Analisis de las primeras 5.000 mujeres

con estudio colpocitologico en San Pedro Sula
Dr. O. Raudales (*)

El carcinoma del cuello uterino es el cancer mas frecuente en Centro-
América y el que causa mayor mortalidad (1 - 2). Esto ha sido compro-
bado en diferentes regiones. En San Pedro Sula, Cueva (3) en 1967 encon-
tré entre 1.000 citologias 5.4Cv anormales (I111-1V-V), 38 de las cuales
fueron estudiadas histologicamente; comprobandose 29 carcinomas, 5
displasias y 5 cervicitis.

Se acepta como un hecho comprobado que las lesiones conocidas con
el nombre de displasia son precursoras del cancer, la existencia de esas
lesiones ha llevado al establecimiento del concepto de cancer del cuello
uterino como una enfermedad previsible y evitable (4).

Consecuentemente, se han organizado Clinicas para la Deteccion del
Cancer en varias ciudades, la eficacia de las cuales s6lo puede ser muy
relativa tomando en consideraciéon que s6lo una parte de la poblacion
femenina, la que vive en las ciudades, es examinada. Porque es necesario
no olvidar que ninguna campafa sera eficaz si no modifica los factores
etiolégicos ambientales y éstos estan ligados en nuestros paises al sub-
desarrollo; por lo tanto el cancer del cuello uterino disminuira o desapa-
recera al superarse esta etapa.

A pesar de lo expuesto es necesario en el momento actual intentar
descubrir las displasias y carcinomas en etapas tempranas, mientras llega
el tiempo de la prevencion. Esto es especialmente cierto en el medio local
nuestro en donde solo poseernos facilidades para el tratamiento quirQr-
gico. Al organizarse la Clinica Detectora del Cancer en San Pedro Sula
ha prevalecido el criterio de dar mayor importancia a las lesiones
tempranas.

MATERIAL

Se han revisado l0s archivos del Departamento de Patologia de la
Liga Contra el Cancer y colectado todos los examenes colpocitolégicos
realizados en el periodo comprendido entre el 7 de julio de 1966 al 30 de
septiembre de 1968 y se han correlacionado los estudios histologicos de
cuello con lesiones premalignas o malignas, habidas durante el mismo
periodo.

Igual correlacion se hace entre citologias y cortes histoldgicos de
un laboratorio privado, durante el mismo periodo.

(*) Jefe del Laboratorio de Patologia de la Clinica del Cancer y Hospital
"Leonardo Martinez". San Pedro Sula, Honduras.
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Se ha usado la clasificacion por numeros de Papanicolaou, con dos
modificaciones. Una consiste en considerar como clase Il a los frotis con
cualquier alteracion fuera de lo normal: presencia de parasitos, células
de metaplasia o erosidn, sangre, etc. Sospechoso Il1-A, con alteraciones
que pensamos terminaran .siendo comprobadas como benignas, displasia
I y II; rutinariamente se solicita biopsia. III-B presenta alteraciones que
sean comprobadas como malignas, displasia III y carcinoma in-situ prin-
cipalmente, pero que también pueden corresponder a un cancer invasor.

RESULTADO Y DISCUSION

Se han revisado 6,134 colpocitologias, correspondientes a 4.982 pa-
cientes. 5.239 citologias fueron tomadas de pacientes de bajos recursos
economices, entre estas hubo 1.000 examenes repetidos (19%). 895 exa-
menes fueron tomados a mujeres con mejores recursos econéomicos, entre
éstas hubo solamente 116 examenes repetidos (12.9%) (Cuadro 1).

4.633 pacientes tenian examenes clases I y II. (Cuadro 2). 349 mujeres
resultaron con citologias anormales: Il11-A, 111-B, IV y V. Entre las pa-
cientes de caridad el porcentaje de anormales fue de 7.9%, en cambio
entre las pacientes de mas alto nivel econdmico la incidencia de frotis
anormales fue de 4.9% ; esta cifra, demasiado elevada comparada con
otras estadisticas, incluye un grupo de mujeres de bajo nivel econdémico
gque estan protegidas por los beneficios de un hospital privado que atiende
pacientes de una empresa agricola.

Los cuadros 3, 4 y 5 detallan algunas caracteristicas en 16 casos de
displasia grado 1, 26 casos de displasia grado Il y 20 de displasia grado
III, entre pacientes de caridad. También entre pacientes pobras se
encontraron 26 carcinomas in situ, (cuadro 6;) 128 carcinomas invasores,
(cuadro 7). En el mismo periodo hubo, ademas 49 carcinomas invasores a
los cuales no se tom¢ citologia, (cuadro 8).

Entre las pacientes del grupo privado que tenian cortes y citologia hubo
solamente un caso de displasia grado I, 5 de displasia grado Il, un caso
de cancer in situ y 4 invasores, (cuadro 9). El tratamiento de este grupo
se analiza en el cuadro 10.

Entre 41 pacientes privadas con cortes histologicos solamente, (cuadro
11), se encontraron 6 displasias grado I, 4 displasias grado II, 2 displasias
grado 11, 3 carcinomas in situ y 26 invasores.

En total (cuadro U2) .se encontraron 25 casos de displasia I, 17 con
citologia y 8 sin ella; 35 displasias Il, 31 con y 4 sin citologia; 22 dis-
plasias I11, 20 con y 2 sin citologia; 30 carcinomas in situ, 27 con citologia
y 3 sin ella y 207 carcinomas invasores, 132 con citologia y 75 sin citologia.
Haciendo un total de casos anormales con cortes de 319.

En relacion al embarazo, (cuadro 13), se encontrd asociaciéon con cancer
en 13 casos (5.4%), 6 carcinomas in situ y 7 invasores. Entre las dis-
plasias se encontraron 6 carcinomas; lo que hace un total de 19 embarazos
asociados a lesiones cancerosas o precancerosas. Ademas se encontraron
13 pacientes embarazadas con citologia anormal, 2 111-B y 11 con Il1-A,
a las cuales no se practicaron Biopsias.
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El tratamiento entre los casos que tienen comprobacion histoldgica
es analizado en el cuadro 14. De 207 canceres invasores 62 fueron ope-
rados, 145 no fueron operados incluyéndose entre éstos 82 casos inopera-

bles. 5 carcinomas in situ de 30 no han sido operados igual que 7 de 22
displasias I11.

Hay 116 casos con frotis anormales que no fueron seguidos de cortes
histologicos, (cuadro 15). En muchos casos 15, se trataba de lesiones
muy avanzada, en que el médico decidié no tomar biopsia por no causarle
molestias a la paciente o por temor a provocar hemorragias. En este grupo

hay 54 casos III-A que de acuerdo a nuestro criterio serian probablemente
benignas.

El tratamiento fue exclusivamente quirargico (cuadro 16). La cifra de
linfadeno-histerectomias es elevado, 53 casos; fue el tratamiento mas
empleado, esto es debido a que lo casos que predominaron furon invasores
y por supuesto a la carencia de tratamiento por medios fisicos. También
forman un grupo importante las conizaciones, 37 casos. 2 en displasia I,
una seguida de histerectomia; 8 en displasia Il, 2 seguidas de histerec-
tomia; 10 en displasia 111, 4 con histerectomia posterior; 15 en carcinoma
in situ, con 10 histerectomia posteriormente. Una conizacion reveld solo
cervicitis y otra fue un carcinoma microinvasor. Hay 5 casos de exente-
racion pélvica. En las displasias I la operacion mas frecuento fue la
histerectomia simple por via vaginal, porque la mayor parte de estas
displasias estaban asociadas a prolapso. En la mayoria de los casos ano-
tados como histerectomia total se ha extirpado s6lo un ovario.

Muchas pacientes fueron remitidas a otro centro para su tratamiento
con radium o cobalto 60, pero la mayor parte no recibieron el tratamiento
por falta de capacidad para recibir a todas las pacientes, por enfermedad
demasiado avanzada o por falta de recursos para el transporte.

Hay algunos otros datos de interés. La edad correlaciona parcialmente
con lo encontrado en otras regiones; la edad de las pacientes con carcinoma
invasor es mayor que de las pacientes con cancer in situ o displasia. El
numero de embarazos y partos no parece diferente entre las pacientes
con cancer que las pacientes con displasia, porque a la edad promedio de
la displasia {39.1 afios) ya han tenido el maximo de embarazos y partos.

Las pacientes menopausicas fueron mas numerosas entro el grupo
de carcinomas, 84 casos (47%), que entre las displasias o cancer in situ,
18 casos (20%). Sin embargo, la mayoria de las lesiones malignas o
premalignas aparecen antes de la menopausia.

Se anotan los resultados de las citologias, pero no se analizan los
falsos positivos o negativos, esto se hara por separado. En los cuadros
aparecen mezclados los resultados antes y después del tratamiento, lo que
da una impresion erronea de un gran numero de falsos negativos. Por el
contrario los frotis anotados como positivos en los cuadros 3, 4 y 5 pueden
considerarse como falsos positivos porque los cortes muestran solamente

displasia. 7 positivos entre las displasias Ill, 1 entre las displasias H y
3 entre las displasias I.

Es muy importante el nimero de casos con los cuales se ha perdido
contacto. En total 88, con cortes histologicos; 52 carcinomas invasores, 4
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in situ, 2 displasias III, 16 displasias Il y 14 displasia [. Las causas de
que el grupo mayor de casos de los cuales no se sabe su destino esté entre
los invasores son, principalmente, que muchas de estas pacientes han
fallecido y que proceden del grupo mas numeroso. Entre las displasias
III y cancer in situ esta la cifra mas baja de casos extraviados, debido
quiza al mayor interés que pone la clinica en este grupo. No hay expli-

cacidn .satisfactoria para la desaparicion mas frecuente entre las displa-
sias [ y II.

Solo J9 citologias fueron consideradas como inadecuadas (MI) para
diagnéstico, del total de citologias, esta cifra es muy baja; en realidad
hay mas frotis inadecuados, pero en vista de que la mayor parte de pa-
cientes no vienen a la consulta sino cuando tienen problemas ginecoldgicos
de alguna importancia, se hizo el esfuerzo de dar una interpretaciéon porque
es dificil hacer volver a una paciente s6lo para repetir un frotis.

Las 1.116 citologias repetidas corresponden a 592 pacientes.

En 3.866 pacientes se anot6 el domicilio. 2.893 (74.8%) eran urbanas, 973
(25.1%) eran rurales. Se consider6 como domicilio urbano no solamente
las pacientes residentes en la ciudad, sino ademas las que habitan en
poblaciones importantes proximas con servicio de transporte eficiente y
econdomico. Entre las displasias y el cancer in .situ predominan las pa-
cientes urbanas; posiblemente porque forman la mayoria de pacientes y
por la mayor facilidad de asistir a la clinica.

En la clasificacion histolégica de los tumores hay un numero im-
portante clasificado como indiferenciados; probablemente algunos de estos
casos podrian pasar a epidermoides. Pero no se ha puesto interés en la

clasificaciéon porque en la practica poco afecta al interés pronodstico del
paciente.

Al analizar los datos aqui expuestos quisiéramos recordar que el con-
cepto de carcinoma in situ como verdadero cancer ha sido objetado, espe-
cialmente por Saphir (5). Un tumor maligno que no invade ni da metas-
tasis es contrario a la definicion de cancer. Sin embargo el uso del término
se ha generalizado y nosotros lo empleamos, pero pensamos que senti
preferible incluirlo entre las displasias.

RESUMEN

Se analizan 6.134 citologias correspondientes a 4.982 pacientes, pro-
cedentes de una clinica de detecciéon de cancer. Se correlaciona, con el
resultado de los cortes histologicos. Se detallan la edad, nimero de emba-
razos, partos, menopausia y domicilio. Ademas el tipo de tratamiento y
los diferentes tipos de lesiones precancerosas y cancerosas.

Agradezco a la Srita. Elizabeth Diecke Cito-tecnologia de la Clinica
Detectora del Cancer su valiosa cooperacidén en la realizacion de este
trabajo, lo mismo que a la Secretaria del Departamento de Patologia,

Srita. Azucena Tabora por su esfuerzo en la coleccion de los datos esta-
disticos.
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SUMMARY

6.134 Papanicolaou smears corresponding to 4.982 women, from a
Cancer Detection Clinic, are analyzed. This is correlated with the findings
in the microscopic sections. A detail of age, number of pregnancies,
deliveries, menopause and address, i given. A mention is made on
treatment and the different types of lesions precancerous and cancerous.

AI3DENiA

En los cuadros 17, 18 y 19 se analizan los porcentajes de error. Hemos
hecho la separacion de los errores debidos al Citologo, (falsos verdaderos) y
los producidos por defectos de la técnica, (seudo-falsos mala fijacion,
materia necrotica, material insuficiente, desecacion, confusion de lami-
nas, etc.)

En el cuadro 17 encontramos 8 falsos negativos verdaderos que al
final fueron comprobados, histolégicamente, como carcinoma invasor, una
citologia, carcinoma in .situ tres citologias, displasia Ill tres citologias y
displasia I una citologia. Hubo 18 .seudo-falsos, entre estas habia 5 car-
cinomas invasores, 6 in-situ, 5 displasias II, 2 displasias I.

Encontramos 15 sospechosos I11-A falsos verdaderas; 5 subdiagnos-
ticados puesto que uno era un carcinoma invasor, 3 carcinomas in-situ y
una displasia grado III. 10 fueron sobrediagnosticados y en los cortes
resultd una lesion benigna. (Consideremos que un frotis I1I-A debe corres-
ponder histolégicamente a una displasia I o II). Hay 3 seudo-falsos, 2
corresponden a carcinoma invasor y uno a carcinoma in-situ, en estos
casos la revision de las placas no permite otro diagnostico que III-A a
pesar de conocer el resultado de los cortes.

En el cuadro 18 se anotan 3 citologias III-B falsos, una tenia en les
cortes una lesidn benigna, las otras 2 citologias no fueron comprobadas
por cortes, pero repetidas citologias posteriores resultaron negativas. 3
citologias III-B fueron clasificadas como seudo-falsos y no tienen prueba
histolégica, pero tienen varias citologias posteriores negativas. Estas
laminas corresponden a pacientes que habian sido operadas por carcinoma
invasor y tenian granuloma a cuerpo extrafio en la ctupula vaginal com-
probado histoldégicamente. Revisiéon de estas laminas obliga a hacer el
mismo diagnodstico; estas células anormales probablemente corresponden
a las de la hiperplasia seudoepiteliomatosa que se encuentran en los granu-
lomas post-operatorios de la cupula vaginal. Consideramos este error
como una limitacion del método.

Hubo 3 falsos positivos, en una se comprobd una displasia grado II
(sobre-diagnostico) y en 2 de los cortes muestran lesion benigna no
clasificadas como seudo-falsos positivos, una de ellas en una paciente
neoplasica. Una de las pacientes habia sido radiada. 3 citologias fueron
con un quiste dermoide del ovario' drenado a través del fondo de saco
vaginal posterior; las otras 2 corresponden a una misma paciente, que en
los cortes mostré una lesion benigna, esta es la misma del seudo-falso
positivo V; los 3 frotis presentan un artificio consistente en masas com-

pactas de bacterias, intensamente baséfilas que semejan a nucleos des-
nudos.



ESTUDIO COLPOCITOLOGICO 103

Fin el cuadeo 19 se apota el total de citologiss nepativas Ty T1: 5718,
entre eztaz habia ¥ falsos negatives 01837, v 1B seudo-falsos negativos
0.31% , pars hgcer en conjunto 0.44% de error, Hubo 416 citologias anor-
males correspondientes a 349 pacientes. 166 citologias fueron clasificadas
como HI-A (29 s cortes histoldgicos); falsos sespechozos 111-A hube 15
i 2ea B60%, seudo-falzos 3 o 0.929%, en conjunte 4.32% . Fulsos sospe-
chogog [T1-B una citologia o sea 0.24% . Falsog pozitives IV 3 citologias
o 0L.72%, ¥ 3 sendo-falsos positivos IV 0.92% ; en econjunto 1.44% . Hubo
una citologia sendo-falsn positive V o sea el 0.24 %,

El porcentaje total de eror, incluyendo los sozpechoszos, fue de 6.23% .

6.134 CITOLOGIAS : 4.982 CASOS
AW oo s 5.229 Privadas ...... #05
Repetidas . ..... ... L1000 (19%) Repetidas ... ... 116 (12.9%)

CUADREG 1

4982 CASDS CON CITOLOGIAS

ede- Negativos T v 1T ! R —— Anormaled . ...eenas 215 {T7.9%)
Privadas Neg. 1 v II ...... G692 Anormales ........ 34 (49%)
4,633 349

87 casops histolopicos solamente

CUTUADRO 2

DISPLASIA GRADO 1
16 CASOS CON CITOLOGIAR Y CORTES HISTOLOGICOS

edad-promedio promedio-embarazo promedio-partos
41.6 7.7 7.1
embarazadas menopausicas urbano ruval
I 3 14 1
-~ Citologia
I Il I1I-A III-B IV v M1 Liotal
5 20 11 =) o 42
~ Tratamiento
Ceno  Hist. simple IHist. total Wertheim Exent. Inop. no se sabe
1 4 1 10

CUADRO 8
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DISPLASIA GRADO 11
26 CASOS CON CITOLOGIAS Y CORTES HISTOLOGICOS

edad-promedio promedio-embarazo promedio-partos
41.7 B8 T4
embarazadas Menopiusicas urbano rural
1 6 18 7
Citologia
1 11 II1-A III-B v v Ml total
e b | 27 2% 10 1 x 74
Tratamiento
Cono  Hist, simple Hist, total Wertheim Exent. Inop. no se sabe

1 11

=]

CUADERGO 4

DISPLASIA GRADO 111
20 CAR05 CON CITOLOGIAS Y CORTES HISTOLOGICOS

edad-promedio promedio-embarazo promedio-partos
4.2 9 7.8
embarazadas menopausicas urbanao rurl
1 b 19 1
Citologia
| 11 IT-A 1I-B IV V M1 total
10 21 16 16 6 1 70
Tratamiento
Cono  Hist. simple Hist. todal Wertheim Exent. TInop. no se sabe

L 4 o 1

CUADRO b
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CARCINOMA IN-SITU
26 CAS0S CON CITOLOGIAS Y CORTES HISTOLOGICOS

edad-promedio promedio-embarazo promedio-partos
a6 9.4 8.5
embarazadas Menopansicas urbanc Tural
G 4 15 8
Citoloria
[ I ITI-A 1I-B IV v Ml total
7 al B 13 22 BE
Tratamienio
Cono  Hist, simple  Hist, total Wertheim Exent. Inop. no se aahe
15 T T 1 A

CTADRO &

CARCINOMA INVASOR
128 CAS05 CON CITOLOGIAR Y CORTES HISTOLOGICOS

edad-promedio promedic-embarazo promedio-partos
46.6 8 7.2
embarazadas Mennpansicas orbano rural
b 57 69 53
Citologia
L 1I ITI-A III-R Iv ¥ M1 total
14 47 9 17 BB 17 3 194
Traiamiento
Cono  Hist. simple Hist, total Wertheim Exent. Inop. no se gabe
1 2 41 1 61 12

CUADRO 7
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CARCINOMA INVASOR

4% CASOS CON CORTES HISTOLOGICOS SOLAMENTE

edad-promedio

promedio-embarazo . promedio-partos

48.1 b N
embarazadas mencpiusicns urbano rural o
1 27 18 15
Tratamiento
Wertheim exenteraciom inoperables ne s¢ sabe
110 3 15 21
Clazes
Bien Dif. Mol Dif. Poco Dif. Indif. Anaplézico Adeno Ca
0 14 14 L 1 1

CUADRO 8

PRIVADOS CON CITOLAGIA

Casos I I IHI-A 1II-B IV ¥ total
Displasia 1 ...... 1 4 5
Displagia 1T ...... ) 2 4 T
Displasia 111 -
Ca, in-mitu ... .. 1 1 1
Ca; invasor ...... 4 b 2 1 6
CUADRO 9

PRIVAIN)s CON

CITOLOGIAS Y CORTES HISTOLOGICOS
TRATAMIENTO

Ilist.  Tiat.
casos  cono  simple  lotal Wertheim  no se sabe
Displasia 1 ....... 1 1 1
Displasia 1T . ... .. & 1 g 2
Displasia 111
Ca in-situ <navaa 1 1
Cd. invasor | 1 1
CUADRO 10
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PRIVADOSR SIN CITOLOGIA — TRATAMIENTO

Hist.  Hist. no se

eispd cono  simple  total Wertheim Exent, Inop.  sabe

Disp. 1 6 1 1 4
Disp. 1II 4 1 3
Digp. 11 2 1 1
Ca. in-gitu 3 2 1
Ca invasor 26 3 1 6 16

—

Clagificacion  hien Dif.  poeo THf.  Mod Dhf.  Indif
E 12 [ 2

CUADRO 11

TOTAL DE LESIONES CON CORTES HISTOLOGICOS

Cliniga Detectora del Cancer Privadas

copn 3in Con sin
citologia citologia  citologia  citolopia  total

Displasia Grado 1 ..., 16 2 1 B a5
Displasia Grado 1 . ... 28 5 4 36
Digplasia Grade TIT . . ., 20 2 i
Carcinoma  in-sitn . ... 26 1 & a0
Carcinoma invasar . ... 128 49 4 26 207
Totaleg ocresau 216 &1 11 41 319
' CUADRO 12
EMBARAZO
Tieplasin: T coascvvrasiassa 1 Citologias aolamente
Displagio. IT ....cioivcuivinens 4 iy A 0 B R o os o Y 11
Displagia XIT . . ..... ....c000e 1 o8 IR e dafdsni oL B
Ca. in-situ . & Positive TV
Ca. mvasor . i Poaitive V
19 13

Ca. ¥ embarazo 15 casos, 5.4% de los carcinomas

T ATV R &Y 12
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CASOS COMPROBADOS POR CORTES HISTOLOGICOS

TRATAMIENTO
CASR0S operados no oﬁera.doa Inop.
L 25 10 15
Displasia II .......... a6 14 21
Displasia IIT ......... 22 15 |
Ca In-sit oo sedniis a0 25 b
G INVEEOY vacaasasias 207 62 145 a2

CUADEREO 14

CITOLOGIAS NO COMPROBADAS POR CORTES HISTOLOGICOS
116 CAS0S

ede  Inop. recidiva privadas total

Sospechose I1I-A ... ... 54 1 15 ]
Sospechoso III-B . ...... 15 1 1 3 18
PogitintG BN oo s 20 11 b 5 25
Poattive ¥oeiese s g 4 1 L 4
WS s ondrenmemanmmrrae 93 N 116

CUADROG 15

TRATAMIENT() GENERAL

Cono  simple total Wertheim Exent. Inop. no se sabe

Disp. 1 2 8 4

Diap. 11 8 9 2

Disp. III 10 5 B

Ca. in-gitn 156 -] 9 1

Ca. invasor 1 i o A2 B

Cervicitis |

Total a7 a0 a5 Al B Bz, 28

CUADRO 16
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Ca. Ca.  Disp. Disp. Disp.  lesidn sin
invasor in-situ III II I benigna  cortes
NEGATIVOS
Falsg . ...... 8 1 3 3 l
Seudo falso . 18 5] i} 5 2

SOSPECHOS0S 111-A

Falso ....... 1H 1 3 1 10
Seudo falso .. 3 2
CUDADRO 1%
Ca. Ca.  Digp. Disp. Disp.  lesion #in
invasor in-situn 11T 11 1 benigna cortes
SOSPECHOSO III-B
| T a 1 2

Seudo falso .. 3 3

POSITIVO IV

Ealan ooeiouwma
Seudo falso ..

gy =0
L=

POSITIVO V

Palal ousis
Sendo fal=o .. 1 1

CUADRO 18



110 0. RAUDALES REV. MED. HONDUR., VOL. 37-—1869

PORCENTAJES DE ERROR

Falsos ] 013 %
Negativos 1 v 11 5718 S, falsos 18 031 % 445,
416 CITOLOGIAS
Sospechoso 111-A Falsos 15 2.607%
166 (29 a/cortes) 8. falsos 4 0.92%, 4.32%
Hospechoso ITT-B Falsos L 0.24%
BY (5 s/ cortes) g3, falsoa (h2d o
349 MUJERES
Pogitivo TV Falsos 3 .72 %
145 3. falsos 8 0.72% 1.44%
Positivo V I*alsos
18 2. falaps 1 .24 % 0.24 %

Total 26 6.25%

CUADRO 19
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