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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, con un disefio no
experimental de corte transversal retrospectivo, cuyo objetivo fue Analizar la
incidencia de pacientes con cancer cervicouterino avanzado, que ingresan a
la emergencia de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Edo.
Carabobo Periodo enero 2021- enero 2023. La muestra fue no probabilistica,
conformada por 36 pacientes, con edad promedio de 49,14 afos * 2,29, con
una mediana de 49,5 afos, una edad minima de 25 anos, una edad maxima
de 83 anos. Siendo mas frecuentes aquellas pacientes con 36 — 50 afios
(41,67%= 15 casos), seguidas de aquellas con 51 y 65 anos (33,33%= 12
casos). De acuerdo a la menarquia, se observdé mediana de 12 afos, una
edad minima de 10 anos, una edad maxima de 14 anos. Por otro lado, edad
de la sexarquia de 10 -15 fue del 53%, se registré una edad de inicio de
relaciones sexuales en 36 pacientes, con una mediana de 15 afos, una edad
minima de 10 afios, una edad maxima de 19 afos, en relacion a la conducta
tomada se registr6 la dialisis en 88% y como complicacion mas frecuente la
insuficiencia renal en 88%, concluyendo que el cancer de cuello uterino
avanzado es una enfermedad propia de mujeres en edad media y mas en
plena vida productiva (entre 35afios — 50afos) lo cual es una tragedia desde
el punto de vista social.

Palabras Clave: Incidencia, CA de Cuello Uterino, Estadios de diagndstico,
menarquia, sexarquia.
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ABSTRACT

An observational, descriptive study was carried out, with a non-experimental,
retrospective cross-sectional design, whose objective was to analyze the
incidence of patients with advanced cervical cancer, who enter the
emergency room of Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Edo.
Carabobo Period January 2021-January 2023. The sample was non-
probabilistic, made up of 36 patients, with an average age of 49.14 years +
2.29, with a median of 49.5 years, a minimum age of 25 years, an age
maximum of 83 years. Patients between 36 and 50 years old are more
frequent (41.67% = 15 cases), followed by those between 51 and 65 years
old (33.33% = 12 cases). According to menarche, a median age of 12 years
was observed, a minimum age of 10 years, and a maximum age of 14 years.
On the other hand, age of sexarchy of 10 -15 was 53%, an age of initiation of
sexual relations was recorded in 36 patients, with a median of 15 years, a
minimum age of 10 years, a maximum age of 19 years , in relation to the
behavior taken, dialysis was recorded in 88% and renal failure was the most
frequent complication in 88%, concluding that advanced cervical cancer is a
disease typical of women in middle age and more in full productive life (
between 35 years - 50 years) which is a tragedy from a social point of view.

Keywords: Incidence, Cervical CA, Diagnostic stages, menarche, sexarche.



INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino localmente avanzado es una enfermedad grave
que afecta a muchas mujeres en todo el mundo. Es causado por el virus del
papiloma humano (VPH) y suele desarrollarse lentamente a lo largo de varios
afos. Podemos definir las lesiones confinadas al cuello uterino mayores de 4
cm de diametro y aquellas con extension extra cervical sin metastasis a
distancia. Tomando en cuenta la clasificacion de la FIGO, se engloba desde
el estadio IB2 hasta el IVA. La incidencia del cancer de cuello uterino
avanzado varia segun la region geografica. En paises en desarrollo, donde
los programas de deteccion y vacunacion contra el VPH son limitados, la
incidencia es mas alta. Esto se debe a la falta de acceso a servicios de salud
adecuados y a la falta de conciencia sobre la importancia de las pruebas de

deteccion’

La Sociedad Americana Contra El Cancer estima que para el afo 2023 en
los Estados Unidos: Se diagnosticaran alrededor de 13,960 nuevos casos de
cancer invasivo del cuello uterino. Moriran alrededor de 4,310 mujeres a
causa del cancer de cuello uterino. Para la Organizacion Mundial de la Salud
“El cancer cervical es el tercer cancer mas comun en mujeres a nivel

mundial, afectando a mas de medio millén al afo. !

El cancer de cuello uterino se diagnostica mas frecuentemente en mujeres
entre las edades de 35 y 44 afos. La edad promedio al momento del
diagnostico es 50 afos. Rara vez se desarrolla en mujeres menores de 20
afios. Muchas mujeres de edad avanzada no saben que el riesgo de cancer
de cuello uterino aun existe a medida que envejecen. Mas del 20% de los
casos de cancer de cuello uterino se detecta en mujeres que tienen mas de

65 anos. Sin embargo, estos canceres rara vez ocurren en mujeres que se



han estado haciendo pruebas regulares para detectar el cancer de cuello

uterino antes de cumplir los 65 afios '

Los programas de cribado, como el Papanicolaou y la prueba de tipificaciéon
de VPH, han demostrado ser eficaces para detectar las lesiones
precancerosas Yy tratarlas antes de que se conviertan en cancer invasivo. A
pesar de los avances en la prevencion y deteccion temprana, existen
desafios en el tratamiento del cancer de cuello uterino avanzado. El acceso a
la atencion médica especializada, a tratamientos eficaces y a cuidados

paliativos sigue siendo limitado en muchos paises *

En su fase temprana, el cancer de cuello uterino es facilmente tratable,
mediante cirugia o radioterapia, o que permite conseguir la supervivencia a
largo plazo o la curacidon. En los paises donde se dispone de servicios de
diagnostico oportunos y tratamiento de calidad, la tasa de supervivencia a
cinco anos para el cancer en estadio temprano es superior al 80%. La cirugia
y la radioterapia, con o sin quimioterapia, se encuentran entre las
intervenciones costo-eficaces que la OMS recomienda para el cancer
cervicouterino en estadio temprano. Incluso algunos casos de cancer
cervicouterino localmente avanzados pueden curarse con radioterapia y

quimioterapia de calidad del ST Ilb en adelante 2

Renna, N y col, en el afio 2018, Brasil, presentaron como objetivo evaluar la
tendencia temporal y factores vinculados al diagnéstico del cancer de cuello
uterino avanzado. El tipo de investigacién fue de disefio no experimental y
descriptivo, donde la muestra incluyé la evaluacion de 65 843 casos y la
técnica empleada correspondié a la observacion. Asimismo, los resultados
indicaron que, el 95% de pacientes fueron mujeres con educacion superior, y
estas mostraron menor probabilidad de padecer de cancer en etapa tardia.

Igualmente, se observd que las mujeres indigenas en el 95% presentaron
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mayor prevalencia a padecer de este tipo de cancer. Concluyendo que, los
factores sociodemograficos ante la prevalencia del cancer de cuello uterino
avanzado se asociaron al grado de instruccion del paciente, asi como el

lugar de residencia®

En estudio realizado por Lopez y colaboradores en Huancayo/Peru
denominado Factores asociados al diagndstico en estadio avanzado de
cancer de cérvix uterino en pacientes de un Instituto Oncoldgico
especializado, en el periodo de febrero del 2020 a diciembre del 2022. La
poblacion estuvo constituida por 420 mujeres mayores de 18 afios con
diagndstico de cancer de cérvix. Tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién, se obtuvo un tamafo de muestra de 208 pacientes con
diagnostico de cancer de cérvix uterino, 135 (64.90 %) tenian un estadio
avanzado (FIGO Il y IV) al momento del diagndstico. Los cuales concluyeron
que la residencia rural y la presencia de dolor abdominal bajo son factores de
riesgo asociados al diagndstico en estadio avanzado; mientras que, la
infeccién por VIH y la realizacién de tamizajes en un periodo menor a 3 anos

son factores protectores para la mencionada condicion®

Altuve Y Col en el ano 2014, Caracas presentaron un estudio titulado.
Incidencia de adenocarcinoma de cuello uterino en el Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes, concluyendo que el ADC se present6 en
las mujeres con una edad promedio de 49 afos. El numero de partos y la
edad de la sexarquia de 10 -15 el 53% representan factores de riesgo en la
aparicion del ADC de cuello uterino, actuando como cofactores en la
infeccion por VPH. Los motivos de consulta predominante fueron
alteraciones citologicas y sangrado genital. El tipo histolégico mas frecuente
correspondio al ADC mucinoso endocervical y con grado de diferenciacion
celular bien y moderadamente diferenciados; datos importantes como factor

prondstico®



De acuerdo con el estudio de Cancer de cuello uterino. Incidencia registrada
en el Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el afio 2020. Evidencian en el
presente estudio que el cancer de cuello uterino representa un porcentaje
importante de consultas ginecolégica, que lamentablemente el diagndstico se
hace en estadios avanzados, afectando negativamente el prondstico de
estas pacientes y que la edad en que predomina es en plena vida productiva
de las mujeres afectadas, constituyendo un verdadero problema de salud

publica y un caos para las familias y la sociedad®

Los sintomas de esta enfermedad a menudo pasan desapercibidos hasta
que el cancer se vuelve invasivo, debido al desconocimiento de su
enfermedad nos permite evidenciar la grave problematica en el sector salud,
demostrando un fracaso en el sistema de prevencién en centros primarios;
las pacientes con Cancer de cuello uterino avanzado presentan
complicaciones de infiltraciéon de uréteres que conllevan a fracaso renal,
encefalopatia urémica, fistula recto-vaginal, obstruccion intestinal debido a lo
anteriormente descrito se plantea como problematica cual es la incidencia de
cancer de cuello uterino de pacientes que ingresan a la emergencia de la

Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera"

Motivo por el cual se plantea como Objetivo General Analizar la incidencia de
pacientes con cancer de cuello uterino localmente avanzado, que ingresan a
la emergencia de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Edo.

Carabobo Periodo enero 2021- enero 2023.

Se presentan como Objetivos Especificos. Describir a las pacientes con
diagnostico de Cancer Cervicouterino a partir de la edad, menarquia,
sexarquia y numero de parejas sexuales. Determinar el estadio clinico
avanzado y diagnéstico de ingreso de la enfermedad neoplasica cervical.

Categorizar las diferentes conductas tomadas en las pacientes con CA de
6



cuello uterino localmente avanzado. Identificar las complicaciones
presentadas como anemia, insuficiencia renal, obstruccion intestinal en
pacientes con cancer de cuello uterino localmente avanzado. Conocer el
porcentaje de Reingreso a la institucion en pacientes con CA de cuello
uterino avanzado. Demostrar el N° de Defunciones de pacientes con CA de

cuello uterino.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional, con un disefio no experimental de corte transversal y
retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes que
ingresaron a la emergencia del Hospital "Dr. Enrique Tejera", con diagndstico
de CA de cuello uterino localmente avanzado estadio |IB en el periodo
estudiado, correspondiendo a 36 pacientes, se estudid la totalidad de la
poblacion. Como criterios de exclusion se observd pacientes sin suficientes
datos en las historias clinicas. Como técnica de recoleccién de datos se
utilizé la revision de historias y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos contentiva de las variables a estudiar en el anexo A. Se siguieron como

procedimientos la autorizacion del director y comité de ética de la CHET

Una vez recopilada la informacion los datos fueron sistematizados en una
base de datos en Microsoft® Excel para luego ser organizados en tablas de
distribucion de frecuencia absoluta y relativa; para saber si hubo relevancia
estadisticamente  significativa se utilizd el chi® tomando como
estadisticamente significativo al valor de p< 0,05 con un nivel de confiabilidad
de 95%



RESULTADOS
Tabla N° 1. Frecuencia de Edad, Menarquia, Sexarquiay NPS.

25-35 6 16,67
36 - 50 15 41,67
51-65 12 33,33
>65 3 8,33
Menarquia F %
10-12 24 66,6
13-14 12 33,3
Sexarquia F %
10-15 19 53,7
16 - 19 17 47,2
NPS F %
1-4 25 69,4
5-9 11 30,5

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”

Como lo muestra la Tabla N° 1, de las 36 pacientes evaluadas con cancer
cervicouterino avanzado, se registr6 una edad promedio de 49,14 afios %
2,29, con una mediana de 49,5 afios, una edad minima de 25 anos, una
edad maxima de 83 anos y un coeficiente de variacion de 28%. Siendo mas
frecuentes aquellas pacientes con 36 — 50 afos (41,67%= 15 casos),

seguidas de aquellas con 51y 65 afios (33,33%= 12 casos).

En relacion a la menarquia, se observdo que de 36 pacientes, con una

mediana de 12 afnos, una edad minima de 10 afos, una edad maxima de 14
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afnos y un coeficiente de variacion de 11,86%. Por otro lado, edad de la
sexarquia de 10 -15 fue del 53%, se registr6 una edad de inicio de
relaciones sexuales en 36 pacientes, con una mediana de 15 afos, una edad
minima de 10 afos, una edad maxima de 19 afos y un coeficiente de
variacion de 12,40% (serie homogénea entre sus datos). De las parejas
sexuales se registré6 una mediana de 3 parejas, con una minima de 1pareja
sexual y un maximo de 9 parejas sexuales. De las cuales predominaron

aquellas con 1y 4 parejas sexuales (69,44%= 25 casos).

Tabla N° 2. Frecuencia de Estadio Clinico, Diagnostico de Ingreso

ST A 5 13,8
ST B 29 80,5
ST IVA 2 5,55
Diagnostico de F %
Ingreso
Adenocarcinoma 2 5,55
Carcinoma de Células 16 44,44
Escamosas

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”

Se evidencio en la Tabla N° 2, los estadios clinicos diagnosticado al ingreso
fueron, un 80,5% ST IlIB, seguido de un 13,8% STIIA, solo un 5,55% ST

IVA. En relacién al diagnéstico de ingreso, el 50% con CA de Cuello Uterino

9



Clinico, un 44,44% con Carcinoma de Células Escamosas, solo un 5,55%
con ADC.

Tabla N°3. Frecuencia de Conductas tomadas en pacientes con Cancer

de Cuello Uterino Localmente Avanzado

Si 29 80,55

No 7 19,44
Toma de Biopsia F %

Si 5 13,88

No 31 86,11
Dialisis F %

Si 32 88,88

No 4 11,11
Catéter Doble J F %

Si 2 5,55

No 34 94,44
Colostomia en asa F %

Si 4 11.11

No 32 88,88

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”

Como se observo, en la tabla N° 3 el 80,55 % de las pacientes se le realizo
transfusiones, a un 86,11% no se le tomo biopsia, mientras que a un 13,88%
si se le tomo biopsia, a un 88,88% se le realizo didlisis, en relacion a los
catéter doble J, un 94,44% no se le coloco este tipo de catéter, solo al 5,55%

se le coloco el catéter. A un 11,11% se realizé colostomia en asa.
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Tabla N°4. Frecuencia de Complicaciones presentadas en pacientes con

Cancer de Cuello Uterino Localmente Avanzado

Si 29 80,55

No 7 19,44
Insuficiencia Renal F %

Si 32 88,88

No 4 11,11
Obstruccion F %

Si 4 11,11

No 32 88,88

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”

Como lo mostré la Tabla N° 4, un 80,55% de las pacientes con Cancer de
cuello uterino presento Anemia, mientras que el 19,44% no presento anemia,
un 88,88%, presento insuficiencia renal, el otro 11,11% no presento
insuficiencia renal, un 88,88% no tuvo obstruccion., por lo que 11,11% si

presento obstruccion.

Tabla N° 5. Frecuencia de Reingreso

%
Si 15 41,66
No 21 58,33

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”

Como se evidencio en la Tabla N° 5, las pacientes con CA de cuello uterino,
el 58,33% no fue ingresado nuevamente, por lo que el 41,66% de estas, si se
ingresé nuevamente para cuidados paliativos como dialisis y transfusién

sanguinea.
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Tablas N 6. Frecuencia de Defunciones

Defunciones F %
Si 2 5,55
No 34 94 .44

Fuente: Archivo de Historias Clinicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”

Como se evidencio en la Tabla N° 6, las pacientes con Cancer de cuello
uterino, En relacion a las defunciones se pudieron observar que solo el
5,55% fallecié debido a Insuficiencia Renal complicada con Encefalopatia

Urémica, durante el periodo estudiado.

DISCUSION

En la ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el periodo enero del

2021 A enero del 2023 en la emergencia se atendieron 36 pacientes con
diagnodstico de Cancer de Cuello Uterino localmente avanzado, en la cual la
edad media encontrada en este estudio 49,14 afos * 2,29, al momento del
diagndstico es similar al estudio realizado por Altuve Y Col (2014) donde la
edad promedio de 49 afios, y una edad de la sexarquia de 10 -15 la cual fue

del 53%, guardando similitud en dicho estudio.

De la observaciones hechas, se pudo evidenciar que no estaba registrado en
las historias la aplicacion de vacunas a las pacientes con Cancer de cuello
uterino localmente avanzado, por lo cual no se pudo calcular el porcentaje de

estas pacientes.

En cuanto a los estadios clinicos diagnosticados al ingreso fueron, un 80,5%
ST HlIB, solo un 5,55% ST IVA. En relacion al diagnéstico de ingreso, el 50%

con CA de Cuello Uterino Clinico, un 44,44% con Carcinoma de Células
12



Escamosas y solo un 5,55% con ADC, con un estudio realizado por Lépez y
colaboradores en Huancayo/Peru (2020) con diagndstico de cancer de cérvix
uterino, 135 (64.90 %) tenian un estadio avanzado (FIGO Il y IV) al

momento del diagndstico, teniendo diferencia con este estudio.

En relacion a las conductas tomadas en el centro, el 80,55 % de las
pacientes se le realizo transfusiones, a un 86,11% se le tomo biopsia,
mientras que a un 13,88% no se le tomo biopsia, a un 88,88% se le realizo
dialisis, en relacion a los catéter doble “J”, un 94,44% no se le coloco este
tipo de derivacion, solo al 5,55% se le coloco el catéter. A un 11,11% se
realizd6 colostomia en asa, que en comparacion con las bibliografias
consultadas sobre pacientes con diagnéstico de CA de cuello uterino
avanzado estadio IIB guardan relacion con los resultados obtenidos en este

estudio.

En cuanto a la frecuencia de reingreso el 58,33% no fue ingresado
nuevamente, por lo que el 41,66% de estas pacientes, se ingresé
nuevamente para cuidados paliativos como didlisis y transfusién sanguinea;
en relacion a las defunciones se pudieron observar que solo el 5,55%
fallecio, donde no consegui antecedentes relacionados con el estudio

realizado.

CONCLUSIONES
El Cancer de Cuello Uterino es propio de mujeres en edad media y mas en
plena vida productiva (entre 35afios — 50afios) lo cual es una tragedia desde
el punto de vista social. Que esta claramente demostrada, que esta
neoplasia se comporta como una “Enfermedad Venérea”, la cual podria ser
prevenida y asi disminuir su incidencia; lamentablemente el diagndstico se

hace en estadios avanzados, afectando negativamente el prondstico de
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estas pacientes, constituyendo un verdadero problema de salud publica y un

caos para las familias y la sociedad.

La OMS estan en campafa para que cada pais alcance y mantenga tres
objetivos, 90-70-90, para eliminar el Cancer de Cuello Uterino para el afo
2.030.

El primero es que el 90% de las nifias sean vacunadas contra el virus del
papiloma humano antes de los 15 afios. El segundo es garantizar que el 70%
de las mujeres se sometan a pruebas de deteccion mediante una prueba de
alto rendimiento antes de los 35 anos y, de nuevo, antes de los 45. El tercero
es que 90% de las mujeres con lesiones en el cérvix reciban tratamiento
preventivo, y que el 90% de las mujeres con cancer invasivo reciban un

tratamiento adecuado.

En el marco de lo descrito, la presente investigacion justifica que las
pacientes que ingresan a nuestro centro presentan lesiones localmente
avanzadas estadios (llb — IV) Las cuales no serian Quirurgicas y necesitarian
del manejo oncoldégico multidisciplinario (con radioterapia y quimioterapia).
Siendo una causa quirurgica de dichas pacientes en nuestro centro la
obstruccion intestinal que podrian presentar por el crecimiento progresivo de

la tumoracion.

Los casos que llegan a nuestro centro hospitalario obviamente son casos
avanzados que ya no son tratables por cirugia. Los tratamientos para estos
casos no pueden ser administrados en la CHET, porque no es un centro

especializado en estos estadios avanzados (Quimioterapia + Radioterapia).
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RECOMENDACIONES
Debemos realizar mas campafnas y propiciar que se hagan politicas de
atencion primaria (Educacién, Citologia, Vacunas, Uso de preservativos, etc).
La vacuna debe estar disponible a un precio mas bajo, para garantizar que
los paises puedan acceder a ella de manera asequible. No debemos esperar
que la enfermedad se establezca y progrese; se debe detectar en estadios
pre invasores y asi poder resolver problemas. En los lamentables casos

avanzados- terminales, establecer claros protocolos de trabajo.

Su diagndstico y estadificacidn no amerita de gran tecnologia; por lo que se

podrian cumplir campanas de forma sencilla y sin grandes costos.

Insistir en el llenado adecuado, y completo por parte del personal de historias
meédicas, estadisticas de salud y meédicos tratantes, para poder realizar
estudios epidemioldgicos y vigilar la evolucion de la historia natural de la

enfermedad.

Mantener la realizacion de investigaciones nacionales que demuestran el
problema de salud publica que constituye el cancer de cuello uterino, en pro
de lograr en nuestro pais la vacunacion para el VPH teniendo una efectividad
del 95% si se indica previo a la sexarquia, con una edad ideal de 9 a 11anos
en nifos y nifas, asociando la realizacion de citologia vaginal y Test de VPH,

medida importante de prevencién primaria.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Fecha de Ingreso.......... [oviiiiinn. [oeiei...
Diagnostico de INGreS0. .. ..vuiuininii i

Fecha de Egreso: ......... [ooiiiiiiins [ooieiiiii.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y QUIRURGICOS:

N° | FECHA DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENARQUIA: DISMENORREA:

DUI:

SEXARQUIA: DISPAREUNIA

NPS:

CITOLOGIA: FECHA:

GESTAS PARTOS ABORTOS CESAREAS
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SIGNOS Y SINTOMAS:

Sl NO

Fecha de comienzo de los
sintomas

Fiebre

Pérdida de Peso

Aumento de la circunferencia abdominal

Dolor Abdominal

Masa abdominal palpable

Adenopatias

Otros:

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS:

BIOPSIA DE CUELLO UTERINO:

ESTUDIOS DE IMAGEN:

Tipo de Estudio de Imagen

Fecha de Realizaciéon

Diagnéstico Imagenologico
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