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RESUMEN

Las células del cérvix son muy activas en la vida reproductiva, por lo que la

actividad constante promueve el crecimiento anormal de las células, cuando se

conjugan factores de riesgo para el desarrollo de patologia cervical. Esto se ha

establecido como causa de la displasia cervical, que evoluciona al cancer

cérvico-uterino, cuando se asocia al virus de papiloma humano. Las neoplasias
del cérvix constituyen 21.4% del total de neoplasias malignas y 85% de las
ginecoldgicas. La prevencion del CaCu se puede realizar por medio de la

deteccién oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de riesgo, por lo que

utilizar preservativo, posponer el inicio de la vida sexual y limitar el nUmero de

parejas, son medidas que debe conocer la poblacién general. Se debe tener

presente que el niumero de gestas y la edad de inicio de la vida sexual, son

factores deriesgo asociados alos factores deriesgo ya establecidos paralesion

cervical.
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INTRODUCCION

Los ultimos datos disponibles indican que
cada afio se presentan en el mundo alrededor
de 466,000 casos nuevos de cancer cérvico-
uterino (CaCu). Ademas, se presentan 231,000
muertes anuales a causa de este cancer, de las
cuales, aproximadamente 80% se produce en
los paises en desarrollo, donde el CaCu es el
mas letal de los canceres entre las mujeres.’? La
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deteccion precoz de este cancer es una medida
costo-efectiva, importante para salvar muchas
vidas. Por lo tanto, los programas deben
cimentarse en una comprension clara de la
historia natural del CacCu.

Asi, los tumores genitales femeninos
constituyen aproximadamente una cuarta parte
de todos los tipos de cancer que padecen las
mujeres. El CaCu representa 15% de todas las va-
riantes de cancer diagnosticadas en mujeres; y
ocupa el segundo lugar dentro de las muertes
por cancer y es responsable aproximadamente
de 35% de todos los que se presentan en el sexo
femenino, particularmente en el grupo de 25 a
64 afos de edad. Por lo tanto, el CaCu es uno de
los principales problemas de Salud Publica en
México, esto lo convierte en una de las
enfermedades neoplasicas mas frecuentes. Al
considerar cada wuna de las entidades
federativas, el Distrito Federal, conjuntamente
con la zona metropolitana, ocupa el primer
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lugar en frecuencia de este padecimiento. En la
Gltima década se reportaron en México méas de
4,950 defunciones con una tasa de 19.9 por
100,000 mujeres, con esto se estima que cada
afio mueren 12.5 mujeres por dia. Esto

Tabla 1
Factores de riesgo reportados que influyen
en el desarrollo de cancer cervicouterino

= Herencia genética familiar.

= Edad cronoldgica de la paciente.

= Tabaquismo y numero de cigarrillos al dia.

= Ambiente laboral y del hogar.

= Multiparidad.

= Infeccidn cervical por virus del papiloma humano.

= Vida sexual con multiples parejas.

= Inicio de vida sexual antes de los 18 afios.

= Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E en la dieta.

= Uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afios.

= Infecciones de transmision sexual (Clamydia trachomatis).

= Analfabetismo o baja escolaridad.

= Mujeres de 25 a 64 afios que nunca se hayan practicado
citologia cervical.

Tabla 2
Signos y sintomas de
sospecha para cancer cervicouterino

Sangrado vaginal
Después del acto sexual
Entre periodos de menstruacion
Después de la menopausia

Flujo vaginal liquido con sangrado
Pudiera ser excesivo
Olor desagradable

Dolor
Area de la pelvis
Durante el acto sexual

Lesiones cervicales
Apariencia benigna
Resistentes al tratamiento (cauterizaciones,
antibidticos).

Zonas de leucoplasia
Tumoraciones
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demuestra que las tasas de mortalidad por
cancer en México tienen una marcada tendencia
creciente en las ultimas décadas, ya que el estilo
de vida actual tiene muchos factores de riesgo
que influyen en su apariciéon (Tabla 1). A pesar
de que las actividades de prevencién y control
del cancer cervical se iniciaron en 1975, en
nuestro pais las tasas de mortalidad por esta
neoplasia persisten, ya que un analisis de la
mortalidad en México demostré que ese au-
mento se ha dado principalmente en los grupos
de mujeres de mayor edad y esta incidencia de
cancer cervical en México se confirma con las
estadisticas de la Secretaria de Salud.®*

Es dificil detectar el CaCu en las primeras
etapas de desarrollo. Sin embargo, conforme
avanza la lesion, se pueden observar algunos
signos y sintomas, que aungue sOonh poOcCO
especificos, pueden ayudarnos a sospechar en
este padecimiento (Tabla 2).

ESTUDIO DEL FROTIS
DE CELULAS CERVICALES

El Papanicolau (Pap) es un andalisis que se
usa para detectar el cancer cervical y que se hace
durante un examen pélvico. El Pap tiene una
alta sensibilidad (75%) y especificidad (95%).
Con una tasa de resultados falsos negativos,
seflalados en la literatura mundial que varia de
5 a 50%, pero al repetir el estudio, esta tasa
disminuye de 1 a 2%. Por lo anterior, se debe
practicar el Pap de acuerdo a varias recomen-
daciones (Tabla 3). Es importante tener en
cuenta la historia natural de cancer cervical
para decidir cuando iniciar las pruebas de
deteccion, la frecuencia con que éstas deben
efectuarse y cuadndo recomendar un tratamiento
y/o seguimiento.®

El Pap consiste en obtener células del cuello
del dtero con una espatula o un cepillo muy
pequefio llamado “cytobrush”. Para luego fijarlas
y colorearlas sobre un portaobjetos en el
laboratorio y ser estudiadas por un citélogo. EIl
Pap es un buen analisis ya estandarizado, pero
puede que en algunas ocasiones no encuentre
la displasia. Por lo que es conveniente que la
calidad del Pap tradicional sea mejorada en su
sensibilidad y especificidad, lo que actualmente
ha hecho que existan estudios de investigacion
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Tabla 3
Recomendaciones para realizar
el Papanicolaou (Pap),
en mujeres con vida sexual activa

Cada tres afios
= Mujeres con dos Pap anuales consecutivos negativos.

Mujeres que tengan el VPH, displasias o cancer
= Seguimiento en clinica de displasias.
= Al egreso reiniciar la toma de Pap anual.

Mujeres con procesos inflamatorios inespecificos o hallazgos
adicionales
= Imagen del virus del herpes, tricomonas, bacterias,
hongos, otras alteraciones.
< Recibir tratamiento médico y continuar con Pap
anuales.
e Continuar hasta que presenten dos resultados
consecutivos negativos.

en varios centros de estudio, con tendencia a
solucionar estas inconsistencias. A pesar de
esto, se ha establecido que las mujeres que
previamente hayan tenido al menos un frotis
cervical negativo presentan bajas tasas de céancer
invasor por diez o mas afos.®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud en los paises en que los recursos son
limitados, se deberia procurar que todas las
mujeres cercanas a los 40 afios se sometan una
vez en la vida un examen de deteccién. En nuestro
pais se le debe practicar a toda mujer el Pap en
forma anual, una vez que inicia su vida sexual.’

CAMBIOS
CITOLOGICOS DEL CERVIX

Se llama displasia cervical al desarrollo
anormal de células en el cuello del Gtero. Las
células del cuello del utero estdn muy activas
durante los afios en que las mujeres menstrdan.
La actividad constante promueve el crecimiento
anormal de las células cuando ciertas condi-
ciones estadn presentes. La displasia no es cancer.
Sin embargo, las células anormales pueden
convertirse en cancer si no se tratan.t

De acuerdo con los resultados obtenidos en
diversos estudios epidemiolégicos, el factor
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asociado en forma més consistente con el CacCu,
es la infeccién por el virus de papiloma humano
(VPH) transmitido por el hombre. La presencia
del virus entre los hombres es dos o tres veces
mayor comparado con las mujeres, por lo tanto,
de cada cinco varones, segln sus conductas
sexuales, dos o tres estadn infectados. Al inicio
de las relaciones sexuales, se dice que 20% de
las mujeres contraen este padecimiento, pero
la mayor incidencia se presenta entre quienes
tienen de 35 a 40 afios de edad. EI VPH (tipos
16,18, 31,33 y 35) puede causar un crecimiento
verrugoso en la piel, los pies, los genitales o el
ano. EI VPH en general es sintomético y
facilmente transmisible. En algunas personas,
el virus puede permanecer activo durante afios
y existir en casi toda el area ano-genital.®

Los expertos en esto piensan que la evolucion
de la infeccion por el VPH es un proceso
gradual y con imposibilidad de calcular el
tiempo en meses o afios de duracidon, desde la
fecha del contagio de la infeccion hasta la dis-
plasia, y posteriormente que ésta avance, para
que se desarrolle finalmente un cancer invasor;
ya que algunas veces la evolucidon es muy rapida
(pocos meses) y se brinca algunas etapas, en
otras ocasiones pasan varios afios sin que nunca
progrese a cancer. Sin embargo, la persistencia
del virus tipo 16, por mas de cuatro afos, se
asocia con gran frecuencia al desarrollo de
lesiones de alto grado y por lo tanto a un cancer
de cérvix.1!

Existen dos sistemas formales para la
clasificacion citoldégica de las condiciones
precursoras de cancer cervical. ElI primero, de
acuerdo con el sistema de neoplasia cervical
intraepitelial (NIC), clasifica a la displasia cer-
vical leve como NIC I; a la displasia moderada
como NIC II; y a la displasia severa (incluyendo
el carcinoma in situ [CIS] como NIC II1).

El otro sistema es el conocido como
clasificacion de Bethesda, que incluye las células
escamosas atipicas de significado incierto (AS-
CUS, atypical squamous cells of undetermined significance);
las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (LSIL, lowgrade squamous intraepithelial lesions),
que incluyen al NIC I; y las lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL, high-grade
squamous intraepithelial lesions) que incluyenal NIC 11
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Tabla 4
Secuencia del reporte
citologico del Papanicolaou

< Negativo a cancer.

= Negativo con proceso inflamatorio.
e Caéncer in situ.

= Cancer microinvasor e invasor.

= Adenocarcinoma.

= Maligno no especificado.

= Hallazgos adicionales:

a) Imagen del virus del papiloma
humano.

b) Imagen del virus del herpes.

¢) Tricomonas.

d) Bacterias.

e) Hongos.

f) Otras alteraciones.

y NIC III, lo cual se especifica de acuerdo con
el reporte citolégico (Tabla 4).

PATOLOGIA
ASOCIADA AL CERVIX

Dentro de las principales enfermedades del
cuello uterino, la eritroplasia o erosion cervical
en la mayoria de las ocasiones son
asintomaticas. La ectopia del cuello uterino se
origina por prolapso de la mucosa endocervi-
cal, producido por estimulo hormonal. La
mayoria de los desgarros del cuello uterino son
asintomaticos, aunque en alguna ocasidon
pueden producir insuficiencia istmica vy
comprometer la fertilidad. Los po6pilos del
cuello uterino constituyen, sin duda, la forma
mas frecuente del tumor benigno del cuello
uterino, comprenden 3-10% de las mujeres
que consultan en ginecologia. La transfor-
macion maligna del pdlipo es rara y se calcula
que es inferior a 1%. Una caracteristica
importante de los pélipos cervicales, es la inten-
sa vascularizacion del estroma. Es relativamente
frecuente la existencia de un pélipo asociado a
un proceso responsable de la hemorragia del
aparato genital (carcinoma genital, mioma,
hiperplasia endometrial, entre otros).?
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La patologia benigna del cuerpo uterino mas
comun, son los miomas y la hiperplasia en-
dometrial. El sintoma mas frecuente del mioma
es el trastorno de la menstruacion, que cuando
se trata de un mioma submucoso, con frecuencia se
presenta en forma de metrorragia. La necrosis
del mioma se produce habitualmente por una
irrigacién sanguinea deficiente, debido al
crecimiento acelerado del mioma. Todo creci-
miento rapido del mioma, particularmente en
la edad posmenopausica, sugiere la posibilidad
de su transformacién maligna. La incidencia
del mioma es relativamente elevada y se calcula
que en la clinica ginecoldgica, alcanza entre 2.5
y 5%.1

TRATAMIENTO

El tratamiento para las displasias es la
conizacidn (extirpacién de porciones de tejido
dafiado en forma cénica del cuello Gtero), la
crioterapia (congelacion de tejidos), la electro-
cirugia (destruccién por calor de los tejidos
afectados), la extirpacién electro quirdrgica
(extirpacién del crecimiento anormal usando
un lazo metéalico y energia eléctrica), laser
(destruccién de los tejidos anormales por laser)
y la extirpacion de verrugas genitales, que
también puede disminuir el riesgo del retorno
de la displasia.'*

COMENTARIOS

En la mayoria de las investigaciones
publicadas en Salud Publica, se asocia el elevado
numero de compafieros sexuales con la
aparicion de cancer cervical. EI camino para
prevenir las muertes por céancer cérvico-uterino
es simple y eficaz. Si las lesiones precancerosas
son detectadas precozmente (ya que éstas
pueden arrastrarse por afios) y son tratadas con
éxito, la mujer no desarrollara cancer. Por lo
tanto, el céancer es curable si se detecta
oportunamente.?®

Debido a que en nuestro pais los estudios
epidemiol6égicos demuestran un incremento
en la incidencia de esta enfermedad, se
considera un problema de Salud Publica, por lo
que es necesario subrayar como estrategia prin-
cipal, la coordinacidon de los sectores publico,
privado y social, para afrontar este padeci-
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miento con mayor compromiso, eficiencia y
eficacia. Sera también importante lograr una
participacién activa de la comunidad en la
solucion de este problema de salud, lo cual se
lograra mediante la ensefianza, difusion vy
concientizacién de los riesgos y complicaciones
del mismo.

Se observa todavia en México que existen
multiples barreras para solicitar servicios de
deteccién, asi como escasez de informacién
acerca de la prevenciéon del CaCu o de la prueba
de Papanicolaou, ademas que existe una mala
relacion con los proveedores de salud, oposicion
de parte de la pareja para que acuda a la
realizacion del estudio preventivo y
preocupaciéon por parte de la mujer de
someterse a un examen de pelvis.’® Para prevenir
el CaCu se recomienda utilizar el preservativo
para reducir el riesgo de contagio de
enfermedades venéreas. Posponer el comienzo
de la vida sexual. Limitar el nimero de parejas

sexuales y evitar cualquiera de los factores de
riesgo ya descritos.

Si bien se han resuelto muchas interrogantes
sobre la etiologia del CaCu y se encuentran en
desarrollo alternativas terapéuticas y de
prevencion, es necesario lograr altas coberturas
de deteccion temprana, a través del estudio
citolégico de Papanicolaou, ademas de
garantizar un nivel adecuado de |los
procedimientos de laboratorio de citologia, asi
como el tratamiento y seguimiento de las
mujeres afectadas, lo cual constituird el eje
fundamental del Programa de Prevenciéon y
Control de Céancer Cérvico Uterino.
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ABSTRACT

The cells of cervix are very active in the reproductive life, for which the constant

activity promotes the abnormal growth of the cells when conjugate risk factors for

development of cervical pathology. This has been established as cause of

cervical dysplasia, that have evolution to cervico-uterine cancer (CuCa) when

associates to the human papilloma-virus. The cervical neoplasias constitute

21.4% of total malignes and 85% of gynecological neoplasias. The prevention of

CuCa can be carried out through the opportune detection, oriented to avoid or

to diminish risk factors, for which to utilize condom, delay the initiate of sexual

life and to limitthe number of couples are measures that should know the general

population. It should have presentthat number of gestation and age of initiate the

sexual life are associated risk factors to the factors already established for

cervical wound.

KEY WORDS: Papanicolaou, CuCa, dysplasia, mortality.
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