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INTRODUCCIÓN: 

A través de los años, muchos inves-
tigadores han auscultado una incóg-
nita pendiente en los anales científi-
cos de la Ginecología y han tratado 
de buscar las causas del porqué las 
pacientes que sufren de prolapso ge-
nital completo o procidencia uterina, 
tienen una incidencia menor de cán-
cer de cuello uterino. Así para el ca-
so, tenemos que Ashton y Fritsch en 
1882 creyeron que las dos condicio-
nes ¡patológicas jamba (mencionadas 
nunca aparecían juntas. 

Sin embargo, en ¡1929, Smith, Gra-
ves y Pemberton (1) en el Free Hospi-
tal for Women reportaron un caso en 
683 pacientes con procidencia que dio 
una incidencia de 0.15%. 

En 1923, Emmert y Taussig (2) re-
portaron lo contrario afirmando que 
durante un período de 5 años cuatro 
casos fueron registrados en un total 
de 10 pacientes con prolapso uterino 
total; sin embargo, ésta fue una inves-
tigación realizada en un hospital de-
dicado al cáncer. 

Harvey reportó una incidencia de 
0.14%. En 1954, en el Free Hospital 
for Women, repitieron la investiga-
ción llevada a cabo en 1929, en el mis-
mo hospital con 940 casos y encontra-
ron una incidencia de 1.06% aproxi-
madamente 7 veces más que en 1929. 

En 1964, el Dr. Díaz Bazán (3) de El 
Salvador en una revisión completa de 

la literatura, reporta 184 casos inclu-
yendo 35de su propia investigación 
en ese país centroamericano. En aque-
lla fecha, 19% de los casos reporta-
dos en la literatura mundial provenían 
de El Salvador y por lo tanto ese fue 
el porcentaje más alto en el mundo. 
Estos 35 casos del cáncer del cuello 
con procidencia fueron encontrados 
entre 2.870 casos de cáncer de cuello 
uterino. 

Muchas han sido las explicaciones 
y congeturas que se han tejido, para 
solucionar la baja incidencia de cán-
cer de cuello uterino en procidencia 
uterina. Varios autores como Jeffcoa-
te (4) en Inglaterra avanzaron la idea 
de que las secreciones vaginales son 
factores carcinogénicos o factores de-
cisivos, que no existen en el prolapso. 
El Dr. Emil Novak (5), también creyó 
que si alguien explicaba la inmunidad 
del cuello en la procidencia |uterina, 
se adelantaría mucho en dilucidar los 
factores locales responsables. Otros 
investigadores han creído que la exce-
siva queratinización del cuello prolap-
sado le infiere una resitencia especial, 
mientras que otros sugieren que ésto 
en realidad favorece su desarrollo. 

La falta de buena circulación y de 
drenaje linfático se ha creído de im- 
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portancia en la disminución del a in-
cidencia. 

El presente trabajo de revisión, tie-
ne el objeto de contribuir con más ca-
sos a la literatura mundial, desde otra 
parcela centroamericana que tiene las 
mismas características socio económi-
cas y raciales de El Salvador. 

R e s u l t a d o s :  

Cuadro 1 es un resumen de los es-
tudios mencionados en la introducción, 
e incluye también datos tomados de 
Díaz Bazán (1964) dando el número 
de casos de prolapso uterino, el nú-
mero de casos del cáncer de cuello 
uterino en prolapso uterino y el por-
centaje. 

En el cuadro se vé que la oscilación 
entre porcentajes re los diferentes es-
tudios varían entre 0.06% Díaz Duran 
(Guatemala) y el 40% Emment y Trau-
ssig), cifra ésta última que es a todas 
luces excesiva y que se debe al redu-
cido número de casos sobre el que se 
basan sus afirmaciones. Se han des-
crito numerosas series de prolapsos 
sin reportar neoplasia alguna (Hahn 
300 casos Martzloff 387 casos (6). 

Utilizando la prueba del "significa-
do de las diferencias entre proporcio-
nes", {Bancroft, 1959) se compararon 
las proporciones en varios de los estu-
dios con los resultados siguientes: 
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Demostrado que si existe diferencia 
estadística entre los % de El Salvador 
y Honduras vs. Smith. 

Cuadro 3 es un cuadro que compara 
el número de casos de cáncer de 
cuello uterino con prolapso con el nú-
mero total de casos del cáncer de cue-
llo uterino. Utilizando la misma prue-
ba estadística de arriba se compara-
ron las proporciones de Medina et al. 
1976 y Díaz Bazán, 1964. 

Las proporciones no son significa-
tivamente diferentes (p = 16). Es in-
teresante notar que los 2870 casos del 
cáncer de cuello uterino en El Salva-
dor provienen de un período de 13 
años mientras los 263 casos de Hon-
duras provienen de un período de cin-
co años y medio. Este dá un promedio 
de 221 casos por año en El Salvador 
y un promedio de 40 casos por año en 
Honduras. 

DISCUSIÓN: 

No se puede ser exactos si los en-
contrados en nuestra revisión, son 
carcinomas que se desarrollan en un 
Prolapso Uterino, o que se originaron 
en el cuello cuando éste se encontra-
ba en posición normal; pero sí, el % 
de casos encontrados, revelan una 
normalidad para este tipo de patalo-
gía. La revisión de nuestra casuística 
y la comparación de proporciones que 
se hace, usando el método de la dife-
rencia entre proporciones (Bancroft), 
nos dice que si hay una diferencia es-
tadistica entre los hallazgos de Díaz 
Bazán y los nuestros (3.98% vs. 1.13 
con pv. 01% lo que revela una parti-
cularidad especial en el ambiente sal-
vadoreño. 

Sin embargo, comparando la rela-
ción entre Cáncer de Cuello y Cáncer 
con prolapso, entre los dos estudios 
vemos que usando la misma relación 
anterior, la diferencia no es significa-
tiva (p = 16). 

Es significativo el hecho, al analizar 
el cuadro No. 6 que las citologías to-
madas en 3 de los 6 casos fueron ne-
gativas, lo que nos hace pensar que 
tal método de detección temprana del 
cáncer no es mu efectiva en el cáncer 
del hocico de tenca, debido a la ido-
sincracia de la zona objeto de estudio, 
pues se deben verificar un crecido nú-
mero de frotis para abarcar toda la 
zona sospechosa, además de que las 
células interesantes se encuentran re-
cubiertas por una cornificación espe-
cial. De tal manera que sería preferi-
ble usar Colposcopía, biopsia o coni-
ficación para hacer el diagnóstico. 
Nuevamente examinando el cuadro 
No. 6 veremos que la edad de apari-
ción de! Ca. con procidencia oscila en-
tre los 54 y 78 años que corresponde 
a los hallazgos de la literatura que os-
cila entre los 60 y 70 años (Way-Ren-
delstein (7) Fobe). 

Es de hacer notar que el diagnósti-
co lo hizo el anatomopatólogo y no el 
ginecólogo en el 66% de los casos; 
dos casos fueron detectados por me-
dio de biopsias previas y uno de los 
casos recibió tratamiento previo al ac-
to quirúrgico. 

La operación practicada en 5 de los 
6 (83%) casos fue la Histerectomía 
Vaginal con Colpoplastía anterior y 
posterior. 

Los resultados de estudio anatomo-
patológicos, en 66% de los casos re-
veló un carcinoma espinoceludar, en 
un caso se reportó un carcinoma In 
Situ y en otro carcinoma recidual por 
radiación. 

Debido a la situación rural de la po-
blación hondureña (75%) fue imposi-
ble darle seguimiento a los casos en 
mención, excepto en uno que se repor-
tó una citología negativa 4 años des-
pués del acto quirúrgico y la paciente 
se encontraba en buenas condiciones. 
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CONCLUSIONES 

La revisión del cáncer en prolapso 
uterino efectuada en e 1 Hospital Ma-
terno Infantil de Tegucigalpa, reveló 
un porcentaje de 1.13, dato que es si-
milar a otros estudios efectuados en 
diferentes lugares del planeta. Se en-
contró una diferencia estadística en-
tre el porcentaje de 3.98 de El Salva-
dor y la nuestra. 

Los métodos de diagnótico clínicos 
y citológicos no fueron útiles en los 
casos revisados y se demuestra la 
gran opartación del estudio anatomo-
patológico. 

No se pudo evaluar la efectividad 
del tratamiento quirúrgico, por falta 
de un buen seguimiento de los pacien-
tes operados. 

Comparando el Ca. de Cuello en 
Pro'apso y la misma patología en el 
útero normalmente colocado, se nota 
el alto % de Ca. con procidencia en 
Honduras comparado con otros paí-
ses. Aunque comparado con El Salva-
dor la diferencia en proporciones 
no es estadísticamente significativo 
(P-16). 

SUMMARY 

A revisión of 15.146 gynecological 
admissions at the Materno Infantil 
Hospital revealed 530 cases of uterine 
prolapse in a 5 year period. Six case 
of that series showed carcinoma ot the 
carvix giving a 1.13% which falls into 
the known figures for that kind of 
patology.  

Clinical and citological findings 
were of no use in detecting the neo-
plastic pathology since the diagnosis 
was made by the pathologist. No 
useful data can be given as to the 
results of the surgical aproach to the 
problems, since the follow up was 
deficient. 
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