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Epidemiologia

El contraste presentado por la inciden-
cia de la enfermedad cancerosa del
cuello uterino en los diferentes paises
del mundo se torna mds notorio cuan-
do es ofrecido por ciudades o localida-
des dentro de un mismo pais y aln
areas de una misma ciudad (1).

Estas diferencias sé sustentan sobre la
base de las funciones asumidas por los
factores que intervienen en la carcino-
genesis, algunas conocidas,
otras presumidas y otras desconocidas.

de ellas

Si bien los carcinogénicos y sus facto-
res coadyuvantes, pueden actuar en for-
ma constante, existen factores de varia-
cidn, muchos desconocidos y otros liga-
dos particularmente a la inmunobiolo-
gia del paciente que pueden determi-

nar resultados diferentes o los espera-
dos.

En términos generales, el Cdncer de
cuello uterino es una enfermedad de ti-
po social, con caracteristicas venéreas,
como cldsicamente fue expresado por
Novak (5), siendo su incidencia més ele-

vada dentro de los grupos humanos de
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situacién  socio-econdmico cultural mds
precaria por lo que en nuestra Patria, el
problema es grave, rebazando los es-
fuerzos de control, existentes, particular-
mente en la Capital y en forma mas
limitada en ciudades principales de la
Republica.

En estudios realizados por Gdlvez (2),
se observa que la incidencia del Cancer
de Cuello Uterino, fue de 59.5 por
100,000, en mujeres de 20 afos, o mds
Arequipa metropolitana,
en el Hospital General Base, que atien-
de al 809 de la poblacién, el 229 de
las neoplasias malignas, correspondian
o este mal y en el Hospital General
Goyeneche, donde existe un Centro es-
pecializado oncolégico, con una pobla-
cién casi seleccionada y referida incluso
por el mismo Hospital General Base, se
encontré que el 329% de las neoplasias
malignas en general, correspondian a
Céncer de Cuello Uterino.

en Lima. En

Particularmente en Arequipa, el Céancer
de cuello uterino, ocupa el primer lu-
gar dentro de las diez neoplasias ma-
lignas mas frecuentes en hombres y
mujeres y en mujeres exclusivamente,
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aparece obviamente en el lugar ndme-
En Lima, Galvez (2), refiere
igualmente, que el Cdéncer de cuello
uterino, es uno de los mds frecuentes,
ocupando el segundo lugar después del
Cancer géstrico, considerando igual-
mente, a hombres y mujeres y el pri-
mer lugar en el sexo femenino. El nu-
mero absoluto de Cénceres del cuello
uterino, encontrados en Lima y Arequi-
pa, es como sigue:

roc uno.

CUADRO N° 1

NUMERO DE CASOS DE CANCER DE CUELLO
UTERINO ENCONTRADOS EN LIMA, Y EN
HOSPITAL GENERAL BASE DE AREQUIPA

EN 1968. (Incluyendo in situ).

Limo 433 Casos
Hospitol General Base
(Arequipo) 14

(Tomado parciolmenie de Gdlvez, 1971)

Por razones diversas, particularmente
derivadas de infraestructura hospitala-
ria, en el ano 1968, se acusd una de
las mas bajas incidencias de casos nue-
vos de clncer de cérvix, sin embargo
en otros anos, en el mismo Hospital
General Base, se registré un mayor né-

mero de casos:

1961 25 Casos
1962 25
1963 28
1964 30
1965 27,
1966 12,
1967 20
1968 14
1969 20

" las edades en las cuales se presentan
con mayor frecuencia el Cancer de cue-
Ilo uterino, estén en relacién con la pre-
cosidad de las relaciones sexuvales (2,
5).
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En el Per0, es observable que a partir
de los 30 anos es mdés frecuente su pre-
sencia en Lima (2). En Arequipa, en es-
tudios realizados con el material de los
hospitales estatales, que abarcan el
mayor nUmero de atenciones de esta
enfermedad, es a partir de los 31 anos.

En términos generales, tal como ha si-
do observado por Rewell (7), el Céncer
de cuello uterino, se observa en gentes
mas jévenes, de grupos de alta inciden-
cia y a la inversa en los grupos de ba-
ja incidencia. Este autor refiere que apa-
rece 10 anos antes en mujeres hinddes,
que en inglesas, en la India. Esto estd
respaldado por Hertig, en su encuesta
de Boston {3}, y el mismo Rewell, en la
India, cuando registran las edades pro-
medio de 51 y 39.5 ahos,respectiva-
mente. En Lima la edad promedio fue
de 51 anos, para el Céncer invasivo y
de 43 ahos para el in situ. En Arequi-
pa, fue de 50 aRos (incluyendo in situ},
en un estudio sobre 216 casos en 10
ahos, en el Hospital General Base y en
el Goeyeneche.

CUADRO Ne¢ 2

EDADES PROMEDIO COMPARATIVAS EN PACIENTES
CON CANCER DE CUELLO UTERINO, EN LIMA,
AREQUIPA Y OTROS CENTROS DEL MUNDO

Civdades Edades promedio
Boston 51 afos
India 39.5
Lima 51 (Invasivo)
43 (in situ)
Arequipa 50 anos

Desde el punto de vista de la etiologiq,
se ha considerodo wuna estrecha rela-
cién entre el Cancer de cuello uterino,
la frecuencia y precocidad de las rela-
ciones sexuales, y se ha avanzado ain
mas en forma directa, con el nimero
de companeros que la paciente ha te-
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nido (8), observandose por algunos au-
tores la mayor incidencia del mal en-
tre prostitutas [9). La responsabilidad
de la carcinogénesis ha sido achacada
al esmegma, particularmente a produc-
tos quimicos, del mismo y también a
la presencia de virus de Herpes simple
tipo 2 {4), ya que con frecuencia y en
valores significativos desde el punto de
vista estadistico se ha encontrado la
presencia de este microorganismo en
pacientes con la enfermedad o en el es-
megna de los companeros masculinos.

Las diferencias socio econémicas de la
poblacién, establecen logicamente ca-
racteristicas higiénicas que hacen que
los grupos més precarios sean los mas
afectados. Igualmente en forma indirec-
ta, dentro de la poblacién judia, donde
el cancer de cuello, es excepcional, la
circuncision es una medida que se tra-
duce en el mejoramiento de lo higiene
del pene, facilitando la eliminacién del
esmegma.

El paralelismo entre Morbilidad y Mor-
talidad en el Céncer de Cuello uterino,
en sus valores mas altos es patrimonio
de las poblaciones mdas dependientes,
socio-econémicamente hablando, mejo-
rando conforme se realiza mayor con-
trol (deteccidn), y estableciendo una di-
vergencia, ya que de indices de morbi-
lidad, incidencia elevados, la mortali-
dad disminuye, lo que es observable
por ejemplo en Lima metropolitana, ci-
tando a Gélvez (2, (166 defunciones en
1968 y 204 en 1969 y 405 nuevos ca-
sos infiltrantes mds 48 in situ en 1968
y en 19469, cuatrocientos nuevos casos
infiltrantes y 102 in situ).

La relacién existente entre

Carcinomas in situ

(2),

Carcinomas invasivos
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es muy importante en la evaluacién del
problema, ya que cuando mds cdnce-
res in situ, son descubiertos por detec-
cién precoz citoldgica teoricamente el
ndmero de infiltrantes debe de dismi-
nuir y los indices de curacién obvia-
mente serdn mdas elevados (3).

Generalmente en las poblaciones con
grave problema de estructuras socio-
econdmicas, esta razén tiene un deno-
minador muy elevado y un numerador
muy pequehno. Légicamente los indices
de Morbilidad y Mortalidad tienden a
ser mas paralelos.

Como bien es senalado por Galvez (2),
cuando s¢ inicia una campana de de-
teccidén, la razén

Cénceres in situ 1.0

Canceres invasivos 3.9

que habrd de llegar a su punto mas
efectivo cuando la razén se expreze asi:

Cénceres in situ 3.0

.
Cdanceres invasivos 1.0

datos tomados de los niveles de Con-
necticut y California en el afo de 1960,
(10).

La histologia de la neoplasia, es inte-
resante, ya que fundamentalmente, se
encuentran Carcinomas epidermoides y
en menor proporcién los adenocarcino-
mas y otros, Los carcinomas epidermoi-
des, fundamentalmente ocurren en mu-
jeres que practican o han practicado re-
laciones sexuales y los adenocarcino-
mas en mujeres solteras o célibes.

Las formas in situ, son consideradas,
en forma definitiva como una etapa de
la enfermedad cancerosa del cuello ute-
rino, aunque hay evidencia de que no
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todas ellas, van a transformarse en for-
mas infiltrantes. Lo que ocurre en el in-
terior estd influenciado, por varios fac-
tores, dentro de ellos en forma desta-
cada, juegan las mismas mecdnica del
proceso de cancerizacién (Cancerogéne-

5is), o sea las etapas de Promocidn-
Iniciacién y la respuesta inmune del
huésped.

Historia Natural del Cdancer de Cuello
Uterino

El conocimiento de la Historia Natural
de una enfermedad, requiere dentro de
otras consideraciones la familiorizacién
con el sustrato orgénico de la misma,
cuya simple enumeracién en el caso del
cdncer del cuello uterino, obliga a su
dominio por parte del estudioso: Es.
tructura del cuello uterino, irrigacion,
particularmente
relacién al

linfatica, posicién con
resto del Utero, las envol-
turas del Utero, en forma especial las
estructuras conocidas como parametrios,
la ruta de los linfdticos y sus conexio-
nes finales con los latero aédrticos y me-
diastinicos y en forma destacada la re-
lacién intima que existe entre el cuello
uterino, la vejiga y recto, y los ureteres
y el hueso pélvico.

La enfermedad se desarrolla en dos
etapas: 1? Pre-patogénica y 22 Patogé-
netica.

1¢* Etapa Pre-Patogénica

Intervienen varios factores, dentro de
los cuales, los ecoldégicos que incluyen
al ser social y el grupo social, con sus
componentes y moldes culturales carac-
teristicos, tales como Hébites de higie-
ne y sexuales (5).

Se produce el contacto progresivo del
carcinogénico (virus o quimico) con el
epitelio cervical (iniciacién carcinogéni-
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ca) y las primeras respuestas inmuno-
logicas, que pueden ser de tolerancia.
Obviamente no hay manifestaciones ob-
jetivas de la Enfermedad, pero si po-
demos
prevencién del desarrollo de la misma,
cambiando hébitos y ensefiando con
sentido critico y cientifico a fin de lo-
grar, un cambio de actitud o conducta.

intervenir racionalmente, en la

2* Etapa Patogenética

La iniciacién de la carcinogénesis, que
es irreversible, es continuada por una
Promocién, en la cual juegan probable-
los mismos
contacto del cancerigeno sobre un terre-
no orgdnico, en el cual se ha produci-
do una tolerancia inmunoldgica y un
condicionamiento tal vez hormonal (el

mente factores, o sea el

concepto de cancer uterino y embarazo).

El desarrollo de células epiteliales cer-
vicales mutantes por efecto del carcino-
génico, ante una falla del sistema in-
muno competente que no destruye las
clonas prohibidas, favorece que abar-
que el espesor epitelial, sin rebazar la
membrana basal, del mismo, determi-
nando, la etapa conocida como *'Carci-
noma In Situ’’, que si bien es efecto os-
tensible de alteracién Tisular, no pro-
voca las manifestaciones fisiopatolégi-
cas en el umbral necesario para que
tengan traduccién clinica, de tal mane-
ra que su hallazgo es patrimonio del
Patélogo y su logro es fruto indiscuti-
ble de la Deteccidn de Céancer.

El nivel de localizacién de esta altera-
cidn, es dentro de la etapa patogené-
tica de la Enfermedad, el llamado ho-
rizonte sub-clinico. El manejo de esta
etapa, es decisién para romper el pa-
ralelismo entre morbilidad y mortalidad
del cancer cervical.
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Posteriormente la ruptura de la mem-
brana basal y la invasién del estroma,
asi como la velocidad del desarrollo,
es producto de la respuesta inmunolé-
gica dentro de otros factores, dentro de
los cuales la produccién de enzimas
proteoliticas, por parte de las células
neopldsicas es muy importante. De la
misma manera la circunstancia por la
cual un cancer in situ no termina como
infiltrante, tiene una explicacién seme-
jante, ya que la respuesta inmune pue-
de variar bajo la influencia de otros
factores.

En formo espontdnea, el cancer infil-
trante del cuello uterino, sigue una
recta invasiva, que compromete el cue-
llo, los parametrios, los tabiques, recto
‘vaginal y recfo vesical, el hueso pélvi-
co, de tal manera que en forma funda-
mental, la invasién, es por
contiglidad, con una mayor o menor
oposicién por parte del mesénquima en
funcién de lo produccidn de una reac-
cién reparativae fibroblastica, cuya com-
binacién final es un cuadro anatomo-
clinico que compromete los érganos
pélvicos, casi en su totalidad, la llama-
da pelvis congelada. En este intento va-
no de contencién de la neoplasia, se
ahogan los ureteres, que tienen una re-

ruta de

REFERENCIAS

1) CHRISTOPHERSON, W.M.: Symposium: Present
status of uterine Concer control in selected,
countries  [{Opening Remorks).  Proceedings
World Conference on Concer of the uterus,
New Orleans, Lousiona March, 2-5, 1969.
(Sponsered by The Americon Concer Socie-
ty, Inc), pp. 18.

2] GALVEZ BRANDON, J.: Epidemiologia del
Céncer del Cuello Uterino en Curso Post-Gra-

duado de Cdncer Ginecolégico, Inst. Nac.
Enf. Neop., limo, Enero 11-15, 1971, pp.
1.4.

3) HERTIG, A. T., CORE H.:. Tumors of the Fe-
male Sex Orgons, A.F.I.P., Washinglon, 1969.
4) JOSE, W.E., WAHMIAS, AJ., NAIB, Z.M,
UTLEY, P.M., MACKENZIE W.J., and COLE-

lacidn muy estrecha topogréfica, pro-
duciéndose como consecuencia una ne-
fropatia obstructiva, grave, que termina
espontaneamente en esclerosis renal e
insuficiencia renal. En el desarrollo de
estos episodios finales del cancer del
cuello uterino, se produce permeacién
linfatica y por los vasos aferentes de
los grupos: Pediculo pre-ureterales, Pe-
diculo retro-ureterales y al Pediculo Pos-
terior, conectados con la cadena linfd-
tica iliaca externa (el primero), la ca-
dena hipogéstrica (el segundo), y con
la latero sacral y algunos veces con los
ganglios linfaticos del promontorio (el
tercero] (6).

Las acciones de diagnéstico a partir de
los estadios iniciales de infiltracién (Car-
cinoma microinvasor o discretamente in-
filtrante), caen en el terreno de lo De-
teccién, pero enriquecen la razén

Cdanceres in situ

7

Cénceres infiltrantes

el denominador crece siendo mas gra-
ve la situacién, cuando no hay detec-
cién y todos los canceres descubiertos
o evolucionados en forma espontdnea,
son invasivos acentuando el paralelis-
mo entre Morbilidod y Mortalidad.

MAN, M.T.: Genital Herpes simplex infection
in the femole. Am. J. Obst. Gynec. 96: 493,
1966.

5) NOVAK, E.R., JONES, G.S., y JONES, HW.:
Tratado de Ginecologia, 8% Ed. Interomerica-
ng, 1970, pp. 244-246.

6) REGUTO, J. y ACKERMAN: Céncer.

7} REWEL, R.E.: Ethnologicol Factores in the
Aetiology of carcinoma of the cervix. J. Obst.
Gyn. British, Empire, 64:. 821, 1957.

8) VALDIVIA PONCE, E. y Col.: Contribucién a
la epidemiologia del Cdncer de Cuello Ute-
rino. Rev. Ginec. Obst, 15: 9, 1969.

9) CITADO POR NOVAK: pp. 245.

10] CITADO POR GALVEZ,



	escanear0032
	escanear0033
	escanear0034
	escanear0035
	escanear0036

