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Hospital Ginecoobstétrico Docente de Guanabacoa

TUMORES MALIGNOS EN NUESTRO MEDIO. ESTUDIO
DE DIEZ ANOS
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RESUMEN: Sse estudian 616 pacientes con tumores malignos del aparato genital femenino,
las que fueron intervenidas quirdrgicamente en el hospital ginecoobstétrico docente de Guanabacoa
en el decenio 1984-1994. Como resultado de este trabajo se observd que el 2,9 % del total de
biopsias correspondia a neoplasias malignas, y fue el carcinoma del cuello uterino el tumor més
frecuente (423 casos para el 68,6 % del total de neoplasias). Los tumores de la mama y el endometrio
ocuparon el 2do. y 3er. lugares en frecuencia, cuyas variedades histolégicas se corresponden con lo
reportado en la literatura. Se evidencia la importancia de redoblar la vigilancia e incrementar la
labor y eficacia en la deteccién precoz del cancer cervicouterino y de la glandula mamaria.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DE LOS GENITALES FEMENINOS/ epidemiologia.

La importancia del estudio de los tu- A su vez, es nuestro objetivo valorar,
mores del aparato genital femenino esta aunque solo de forma estadistica, el diag-
avalado por los registros estadisticos de NOStico precoz de estos tumores.
morbimortalidad de nuestro pais. Estos re-
gistros sitian en un lugar relevante el can- Métodos
cer mamario y del cuello del Gterd)os
cuales afectan a la mujer en plena vida Se revisan los archivos de biopsias del
reproductiva y laboral. departamento de Anatomia Patolégica del

Es por esta razén que nos sentimos Nospital ginecoobstétrico docente de

motivados a realizar este estudio, a fin de Guanabacoa, en el periodo comprendido

. .~ entre el 1ro. de mayo de 1984 y el 30 de
conocer la frecuencia de los tumores malig- junio de 1994.

nos del aparato genital femenino en nues-" g extraen las historias clinicas corres-
tro medio, asi como sus diferentes varieda- pondientes a pacientes operadas en el cen-
des histolégicas y su comportamiento de tro con el diagndstico de neoplasia maligna
acuerdo con la edad de las pacientes. del aparato genital femenino y se toman los
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TABLA 1. Tumores segun variedad histoldgica

TABLA 2. Neoplasias malignas diagnosticadas

en el hospital ginecoobstétrico de Guanabacoa

Variedad histolégica  No. %  1984-94
Carcinomain situ Localizacion No. %
del cérvix 281 45,5
Carcinoma de células .
escamosas infiltrantes Cuello uterino 423 68,6
del cérvix 134 21,0 Endometrio 74 12
Adenocarcionoma de Miometrio 9 1,5
endometrio . 74 12,0 Ovarios 24 3,9
Carcinoma ductal infiltrante .
de la mama 69 11,2 Vagina y vulva 11 1,8
Cistadenocarcinoma seroso Mamas 75 12,2
del ovario 11 1,8
Carcinoma escamoso de Total 616 100
la vulva 9 1,5

Adenocarcionama del cérvix 8 1,3
Leiomiosarcoma uterino 7 1,1
Otras variedades 3,7

23

Total

616

TABLA 3. Neoplasias malignas del cuello uterino. Distribucidon en grupos de edades y variedad histolégica

hospital ginecoobstétrico de Guanabacoa 1984-94

Grupos de edades

Adenocarcinoma Carc. microinv  Carc. invasor inCsita. Total por edad

%

menor de20 0 5 0 3 8 1,9
20-29 0 13 11 83 107 25,3
30-39 2 9 12 89 112 26,5
40-49 4 5 25 58 92 21,7
50-59 0 1 21 17 39 9,2
60-69 1 1 15 6 23 5,4
70-79 1 0 7 3 11 2,7

No. de datos 0 4 5 22 31 7,3
Total 8 38 96 281 423 100

TABLA 4. Neoplasias malignas de otros érganos. Distribucién segun gru-
pos de edades hospital ginecoobstétrico de Guanabacoa 1984-94

Grupos

de edades Endometrio Mamas Ovarios Miometrio Vulvay vagina
menor de 20 0 0 1 0 0
20-29 1 3 5 0 0
30-39 2 9 6 1 0
40-49 10 16 3 1 1
50-59 16 19 1 3 3
60-69 26 13 6 2 3
70-79 14 9 1 2 3
Mas de 80 5 6 0 0 0
Falta datos 0 0 1 0 1
Total 74 75 24 9 11

191



datos generales de la paciente, el 6rganose incrementa el diagnéstico de las lesio-
donde se origind el tumor y la variedad nes en estadios curables.
histoldgica. Al analizar las distintas variedades

Se desechan los casos diagnosticadoshistolégicas de los tumores del cuello y
por puncion, asi como los tumores de otros cuerpo del Gtero, vulva, vagina, ovarios y
organos aunque hubiesen metastatizado omamas, vemos que los tipos histologicos
infiltrado el ovario u otra estructura del apa- mas frecuentes se corresponden con lo re-
rato genital. portado en la literature

Todas las biopsias fueron procesadas Las lesiones de la vulva y la vagina
con las técnicas rutinarias del laboratorio, fueron poco frecuentes, con un solo caso
y algunas requirieron tinciones especiales de lesiorin situvulvar y predominio de las
para demostrar glucogenmucus recep- lesiones invasoras, lo que resalta la impor-
tores hormonales y otros. tancia de la basqueda sistemética de lesio-

Los resultados se muestran en tablas. nes precoces vulvares por lo accesible de

este 6rgano.
No encontramos ningun tumor prima-

Resultados rio de las trompas de Falopio que, como
o ) sabemos, constituye una entidad rara.
De un total de 20 744 biopsias realiza- En relacién con el carcinoma mamario,

das, 616 correspondieron a pacientes ope-qe gran trascendencia por su elevada
radas en ngestro _hospital con diagnést.ico morbimortalidad® no contamos con lesio-
de neoplasia maligna del aparato genital neg giagnosticadas en estadios precoces,
fememno,. lo que represento el 2,9 % del g decir, carcinonia situ
total de biopsias. ] El hecho de la alta frecuencia de diag-
Los tumores mas frecuentes segun 1a \sstico tardio en el cancer mamario se rela-
variedad histolégica se describen en la ta- ciona con la ausencia de un efectivo pro-
bla 1. o, ) . grama de pesquisa y la aun pobre asimila-

La distribucion de las pacientes, segun cjsn nor nuestras mujeres de la importancia
el tejido de origen del tumor primitivoy de o 5 toexamen y la consuita inmediata ante
acuerdo con la edad, se muestra en las @1, presencia de alteraciones mamarias.
blas 2-4. Las neoplasias del cuello uterino y del
ovario se observaron en todos los grupos
de edades, siendo mas frecuentes entre los
20y 39 afios de edad. Un disgerminoma gi-
gante del ovario se operd en una adoles-
cente de 17 afios.

Los tumores de otras localizaciones
predominaron en las edades de 40 a 59 afios,
exceptuando el adenocarcinoma endome-

En particular el carcinoma del cérvix fue trial,~més frecuente en mujeres mayores de
el mas frecuentemente diagnosticado, pre- 60 M0s. _
dominando la neoplasia intraepitelial (car- Por tanto, a los tumores malignos del
cinomain situ). Ello es el resultado de la  @Parat@enital femenino correspondio el
eficacia del Programa Nacional de Pesquisa 3 % del total de biopsias en el periodo ana-
del Cancer Cervicouterino, donde cada afio lizado, y fueron los tumores del cérvix los

Discusion

En nuestro estudio, observamos una
mayor frecuencia de neoplasias malignas
localizadas en el cuello uterino, glandula
mamaria y endometrio, en corresponden-
cia con la practica médica diafia.
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mas frecuentemente diagnosticados das con mayor frecuencia se correspon-
(423 casos, para el 68,6 %). den con lo reportado en la literatura. El car-
Los carcinormas del endometrio y cinomain situfue mas frecuente en muje-
mama ocuparon el segundo lugar en fre- res menores de 40 afios y los tumores ma-
cuencia (12 %). Las variedades histoldgicas lignos de endometrio, miometrio, vulva,
de tumores de endometrio, ovarios, vagina y mama se encuentran con mayor
miometrio, mama, vulva y vagina encontra- frecuencia entre los 40 y 69 afos.

SUMMARY: 616 patients with female genital malignant neoplasms, who had been operated
on at the Teaching Gynecological and Obstetric Hospital in Guanabacoa from 1984-1994, were
studied. As a result, it was observed that 2.9 % of biopsies corresponded to malignant neoplasms
and the most frequent was the cervix-uteri carcinoma (423 cases accounting for 68,6 % of total
number). Breast and endometriun neoplasms are the second and third causes. Whose histological
varieties are similar to those reported in literature. The importance of strenghtening surveillance
and increasing the effectiveness in the early detection of cervix uterine cancer and of breast cancer
are evidenced.

Subject headings: GENITAL NEOPLASMS; FEMALE/epidemiology.
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