologias en las cuales no se con
signd la edad.

En el cuadro nimero 5 observamos las tagas por mil de citologias
dudosas y positivas por grupos etidreos.
Puede apreciarse el aumento progresivo de la tasa de acuerdo con

la edad fluctuante entre 12 y 59 casos por mil citologias toma -

R CITOLQGIA BIOPSIAS
CLASE N° = . s — PTRDIDAS #PFRDIDAS %

Cuadro

Ne 6 DUDOSA 1511 a1 L 69 45.6 48.5
POSIT: 106 - i 65 12 28 26.4 85.0
Total = 250 1 12 99 48 97 38.0 67.3

En el cuadro nimero 6 se presenta la comprobacidén diagndstica -
por Biopsia y citologia repetida,de las citologias reportadas -
como sospechosas y positivas durante los udltimos dos afios.

De las 151 citologias reportadas como dudosas,69 o sea el 45.6

no tuvieron comprobacién ya fuera por citologia o biopsias; y -

34 O sea el 48.5 % de las que se les precticé biopsia se con -

firmé el diagndéstico maligno.

De las 106 citologias positivas,se perdieron 28 o sea el 26.4 %



¥y el 85.0 % tubieron comprobacién diagnéstica por biopsia.
En total no acudieron para comprobacidn diagndstica el 38.0 %
y en el 67.3 % es decir en las 2/3 partes se comprobé el diag-

nostico maligno por biopsia.

R e

ANO me
0 SIN BES-
Cuadro = 11 5 i IV
Mo 7 Ne 9 PFCIFICAR
199081 34 406 21 3 17
L9103 60 - 21 350 20 4 12
Total 141 55 39.0 41 7 29 9

En el cuadro numero 7 presentamos Ja distribucidn del carcinoma
del cérvix por estado clinico segin el "Estudio Epidemioldgico!
En 1.9To, 34 casos fueron diagnosticados como Carcinoma In Situ
los demas se catalogaron como de otro estados ¥y 21 no especifica
dos.

Durante los primeros nueve meses de 1.971,el 35.0% fué diagnos
ticado en fn estado incipiente,el 30.0 % no especificados y el
resto en los otros estados,

Puede apreciarse como el 39.0 % de carcinoma del cérvix diagnos
ticados durante los dos afios,lo fueron en fase inicial J el res
to incluyendo el 29.0 % no especificados en los estados ya de -‘

forma invasiva.

DI CUSlOoN

El descubrimiento de Papanicolau ha sido para la medicina moder
na y especialmente para el grupo de enfermedades neopldsicas ma
liganas,algo extraordinario,si se considera como objetivo pri -
mordial el diagndstico precoz.

Con relacién al diagndstico,precoz de Céncer del Cuello Uterino,
la citologia vaginal es una prueba simple y eficaz.Como exdmen
previo a la biopsia permite localizar el grupo sospechoso con -
bastante precisidn.

En encuestas citoldgicas realizadas en poblacidén general se ob-

tiene entre el 0.8 y el 1.2 7 4e positividad. En nuestro estu -



dio citolégico los porcentajes son mayores debido a que se trata

de mna poblacidn seleccionada,ia mayor parte de ella con patolo-

gia clinica,que hizo necesaria la prueba diagndstica .

Consideramos que estos porcentajes bajardn en lo sucesivo,ya que

por lo menos la mitad de las citologias corresponden a los servi

cios de los Programas de Bienestar Familiar ,en los chales el ==
examen se hace de rutim

Es importante conocer la conducta a seguir de acuerdo con la cla

se de citologia informada.

1, Clase I Fstas pacientes deben ser controladas anualmente con
la citologia cervico-vaginal.

8. Clase II La mayor parte de las lesiones inflamatorias del c T
vix producen cambios nucleares o citoplasmdticos ge-
neralmente de tipo degenerativo o reaccional. La con
ducta esta dirigida a tratar el proceso inflamatorio.
Fl control debe hacerse al‘afio,al menos que el repor

1 te citoldgico indique diferente.

3.Clase III En clase de ser clase III,es decir sospechosa,debe -
repetirse la citologia despues de terminado el trata
miento anti-microbiano. Si al repetir la citologia‘-
el resultado es nuevamente sospechoso,és necesario =
efectuar exdmenes complementarios(Legrado Fracciona-
do,Conizacidn,etc, ).

4.Clase IV Si es clase IV,es decir positiva,la conducta es repe

tir la citologia y tomar la biopsia.
Consideramos alto el porcentaje de casos sospechosos y positivos
perdidos en los cuales no se hizo comprobacién por biopsia.EFl -
factor cultural es decisivo,ya que muchas pacientes son reacias
al exdmen complementario.
Esto nos demuestra la nemesidad de dar una informacidn exausti-
va a las mujeres sobre la utilidad de la citologia y el signifi-

cado de sus resultados.

RESUMEN

El presente trabajoramaliza las citologias vaginales realizadas

en el Hospital de Zona del Onindio,en el periodo comprendido en-—



tre 1.966 ¥ 1.971,

Como hechos positivos mensinamos los siguientes:

1. Se realizaron 17.057 citologias durante el periodo compren-
dido de este estudio que corresponde al 21.2 % de la poblacidn
femenina en edad reproductiva.

2. Los grupos etdreos en dodnde com mayor frecuencia se efec -
tia la citologia fueron 30 - 34 , 35 - 39 y mayores de 45 afios,
3. Bl 1.7 % fué considerado como positivo y el doble como sospe
choso.

4. Los porcentajes de citologias dudosas y positivas aumentan o
con la edad como era de esperarse,variando las tasas por mil ci
tologias tomadas de 12 para las menores de 20 afios a 58 por mil
para las mayores de 45 afios.

5. F1 85.0 % de las citologias positivas y el 48.5 % de las du-
dosas fueron comprobadas por biopsia.

6. Un poco mas de la tercera parte,el 38.0 % de las pacientes -
sospechosas y positivas se perdieron y no pudo hacerseles com =~
probacidn diagnostica.

T. Aumenta el diagnostico de Cdncer In Situ +39.0 % debido in -
discutiblemente a la préctica de la citologia vaginal en nuestro

Departamento.
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