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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal sobre las lesiones premalignas y el cancer cérvicouterino,
asi como el comportamiento de algunos factores de riesgo relacionados con dichas patologias, en el
Policlinico Docente “Rafael Pérez Gonzalez” del Municipio Bolivia, en el periodo comprendido entre
Enero del 2002 y Diciembre del 2007. La poblacién de la investigacion estuvo constituida por las 5627
mujeres mayores de 25 afios de edad, la muestra seleccionada fue no probabilistica y estuvo
constituida por 86 pacientes con citologia alterada. El porciento de lesiones premalignas y de cancer
cérvicouterino en este municipio es bajo. El estudio del analisis anatomopatoldgico evidencié que la
mayor frecuencia de alteraciones citolégicas correspondio a la Neoplasia Intraepitelial Cervical | (61.6
%). El mayor porciento de citologias positivas se observé en las edades comprendidas entre los 30-39
afos. El area de procedencia y la multiparidad no se relacionaron con el desarrollo de estas patologias
en dicho municipio. Las relaciones sexuales en edades tempranas (primera relacion sexual antes de
los 20 afios) aumentan el riesgo de cancer de cuello uterino. Mas de la mitad de las pacientes con
citologia positiva presentaron infeccion vaginal y en un porciento elevado se detect6 la infeccion por
virus del papiloma humano en el estudio histopatolégico.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna del cérvix uterino, que se caracteriza por una
marcada atipia celular con alteraciones de la relaciéon nucleo-citoplasma, pleomorfismo, anaplasia,
crecimiento celular desordenado y autbnomo, asi como la invasion del tejido subyacente y la
produccion de metastasis a distancia.

La historia natural del cancer cérvicouterino implica la progresion gradual por etapas intraepiteliales
preinvasoras (neoplasias intraepiteliales cervicales o intracervicales — NIC I, 1 y lll o carcinoma in situ
—CIS) y carcinoma invasivo en sus diferentes etapas.

Las células precursoras (displasia cervical, NIC) desarrollan un cancer cervical invasivo en el plazo de
unos afos. La NIC grado I, Il y Il corresponde respectivamente a una displasia cervical leve, moderada
y severa. La NIC Ill, que incluye la displasia severa y el carcinoma in situ, es poco probable que regrese
espontaneamente y, si no se trata, puede atravesar la membrana basal transformandose en un
carcinoma invasivo.
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La deteccion primaria de cancer cérvicouterino se hace por medio de la prueba de Papanicolaou o
citologia cérvicovaginal como parte de una exploracion ginecolégica, que se realiza principalmente en
los Consultorios del Médico de la Familia durante los pesquisaje del programa de deteccion precoz del
cancer cérvicouterino, que es realizado cada tres afios a todas las mujeres entre los 25- 64 afios de
edad, lo que permite detectar células anormales en el epitelio cervical antes de que puedan convertirse
en células precancerosas o cancer cérvicouterino.

La prueba de Papanicolaou es un método de extension sencillo para estudiar células exfoliativas
tefiidas. Se utiliza sobre todo para detectar cancer del cuello uterino, aunque también se puede utilizar
en muestras de tejidos procedentes de cualquier érgano. Habitualmente la extensién se obtiene
durante una exploracion pélvica de rutina. Los hallazgos se suelen comunicar de forma descriptiva, el
sistema utilizado mas ampliamente para describir los resultados de la prueba de Papanicolaou es el
Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés) (1). Desde 1988 este sistema ha sido revisado dos
veces: primero en 1991 y recientemente en 2001. Segun la version de 2001 existen tres categorias
principales, algunas de las cuales se dividen en sub-categorias:

1. Negativo a lesiones intraepiteliales o cancer.

2. Anomalias de las células epiteliales.

3. Otras neoplasias malignas.

Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer: significa que no se detectaron signos de cancer o
cambios precancerosos ni alguna otra anomalia significativa. Algunas muestras en esta categoria
resultan ser completamente normales. Otras puede que detecten hallazgos que no tengan que ver con
el cancer del cuello uterino, como signos de infecciones (por ejemplo, hongos, herpes y tricomonas).
En algunos casos también pudiera haber indicios de “cambios celulares reactivos”, que son la forma
en gue las células del cuello uterino responden a las infecciones u otras irritaciones.

Anomalias de las células epiteliales: significa que las células de la membrana que recubre el cuello
uterino muestran cambios que pudieran ser indicativos de cancer o de alguna condicion precancerosa.
Esta categoria se divide en varios grupos para las células escamosas y las células glandulares.

Las anomalias de las células epiteliales para las células escamosas son:

Células escamosas atipicas (ASCs): este término se usa cuando existen células que lucen anormales,
pero que no es posible saber (mediante la observacién de las células con un microscopio) si esto se
debe a infeccion, irritacibn o pre-cancer. Este grupo se divide ain mas en dos grupos: células
escamosas atipicas de importancia incierta (ASC-US) y células escamosas atipicas en las que el alto
grado de SIL no puede ser excluido (ASC-H). La mayor parte del tiempo, las células identificadas como
ASC-US no son pre-cancerosas. Por lo general, se hace una colposcopia en los casos de ASC-H.
Lesiones intraepiteliales escamosas (SILs): estas anormalidades se subdividen en SIL de bajo grado
y SIL de alto grado. Las SIL de alto grado tienen una tendencia menor a desaparecer sin tratamiento
gue las SIL de bajo grado y tienen una tendencia mayor a convertirse en cancer si no se tratan. No
obstante, todas las SIL se pueden curar con tratamiento y esto evita que se origine un cancer
verdadero. Una prueba de Papanicolaou no puede determinar por seguro si una mujer tiene un SIL de
bajo grado o de alto grado, sino que simplemente sefiala que el resultado cae bajo alguna de estas
categorias anormales. Todas las pacientes con un resultado de prueba de Papanicolaou de SIL deben
hacerse una colposcopia. Carcinoma de células escamosas: este resultado significa que la mujer tiene
mayores probabilidades de padecer de un cancer invasivo de células escamosas. Se estaran
realizando estudios adicionales para asegurarse del diagnostico antes de que se pueda planear el
tratamiento.

El Sistema Bethesda también describe las anomalias de las células epiteliales para las células
glandulares.



Adenocarcinoma: los canceres de las células glandulares se llaman adenocarcinomas. En algunos
casos, el patélogo que examina las células puede indicar si el adenocarcinoma comenzé en el
endoceérvix, en el utero (endometrio) o en alguna otra parte del cuerpo.

Células glandulares atipicas: cuando las células glandulares no lucen normales, pero tienen
caracteristicas que impiden que se pueda tomar una decisién clara con respecto a si son cancerosas,
el término que se usa es células glandulares atipicas (AGCs). Generalmente se le

hacen mas pruebas a la paciente para ver si el resultado de la citologia de su cuello uterino muestra
células glandulares atipicas.

Otras neoplasias malignas: esta categoria se refiere a formas de cancer que rara vez afectan al
cuello uterino, tales como el melanoma maligno, los sarcomas y los linfomas.

Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden ayudar a decidir si es necesario realizar mas
pruebas (por ejemplo, una biopsia o prueba de DNA del VPH) o dar tratamiento.

En la Atencion Primaria de Salud (APS) todo caso que se detecta con una citologia alterada es remitido
a la consulta de patologia de cuello (de atencién secundaria) que tiene caracter territorial, donde las
pacientes tienen un seguimiento en consulta como minimo durante tres afios, con la realizacién de
pruebas citolégicas de comprobacion, colposcopias, biopsias, entre otros estudios de ser necesario.
Las causas de la aparicion del cancer de cuello uterino han sido objeto de estudio durante muchos
afios. La etiologia es aun desconocida, aunque se asocia a varios factores de riesgo como son: Inicio
temprano de las relaciones sexuales, tener multiples comparferos sexuales, parejas sexuales que
tengan mudultiples compafieros sexuales o que participen en actividades sexuales de alto riesgo,
mujeres cuyas madres tomaron durante su embarazo el medicamento DES

(dietilestilbestrol) a comienzos de los afios 70 para prevenir el aborto, uso prolongado de pastillas
anticonceptivas (por mas de 5 afios), sistema inmunitario débil, infecciones por herpes genital o
infecciones crénicas por Clamidia, estrato socioeconémico bajo que no les permite a las mujeres
costear las pruebas de Papanicolaou.

Los resultados obtenidos durante estos afios de trabajo en este municipio fueron la motivacion para la
realizacion de esta investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia de las lesiones
premalignas y del cancer cérvicouterino, asi como el comportamiento de los diferentes factores de
riesgo asociados a dichas patologias en las mujeres con citologia vaginal positiva en el municipio
Bolivia en el periodo comprendido entre enero del 2002 y diciembre del 2007.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal sobre las lesiones premalignas y el cancer Cérvicouterino,
asi como el comportamiento de los diferentes factores de riesgo asociados a dichas patologias en el
municipio Bolivia, en el periodo comprendido entre Enero del 2002 y Diciembre del 2007. La poblacién
estuvo constituido por las 5627 mujeres mayores de 25 afios de edad a las que les realizd la prueba
citolégica en la referida etapa.

La muestra seleccionada fue no probabilistica y estuvo constituida por 86 pacientes con citologia
alterada. Como lesiones premalignas se consideraron a todas aquellas pacientes que en los resultados
de la citologia se informd: neoplasias intraepiteliales o intracervicales - NIC I, 11 y Il o carcinoma in situ
—CIS y que fueron corroborados mediante biopsia y como carcinoma invasivo a todas las pacientes
con diagnostico citolégico e histoldgico de carcinoma invasivo en sus diferentes etapas. En el estudio
se incluyeron a todas las pacientes con el resultado de la prueba citol6gica alterada y que residian
permanentemente en el municipio Bolivia en el periodo de estudio. Se excluyeron a las pacientes que
residian o se trasladaron fuera del municipio en dicho periodo y a las que se les diagndstico la patologia
con fecha anterior a la de estudio, también se excluyeron a las pacientes que abandonaron el
seguimiento o no asistieron a la consulta de patologia de cuello.

Se realizaron busquedas en las bases de datos electrénicas de las Revista Cubana de Obstetricia y
Ginecologia, Revista Cubana de Medicina General Integral, bases de datos como CUMED, LILACS,



MEDLINE, Cochrane, y otras paginas médicas como: Fisterra, IntraMed News, American Cancer
Society, entre otras, y, ademas, se hicieron busquedas en las listas de referencias de todos los
articulos potencialmente relevantes y capitulos de libros disponibles. El tratamiento se realizé mediante
la utilizacién de un sistema de base de datos (Microsoft Excel XP) y los resultados se presentaron en
tablas de contingencia. Como medida de resumen de la informacion se utilizé las distribuciones de
frecuencia y porcentaje. Se redactd un informe segln las normas establecidas, para ello se utilizd el
Sistema de Microsoft Windows XP.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 5627 examenes realizados en los seis afios de estudio solo el 1.5 % de la poblacién
estudiada (86 pacientes) presentd alteraciones citolégicas. Estos resultados no coinciden con los
obtenidos por otros autores que encuentran en sus trabajos altos porcientos de citologias positivas,
como es el realizado por E. Falcon (2) en el que encuentra un 8.9 % de citologias positivas dentro de
la poblacién estudiada.

El estudio evidencid que la mayor frecuencia de alteraciones citologicas correspondié al NIC | (61.6 %)
lo que no coincide con los resultados obtenidos por E. Falcon (2) ni con A. Guerra (3) en sus estudios
donde encuentran una mayor frecuencia del carcinoma in situ (56 %). (Tabla No.

1)

El estudio anatomopatoldgico de los diferentes tipos de NIC se comport6 de la siguiente manera: NIC
I: 61.6 %, NIC II: 14 %, NIC III: 11.6 % los que suman un 87.2 % de NIC contra un 12.8 % de carcinoma
invasor, estos resultados difieren al estudio realizado por A. da Araujo (4) en que el porciento de NIC
fue de 65,1 % siendo relativamente alto el porciento de cancer invasivo. Al analizar el comportamiento
de los diferentes factores de riesgo de cancer cérvicouterino (Tabla No. 2) se observé que el mayor
porciento de citologia positivas en esta area se presentd a edades relativamente jovenes,
comprendidas entre los 20-39 afios con un 60.3 % de frecuencia, con un mayor porciento del NIC
(54.6%) a esas edades. El antecedente de haberse sometido a la prueba de Papanicolaou parece ser
un factor protector del carcinoma invasor del cérvix en las mujeres pertenecientes a cualquier grupo
de edad y subgrupo de riesgo, porque permite diagnosticar precozmente las lesiones preneoplasicas.
Estos resultados coinciden con los reportados en la literatura que plantean que el cancer del cérvix se
presenta generalmente en mujeres entre 35 y 55 afios y con los resultados obtenidos por I. Salas (5)
y A. Rodriguez (6) en sus estudios.

Se conoce un aumento de la incidencia de adenocarcinoma cervical en mujeres jévenes y se ha
planteado que puede ser debido al uso de anticonceptivos orales antes de los 20 afios. El carcinoma
Cérvicouterino no se considera un tumor hormono dependiente por lo general, pero estudios recientes
indican que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de éste, dado
fundamentalmente por la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y la conducta sexual (6).
En este estudio no se observé una diferencia significativa entre el &rea de procedencia y el desarrollo
de cancer de cuello, lo que coincide con el estudio de A. Rodriguez pero no con lo planteado en su
estudio por Garcia S y otros (7) que lo observaron con mayor frecuencia en las zonas rurales. Segun
A. Rodriguez la distribucién geografica de este cancer se relaciona con algunos factores del medio
ambiente y estilo de vida, como relaciones sexuales tempranas, multiparidad, higiene inadecuada,
niveles socioecondmico y educacional bajos, uso prolongado de anticonceptivos orales, dieta,
tabaquismo y comportamiento sexual inadecuado (6).

El 81.4 % de las pacientes analizadas en el estudio tenian entre 1 y 3 hijos, estos resultados no
coinciden con los obtenidos por otros autores (5) que encontraron que haber tenido tres 0 mas partos
se asocio en un 93.55 % con esta afeccion.

La modificaciéon de esta practica mediante las actividades de promocién y prevencion de salud, asi
como un mayor nivel sociocultural de la poblacion con tendencias cada vez mas marcadas a disminuir
el numero de hijos, puede ser el motivo de la reduccién del riesgo por esta causa en este municipio.



El mayor porciento (94.2 %) de paciente con prueba citoldégica positiva inicié sus relaciones sexuales
antes de los 20 afios.

Otros autores concuerdan con lo obtenido en este estudio en relacion a la asociacion con la edad del
primer coito (6-7), y plantean que las relaciones sexuales en edades tempranas aumentan el riesgo de
cancer de cuello uterino. Segun Rosell JE (8) por cada cancer cervical que ocurre en una mujer que
inicié sus relaciones sexuales en la etapa adulta, se reportaron 7.2 neoplasias malignas del cuello
uterino en las que iniciaron sus relaciones sexuales en la adolescencia; estos hallazgos son
congruentes con los de otros autores (6), lo que sugiere que las medidas educativas de promocion de
salud deben hacer énfasis en la posposicion de las primeras relaciones sexuales a etapas mas
apropiadas o la utilizacion de medidas de proteccién eficientes (8).

El 61.6 % de las pacientes con citologia positiva presentaron infeccion vaginal. Esto coincide con lo
planteado por G. Leén Cruz y otros (9) en su estudio.

Las enfermedades ginecoldgicas pueden afectar el crecimiento de la flora bacteriana vaginal. Existe
una gran relaciéon entre Trichomonas vaginalis y el riesgo de padecer cancer de cuello uterino (9). Por
otra parte, otros autores reportan que la Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de las pacientes
con tumores malignos del cérvix, lo que sugiere que puede estar relacionado con el cancer de cuello
uterino (9).

En el estudio histopatoldgico el 43% de las pacientes estudiadas presentaron la infeccién por HPV, lo
gue coincide con lo reportado por otros autores como Ledn Cruz (9) y Serman F (10) que plantean que
la infeccidn por virus del papiloma humano (HPV) clinica y subclinica es la enfermedad de transmision
sexual (ETS) mas comun actualmente y que la infeccion asintomatica del cuello uterino por HPV se
detecta en el 5 a 40% de las mujeres en edad reproductiva.

Aguilar FK (11) en su reporte plantea que es conocido que el PVH es el principal agente etioldgico del
cancer cérvicouterino y su lesion precursora NIC Il pero que la infeccién por estos virus no parece ser
suficiente para causar cancer cérvico uterino, mientras que la presencia de otros factores tanto
exégenos como enddgenos pueden incrementar en asociacion con el virus el riesgo de desarrollar
esta enfermedad.

Todo lo anterior expuesto nos lleva a concluir que el porciento de lesiones premalignas y de cancer
cérvicouterino en el Municipio Bolivia es bajo. En el estudio el andlisis anatomopatolégico evidencié
que la mayor frecuencia de alteraciones citoldgicas correspondio al NIC | (61.6 %). El mayor porciento
de citologias positivas se observé a edades relativamente jévenes, comprendidas entre los 30-39 afios.
El &rea de procedencia y la multiparidad no se asociaron con el desarrollo de estas patologias en dicho
municipio. Las relaciones sexuales en edades tempranas (primera relacién sexual antes de los 20
afios) aumentan el riesgo de cancer de cuello uterino. Mas de la mitad de las pacientes con citologia
positiva presentaron infeccion vaginal y en un porciento elevado se detectd la infeccion por VPH en el
estudio histopatoldgico.

Se recomienda incrementar el trabajo con los programas de educacion sanitaria dirigidos a toda la
poblacion femenina, y especialmente a los grupos de alto riesgo, para reducir alin mas el porciento del
cancer cervicouterino.

ABSTRACT

A transversal descriptive study of the Program for Early Diagnosis of Cervix Cancer was conducted at
the Bolivia municipality, with the purpose of knowing the frequency of precancerous lesions of the
cervicouterine cancer, and the different risk of factors associated to this pathology, between January of
the 2002 and December of the 2007. The population was constituted by the 5627 women bigger than
25 years of age who carried out the cytology test in the referred stage. The selected sample is non
probabilistic and it was constituted by 86 patients with altered cytology. The realization of the cytology
test every 3 years between the 25 and 64 years it has reduced in this area the percent of cervicouterine
carcinoma in 98.4%. In this study it was evidenced that the biggest frequency of cytology alterations
corresponded to the NIC | (61.6%). The biggest frequency of positive cytology was observed to



relatively young ages, among the 30-39 years with 43% of frequency. The origin area and the
multiparae didn’t evidence a significant influence in the development of these pathologies in this
municipality. The sexual relationships in early ages (before the 20 years) increase(94.2%) the
cervicouterine cancer risk. 61.6% of the patients with positive cytology presented vaginal infection, and
the 43% presented the infection for HPV in the histopathology study.

Key words: CERVICAL CANCER, PAPILOMA VIRUS INFECTION, CYTOLOGY.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Resultado histopatolégico de las pruebas de Papanicolaou.
Citologias Positivas Citologias | Total
Negativas
Neoplasia Intracervical. Carcinoma
Invasivo
NIC | NIC Il NIC I Total | %
(NIC)
No. | % No. | % No. | % No. | % No. % No. %
53 |61.6 (12 |14.0 |10 |11.6 |75 87.2 |11 | 12.8 | 5542 | 98.5 | 5627 | 100

Tabla No. 2. Comportamiento de los diferentes factores de riesgo de cancer cérvicouterino en el

Municipio Bolivia.

Factores de Riesgo NIC Carcinoma Invasivo Total

No. % No. % No. %
Edad
< 20 afos 0 0 0 0 0 0
20 -39 47 54.6 5 5.8 52 60.3
40 -59 28 32.6 5 5.8 33 38.6
> 60 afios 0 0 1 1.2 1 11
Area de Procedencia.
Urbana 37 43.1 4 4.7 41 47.7
Rural 38 44.1 7 8.1 45 52.3
Paridad
Nulipara 3 3.4 1 1.2 4 4.7
1-3 hijos 62 72.1 8 9.4 70 814
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> 3 hijos 10 11.6 2.3 12 13.9
Edad de la 1ra relacion sexual

<15 afios 19 221 5.8 24 27.9
15 — 20 afios 51 59.4 6.9 57 66.3
> 20 afios 5 5.8 0 5 5.8

Infeccion Vaginal

Si 45 52.3 9.4 53 61.6
No 30 34.9 34 33 38.4
Virus del Papiloma Humano

Si 33 384 4.7 37 43

No 42 48.8 8.1 49 57




