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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda patologia oncoldgica mas frecuente en mujeres y la principal
causa de muerte por cancer ginecoldgico en nuestro pais. Es de usual deteccién en mujeres jévenes
donde se estiman entre 15-20 casos cada 100.000 en mujeres entre 20 a 35 afos. Probablemente es |a
mejor estudiada de las patologias neopldsicas y la que puede ser prevenida con mas facilidad. Los
factores de riesgo asociados son la infeccion por HPV como “factor necesario” para la génesis del
Cancer Cervical por estar este virus presente en el 99,7% de los casos; particularmente, los subtipos
oncogénicos VPH 16 y, presencia de multiple parejas sexuales, tabaquismo, el uso de anticonceptivos
orales y la inmunodeficiencia; los factores reproductivos y sexuales, que incluyen el niumero de
compafieros sexuales y la experiencia sexual a una edad temprana, la asociacién inversa entre el
riesgo de cancer de cuello uterino y la edad de la madre en el primer embarazo que se acrecentaria
significativamente con un aumento en el nimero de partos, el uso de pildoras anticonceptivas orales
(ACO) que se asocia al incremento de la posibilidad de padecer cancer (ya que el uso del método
durante 5 afios o0 mas puede duplicar el riesgo de padecerlo); el tabaquismo, la obesidad, los estilos de
vida y alimentacién son factores a tener en cuenta en esta patologia porque combinados junto con
factores bioldgicos, econdmicos y de salud contribuye al incremento de la incidencia de cancer
cervical.

Con respecto a las complicaciones estan estrechamente relacionadas con la propagacion del cancer o
estadio detectado teniendo en cuenta la estadificacion establecida por la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO); estas complicaciones incluyen lesiones en cuello uterino, infiltracion
de parametrios, vagina, pared pelviana, uréteres con consiguiente uronefrosis, que es indicador de
enfermedad en estadio avanzado; que, ademds afecta de forma negativa el progreso de la
enfermedad y su tratamiento.

El conocimiento de la presencia de hidronefrosis permite evaluar y estimar la supervivencia general de
las pacientes con cadncer de cuello uterino, por lo que, en este trabajo se intentard conocer la
prevalencia de Ca de cérvix en pacientes internadas, identificar la prevalencia de insuficiencia renal
como complicacién asociada al cdncer de cérvix y a la hidronefrosis, determinar la prevalencia en edad
del Ca de cérvix en las pacientes estudiadas, definir el tipo histoldgico de neoplasia encontrado en
mayor proporcion en esta poblacién y determinar el estadio mas frecuente en la que es detectada la
neoplasia y qué métodos de estudio fueron empleados para dicha deteccidn.

Objetivos:

-Conocer las edades mas frecuentes de deteccion del Cancer de cérvix en las pacientes estudiadas.
-Determinar los factores de riesgo prevalentes en las pacientes estudiadas.

-Identificar el porcentaje de pacientes que presentan insuficiencia renal y uronefrosis asociada al
Cdancer de cérvix

-Conocer en qué estadio se detecta la neoplasia y que tipo histoldgico de mas prevalencia.
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Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo en el cual se realizé el analisis de documentacién (historias clinicas)
de una cohorte de pacientes internadas en el servicio de Oncologia del Hospital “Julio C. Perrando” de
la ciudad de Resistencia, provincia de Chaco; realizado en el lapso de un afio y medio, desde el 1 de
Julio del afio 2018 hasta el 1 de marzo del afio 2020. Se recolectd informacidon de un total de 55
pacientes mayores donde los criterios de inclusion utilizados fueron: edad, mayores de 18 afios;
pacientes ingresadas al servicio de oncologia de dicho hospital con diagndstico previo de Cancer de
cérvix que consultaron por primera vez o por complicaciones de dicha patologia. Como criterio de
exclusién, se omitié a pacientes oncoldgicos que no estuvieran cursando con Ca de cérvix activo en el
momento de recoleccién de los datos y/o que estén cursando con otra patologia ginecoldgica y
oncoldgica. El analisis de los datos obtenidos fue realizado utilizando el programa de OFFICE EXCEL
2016, donde se consignaron los resultados obtenidos en cada formulario con los cuales se
confeccionaron los graficos respectivos.

Resultados:
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Datos correspondientes a la realizacién del PAP, deteccion de HIV y HPV; se observé que en el 56% de
los casos no se encontraron referencias con respecto a la realizacién de PAP, en el 33% de los casos si
se encontraron estos estudios hechos y plasmados en la Historia Clinica (HC) y en un 11% de ellas no
se encontraron estudios previos realizados en el Ultimo afio previo a su internacion.

Al referirnos al estudio realizado para detectar presencia de infecciones por HPV, en el 6% de los casos
el estudio brindd datos de ausencia de la infecciéon (RESULTADOS NEGATIVOS) y en las demds no fue
estudiado.
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Para la deteccién de HIV se encontrd que en el 53% de las pacientes los resultados fueron negativos y
en el 47 % restantes no se encontraron resultados positivos o negativos de esta Serologia

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS ENTRE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS
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En relacidon a los métodos anticonceptivos utilizados se comprobd que los anticonceptivos orales
hormonales fueron utilizados por 12% de la poblacion estudiada y el 18% utilizaron otros métodos
anticonceptivos a enumerar: preservativos, lisis tubarias, inyectables, etc., mientras tanto el 18% (10
pacientes) no utilizé nunca un método anticonceptivo y en el resto de las pacientes no se pudo recabar
este dato
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Fueron muy dispares los estadios detectados de cancer de cuello uterino.

En el 43% de los casos estudiados el estadio IB fue el prevalente, seguido por el estadio IlIB en el 25%
de las pacientes, el estadio IIB fue detectado en el 22 % de los casos. Y SOLO el 10% restante de LAS
PACIENTES se encontrO en estadios mas avanzados (IlIA, [ICY IVA). Gréfico nro. 8.

Los tipos histoldgicos predominantes fueron el escamoso en el 67% de los casos (36 pacientes), el
adenocarcinoma en el 11% de los casos

Complicaciones mas frecuentes.
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Las complicaciones mads frecuentes fueron: Uronefrosis en el 19% de los casos (10 pacientes), 11% de
las pacientes sufrieron IRA de tipo obstructiva en la mayoria de los casos, en (17% de los casos),se vio
infiltracién a otros érganos como ser recto, vejiga, colon, vagina, cresta iliaca, entre otras Y la
metastasis a distancia se encontrd en el 9% de las pacientes que correspondia a metastasis a ganglios
supraclaviculares, columna lumbar etc.

Conclusiones:

El cdncer de cérvix es una patologia prevalente en nuestra region (NEA) por lo que es necesario poder
controlarla y detectarla lo antes posible para evitar el progreso, complicaciones y pérdida del recurso
humano que este acarrea. Reconociendo que la prevencién de esta patologia debe ser el punto de
partida para el control de la misma, debemos reiterar las recomendaciones sobre la importancia de la
pesquiza y los beneficios del control periddico una vez iniciadas las relaciones sexuales, insistiendo en
la educacidén y concientizacidn acerca del uso de métodos anticonceptivos dptimos para la prevencién
de enfermedades de transmisidn sexual, exdmenes para deteccidn temprana de la patologia ademas
de promulgar acciones que disminuyan los factores de riesgo asociados al Cancer de cérvix. Es
prioritario educar a la poblacién acerca de la importancia de acercarse a los centros de salud para
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realizarse el estudio, ademas de incentivar a los médicos del primer nivel de atencion a fortalecer el
manejo y cuidado de estas pacientes.
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