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HF.SUMF.N 

La mayor.í.a ele las mujeres no se someten a un examen 

pelvjco anual ni a una cJtologia cer.vical, por tal motivo, el 

conLcoL pr.enataJ ofr.ece una oportunidad más par.a J.a vigilancia 

del cáncer cerv.Lcouterino. 

Con la f.Lnalldad de conocer la i~c.Ldencia de citologia 

ccrv.ica.I. a1101:maJ en pac.ientes embarazadas del Servic.i.6: de:Gineco..: 

logia y Obstetr.ic.La del H.H."Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS" deL ISSSTE, 

se real.i.z·Ó un estudio prospectivo, abie1·to. y Íon~ittidinal• a '46 pa

cientes ,del ]Q de Enero al 30 de Junlo de 1994;· t~mand61~~ mtici~tras 

de e i toloc¡ia cer.v i cal; en .el 76. 08% de las paci.en~es n6 !1abí;:1 l'apa

nicolaou anterior, existiendo el antecedente de J·e:u'corr~.}:/~~: el 

71.73i de las pacientes. 

L.os 1:c!:iuJ t.:~1dus de 1 c1 c.!.to.l.o<J.i a cecv i.cov~ICJ i.naJ.·~-: fueeon: 
-··' ·:, 

ClaKc J paca al JO.~Ji y Clase Jl paca el. 69.5Gl,Yno,bbief~andose 

lesiones premallgnas. 

PAL/\f!.RAS CLAVE: Cito.Lo<] .i.á Cerv i ca 1. 

e 11 t ¡ "' 
1 nL.L ¡-\ 



A [lS'l'R/\C'l' 

The mayory of the wo~en doesn't to complete an annual 

pelvic examination, and a cer~ical cyt6logy, th~ prenatal coritrol 

to pregnancy offers a ~ew chan~e io guard of cervicouterine cincer. 

~lth the finallty to know the lncident of abnormal cer

vical cytology in pregnant patients at The Department of Gynecolo

gy and Obstetrics of 11.R."Lic. /1do.Lfo f,opez Matees", ISSSTE, a pros

pectiva study was r.ea.IL~ecl in 46 pal:.ients, from January lst to June 

JOth oC 1994, to complete cervical smear, in 76.081 of the patients 

there weren't previous Papanicolaou; appering leucorrea in 71.73%. 

'l'lie resuJ.ts of cervica.L cytology were: Class J to 30.43% 

und C.Lass 1:1 69.'.ir,;~, wt.hout premaling injuries. 

Kl·:V \\'Ül{J)S: Ccr.vic.:t1l Sll\Ct'.11:". l'r~e~ 11.•111cy .· 

FliLLA 



:1 N'J'HODUCCJON. 

Los cambios fisiologicos asociados con el embarazo, pueden 

favorecer la .Presencia de pat6logia:a nivel cervico-vaginal. Como la 
' ' ' 

mayoría de las muj~res no se som,éí:en a.un examen pelvico ;:¡nual,ni al 

examen clel PaJ?anicoláou {Pap)··, eJ, control J?rena,talofrece •lrna; o~ortu
nidad más para la vigÜanCi~ Ú~1 cá,nc~~ C:~r~l.¿6~terino. E~te' último 

es curable, especialment~ si ~e l~ ;c:]iagno13Ücá ~ se trata en '105 pri

meros estadios. 

' ' 

Los cambios indu¿idos en el embarazo po~ los áltos niveles 

hormona les, principalmente •estrógenos y J?rogesterona, ocacicinari· •reblan

cleci111.iento, cianocis ~ hipertrofia del cuello uterino, así· como ,aumento 

de su vascuJar,idacl, edenia e hiper.:pJasla ele las gl[1nclu.las cervi.c~les. 

Di.chas cambios también se ven reflejados en el examen· ci'tologico. •(l). 

Aunque la lnciclencla ele lesiones pr.:emalignas y cánce~,cervico

uter:ino dur:ante el embai:azo es baja ( 1 cáncet:' cervica.t '¡)()r"'Y:·aoo a 2,000 

embar:azos) <2>, es necesario detectar: en etapas lo más·te~pr~~~s:posibles. 
éstas Jesiones. 1•:1 Pap que ha rnost1:ado una sensibi.lid"ad'/~sbec'ificidad 
del ')(} ¿¡], 98'1; ( 3, ll), nos permj te diagnosticarlas de u~'h m.ar~~ra,.sen-
cillil y no invasiva, por lo que debe de ser: uno ele loscexamenes~ ruti

narios en la mujer. embarazada. !·:l descenso signlfíca11te ele>' l~' t~sa del 

cáncer. invasor del cer.:vlx ul:erino en los Estados Unidos:;;:~~·:\:it;os 
países donde la citologí.a fué aplicada en gran esc~la, :dari;testi,monio 

de .La eficacia del frot.i.s vaginal (l,2,3,4,5,G,7,8,lO,n.,12,:J.3,24,25). 

En l.925 el Dr. GEORGE N. PAPANICOLAOU·d~_sc~'i8{o los cambios 

dtoJogicos y hor.mona1es ele células vaginales de\~afone~ Y,, ésta misma 

técnica ele muestreo fué utilizada para la~ obse''r~<T~fones cÜnicas de 

las mujeres en 19 2 8. El examen al microcopio. d~'1: :·~rÚi~' vaginal era 

tecljoso, consumí.a tieinpo y requer.ía la!·mSs ~~,i'Ci~cib'sa ·a~te'c:ciÓn del 

nwterial, m.i.nuc.iosa par:a algunas célui~s anc)imal~~. ~o~o~\liclencia 
de lesiones premalignas o de cáncer: ce~vi.ca.Í.. No fué sorprendente 

por.: lo tanto cuando J. ERNBS AYR¿, gine~6logo canadi~nse, ardiente 

sc•Jiridor de l'ap,·1nic0Jaou, pr:opur-io q11e .. u11 abc1tcJenquaB ele maclur:a, 

cor tildo de form.'1 .irJec11ndu p<1 ra el- úónto-r:-110 doJ t:uol l.u ut.,~r.--i 111 ,, 1 ~r,(Jt fn 

t: -·- __ , ALLA 



pecmitir tomar la muestra directa de este 6rgano bajo control visual, 

el método fué aprobado con entusiasmo. El frotis cervical directo fué 

mis ficil de interpreta~ y reguiri6 mucho menor tiempo de examinaci6n. 

Sin embargo, no fué hasta.1945 cuando la American c;ncer Society aprob6 

de manera oficial a la citología. como metodo de det.ección de lesiones 

precursoras del cincer ceivlé:~l 
1 

2;3,6;11). 

En la act.uÚidád ~XÍ~t~.;n Kiios m~toJ~s <para. la obtención 

de células endocervi~~l~s y:ciü¿/~i'de' l~~ zbna'cle'tfansformac.i6n (sitio 

donde se con~id~~a'e1'1íÍ.i.ciScl~ J'k ·pat'o16gí~\~~rvic~il y ~e ha compro

bado que el ¿~C>~del c~{6 :n;'Gs~ e~pituÍ~ 'y ~.Í !B~~~h .~kyri~ ·. Pap~ mejoran 

la Cél 1 id ad del E ro,ti~\ ·~~.-).:·ia.~. m~j·~·;~:;~··;:~JTI.bá'~a i-~d~-~ ·f'1 r •'·.: . 
Los diferent:.es métodos pa~: ;:epir.tar' los result¡dos del exa

men citologico cervical, en boga ~ctualrnente, rep;esJnt'~h\;t¡¿¡ fue~!:e 
de arnbiguedad en la interpretación. En un esfueczo para"ae~··;r~ol1ar 
una tecrninologia univer:sal, un grupo ele expertos, ·eh oi.ci~~bf~ .'ele 1988, 

aprobó el s1s•r1;:Ml\ BE'I'HESDA para reportar el diagnoEii:ico.·cftologfco 

cervico-vagina l; dicho sistema permite clar. if ica'r eL,~i~~if ic~do del 

repor:te citopátol.09ico al clinico. Sin embargo, en mucha.s~institucio

nc"; ele salud de nuestco pais, y en nuestro propio h'ospiúi1:,,ei sistema 

Bethesda no h~ sido aceptado del todo, tal vez, por n~ estar familia-

rizados del todo con su nomenclatura (l,2¡3,9\. 

E~ la actualidad a .toda paciente. ccin r~sultadodel Pab. 

sospechoso de malignidad o asociado o asociado ·co~;illfección por 

el Virus del Papiloma Humáno (Clase IIi,rv o V d~Papa!li'Coliiou, o 

lesiones intcaépitéÜa l~s ;o;cle alto c:i' ba-jó §facfo'd~i -=s'ist~;;;~ -Beth~s-da) 
es obligatorio Ia reali~aclón de. una Colposcopía con toma de .Biopsia 

. - :.-·.:> ···->>>'~<·~-~-j,· >~.:·:;'.:,.~·:.·::;~·--:l.~::;._,, .. _ -,~:-~. /-:·. ~- ~:::· .:: ..... _ ·-: 
dirigida y, en los' lúgares ,donde; se· Pl!ed_a, realizar: una CERVICOGRAFIA, 

par.a cocrnboia r. o descar.t~~ ~J. D.Í.agno~tÍco (;úopéi1:6J.Og~cCi d~1 Pal 
('J, LO, L2,l6,l8,l9,20,21·,22}2ú. . • ... 

El: car.d.nóma del- cervix en ~~()biaci~~ eón el embarazo es 

un problema i61~ti~•arrí~n~e rarÓ. 'Pe~C> á·.esto'/ la bG~~Geda del cáncer 

cervical debe cont.i.n8arne Cl~r.ante eÍ e111ba~a;,~,,yá.,qu~ el criter.io 

mái,; impor.tante para lá sobrev.ida de la :pac.i.ente es el estadio dela 

cnfcr.medad cuando se hace el. dJagnosUco; 

FALLA ?'lo t'" 
Ut: 



MATERIAL Y METODOS. 

De 100 pacientes embaraz~das que acudierón a consulta 

por. primera v~z al Ser.vide ele Ginec'glogia y Obstetric_ia del 

11.R."I,j_c .. ADOL~'O r"OPE:Z MA1'r::os';. del.ISSS'I'E: deL.l.º.cleEnero ai 30 

de Jun.i.o de .l.994, tÍO se excJ.uyer.ón al no aceptar.'e.l'estüdio y, 

J4 abandonaron su _·contrn.l. prenatal en la Inst.itu6j_ó;; p'c{r '{6 ,que 

fuer.ón eliminadas del prntocoJ.o, a las 46 paciéntes restantes se 
-;-·-:· ~'.•: :·· -. ; - i ·, . 

.Les investigó. los siguientes datos: edad, nlvel•sócfoeconomico, 

menar.ca, .inicio de la v.i.da se>:ua.l, númer.o de· com1;>'a;ñ~bo~· s~xuales, 
paridad, Eecha ele la úJ.tima menstr.uac.i.ón, fecha 'd:~1·-:61tini6 Papa

nico.l.aou, edad gestacional y antecedentes de J.euc~rféa~i~~ 

Se les tomó muestras par.a c.i.tologia c~rvicbvagiríal, 
• ····• ·• O"' ··:·· 

col.ocandose el espejo vaginal sin .lubd.cante, se tom_ó mues_tr.a del 

canu.l endocer.vica l. con Cytobrusil, el cual se .i.nser.tó .gentilmente 

ril'11l:r.u del. car1;1f cndoc:er.vical rul:¿111c/0:3c Jc,u~·. asi 111.i.s"1110 .. se:·tomó, 
' -. ~ -~ . : ' ~- . . ' 

con abateJ.engu11s, muec.tra del tercio superiror. de. vagina .. · Las mues-

tr.as se depos.i.tarón sobr.e un por.taobjetos y se Eijar.ón ~on;c.i.t~spray. 

Las muestras se procesarón en el laboratorio ~é Citop~to-
'• - ' 

logia deJ. Hospital, tiñiendose con el mitodo de Papanicio.l.~ou y fue-

rón examinadas por el especialista en citopatologia .' El reporte de 

la citología se realizó con la cJ.asificaci6n de Papallicoiaou--. 



1rnsuLTADOS. 

Un total. de 46 pacientes. f:uerón estudiadas, todas de un 

nivel socioeconomico mediO~ con edadés comp~endidas e~tre los 17 a 
' . . . -~ . « . . ··. 

40 años, con una media de 29~9 (gráfica ·1)"' La·s pacientes tUvierón 

inicio de .vida seX:Ual acti~·a:'enl:~e'Íos' Ú 3B años/ écrnuná. media 

de 20. 4 (Gráfica 2). Elnúmer:o de coinf?añeros sexuales /fué, de. l para 

el 69.56% (n'=32J y 2 pa~.~.é1~30'43'% (ií;,,14i·'¿c;;:úiC:a3>> ' 

Lo p¡ r ido d ;. •e"''~~. e o ' ;p :E,~,;;L ~ .{tJFii'. 60% ,1 o~ 15 ) 

secundigestas 43.47%\(nd:2of y mult.i~E!~t<1.s·2J.92%cin'=l],), para aquellas 

pacientes que cursaban .s.u .3er' emba:iazo en adei'ánt~ 'cGrSf.iba :,4): 
-·o'--;_,.-, • ,.,,,- ' - ·'·· • 

Eri eL7L73Í (ñ=33) exiSÚa ~l anÍ:eced~rite;d'eieJco~rea y 

en el 28. 26% ( n~lJ) n'¿ ~~xJ.'ití~ (GrSf:.i.ba ;5). '. 

Para eva.luar lcL edad; gestad¿nal{e 1}vidi~rin a las pa~ 
cientes en tres' grúpo's, pol:°,,tr.Ímestres: Piirriér., Trimestre: pacientes 

cuyo embarazo s·~ ;,;~c~ntr~b~ entre las s~~anóls 1-13 y qu~ ~eprese?ntó 
el 13.04% (n=6), é1"~~g~~a6tXmestfE!'dnt.~e las s~m<!ná~'.14~26: 32.61% 

(n=l5) y el terceéó e~t~~ Í~s se~~~a~ 27f40, 54:34% '{n~25)<diá~ic~· 6> 

En ,el 76'.08%: (;'IL3s)~d~! las ? ~·vez en 

su vida que se tom'aba 

cuente (Gráfica 7). 

El resultado del Papanicolaou pára l~s diferentes.grupos 

fué: Clase I 30.113% (n=l4) y ciase II 69.56% (n=32) <Gráfica 8>. 

FjuLu 
ti!.. f 1 DE OHiGEN 



DISCUSJON. 

No obstante de ser un Hospital de concentración, el nGmero 

de pacientes con citologia cervical anormél en la mujer embarazada es 
.- . . 

igual a 1 reportado en la 1 itera tura mund :Lal. El tamaño de Ta muestra, 

el tiempo en que se efectuó el estudio y el nivel so~i.oeconOniico de . 

las ¡:iacientes, parecen ser factores im¡:>orl:élntes.·pa_ia tales re~ultaclos. 

Las ci.toJ.og.i . .;s repo.1:-tadas noá .i.ri_d:i.c~n:in: Clase J .y ir, lo 

que probablemente implica la asóciac':ión 'de. a gen tes 
0

in f ecciOsos que 

provocan la inflamación del·epitelio ~ervi¿al. 

si tornamos E!n cúen.ta'é¡ue en La literat.ura la incidencia de 

embarazo y ¿ánC::er:'c~rvic~~téfi~o ·~·!i menor del l.%, la población hasta 

ahor~ estudiada es de combo~~a~ientosimilar, al igual que é~.el. estu

dio pr:eL.iminarque se i:eaJizó en .1.993. 

Es ~ecesdiió ~xfendei~ei estudio de detección o¡:iortuna .del 

cáncer cervicoute~ino a~toda~ las mujeres embarazadas que ingresen a 

nuestro servicio de ma~er~ ~utinaria. 



CONCLUSIONES. 

] .- r.a inc:idencia de c.i.tologias cervicales anorma.l.es en las pacien

tes emba.r:azaclasdeJ. 11.H."L.i.c. Adolfo Lopez Matees" es concordan

te con léÍ l.iter:atur.·a níund:i.al. 

- :'···' , t 

2.- l':s de llamar: la atención el "áHo númer:o de paci~ntes:que no 

aceptarán la realizáción de este estudio (40 ;p~ci~~tc=~>. por 

pensar gue el. colocarles un espejo vág:i.naÍ.it;! p~drla bausar 

dafío a s(1 producto y a La evolución de su ~iÁb:ai<itzo, debido.al 

tamaño del espejo vaginal· y a la de.~·«:::a~ia' cÍe' Ja· vagina con el 

cuello uterino y ~u Producto~ Esto nos habla ele la· falta de 

información sobre su embarazo y i~s cambj.os propios del mismo 
- ' - - ' 

en el organismo ele las pac.ienl:es;. oiC::ha info;inaci.6n debería de 

ser proporcionada en las ~li~lcas.y hospitales de ler y 2do nivel, 

ya que este Hospital por ser. de 3er n:i.vel y de concentración no 

cuenta con pacientes ernbaraz'a~a~ elesd~ el inicio de 'su embarazo • 

.3. - En es te 0s tud i.o se e'ncon t r:ó, a J. :i.gua .l. que en el ,es tuclici pr~Íiminar 
de 1993, c.i.tolog.i.as CL/\S1•: .J: y rl, .si;.; encontrar evidencia de Le

siones pt·ernaJ.i~n;~.' Los resu.Í:tados ant'.es n!encio1~ados. ribs demues

tr.an afectac.Íón; ele tipo .LriÍ:.L~mator.i.odeJ: .ep:i. te.lio c~r~icóvaginal 
poi: el a1Íteced~nte el~ l~u6orrea~ ~.~. l.a ~ayoria ele las. pacientes 

(71.73%). 

·I. - J·: l. t<1111diio <k J ,•1 11111c•->L1:é1, e l. 1: i cmpu c11 que se efectuó c.l estu-

cl i o y e l. 11 i ve.I soc.i.oeconond.co ele .Las pacientes, parecen ser 

[actoi:es .i111pu1:tantcs pa1:a 1.os 1:esu.I t.:iclos obten.idos; No obstante, 

de concordar con la litei:atura mundial hasta el momento, en 

nuestra coor:d:i nac.i.ón se p1:oseguirCJ con este estudio por lo menos 

durante 3 afíos más, para asi tener un tamaño de la muestra y 

un tiempo más adecuado y poder llegar asi a conclusione~ finales. 

'J.- 1 .. .1 lu111<.1 ele c.iLol.o•JÍa cci:\/icovi.1<.Jin¿1J. es .i.nocua a cua.fquier edad 

~J'é!Staci.onaJ.. 

Fl~LLA Lnc ¡_ 
l"'n1r.ri\¡ 
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