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INTRODUCCION

Hace algunos afios (1) el grupo de patdiogos de Bucaramanga re-
solvié motu proprio revisar la frecuencia de los procesos neoplisi-
¢os malignos en Bucaramanga. Posteriormente contando con }a co-
laboraeidn de ias citotécnicas de la ciudad {2-3) se convine en ob-
servar a través de las citologias la tendencia al cincer genifal en
nuestra pobiacion.

Hoy después de mas de diez afos de esas observaciones hemos de-
cidido comparar esos datos con los resultantes de los tres dltimos
afios, en las usuarias det 1.S.S, y Profamilia, movidos por el interés
de que ¢l cdocer def cervix ocupd la segunda causa de muerte en
1987, en la Seccional de Sanlander de los Seguros Sociales (-0,40 - (4),

Utilizamos comao entonces la evaluacién de la citologia siendo cons-
cientes de las limitaciones de éste procedimiento de laboratorio.

METODOS Y MATERIALES

Para el analisis se han tomado 13.595 mujeres atendidas en Profa-
miiia de Bucaramanga en los aflos 1985 a 1987 y 21,622 del [.5.5.,
Secciooal Bucaramanga, que durante este mismo periodo han he-
cho uso de este procedimiento. Solo se tuvieron en cuenia fas pro-
venicotes del drea metropolitana y en cada una de ellas s¢ empled
una sola {4mina que se considera suficiente de acuerdo a valoracio-
nes estadisticas hechas por grupos de la American Cancer Sociery {6).

Esto constituye ef tota} de jos casos estudiados cuyc nldmero asciende
a 35,218 v que han sido revisadas por los autores de este articulo;
igual que anteriormente, utitizamos la distribocién porcentual y ta-
sas lo mismo que la viasificacién original de Papanicolaou.

DEFINICIONES

CITOLOGIA
Estudio de los componentes elementales de la unidad de vida.

YAGINAL
Muestra resultante a} hacer extendido de los fondos de saco y del
exo ¥ endocervix.

TASA
Porcentaje de casos sospechosos (II), sugestivas (i¥), o concluyentes
de malignidad (V) respecto al total de casos estudiados.
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RESULTADOS

E! volumen de citologias tomadas en Profamifia en los tres dltimos
afios es menor al compararlo con ios estudios anteriores; sin em-
bargo, en e5a época {3} se observd la misma tendencia lo cual pro-
bablemente corresponde a una ratificacién fiioséfica de ia incon-
formidad de {a Direccién General de la Institucién con el método
“*por lo costoso ¥ poco fiabie entre otras cosas™ {6 y a a prolifera-
cién de centros para toma de muestras de citologia a menor precio,
en ¢} drea metropolitana de Bucaramanga; pues ¢l nimero de asis-
tentes a Profamilia, pos ¢ contrario, aumentd todos os afios,

En el Seguro Social aunque anualmente hay un incremento global,
ios exAmenes en el 4rea de Bucaramanga son més o meénos constan-
fes en nirneso.

Teniendo en cuenta que en ningnno de los dos servicios se acostom-
bra a solicilar la repeticién de citologias con grados de {1 en ade-
lante, hay que aceptar que ias tasas encontradas no estan influidas
por exdmenes repetidos en las mismas usuarias.

Aunque no evaluamos ¢l comportamiento en un periodo de nueve
afios, 1976 a 1984, podria concluirse que ¢n Profarnilia Bucaraman-
ga, }a tasa de cdncer medida a fravés de ja citologia se ha estabiliza-
do en menos def | % con variaciones que han oscilado entre ¢} 0.54%
y 0.94%, io cual ratifica lo anteriormente haljado en otras revisio-
nes {7} que informan del 0.75%,

Para }as asistentes af Seguro Social, el mayor nidmero en ésta revi-
sion, ia tasa sufte menos oscilaciones entre el 0.59% y 0.5 %, con-
siderandose éste un indice bajo también, Higeramente inferiur al in-
formado por Restrepo para todas las pacientes de fas Seccionales
de Saotander de 0.82%,

DISCUSION

Aungue a la citologia se Ie ha atribuido injustamenie un margen
de eryor muy variabie que oscila enire el 0.5% y el 20.0% (5-10),
es indudabie que continda siendo un procedimiento valioso, de ba-
io costo, prictico ¢ inocuo que ha de seguirse utilizando en cual-
quier campatia de prevencion de procesos neopidsicos del aparato
genital femenino, por ser éstos tipos de tumores fus més frecuentes
en nuestro medio {1).

Debe ademds reconocerse que ¢s ¢ Papanicolaou cervico-vaginal
e} responsabie por la marcada reduccion en ia rata de mortalidad



por cancer del cuetlo userino *de mas de un 70% e¢n los Gltimos
40 aflos” {12).

Hemos sostenido desde hacer varios afios, que venimos tratando
éste tema, que éste procedimiento de laboratorio en manos exper-
tas, da una seguridad del 100% (13-14). Pero para que ésto se cum-
pla se requiere un minimo de condiciones que a veces no s¢ satisfa-
cen como deben ser: muestra satisfactora, es decir, tomada del fondo
de saco posterior vaginat, y del exo ¥ endocervix; repeticién de la
misma en forma periddica; la buena comunicac¢ién ¥ colaboracién
de! médico {15); profesional de citotecnélogo y patdlogo adecua-
damente entrenados en éstas disciplinas; limitacién en €] nimero
de lecturas diarias. El recordar que ademds de los procesos infla-
matorios de diversas citoldgias, existen algunas condiciones especi-
ficas que producen cuadros que pueden prestarse a confusion co-
mo la displasia coilocitica y los dispositivos uterinos {16, 17, 18).

CONCLUSION

En Profamilia Bucaramanga {a tasa de cifologias sospechosas des-
pués de un analisis de 13.596 casos estudiados durante el curso de
tres afios, 1985 - 1987, es de 0,.75%. Al comparar ésta ¢ifra con las
halladas previamente 0,8% puede decirse que hay estabilizacidn en
fa frecuencia de resuitados sospechosos despuds de revisa 48.481
muestras, El nimero de citologias tomadas en Profamitia ha des-
cendido.

En 21.622 usuarias del 1.5.5. de fa Seccional de Bucaramanga, du-
ranie ¢} mismo periodo, la frecuencia de citologias sospechosas es
aun sensiblemente menor: 0.6% %,
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