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Resumen

Objetivo: determinar las características epidemiológicas 

del cáncer cervicouterino durante un periodo de tres años 

en una unidad médica de atención ambulatoria (UMAA) del 

jqurkvcn"igpgtcn"fg"¦qpc"pq0"37"fg"Ekwfcf"Tg{pquc."Vcocw-

lipas. Métodos: la información fue captada de la base de 

datos de la UMAA, en el periodo de marzo a octubre de 2012; 

esta base contenía el seguimiento de 1 663 mujeres con 

diagnóstico de displasia y cáncer cérvico uterino de primera 

vez; además, se dio seguimiento de vigilancia y tratamiento 

c":"6:;"owlgtgu0"Resultados: 7;03'"hwg"ecuqu"rtqdcdngu"{"
620;'"ug"vtcv„"fg"ecuqu"eqpÞtocfqu"fg"fkurncukc"{"eƒpegt0"
El grupo de edad más afectado fue el de mujeres entre 25 y 

44 años de edad. Se estimó un porcentaje de abandono del 

vtcvcokgpvq"fg"39096'"{"wpc"eqttgncek„p"ekvqn„ikec1jkuvq-

rcvqn„ikec"fg"7609'0 Conclusiones: por ser el presente 

un estudio de carácter descriptivo solo permitió conocer 

la frecuencia del mismo y no el motivo que condicionó 

el abandono del tratamiento. Sería necesario realizar un 

estudio de seguimiento para determinar los motivos de 

abandono del tratamiento.

Summary

Objective:"vq"fgvgtokpg"vjg"grkfgokqnqikecn"ejctcevgtkuvkeu"
qh "egtxkecn"ecpegt"fwtkpi"c"vjtgg/{gct"rgtkqf"kp"c"ogfkecn"
ambulatory care unit (MACU+"qh "vjg"Igpgtcn"Jqurkvcn"qh "vjg"
zone 15 in Reynosa, Tamaulipas. Methods:"vjg"kphqtoc-
vkqp"ycu"icvjgtgf"kp"vjg"ectg"wpkv"fcvcdcug."htqo"Octej"vq"
Qevqdgt"42340"Vjku"dcug"eqpvckpgf"c"hqnnqy/wr"qh "3"885"

yqogp"yjq"fkcipqugf" f{urncukc" cpf."
uterine and cervical cancer; in addition, 

it was provided monitoring care and 

vtgcvogpv" hqt" :" 6:;"yqogp0"Results: 

7;03'"ygtg"rtqdcdng"ecugu"cpf"kp"620;'"
f{urncukc" cpf" ecpegt"ygtg" eqpÞtogf0"
Vjg"oquv" chhgevgf" itqwr"ycu" vjcv" qh "
women between 25 and 44 years old. 

39096'"ycu"guvkocvgf"cu"c"rgtegpvcig"qh "
cdcpfqpogpv"qh "vtgcvogpv"cpf"7609'"
of  correlation between cytological and 

jkuvqrcvjqnqikecn0"Conclusions:"cu"vjku"
is a descriptive study, it only allowed 

wu" vq"mpqy" vjg" htgswgpe{"dwv"pqv" vjg"
tgcuqp"hqt"cdcpfqpkpi"vjg"vtgcvogpv0"Kv"
would be necessary to conduct a follow-

wr"uvwf{" vq"fgvgtokpg" vjg" tgcuqpu" hqt"
discontinuation of  treatment.

Resumo

Objetivo: determinar as características 

epidemiológicas de câncer cervical du-

rante um período de três anos em uma 

unidade médica ambulatorial (UMAA) 

ƒtgc"pq0" 37"jqurkvcn" igtcn" fg"Tg{pquc."
Tamaulipas. Métodos: as informações 

foram obtidas no banco de dados do 

UMAA, no período de março a outubro 

fg"4234="guug"dcpeq"fg"fcfqu"eqpvkpjc"
o seguimento de 1 663 ownjgtgu" eqo"
diagnóstico de displasia cervical e câncer 

pela primeira vez; além disso, foi provi-

denciada a vigilância e a monitorização 

fq" vtcvcogpvq" c" :" 6:;"ownjgtgu0 Re-

sultados: 7;03'"gtco"ecuqu"rtqxƒxgku"
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Cáncer cervical en clínica de displasias

g"620;'"tguwnvctco"ecuqu"eqpÞtocfqu"
de displasia e câncer. A faixa etária mais 

ceqogvkfc"hqk"c"fg"ownjgtgu"gpvtg"47"g"
44 anos de idade. Estimou-se uma per-

centagem de abandono do tratamento 

fg"39096'"g"wo"ekvqn„ikeq1eqttgnc›«q"
jkuvqrcvqn„ikec"fg"7609'0 Conclusões: 

por ser o presente estudo descritivo só 

rgtokvkw" eqpjgegt" c" htgs¯‒pekc" g" p«q"
o motivo que determinou o abandono 

do tratamento. Seria necessário realizar 

wo" guvwfq" fg" ceqorcpjcogpvq" rctc"
determinar as razões para a interrupção 

do tratamento.

Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCu) es la 

principal causa de muerte en mujeres 

de países en desarrollo y está asociado 

a la infección por virus del papiloma 

jwocpq"fg"cnvq"tkguiq"*VPH"38"{"3:+.1-3 la 

prevalencia de infección por estos virus 

queknc"fg"4705'"c"5905'"{"guvƒ"rtgugpvg"
jcuvc"gp"92'"fg"nqu"ecuqu"fg"guvc"gphgt-
medad.4-6 La principal vía de transmisión 

del virus es a través del contacto sexual en 

mujeres.9.: En México, se estima una inci-

fgpekc"fg"EcEw"kpxcuqt"fg"46"2;6"ecuqu"
{"fg"36":89"ecuqu"fg"ectekpqoc"in situ.;

Los programas de detección tem-

rtcpc"jcp"fcfq"tguwnvcfqu"gp"rc‡ugu"fg-
ucttqnncfqu."ukp"godctiq."pq"jcp"ukfq"vcp"
exitosos en países con ingresos medios y 

bajos; el éxito de estos recae en la calidad 

y la disponibilidad de recursos de los dife-

rentes países.10 El tamizaje se realiza en el 

primer nivel de atención médica enfocado 

a mujeres con vida sexual activa a partir de 

los 21 años, mujeres con menos de 21 años 

de edad con tres años de inicio de vida 

sexual y mujeres que lo soliciten; en caso 

de que el resultado de la citología cervical 

sea anormal, se envía a la paciente a clínica 

de displasias o módulo de colposcopia en 

un plazo no mayor a tres semanas.11

Existen diversos sistemas para repor-

vct" nqu" kphqtogu"ekvqn„ikequ"g"jkuvqn„ik-
cos,12 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS+"encukÞec"cn"fkcip„uvkeq"jkuvqn„ikeq"
en: normal, atipia, displasia leve, coiloci-

tosis, displasia moderada, displasia grave, 

carcinoma in situ y carcinoma invasor.13 

Gp"Cofitkec"Ncvkpc"pq"jc"jcdkfq"wpc"tg-
fweek„p"ukipkÞecvkxc"gp"nc"oqtvcnkfcf"rqt"
CaCu a pesar de las campañas de tamizaje 

con la citología tradicional,14 nc"kfgpvkÞec-
ción del genotipo del VPH es una prueba 

para la detección temprana del virus que 

es una causa necesaria para la presencia 

del cáncer y representa una opción de 

cnvc" gurgekÞekfcf" {" ugpukdknkfcf015-20 El 

CaCu plantea retos sociales, familiares y 

de bienestar general de las pacientes,21-24 

por ello, se requiere un abordaje temprano 

a través de la prevención, diagnóstico y 

tratamiento oportuno de la enfermedad.

Métodos

Estudio observacional y retrospectivo de 

la base de datos del Departamento de Dis-

plasias de la unidad médica de atención 

ambulatoria (UMAA+"fgn"jqurkvcn"igpgtcn"
de zona no. 15 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), de Ciudad Reynosa, 

Tamaulipas, y llevado a cabo de marzo 

a octubre de 2013. Se estimó la existen-

cia de 1 663 mujeres con diagnóstico 

de displasia y cáncer cervicouterino de 

primera vez en un periodo de tres años 

*4232/4234+0"Ug"fkq"ugiwkokgpvq"c":"6:;"
pacientes a través del control, alta por 

mejoría, suspensión de su atención o 

traslado a otra unidad médica. Se realizó 

muestreo no probabilístico tomándose 

la totalidad de la información de la base 

fg"fcvqu0"Nc"encukÞecek„p"fg"nc"fkurncukc"
fue la utilizada por la OMS, las principales 

variables del estudio fueron neoplasia 

cervical intraepitelial (NIC 1, 2 y 3), cáncer 

in situ, cáncer invasor, correlación ci-

vqn„ikec." jkuvqrcvqn„ikec." eqpuwnvc" fg"
primera vez, consulta subsecuente y 

tipo de tratamiento (electrocirugías, crio-

ektwi‡cu."jkuvgtgevqo‡c."gp"xkikncpekc."ukp"
tratamiento, en control, alta por mejoría, 

no acudieron a cita y envío a oncología y 

ginecología). Los datos obtenidos fueron 

Tabla 1. Casos probables y confirmados de displasias en 2012

Displasias Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Leve (NIC 1)

Probable 327 57.67 57.67

EqpÞtocfq 35; 24.50 :4039

Moderado (NIC 2)

Probable 20 3.50 :7089

EqpÞtocfq 43 908: ;5057

Severo (NIC 3)

Probable 4 0.70 ;6027

EqpÞtocfq 13 404; ;8056

Cáncer in situ

Probable 1 0.17 ;8073

EqpÞtocfq : 1.41 ;90;4

Cáncer invasor

Probable 5 20:: ;:0:

EqpÞtocfq 7 1.20 100

Total 567 100 100
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analizados con estadística descriptiva 

como frecuencia y porcentajes. 

El protocolo de estudio fue aproba-

do por Comité Local de Investigación en 

Ucnwf"4:25"fg"Pwgxq"Nctgfq."Vcocwnkrcu"
del IMSS.

Resultados

Durante los tres años se atendieron 1 663 

pacientes de primera vez y se capturaron 

eqoq<"ecuqu"rtqdcdngu."eqpÞtocfqu"fg"
fkurncukcu"{"eƒpegt"kpxcuqt="jwdq"wp"vqvcn"
fg" ;:5" *7;03'+" ecuqu"rtqdcdngu" {" 8:2"
*620;'+"ecuqu"eqpÞtocfqu=";054'"fg"nqu"
ecuqu"rtqdcdngu" {" eqpÞtocfqu" eqttgu-
pondió a mujeres menores de 25 años, 

85097'"c"owlgtgu"gpvtg"47"c"66"c‚qu"fg"
gfcf."47053'"c"owlgtgu"fg"67"c"86"c‚qu"
{"3084'"c"oc{qtgu"fg"870

En la UMAA se dio seguimiento te-

tcrfiwvkeq"c":"6:;"rcekgpvgu"fwtcpvg"nqu"
vtgu"c‚qu."fg"guvcu."39096'"uwurgpfkó su 

atención por alta voluntaria, abandonó el 

vtcvcokgpvq"q"pq"hwg"nqecnk¦cfc0"Ug"eqpÞt-
octqp"66:"ecuqu"fg"fkurncukc"ngxg"*NIC 1), 

34:"fkurncukc"oqfgtcfc"*NIC 2) y 51 de NIC 

3. Los casos tanto de cáncer in situ como 

de cáncer invasor durante el año 2012 se 

presentan en la tabla 1.

Se obtuvo una correlación del resul-

tado citológico especíÞeq"{"gn"tguwnvcfq"
jkuvqrcvqn„ikeq"fg"7609'0"Wpc"xg¦"swg"
las mujeres fueron diagnosticadas a través 

fgn"tguwnvcfq"jkuvqrcvqn„ikeq."tgekdk„"vtc-
vcokgpvq"322'"fg"gnncu0"Ug"qdvwxq"wpc"eq-

rrelación diagnóstica entre la colposcopia 

{"gn"tguwnvcfq"jkuvqrcvqn„ikeq"fg":805'."
el número de casos con diagnóstico 

jkuvqrcvqn„ikeq"fg"eƒpegt"oketqkpxcuqt"q"
kpxcuqt"pq"kfgpvkÞecfqu"rqt"eqnrqueqrkc"
fueron tres y el número de casos con 

diagnóstico de cáncer por colposcopia 

eqpÞtocfqu"rqt"dkqrukc"hwgtqp"ewcvtq0"
Uqnq"4205'"fg"ncu"owlgtgu"eqp"NIC 2 o NIC 

3 fueron tratadas durante los primeros 15 

Tabla 2. Tipo de tratamiento proporcionado a las pacientes 

con diagnóstico de displasia

2010 2011 2012

Edad Vigilancia Conservador Vigilancia Conservador Vigilancia Conservador

<25 ;3 31 72 11 ;8 17

25-34 322 51 267 44 353 34

35-44 342 51 4:5 35 441 20

67/7; 4:4 23 221 22 55: 15

60-64 21 1 3: 5 36 3

65 y + 3; 2 21 2 17 0

Total 1077 37; ::4 33; 34:3 :;

Tabla 3. Situación de seguimiento del tratamiento de las

pacientes con diagnóstico de displasia y cáncer cérvicouterino

Situación de las pacientes 2010 2011 2012

En control 33:9 6;6 9:7

Alta por mejoría 364 237 52;

Suspendieron su atención* 631 4;: 577

Referidas a otra unidad 0 0 0

Defunción por otra causa 0 0 0

Defunción por CaCu 0 0 0

Total 563: 2030 3041

*Suspendieron la atención por alta voluntaria, abandonaron el tratamiento o no fueron 

localizadas para continuar el seguimiento

días después del diagnóstico; un total de 

52;"owlgtgu"ug"fkgtqp"fg"cnvc"rqt"oglqt‡c"
en la clínica de colposcopia. Durante los 

tres años se brindó vigilancia terapéutica 

a un total de 3 240 mujeres y se otorgó 

tratamiento conservador a 367 pacientes 

(tablas 2, 3 y 4).

Discusión

La tasa de mortalidad por cáncer cervi-

eqwvgtkpq"jc"fkuokpwkfq"gp"Ofizkeq"fg"
3505" c" :08"rqt" 322"222" gp"wp"rgtkqfq"
fg" qejq" c‚qu" *4222/422:+0" Gn"oc{qt"
decremento fue en los estados de Ta- fue en los estados de Ta-

basco, Yucatán y Morelos.25 En este 

estudio no se reportó ninguna muerte 

por CaCu en el periodo de tres años. La 

edad promedio de detección de los casos 

de cáncer es de 45.64,26 en este reporte la 

edad de mayor frecuencia ocurrió entre 

los 25 y 44 años. El abandono del trata-

miento está íntimamente relacionado con 

la organización de los sistemas, procesos 

de atención, traslados, trabajo doméstico 

y familiares,27 el porcentaje de deserción 

del tratamiento de las pacientes atendidas 

en la UMAA"hwg"fg"39096'."rgtq"ug"fgu-
conocen los motivos que lo produjeron. 

Este estudio tiene limitaciones que 

deben ser reconocidas, la primera de ellas 

es que es un estudio retrospectivo que 

no cuenta con variables como peso, talla, 

pkxgn"uqekqgeqp„okeq."jƒdkvqu"jkikfipkeq/
dietéticos y comorbilidades. La segunda 

es que se tomó la información de una 

base de datos de la UMAA y no se sabe si 

las mujeres son actualmente pacientes 

fg"fkejc"wpkfcf"{c"swg"nc"dcug"fg"fcvqu"
no cuenta con su número de seguridad 

social. Sería importante realizar un estudio 

prospectivo de las mujeres que acudan a la 

atención diaria para que se conozcan los 

Pérez-Ponce P y cols. 
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posibles factores de riesgo, motivos de 

abandono del tratamiento y las variables 

uqekqfgoqitƒÞecu"fg"ncu"rcekgpvgu0"
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Tabla 4. Frecuencia de acciones realizadas a las pacientes

2010 2012 Total*

Consulta de primera vez 96; 79; 354:

Consulta subsecuente 2161 39:5 5;66

Electrocirugías 146 73 43;

Criocirugías 27 16 43

Histerectomías 0 0 0

En vigilancia 33:6 34:3 2465

Sin tratamiento 3;3 125 316

En control 339; 9:7 3;86

Alta por mejoría 363 52; 672

No acudieron a cita 626 577 1203

Envíos a Oncología 13 12 25

Envío a Ginecología ; 4: 37

Total 4;32 2362 12216

*No se obtuvo información correspondiente a 2011

Cáncer cervical en clínica de displasias


	Cáncer cérvicouterino, reporte de tres a!ños en una unidad médica de atención ambulatoria
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión


