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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer; Introduccion: En Latinoamérica uno de los problemas principales de salud publica es el cancer
Citologia cervical; del cuello uterino (CACU); México no es la excepcion ya que se ha decrementado sutilmente
Tamizaje; su incidencia de esta neoplasia maligna. La mayoria de enfermas que se internan en hospitales
Incidencia oncologicos son casos avanzados por lo que el tratamiento no es tan eficaz como sucederia en

estadios precoces.

Objetivo: Analizar la incidencia de CACU de las enfermas que fueron atendidas en el Centro
Estatal de Cancerologia (CECAN) ubicado en Xalapa, Veracruz del 1 enero del 2006 al 31 de
diciembre del 2010. Las variables fueron: zona de origen, tipo histopatoldgico, no contar con
alglin tipo de seguridad social, edad, ocupacion, citologia cervical previa, tratamiento.
Resultados: Se registraron 693 casos de CACU, clasificadas en 258 pacientes rurales (37,2%),
139 suburbanas (20,1%) y 296 urbanas (42,7%). El 97,8% de enfermas se dedican a las labores
domésticas. La edad media general fue de 45-49 anos, zona urbana de 47,5, suburbana 49,6.
EL 51% no se efectud la citologia cervical, la congruencia histologica del 44%, falsos negativos
35,6%, el estadio II1B fue de mas frecuente, carcinoma epidermoide 79,2%, adenocarcinoma 14%.
Mayor frecuencia de tratamiento quimioterapia seguida de radioterapia.

Conclusion: La capacitacion del personal en la toma de la muestra de citologia cervical debe
tener una calidad suficiente para su correcto diagnostico y asi evitar en lo posible los falsos
negativos y el alto indice de infecciones cervicovaginales dificulta en gran medida el diagnostico
citologico.
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Incidence Introduction: One of the main public health problems in Latin America is cervical cancer

(CC). Mexico is no exception, since the incidence of this disease has decreased subtly. Most
patients admitted to cancer hospitals have advanced disease and consequently treatment is
less effective than in earlier stages.
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Objective: To analyze the incidence of cervical cancer in patients treated at the Centro Estatal
de Cancerologia in Xalapa, Veracruz, Mexico, from January 1, 2006 to December 31t 2010.
The variables analyzed were area of origin, histopathologic type, having no social security, age,
occupation, cervical cytology, and prior treatment.

Results: There were 693 cases of cervical cancer classified in 258 patients from rural areas
(37.2%), 139 from suburban areas (20.1%) and 296 from urban areas (42.7%). Most (97.8%) were
housewives. The overall mean age was 45-49 years, 47.5 in urban areas, and 49.6 in suburban
areas. Cervical cytology was not performed in 51% and histological congruence was 44%. The
percentage of false-negative results was 35.6%. The most frequent stage was stage IIB. Squa-
mous cell carcinoma accounted for 79.2% and adenocarcinoma for 14%. There was a greater
frequency of chemotherapy followed by radiation treatment.

Conclusion: Staff should be trained to extract samples for cervical cytology of sufficient quality
to allow correct diagnosis and thus avoid false negative results and the high rate of cervicova-

ginal infections, which hamper cytological diagnosis.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En Latinoamérica uno de los problemas principales de salud
publica es el cancer del cuello uterino (CACU); México no es
la excepcion ya que se ha decrementado sutilmente su inci-
dencia de esta neoplasia maligha, que es la segunda causa
de muerte en mujeres mayores de 25 afnos después del can-
cer de la glandula mamaria. La mayoria de enfermas que se
internan en hospitales oncoloégicos son casos avanzados por
lo que el tratamiento no es tan eficaz como sucederia en
estadios precoces. En paises desarrollados como es el caso
de Espana, esta enfermedad la tienen controlada desde hace
varios anos a través del examen de la citologia cervical (CC)
ya que la cobertura de este examen rebasa el 80% de pacien-
tes con factores de riesgo. En México no supera la cobertura
mas alla del 30% con un alto nimero de falsos negativos'?2.

En el ano 2002, la tasas de mortalidad en el Estado de
Veracruz por CACU se ubicé en 24,7 por 100.000 habitantes
y la mas alta se present6 en mujeres mayores de 65 afos de
edad, seguida por el grupo de 60 a 64 anos>.

La incidencia en Veracruz de este cancer puede variar
dependiendo de la zona en que se encuentren las enfer-
mas (urbana, suburbana y rural), ya que es de esperar un
aumento en la incidencia en areas rurales que en urbanas,
donde la atencion primaria a la salud estan mas cercanas.
En diversos estudios se ha demostrado que las mujeres en
zonas rurales se practican menos la CC que en ciudades
donde se encuentran los servicios de salud en mayor nimero
y accesibilidad a la poblacion*7.

El proposito de analizar en el Estado de Veracruz esta
neoplasia entre las enfermas, que fueron atendidas en el
Centro Estatal de Cancerologia (CECAN) ubicado en Xalapa,
Veracruz entre enero del 2006 al 31 de diciembre del 2010,
fue determinar su incidencia de acuerdo a su zona o region
de origen (urbana, suburbana y rural) e identificar las carac-
teristicas clinicas.

Material y método

Se analizo la base de datos del departamento de estadistica
del CECAN, donde se revisaron los datos de pacientes en

el periodo del 1 de enero del 2006 al 31 de diciembre del
2010, con diagnéstico de CACU. Los criterios de inclusion
fueron: tipo histopatoldgico, que no contaran con algin tipo
de seguridad social, edad, ocupacion, region donde habitan
en el Estado, CC previa, tratamiento segln la clasificacion
de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
Se analizo la informacion mediante estadistica descriptiva y
se obtuvieron moda, media y rangos.

Resultados

Durante el lapso de tiempo del presente trabajo se registra-
ron 693 casos de CACU (mas de 138 por aio), clasificadas
en 258 pacientes rurales (37,2%), 139 suburbanas (20,1%) y
296 urbanas (42,7%). El 97,8% de enfermas se dedican a las
labores domésticas (fig. 1).

Referente a la edad general se presentd con una moda
de 45 a 49 anos con 110 casos, rango de 22 a 87 anos y una
media de 48,2 afos. En el area urbana la moda fue de 45
a 49 anos con un rango de edad de 26 a 88 y una media de
47,5 anos. La zona suburbana presenté una moda entre los
35y 39 anos y rango de 32 a 79 y una media de edad de 47,8
anos. Las enfermas rurales igualmente tuvieron una moda
similar a la suburbana, con un rango de 19 a 85 afos y una
edad media de 49,6 (fig. 2).
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Figura 1  Casos de CACU.
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Figura 3  Tratamiento.

De los 693 casos, mas del 51% no se realizo la prueba de
Papanicolaou siendo como sigue, 146 (56,6%) en zona rural,
73 (52,5%) en suburbana y 139 (47%) en urbana.

En las mujeres en que si se efectud el estudio de Papa-
nicolaou, la congruencia histopatologica fue del 44%. Hubo
falsos negativos en el 35,6% de casos reportados como alte-
raciones inflamatorias y el restante como necrosis. En los
ultimos 3 anos solo el 37,8% de mujeres se habia tomado la
prueba de Papanicolaou del total de pacientes.

El estadio 1IB se presenté como el de mayor frecuencia
en los tres grupos y en general los estadios clinicos | y I
ocuparon el 71% de los casos de CACU.

Los tipos histopatoldgicos fueron similares en porcenta-
jes en los tres grupos: 79,2% para el cancer epidermoide,
14% para el adenocarcinoma y el resto lo componian otras
variedades.

Referente al tratamiento, la quimioterapia (QT) como
radiosensibilizante mas radioterapia (RTP) fue el trata-
miento mas comin en las diferentes zonas a partir del
estadio IIB que es el estandar de tratamiento en etapas
avanzadas (13), seguida de RTP sola (fig. 3) donde se pre-
senta solo el total de RTP efectuadas con y sin QTP como
radiosensibilizante.

Discusion

La poblacion mas numerosa que fue captada por el CECAN
fueron las mujeres que habitaban la zona metropolitana,
seguida por la rural y la suburbana. Contrario a lo que podria

pensarse fue la suburbana la que menos capté pacientes, aun
teniendo una infraestructura de servicios de salud superior
a la rural.

Al igual que con otras enfermedades cronicas degene-
rativas, las tasas de incidencia y mortalidad del cancer
cervicouterino aumentan con la edad como se ha reportado
por otros autores'?.

La mayor carga absoluta del cancer cervicouterino recae
sobre las mujeres de mediana edad. Un analisis de los datos
sobre mortalidad por cancer cervicouterino indica que las
mujeres entre los 35 y 54 anos de edad conforman reitera-
damente la mayor proporcion de las defunciones anuales.
En el presente trabajo las pacientes de la zona urbana tuvo
un diagnostico de CACU dos afos posteriores en relacion al
area rural seguida de la suburbana, lo que nos lleva a pensar
la baja prevencion y desconocimiento de la enfermedad; no
se podria pensar de otra manera.

Los grupos de edad que tienen mayor vulnerabilidad son:
en la urbana de 45 a 49 anos de edad y en la rural y subur-
bana de 35 a 39; con lo anterior puede servir para cambiar
las estrategias y politicas del tamizaje segln el lugar de resi-
dencia, ya que son 10 afos de diferencia por grupo etarico.

En general, mas de la mitad de pacientes no se efectud el
Papanicolaou, iniciando por la parte rural y seguida de cerca
por la suburbana y urbana. Se deben de considerar aspectos
fundamentales, como son la ampliacion de la cobertura por
los servicios de salud (ideal 80% de la poblacion susceptible),
conocimiento de los factores de riesgo y divulgacion masiva
de la prueba de Papanicolaou e informacion por los medios
de comunicacion disponibles.

Otro dato que arroja este estudio es la alta discrepan-
cia citologica-histolégica que es del 44%. Algunos autores'*®
puntualizan que el factor mas importante para la deficiente
prevencion del CACU es la toma inadecuada del frotis y otros
factores que influyen como problemas con el muestreo, la
interpretacion, nunca haberlo realizado y el seguimiento.

En diversos estudios se ha confirmado a nivel mundial la
alta tasa de falsos negativos, en mujeres con cancer invasivo
puede ser mayor del 50%° (esto se debe entre otros factores
a la ausencia de células atipicas en el frotis, que la exfolia-
cion espontanea de un tumor puede ser detenida por la que-
ratinizacion y la presencia de cantidades de sangre y células
inflamatorias que dificultan la lectura). Mas del 36% de frotis
tenian células inflamatorias en este grupo de enfermas.

En el cuatrienio de 1998-2002, este centro hospitalario®
publicé un articulo sobre el cancer ginecoldgico, y se hacia
notar que mas del 50% de enfermas con CACU se encontra-
ban en estadios avanzados (Il y IV). En el periodo estudiado
actualmente (2006-2010), el 71% fueron etapas clinicas | y
Il, predominando la lIB. Este cambio de panorama epidemio-
logico se debe principalmente al apoyo que se les da a las
pacientes que padecen esta enfermedad a través de pro-
gramas sociales del gobierno donde la atencion es gratuita
(prevencién, diagnéstico y seguimiento) en pacientes que no
tienen ningln tipo de seguridad social como es el caso del
presente trabajo.

Conclusion

Las propuestas del presente estudio para disminuir la mor-
bimortalidad por esta enfermedad es:
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. La capacitacion del personal en la toma de la muestra

de citologia cervical debe tener una calidad suficiente
para su correcto diagnostico y asi evitar en lo posible los
falsos negativos.

. El alto indice de infecciones cervicovaginales dificulta

en gran medida el diagnostico citologico como se apre-
cia en este estudio, ya que pacientes con diagndstico
negativo previo se presentan con neoplasias en esta-
dios avanzados y en el reporte negativo falso se apunta
ya sea infeccion y/o necrosis (que nos da un dato
de alarma que existe neoplasia hasta no demostrar lo
contrario).

. La perfecta visualizacion del cuello uterino seguramente

nos da una idea de la presencia del tumor, o un san-
grado facil en la toma de la muestra exocervical con la
espatula que pudiera tratarse de un cancer incipiente,
por lo que se debera efectuar una biopsia guiada por
colposcopia.

Informacion a la poblacion general de la prueba de Papa-
nicolaou y los factores de riesgo de la enfermedad.
Seguir la norma oficial mexicana en la prevencion, diag-
nostico y tratamiento de esta patologia de manera
uniforme a nivel nacional.

Aumentar el tamizaje en las zonas de mayor riesgo

La revision de laminillas dudosas de CC por el pato-
logo de manera aleatoria para mejorar el diagno-
stico citologico

Tener una cobertura de 80% minimo.

La zona urbana fue en la que menos se realizd la CC o

prueba de Papanicolaou, esto es incongruente ya que es
supuestamente donde estan mas sensibilizadas y gozan de
servicios de salud en su localidad. Esperabamos encontrar
este dato en la poblacién rural'.
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