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UNA DECADA DE DETECCION
MASIVA EN EL HOSPITAL

"ENRIQUE C. SOTOMAYOR" DEL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

NEOPLASIA CERVICAL TEMPRANA
ENTRE 60.090 PAPANICOLAU
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Catedratico. Universidad de Guayaquil
Jefe de Sala Hosp. Gin. Obst. "Enrique Sotomayor"

Hemos hecho una revision de 60.090 examenes citologicos
por el método de PAPANICOLAU que se llevaron a efecto
en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica del Hospital Gineco-
Obstétrico "Enrique C. Sotomayor'. Estos examenes son
parte de una METODOLOGIA DIAGNOSTICA completa que

incluye biopsia por conizacion dirigida, para el_ DlAGNO§T|90
PRECOZ de cancer del cuello uterino y tratamiento quirtrgico
oportuno.

Revisamos desde 1978, ano en que se reglament.a y se lnilcia
la practica de la citologia cervical en forma sistematica a
nivel institucional, en los Servicios de Consulta Exlqmg del
Hospital Sotomayor, para toda paciente que ingresa en b_uscafh
de atencién médica; tanto paciente ginecolégica como

obstétrica.
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‘Previamente al PROGRAMA de citologia vaginal mencionado,
nosotros realizamos un ESTUDIO en nuestra Sala Hospitalaria
Santa Margarita que lo resumimos a continuacién. Siendo
los pioneros y primeros con esta clase de Estudio e

Investigaciéon en nuestro Hospital Sotomayor y de todos los
Hospitales de la Junta de Beneficencia.

El PRIMER GRUPO de pacientes obstétricas estudiadas fue
de 700 en los afos de 1976 a 1977. Todas ellas fueron
gravido puerperal en las que encontramos la siguiente in-
cidencia: PAP Ill A, 13 casos PAP Il B, 1 caso (total de
displasia 2%). PAP |V, 3 casos (0,42%), PAP V, 3 casos
(0,42%). EI tratamiento individualizado fue conizacién,

histerectomia total e histerectomia radical.

EL SEGUNDO GRUPO de pacientes gineco-obstétricas
sumadas al anterior fue de 1500 del afio de 1976 a 1978
correlacionando el estudio a la edad de Ia paciente y paridad,
con la etapa o estado de la lesion, comprobando que a
menos edad le corresponde un menos espectro de malig-
nidad. Obtuvimos asi una edad promedio de 29 afos para
el PAP Ill A: de 33 afos para el PAP Il B: también de 33
anos para el PAP IV y 38 afos para el PAP V. El tratamiento
estuvo dirigido a la etapa de la lesién asi como individualizado

de acuerdo a la edad vy paridad de la paciente.

El total de examenes citolégicos fue de 60.090 desde el
ano de 1978 a 1986. Correspondiente 241 frotis para PAP
lll A que es displasia leve. PAP IlIl B fueron 163 que es
la displasia moderada. PAP IV que es la displasia grave o
positiva para cancer (CIN 3 o Ca in situ) correspondidé a
92 frotis. Sumando lo anterior totalizan 496 pacientes con
displasia desde la leve hasta la grave (Ca in situ) igual a
8.2 o/oo. Para PAP V que es el céancer invasor -
histologicamente- le correspondié 123 pacientes, equivalente
a 2 o/oo en el total de 50.090 frotis de papanicolau.
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uterino en nuestra poblacién hos italaria de

Frqgram_a de Citologia por Papanlcglau. Segﬁnaliuga% r:
incidencia para esta neoplasia es de 1 o/00 en la poblacién
de Amerlga Latina; siendo los paises con mayor incidencia
Brasil, Chile, Perd, Panamj. Costa Rica, Jamaica. Esto habla
queé en nuestro pals, Ecuador, falta un buen programa para

deteccié_n a nivel nacional de este problema social con
iIncidencia del 2 o/oo.

NUESTRO OBJETIVO, en nuestro Hospital Gineco-Obstétrico

‘Enrique C. Sotomayor" es DIAGNOSTICAR Y TRATAR
PRECOZMENTE una Neoplasia intraepitelial del cuello uterino,

en nuestra Sala Santa Margarita desde 1977, con lo que
hemos contribuido en parte, entre las 496 neoplasias prein-
vasoras entre los 60.090 Papanicolau. Pues diagnosticar vy
tratar precozmente una neoplasia de cuello uterino que
incluye el cancer in situ es altamente satisfactorio para
ambos, meédico y paciente, ya que la curacién es 100%.
Por lo tanto ninguna mujer deberia morir de cancer del
cuello uterino cuando se hacen diagndstico y tratamiento
precoz. Diagnosticar y tratar un cancer INVASOR, la
satisfaccion no siempre es completa; siempre existe un
porcentaje variable de curacién, asi como un porcentaje de
muerte, aun realizando una alta cirugia radical con técnica
depurada; aqul habra un tiempo de espera e incertidumbre
de 5 anos. A diferencia del DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRECOZ DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL. que es curable

100%

El efectuar un diagnostico precoz no es un problema simple-
mente técnico. Abarca tanto la informacién y la actitud del
publico, como la politica en las Escuelas de Medicina, hospi-
tales y entre los medicos, asl como la creacién de un
objetivo que engendre curiosidad y conduzca a la
observacion, una "conciencia del cancer", y también la
aplicacion de una mente lacida y desconfiada y de avan-
zada". Se conocen suficientes datos, principios y técnicas
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COomo para el ndice de curabilidad del cancer de los érganos
pelvianos pueda ser triplicado o hasta cuadriplicado. No
necesitamos nuevas investigaciones ni descubrimientos para
el diagndstico precoz de la mayoria de los canceres de la
pelvis. El problema es aplicar lo que ya conocemos.
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21-30 37,5 15
31-40 30 10
41-50 5 2.5

TOTAL 12,5 27,5 100 %
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CANCER DEL CUELLO UTERINO

RECOMENDACIONES

La _irnportancna del cancer del cuello uterino en toda mujer, >
esta en su provencion o al menos en su diagnostico precoz

y tratamiento oportuno.

Ninguna mujer deberia morir de cancer uterino, sl ella se
realizara un examen de Papanicolau una vez al afio y, un
chequeo ginecoldgico cuando menos dos veces al afno, con
un medico ginecblogo de experiencia comprobada.

DODERLEIN decia: "si el cancer inicial doliera como duele
un diente nadie moriria de cancer'. Por lo tanto es la
prevencion y prevision de esta enfermedad, lo que lleva a
toda persona a prevenir o diagnosticar precozmente y tratarla
oportunamente con un meédico especializado.

PAPANICOLAU decia:" es una satisfaccion diagnosticar
cancer inicial en laboratorio; pero en laboratorio no se salvan
vidas, las vidas se salvan donde las mujeres estan". Con
esta idea el médico debe asumir su propia responsabilidad,
para pesquisar, identificar y diagnosticar las lesiones minimas,
entre personas clinicamente sanas y tratarlas oportuna Yy

correctamente

Damos a continuacién unas recomendaciones, para cumplir
con el objetivo fundamental de este proposito.

GRUPO DE ALTO RIESGO

Hay un grupo asl determinado, en donde el seguimiento de
las presuntas enfermas es Imprescindible, y debe tratar de .
hacerse por todos los medios. Para ello habra de tenerse
encuenta los distintos factores que condicionen este grupo:.

ISSN 1019-6161
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1.- Antecedentes de familiares con cancer
2.- Edad de 30 a 50 afnos (puede ser menos de 30 y mas

de 50 anos)
3.- Factores raciales: mayor incidencia en raza negra

Embarazo precoz y mualtiples (multiparas y parto vaginal)

4 -
5.- Relacién sexual con multiples parejas.

6.- Vida sexual de iniciacién precoz; a temprana edad.

7.- Promiscuidad sexual, mala alimentacién y falta de higiene
8
C

. Factores ambientales: areas rurales y marginales de la
iudad por condiciones higiénicas precarias.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO

Los principios de una buena terapéutica anticancerosa
deben incluir disminucién del numero de complicaciones del
tratamiento, asi como aumento del porcentaje de pacientes

curadas.

Los progresos en el tratamiento de la neoplasia cervical
preinvasora han permitido disminuir la frecuencia de
enfermedad invasora en etapa temprana, y reducir la
frecuencia de mortalidad global por cancer cervical.

Un diagnéstico oportuno de los casos de enfermedad
invasora temprana en que puede evitarse tratamiento radical,
eliminard complicaciones y riesgos no necesarios.

. El objetivo de la terapéutica de la neoplasia cervical
temprana radica en curar sin interferir con una vida activa

y plena después del tratamiento.

Principios vitales de una terapéutica constituyen correcta
la valoracién clinica e histolégica cuidadosa antes del

tratamiento, la institucién de una terapéutica " a la medida"
para la lesién y para la enferma una vigilancia individual

prolongada y agresiva.
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