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INTRODUCCION:

El estudio de la citologia exfoliativa, cuyo origen se
remonta al siglo pasado, sigue siendo en la actualidad un
método diagndstico de gran importancia, cuya practica
es rutinaria en todo el mundo. Su uso en afos recientes se
ha extendido desde el estudio de secreciones uterinas y
vaginales a muchos fluidos del cuerpo como son la ori-
na, secreciones prostiticas, semen, esputo, jugo gastrico,
duodenal y rectal; y al material obtenido por aspiracio-
nes y lavados como: pleural, peritoneal, exudado peri-
cdrdico, secrecion de mamas y de otras cavidades del cuer-
po. Cabe sefalarse sin embargo que el érgano en el cual
el progreso actual ha permitido acumular mayores expe-
riencias es el (tero, en su porcién cervical, y ésto debido,
a mds de la gran difusion y prdctica del método, a la po-
sibilidad de correlacionar los resultados citolégicos con
los histopatolégicos, por la facilidad de practicar biopsias
y conizacién cervicales,

Con la idea de establecer nuestra propia experiencia y
demostrar la utilidad de la técnica en nuestro medio, de-
cidimos estudiar 500 casos de manera prospectiva, com-
plementando los hallazgos microscopicos con los datos
clinicos recogidos en el momento de la toma de la mues-
tra.

Estamos conscientes de que nuestra casufstica es po-
bre, si se la comfara con las enormes cifras publicadas
por otros autores, _2, sin embargo, ello no le resta valia,
puesto que los resultados obtenidos son representativos
de lo que ocurre en nuestro medio y en muchos aspec-
tos comparables con las series publicadas por otros in-
\ftastigadores.?':1 ’

Al igual que en otros paises con similares condiciones
de pobreza y limitaciones culturales en la mayor parte
de su poblacién, en el nuestro, el cdncer cervicouterino
es un problema de salud publica, ya que ocupa el primer
lugar entre todos los cdnceres, y su diagnéstico cuando
es aln intraepitelial, constituye la preocupacién princi-
pal de la oncologia ginecolégica, dado que su radical
curacion sélo se logra cuando el padecimiento se encuen-
tra en este estadio de su evolucién,5’6’7. Ello nos motiva
a reflexionar sobre si hemos logrado sistematizar los me-
canismos que aseguren controles citologicos periddicos
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en toda mujer que tenga facilidad de asistir a centros
hospitalarios pdblicos y privados, pero sobre todo en
aquellas que viven alejadas de las grandes ciudadesy rara
vez salen de sus pequeiias comunidades, donde solo exis-
te un centro de salud rural a cargo de un médico recién
egresado.

MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se valoran los resultados de 500
citologfas cervicovaginales de mujeres examinadas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Rafael 12
Mafén S., del 1.D.S.S., en San Cristébal, entre Octubre
de 1981 y Mayo de 1982,

Los extendidos celulares fueron tomados por el per-
sonal médico del servicio; se fijaron con atomizador y
fueron tefiidos con técnica de Papanicolau. El diagnés-
tico citolégico fue hecho por el patélogo del hospital.

Las citologias se reportaron de acuerdo con la clasifi-
cacion de Papanicolaou y se sefialaron los casos en que
se encontraron en el extendido otras anomalias, como
presencia de tricomonas, monilias, flora mixta, pardsitos
y otros.

Se obtuvieron datos referentes al lugar de origen, edad,
gestaciones, paridad, abortos previos y existencia o no
de embarazo al momento de la toma de la muestra.

Las técnicas de diagndstico empleadas durante el em-
barazo fueron similares a las llevadas a cabo en la pa-
ciente no embarazada, puesto que la evaluacién de la
citologia cérvico-vaginal de la embarazada es tan con-
fiable como la efectuada en la no embarazada.

A un porcentaje considerable de las pacientes se le
practico biopsia cervical, pero su andlisis serd objeto de
otra publicacién.

RESULTADOS

De las 500 pacientes, 295 (59 o/o) son originarias de
San Cristébal, el lugar de origen de las restantes varian en
proporcién, pero existe un claro predominio de las pro-
vincias surefias, lo cual se explica porque nuestro hospi-
tal es de concentracién regional (Cuadro I). La mayoria
se encontraba entre los 20—29 afos de edad, segiin se
aprecia en el Cuadro 2.

El Cuadro 3 nos revela los antecedentes gineco-
obstétricos de las pacientes. Es de notar que solo 18
(3.6 ofo) eran nuligestas y entre las restantes, 171 (34.
2 o/o) tenian mds de 5 embarazos; 50 (10 o/o) manifes-
taron haber tenido 3 o mds abortos; 30 (6.0 o/o) habfan
sufrido operacién cesdrea.

Un total de 94 pacientes (18.8 o/o) cursaban con emba-
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razo al momento de la toma de la muestra,
El estudio microscopico evidencié 4 citologfas clase
11 (0.8 o/o), entre éstas se confirmé la presencia de

CUADRO 1
PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES

ACTA MEDICA DOMINICANA

ORIGEN No. ofo
San Cristobal 295 59.0
Bani’ 46 9.2
San José de Ocoa 33 6.6
San Juan de la Maguana 14 28
Santo Domingo 13 2.6
Barahona 13 26
Azua 10 20
Santiago 9 18
Haina 8 1.6
Bonao 7 1.4
San Pedro de Macoris 6 1.2
Puerto Plata 5 1.0
Otras 23 Localidades 40 8.2
TOTAL 500 100 ofo
CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR EDAD
EDAD No. o/o
<5 — -
15-19 13 2.6
20-29 179 358
30-39 166 33.2
>40 142 28.4
TOTAL 500 100 ofo

carcinoma cervicouterino por biopsia cervical horaria
en 2 casos, uno de ellos micro-invasor; los otros 2 casos
fueron clasificados como inflamatorios severos, pero rever-
tieron después de recibir tratamiento (Cuadro 6); 460
(92 ofo) fueron reportadas clase Il y 36 (7.2 o/o) clase |
(Cuadro 5).

En 413 casos (82.6 o/o) no se reportd ning(in hallaz-
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8o de importancia, en 69 (13.8 o/o) se observé presencia
de tricomonas y en 4 (0.8 o/o) de monilias. En 14 (2.8 o/o)

CUADRO No.3
ANTECEDENTES GINECO-OB8STETRICOS

(o] 1-2 3-5 >5 TOTAL

Gestaciones  18-3.60/0  152-30.40/o0 159-31.80/0 171-34.20/0  500-100 ofo

Paridad T4-14.80/0 146-29.20f0 145-29 000 135-27.00f0  500-100 oo
Cesdreas 470-94 ofo 26-5.2 ofo 408 0fo - = 500-100 ofo
Abortos 323-64.60/0 127-25.40/0 469200 4080f0  500-100 ofo

CUADRO No.4

RELACION CON LA PRESENCIA DE EMSARAZO
AL MOMENTO DE LA TOMA DE LA MUESTRA.

No. ofo

Papanicolaou en
pacientes embara-
zadas. 94 18.8 o/o
Papanicolaou en pa-
cientes no embaraza-
das. 406 81.20/0

CUADRO No.5

CLASIFICACION CITOLOGICA

Papanicolaou

Clase No. ofo
I 36 72

_“lT 460 92
i 4 08
v 2 il
\' = —

se aprecié flora mixta. Debe sefhalarse que la casi totali-
dad de casos con presencia de tricomonas corresponde
a tomas efectuadas entre los meses de marzo a mayo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de los cuadros de antecedentes gineco-obsté-
tricos es revelador de nuestro retraso socio-cultural. Un
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34 ofo de la poblacién estudiada tiene 5 o mds embara-
zos y en un 10 o/o se encuentra historia de 3 o mds abor-
tos. Estos datos resultan mds deprimentes si considera-
mos el hecho de que se trata de pacientes derecho-habi-
tantes del Instituto Dominicano de Seguros Sociales, lo
que implica que son obreras o empleadas o bien esposas
de obreros o empleados, personas con un trabajo fijo,

CUADRO No. 6
HALLAZGOS
No. ofo
Ninguno 413 82.6
Tricomonas 69 13.8
Monillas 4 0.8
Flora Mixta 14 28
Pardsitos y Otros 0 0

generadores de dinero, y por consiguiente, gente relati-
vamente privilegiada en nuestro medio. Ello nos induce
a pensar que en la poblacion que acude a hospitales pu-
blicos o de beneficiencia, la situacion es mucho mads cri-
tica adn, de ahi que nuestra primera conclusién es que se
hace necesario establecer programas de cultura médica
elemental dirigidos principalmente a nuestras mujeres, que
parecen ain muy rezagadas de lo que son hoy dogmas
obstétricos universales, y aprovechar para ello los medios
masivos de comunicacién que nos permitan llegar, sobre
todo, a aquellas que viven alejadas de poblaciones impor-
tantes.

Al analizar los reportes de las citologias vaginales en-
contramos 4 casos sefialados como sospechosos, pero la
comparacion con los diagndsticos histologicos revela que
entre estos 4 casos_habia 2 negativos y 2 que fueron con-
firmados como positivos, uno como carcinoma in situ, el
otro como carcinoma microinvasor, lo que establece en
nuestra casuistica una frecuencia de positividad real de 2
por 500, ésto es el 0.4 ofo.

La frecuencia de deteccién del cdncer cervicouterino
por citologia vaginal en la poblacién general reportada
por otros autores, varia de 46 a 59.2 por 100,000 para el
cdncer in situ, y para el cdncer invasor se sitGa entre 15.3
a 44.9 por 100,000 !'»*9; en cambio en nuestra casuistica
los equivalentes son de 200 por 100,000 para cada uno
de estos tipos de cdnceres, en igual proporcion, ésto es,
descartando los 2 casos falsos positivos.

No observamos correlacién entre positividad y sinto-
matologfa ginecoldgica, por lo cual establecemos que el
hallazgo de cdncer no depende de la existencia de sinto-
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matologia orientadora, sino de la técnica en sus diferen-
tes etapas.

Las diferentes estadisticas de los Gltimos afios mues-
tran que progresivamente se van detectando mds cidnce-
res in situ que invasores, debido al aumento de la fre-
cuencia del empleo de los métodos de diagnéstico. En
nuestro estudio el porcentaje fue el mismo, pero pensa-
mos que lo que no permitid establecer esta diferencia
fue lo reducido de nuestra muestra.

El antecedente de gran multiparidad y abortos pre-
vios, aunado a un inicio temprano de la vida sexual en
la mayorfa de los casos, observados en nuestro grupo, en
comparacién con el elevado indice encontrado por nos-
otros, parece seguir apoyando la importancia clinica atri-
buida a estos datos desde hace muchos afios.

En el frotis cérvico-vaginal de la embarazada se vi6
que las displasias, leves o moderadas no presentan gran
variacién después del parto; en cambio se afirma que
las atipias severas persisten después del mismo, y ello
puede comprobarse por evaluacién histopatolégica de
biopsia o cono.

La incidencia de tricomoniasis encontrada es alta, pero
no nos atrevemos a afirmar que este porcentaje sea ab-
soluto, ya que la frecuencia de esta parasitosis parece
ser ciclica en nuestro medio, incrementindose durante
las temporadas de calor y lluvia, y nuestro estudio no
abarcé un periodo de 12 meses; cerrando nuestra tabu-
lacién en los meses de mds alta incidencia. De haber afa-
dido al estudio los casos recogidos durante los meses in-
mediatos, la incidencia se hubiera incrementado sensible-
mente. Esto nos traduce dos situaciones: realza, de un lado,
nuestra pobreza higiénica, y de otro, nuestra pobreza cul-
tural, pues resulta evidente que el padecimiento se pro-
longa y los casos aumentan, debido a la negativa del
hombre dominicano a recibir tratamiento para un mal
que no le da ninguna molestia, y él no tiene certeza de
poseer,

La frecuencia de monilias (0.8 ofo) y flora mixta (2.
8 o/o) la consideramos baja, para lo que estamos acostum-
brados a observar en nuestro trabajo diario, y curiosa-
mente, la presencia de pardsitos, que no es cosa rara en
nuestro medio, no se observa en esta serie.

A la luz de nuestros hallazgos, quedaria por dilucidar
cudl es el tiempo recomendable para efectuar los contro-
les periddicos de citologia vaginal. Tenemos conocimien-
to de que algunos hospitales norteamericanos han adopta-
do como norma la realizacién de la prueba cada 4 afos,
basindose en la larga evolutividad atribuida a los proce-
sos inflamatorios para degenerar en carcinoma in situ. Es-
to fue motivo de discusién en una mesa redonda durante
el X Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Gineco-
logia efectuado en nuestro pais en Octubre de 1981, con-
cluyéndose que en nuestros paises por las deficiencias hi-
giénicas, gran multiparidad y traumatismos cervicales de
otro origen, ademds del inicio de la vida sexual temprana-
mente, ese tiempo es excesivo, fijandose en 2 afos el pe-
riodo considerado equitativo para realizar los controles.

Nosotros, conocedores de la psicologia de nuestras mu-
jeres, somos mds cautelosos alin y vemos con temor la difu-
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sién de ese tipo de proposiciones, porque de ellas podria
derivarse el que nuestras mujeres pierdan interés por la
prueba, por creerla fuera de vigencia o ya carente de im-
portancia. Por ello seguimos considerando Qque debe insis-
tirse en que toda mujer se realice una citologia vaginal
anualmente, quizds de ese modo logremos que lo hagan
cada 2 afos; ademds no hay que olvidar que esa es la (nica
ocasion en que la mujer asintomdtica acude al médico,
brinddndole ademds la oportunidad de descubrir enferme-
dades sistémicas desconocidas para ella como la hipertension,
diabetes y otras mds.

RESUMEN

De Octubre de 1981 a Mayo de 1982 se estudiaron 500
citologias cervicovaginales en el Servicio de Gineco-Obste-
tricia del Hospital Dr. Rafael J. Maiién S., del IDSS, en
San Cristobal.

Se reportaron 4 estudios sospechosos, de los cuales 2
tuvieron confirmacién histopatolégica, encontrindose un
carcinoma cervicouterino in situ y un carcinoma microinva-
sor. 460 (92 ofc) citologias fueron reportadas clase I1 y 36
(7.2 0/o) clase I.

La presencia de sintomatologia orientadora no nos brin-
dé ninguna ayuda para el diagnéstico.

Aunque la incidencia de tricomoniasis fue alta, 69 (13.
8 0/o), hubiera sido mayor si nuestro estudio se hubiera
prolongado, pues suspendimos la tabulacién durante el
perfodo de mayor incidencia, lo que hace pensar que esta
parasitosis aumenta durante las temporadas de calor y llu-
via.

La presencia de monilias sélo se observd en 4 casos (0.

"
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8 ofo) y de flora mixta en 14 (2.8 o/o), porcentajes que
consideramos muy bajos.

Curiosamente no encontramos pardsitos en ninguno de
los casos de nuestra serie,

Consideramos que debe seguirse propugnando por la
toma anual del estudio, pues si recomendamos mayor es-
paciamiento, corremos el riesgo de que las pacientes pier-
dan confianza en el método, considerando que el mismo
carece de vigencia y utilidad.
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