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Hipocrates de Cos
Padre de la Medicina

Describio tumores benignos
(inocuos) y malignos.

Fue el primero a utilizar la
palabra oncos, origen de
Oncologia.




Giovanni Morgagni
(1682-1771)
Padre de la Anatomia Patologica

Fue el introductor de la analisis
cientifica de las enfermidades.




Rudolf Ludwig Karl Virchow
(1821-1902)
Padre de la Patologia modernay
de la Medicina Social, ademas de
antropologo y politico




EPIDEMIOLOGIA

 En 1842, Rigoni-Stern, un medico italiano

examino los informes de defunciones
entre 1760y 1839 y percebio que el
Cancer del cuello era mas frecuente en
mujeres casadas y viudas gue entre
solteras y monjas.

 Es considerado el Padre de la
epidemiologia del cancer.




- Ruge y Veit introducen la biopsia del cuello uterino.

— Sir John Williams describi6 la existencia de anomalias en el
epitelio junto al cancer invasivo.

- Amann en un articulo cientifico describe los padrones del
Carcinoma escamaoso.

— Schauenstein: importante articulo describindo la similitud entre
el cancer superficial y el invasor. Sugere la existencia de una

fasis pre-invasora.
— Pronai y Robin, ademas de Schauenstein, sugeren um
estagio incipiente o no-invasivo del cancer del cuello uterino y
de otros.

- Schottlander e Kermauner proponen el termino Carcinoma “in
situ”. En tambien lo hice Broders.




Hans Hinselmann
1925

Lainvencion del
colposcopio




Walter Schiller utilizo por la primera
vez la solution de iodine.

George N. Papanicolaou, en 04 de
Enero presento “New Cancer
Diagnosis”.

Aurel A. Babes presento en 23

de Enero, “La possibilidad de diagnos-
ticar el Cancer Uterino por la tecnica
del frotis”.




Publication del “THE DIAGNOSTIC VALUE OF VAGINAL SMEARS IN
CARCINOMA OF THE UTERUS” en el periodico medico American Journal
of Obstetrics and Gynecology.

Publication de la classica monografia “DIAGNOSIS OF UTERINE
CANCER BY THE VAGINAL SMEARS”.




 Publicaciones correlacionando la actividad
sexual con el Cancer uterino, como
extremamente raro em monjas € muy comum en
prostitutas. (1953-Dunn, 1954-Wynder, 1955-
Towne, 1958-Kaiser y Gilliam, 1959-Taylor y

cols, 1961-Pereira, 1962-Roitkin, 1964-Nix,
1965-Christopherson y Parker, 1967-Martin,
1971-Barron y Richart, 1974-Kessler y cols).

En 1971 Pridan y Lilienfeld:el Cancer del Cuello
es raro entre mujeres judias pero frecuente en
mujeres promiscuas 0 con companeros
Promiscuos.




Inicio de los cambios

Atipia coilocitotica — Koss y Durfee en 1956 describen la “halo cell” ya descrita
por Ayre en 1950 con el nombre como es conocida hasta hoy.

Meisels y Fortin y Purola y Savia: relacionaran el condiloma y las lesiones
precursoras con el Papovavirus, desde entonces llamado de HPV.

Empezan intensamente las
pesquisas con la biologia molecular.




1976

« zur Hausen: desarollo de la téecnica de biologia
molecular la identificacion de los tipos mas
comunes de HPV (6, 11 e 16). En 1987,
evidencia de la presencia del HPV 16 e 18
en células del Cancer cervical.



PRESENTE

 En 1995, un comité de especialistas indicado
por la IARC declara el HPV 16 como agente
carcinogénico y los 18 y 31 como probables
agentes carcinogéenicos.

La identificacion de los sitios de integracion del

HPV en el genoma celular, la afinidad de las
oncoproteinas E6 y E7 con las proteinas
regulatorias p53 y RB son los marcos para los
cambios de tratamiento y prevencion.




PRESENTE

« La captura de hibridos possibilita la aplicacion
de la biologia molecular en plan ambulatorial.

« Las vacunas son disponibilizadas para
utilizacion publica y traen la esperanza de que

futuras generaciones estean libres de una plaga
gue hasta hoy asesina las mujeres mas pobres
de los paises en desarollo.




La realidad

ARGENTINA — Desconozco la tasa de cobertura porgue la informacion
oficial es virtualmente inexistente y la estadistica poco
confiable

BRASIL — 45% a 80% - poco confiable

CHILE — 65%

COLOMBIA - 76,5% (dudosa)

MEXICO — 25%. Cuando hacen el ajuste sobe al 80% (muy dudosa)

PARAGUAY — 12%




La realidad

*70% de las mujeres en todo el mundo viven en la pobreza.

*Mientras en los paises desarollados las tasas de morbidad
y de mortalidad son bajas, en nuestros paises permanecen
Inalteradamente altas.

El cancer de cuello uterino es una enfermidad de pobresy
las vacunas, que son una esperanza son muy caras. Desta
manera depienden de decisiones de los gobiernos y de los
politicos.




* Implementation de programas de control
de calidad em los paises con elevada
Incidencia del CaCu;

* Metodologia mas segura y barata de

diagnostico y prognostico, como son los
casos del p16, la evolucidon de la




» Terapéutica para los casos de infeccion
por el HPV persistente, con possibilidad
de progression;

 Mantenencia de los programas de control

del CaCu para las mujeres no vacunadas
O Con Virus no presentes en las vacunas




DRAMA

., Como contener la fuerza de la
Industria de las vacunas?

Hay un lapso de tiempo entre el
efecto poblacional de las vacunas
y las mujeres no vacunadas,
ademas de los tipos no cubiertos.




DRAMA

¢, Como convencer a los dirigentes
politicos de nuestras naciones de
la Importancia de programas
organizados, con extension de la
tamizaje y garantia de calidad?







