ESTUDIO EPIDEMICLOGICO Y CLINICO DE 987 CASOS

DE CANCER CERVICOUTERINO*

Dr. RAFAEL Arvarez ArLva®

Se analizan 987 casos de cdncer cervicouterino, descubiertos
a través de un procedimiento de deteccidn, Se presenta la dis-
tribucién por edades de las 183,790 personas examinadas, entre
las que se diagnosticaron los cagos. El Indice de citologia positi-
va (clases I1I, IV y V de Papanicolau) fue de 9.5Y%,. La pre-
valencia de cdncer cervicouterino fue de 5.8%, v la de meta-

plasia, 2.9%,.
mal,

Predominaron los casos en etapas tempranas del
A mayor edad, hubo mayor frecuencia de etapas avanza-

das; las formas lcmpranns predominaron en poblacién jOVCIl
Unicamente 27,49 % de los casos presentaron sintomatologla gi-
necoldgica. Se anahz"t el tipo de tratamiento instituido en los

casos de

dncer cervicouterino, y se da cuenta de los resultados

del control periédico postratamiento a que se han sujetado las

pacientes,

EL CANCER, como todos los padeci-
mientes de evolucién prolongada.
constituye en la actualidad
problema de salud, Su frecuencia cada

un seI'iD

vez mayor, ha motivado la realizacién
de estudios de campo e investigaciones
clinicas y de laboratorio, que hacen es-
perar que en el futuro se cuente con los
recursos necesarios para contrarrestar
dicho problema,

Segtin las condiciones de cada pals,
es diferente la localizacién del eincer

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cienal de Medicina, presentado en la sesion
Drdmarl'l del 17 de agosto de 1966,

2 Académico numerario, Departamento de
Medicina Preventiva, Instituto Mexicano del
Seguro Social,

(Gac. Mép, Mix, 97: 468, 1967).

que predomina, En México, la localiza-
cidn uterina es, con mucho, la mas im-
portante. Asi lo revelan tanto las
estadisticas de mortalidad, como las de
morbilidad hospitalarias;
muestran que de los internamientos por
todo tipo de cincer, el de localizacién
cervicouterina representa entre el 259

estas (Oltimas

v 509, segin la unidad hospitalaria de
que se trate,

Cabe resaltar, ademis, que la gran
mayoria de estas pacientes ingresan en
estudios avanzados de la enfermedad, ya
que solamente de un 10% a un 209
se encuentran en las etapas 0y L

En numeresas publicaciones s¢ han
presentado estos datos de morbilidad
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hespitalaria, de instituciones a las que
acuden pacientes con manifestaciones
ostensibles del mal,

Por e] contrario, los casos que se ana-
lizan en este trabajo, han sido descu-
biertos a través de una campaia de
deteccién, la que realiza el LM.S.S,
por lo que los datos clinicos y epide-
miolégicos que se presentan  difieren
considerablemente, como se verd, de los
obtenidos en los trabajos antes men-
cionados,

Debe resaltarse el papel tan impor-
tante que, en la lucha contra el cancer,
tiene en la actualidad la deteccién, con-
siderada ésta como la biisqueda inten-
cionada e intensiva de un padecimiento
o grupo de padecimientos, realizada en
grandes grupos de poblacién aparente-
mente sana, en forma periddica y siste-
matizada, y que permite, exclusivamen-
te, descubrir probables casos de pato-
logia,

Los 987 casos que comprende este es-
tudio pertenecen a un grupo de 183,790
mujeres adultas, con antecedente de re-
laciones sexuales, y que fueron exami-
nadas, en aparente estado de salud,
hasta el 31 de diciembre de 1965,

En la Tabla 1 se presenta la distri-
bucién por edades de dicha poblacion,
con objeto de que se conozca la estruc-
tura del grupo al que pertenecen los
casos, Puede apreciarse que se trata de
poblacién eminentemente jéven, va que
practicamente el 70% del total estaba
entre los 20 v los 39 afios.

En el grupo de poblacién menciona-
do, se utilizé la citologia de Papanico-
laou como método de deteccién usin-
dose la clasificacién del mismo autor,
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1,738 personas (9.5%), quedaron
incluidas en las clases ITI, IV y V, es
decir, con sospecha de patologia neo-
plasica. El resto, 182,033 o sea 90.5%,,
fueron clasificadas en los grupos Iy 11,
sanas desde el punto de vista que se in-

Tasra 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE LA
POBLACION EXAMINADA

Edades Nimero Proporcion

Menos de 20 | 8 454 4.6%
20 a 29 70 759 38.5%
30 a 39 | 55872 30.4%
40 a 49 | 27385 14.9%
50 a 59 14152 7.7%
60 a 69 5881 3.2%
70 y miés 1287 0.7%
Total 183 790 | 100.0%

vestigaba, De las 1,738 personas con
citologia positiva, 1,599 o sea 929,
concluyeron su estudio clinico hasta in-
tegrar una diagnéstico, 139 casos, 8%
del total, no habian completado su es-
tudio.

Los diagnésticos establecides fueron:
cancer corvicouterino, en 987 casos o
sea 609%; metaplasias, displasias, disca-
riosis, etc., en 495 (28%) y en 117
(14%) cervicitis.. (Tabla 2).

Relacionando el nimero de casos con
la poblacién examinada, se obtuvieron
los indices de prevalencia, los que fue-
ron de 5,80 para cincer cérvicouteri-
no y 2.9%, para metaplasias, El indice
de prevalencia de céncer cérvicouterino
podria parecer bajo; pero debe recor-
darse que la poblacién examinada es
predominantemente joven, Es casi se-
guro que para toda la poblacién feme-
nina adulta del pals, este indice sea mas
alto,
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TabrLa 2

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO EN
PERSONAS CON CITOLOGIA

Gaceta Mipica e MExico

POSITIVA
Diagnéstico Nidmero | Proporcion
del total

Céncer Cervicouterino| 987 609
Metaplasias 495 28%
Cervicitis 117 149
Total de casos diagn. | 1599 929%
Pendientes de diagn. 139 8%
Total de personas

con citologia posi-

tiva 1738 | 100%

|

La distribucién por edades que se
presenta en la Tabla 3, muestra que
poco mas de la mitad de los casos esta-
ban comprendidos entre los 35 y los 44
afios. Esto no indica que el cancer cér-
vicouterino sea mas frecuente en esos
grupos de edad, sino que ha sido mayor
el ntimero de personas jévenes cxami-
nadas, Llama la atencién que en po-

Tasra 3

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS
CASOS DE CANCER CERVICO-

UTERINO
Grupos de edad Nimero Proporeidn

del total

Menos de 20 7 0.7%
20 a 24 36 3.6%
25 a 29 83 8.4%
30 a 34 39 4.0%
35 a 39 300 30.4%
40 a 44 200 20.3%
45 a 49 94 9.5%
50 a 54 95 9.6%
55 a 59 50 5.1%
60 a 64 35 3.6%
65 a 69 33 3.3%
70 ¥y maés 15 1.5%
Total 987 100.05%

Vor. 97, N* 4

blacién muy joven, de menos de 20
afios, se hayan descubierto 7 casos.
Para conocer con precisién la fre-
cuencia del cdncer cérvicouterino por
edades, se relacioné el nimero de casos
encontrados en cada grupo de edad con
el de personas estudiadas del mismo
grupo, obteniéndose asi el indice de
prevalencia por edades, En la figura 1
puede observarse que a mayor edad, los
indices son mas elevados: asi, en el gru-
po de 20 a 29 afios, se duplica la pre-

PREVALENCIA DE CANCER CERVICOUTERING
POR GRUPOS DE EDAD

Coef. %o
201

184

5.8%

< m'znal:was%h:—gr:m~ snn;m-u:';o;;nh ToTaL
valencia encontrada en el de menores
de 20; en el siguiente grupo de edad, el
de 30 a 39 afios, el coeficiente se tri-
plica en relacién con el grupo inmediato
anterior, En el grupo de 40 a 49 afios,
el indice es de 11.8 por mil, es decir,
que mds del 19 de las personas exa-
minacdas dentro de ese grupo de edad,
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padecen de cincer cérvicouterino. Se
observa un ligero descenso entre los 50
v 59 afios, descenso que no es estadisti-
camente significativo. En el grupo si-
guiente hay un nueve ascenso, 12.6 por
mil; siendo el Indice mas alto, de 15.5
por mil, el registrado en el grupo de 70
aflos y mas.

Como sefnalo, el indice de prevalencia
de toda la poblacién examinada fue
solamente de 5.8 por mil, lo que se ex-
plica porque fueron relativamente redu-
cidos los grupos de poblacién de edad
avanzada, estudiados,

Tarra 4

ETAPA CLINICA EN QUE SE HALLA-
BAN LOS CASOS AL SER DIAGNOSTI-
C

ADOS
Etapa Nikmero ‘ Proporcion
del total
0 698 ‘ T1%
1 158 16%
II 63 ‘ 6%
111 43 4%
v 25 3%
-| S
Total | 1009

La Tabla 4 permite ver que del total
de casos, 879 se encontraron en etapas
tempranas del padecimiento, lo que
contrasta con las estadisticas de insti-
tuciones hospitalarias en donde no se
llevan a cabo labores de deteccion.
Puede observarse que 698 de los 987
casos (71%) estaban en etapa 0, cuyo
pronéstico es de 1009 de curacién
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postratamiento. Solamente 139 de los
casos se hallaron en etapas II, 11Ty TV.
En la figura 2 se aprecia que las
etapas tempranas se presentan predomi-
nantemente en menores de 40 anos; en
tanto que los estadios avanzados se re-
gistran mas frecuentemente en personas
mayores de esa edad, Este hecho des-
taca la importancia de examinar prefe-
rentemente poblacién joven, si se persi-
gue el propésito de disminuir, efecti-
vamente, las tasas de mortalidad por
esa enfermedad. Es importante hacer
notar que de los 987 casos que se anali-
zan, solamente 272 o sea 27.40%, pre-
sentaron alguna sintomatologia. Este
hecho hace ver que aun en el supuesto
de que toda persona solicitara atencién
médica al presentar la primera manifes-
tacién clinica ginecaldgica, pasarian in-
advertidas cerca de las tres cuartas
partes de los casos de cncer cérvico-
uterino, que sélo pueden descubrirse a
través de la citologia de Papanicolacu
utilizada como método de deteceién,
En la Tabla 5 se presentan las prin-
cipales manifestaciones clinicas halladas

TanrA 5

MANIFESTACIONES CLINICAS PRE-
SENTES EN LOS 272 CASOS SINTO-

MATICOS
Stntomas Nimero | Proporcion en
272 casos

Flujo sanguino-

lento | 165 6090
Hemorragia |

postcaito 145 53% .
Dispareunia 133 48%
Dolor ‘ 95 34%
Menorragia | 77 28%
Metrorragia I 65 249




GaceTa Mipica pE Mixico

Vor. 97, N° 4

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ETAPA CLINICA Y POR EDAD

e DEL TOTAL
DE LOS CASOS
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tn los 272 casos sintomadticos, El san-
grado discreto fue el signo més frecuen-
temente observado. El dolor tinicamente
se presentd en la tercera parte de los
casos sintomdticos; y la hemorragia
franca, en menor proporcién. Es fécil
comprender que estos datos serian di-
ferentes si la mayor parte de los casos
hubieran sido descubiertos en etapas
avanzadas.

En cuanto al tratamiento instituido
en las 987 pacientes motivo de este es-
tudio, 673, 689, se trataron quirdrgi-
camente y 244, 25% mediante radia-
ciones; 70, 7% recibieron ambos tra-
tamientos,

En la Tabla 6 se presenta el tipo de
tratamiento instituido, tanto quirtrgi-
co como por radiaciones, La conizacién
es el método que se utiliza cada vez
con mayor frecuencia en los casos en

O ——="367720-29 "30-35 ¥ 40-39" 50-59 " 6065 "70y més?
bE

EDAD
TaBLA 6
TRATAMIENTCQ INSTITUIDO
Tratamienio Nim. de casos | Proporcidn
del total
S e S
Exclusivamente
quirirgico 673 68%
Exclusivamente
radiaciones 244 25%
Quirtirgico y |
radiaciones ‘ 70 7%
987 1009

Tipo de tratamiento

‘ Nim. de casos

Conizacién 400
Histerectomia con |
oofercctomia 370
Histerectomia simple 43
Radiaciones
intracavitarias 170
Radiaciones externas 144




CANGCER CERVICOUTERING

etapa 0, con resultados muy satisfacto-
rios, tanto por la aceptacién que tiene
entre las pacientes como, sobre todo,
por su efectividad, la que se ha com-
probado después de tres afios de tra-
bajo. Datos mds precisos sobre este
control se muestran en la Tabla 7. Debe
aclararse que mientras algunos casos
llevan mds de tres afios de control pos-
tratamiento, otros, los tratados Gltima-
mente, tienen sélo unos meses de dicho
control. 842 casos (85.89 ), siguen pun-
tualmente su vigilancia periédica pos-
tratamiento, 76 personas (7.7%), que
no acudieron a su cita fueron visitadas
en sus domicilios y se espera que acu-
dan préximamente. Sélo 10 han rehu-
sado seguir siendo controladas; v 7 no
se han podido localizar. 52 casos o sca
5.29% fallecieron, pero sélo en 45 la cau-
sa directa o indirecta, fue ¢l cincer

TasLa 7
CONTROL POSTRATAMIENTO

Cantrel Nim. | Proporcion
posiratamiento de casos |
Bicn contralados 842 85.3%
Pendientes de acuf‘
dir a su cita | 76 1.9%
| [
Defunciones ‘ 52 | 5.2%
Renuentes 10 1.0%
No localizables | T 0.7%
‘ = SE
|
Totales l 987 | 1000%
cérvicouterino. Asi pues, la letalidad

que se tiene es de 5%, o sea, que 5 de
cada 100 casos comprobados mueren,
indice que se considera muy bajo para
este padecimiento.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. CarLos CameiiLo SAmnz!

L InstiTuro Mexicano del Seguro So-
E cial, a través de su Departamento de
Medicina Preventiva, ha venido realizando
con gran éxito la campafia para el diagnos-
tico oportuno del Céncer Cérvico Uterino,

Son dos los fundamentos en que se apoya
esta campafia: primero, la existencia de un
procedimiento de laboratorio que por su
exactitud y sensibilidad, permite hacer el
diagndstico antes de la aparicion de los
sintomas clinicos, y segundo, la posibilidad

1 Académico numerario, Facultad de Me-
dicina, UNAM.

de aplicar en los casos incipientes, asi des-
cubiertos, medidas terapéuticas efectivas,

La validez de ambos conceptos quedé ple-
namente demostrada en este estudio, puesto
que mis del 70% de los casos no tenian
sintomatologia en el momento en que el
examen citolégico permitié hacer el diag-
néstico de céncer cérvico uterino, Asimismo,
a favor del tratamiento instituido se obtuvo,
al cabo de tres afios, una letalidad de sb-
lo 5%.

Lo anterior subraya la idea de que la ci-
tologia exfoliativa debe practicarse en muje-
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res aparentemente sanas quienes serdn objeto
de perseverante labor educativa come re-
quisito esencial de la campafa. Esta implica
una planeacién cuidadosa y la existencia de
recursos suficientes para asegurar la conti-
nuidad de su desarrollo, mediante la pric-
tica de estudios periddices de control duran-
te todo el tiempo que se estime necesario.

Fue una circunstancia afortunada que en
la casuistica del autor. una proporcién con-
siderable de las personas examinadas, haya
quedado comprendida en el grupo de edad
de 35 a 45 afios; pues los resultados de la
pesquisa indican la importancia del problema
en esta década de la vida; y llama la aten-
cién que en edades mas tempranas, inclusive
antes de los 20 afios, se haya encontrado un
nimero no despreciable de casos,

Lo anterior lleva a enjuiciar los resultados
obtenidos en funcién del valor inestimable
de una sola vida humana que al preservarla
de la muerte, justifica plenamente el esfuer-
z0 desempefiado, cualquiera que sea su mag-
nitud, De lo contrario, el hallazgo de 3.8
casos de céncer cérvico uterino por mil suje-
tos examinados, tendria el cardcter de saldo
deficitario si se interpretase en términos de
una contabilidad utilitaria.

Es a mi juicio muy significativo que un
estudio de esta indole, se presente como tra-
bajo de ingreso al Departamento de Socio-
logla Médica y Medicina Preventiva de
nuestra corporacién, En efecto, la prevencion
ha dejado de entenderse sélo como el con-
junto de recursos y medidas que tradicional-
neente ee han puesto en juego, de manera
casi exclusiva, en la lucha contra las enfer-
medades infectocontagiosas, En la actualidad,
¢l concepto de prevencién se extiende por

Gacera MEpica e MExico

‘oL, 97,

todos los campos de la Medicina y sus bene-
ficios se dejan sentir en padecimientos de la
mas diversa etiologia: los infecciosos, que
siguen figurando en primer término, los me-
tabdlicos y los degenerativos, En los pade-
cimientos de naturaleza infecciosa, la pre-
vencién puede llegar en algunos casos hasta
la “erradicacién”, mediante vacunas efecti-
vas o el uso de procedimientos encaminados
a interrumpir el ciclo de transmisién del
agente infeccioso, como el paludismo y el
tifo. En el estudio que el Dr. Alvarez Alva
nos ha presentado, no se trata de prevencién
en sentido estricto, sino del reconecimiento
oportuno de un problema cuando todavia
pueden utilizarse medidas terapéuticas ca-
paces de lograr curaciones radicales, o de
modificar favorablemente ¢l curso de la en-
fermedad, retardando o aun suprimiendo un
desenlace que de otra manecra seria nece-
sariamente fatal. s

El Dr. Alvarez Alva tiene el mérito de
haber captado el sentido moderno de la Me-
dicina, orientada cada dia més hacia la pre-
vencién, La labor del médico parte de la sa-
lud y termina en la salud; enfocar Ja me-
dicina a través de la enfermedad distorsiona
su perspectiva y restringe su finalidad,

Bajo la inspiracién de estas ideas ¢l ponen-
te ha logrado fecundas realizaciones en el
Departamento de Medicina Preventiva del
IMSS, al cual ha organizado de manera
ejemplar.

Vayan mis parabienes para el Dr, Alvarez
Alva, con la certidumbre de que su ingreso
a nuestra Academia, serd un nueve estimulo
que lo impulse a continuar por el camino tan
brillantemente emprendido.





