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RESUMEN

Introduccidn: el cancer de UGtero es, después del cancer de mama, el que mas
frecuentemente afecta a la mujer. La deteccién y tratamiento temprano de las
lesiones premalignas garantizan la durabilidad de esta afeccion.

Objetivo: conocer el comportamiento de las citologias organicas alteradas en un
area de salud.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Policlinico Este del municipio Camagiey en el periodo de enero de 2005 a diciembre
de 2010. El universo estuvo constituido por las 189 mujeres que presentaron
citologias organicas anormales en el periodo antes sefialado. Se recogieron
variables como: grupo de edades, resultados de las citologias organicas segun toma
de muestra, edad de las primeras relaciones sexuales, niumero de partos,
diagnéstico citolégico de infeccidon por virus del papiloma humano (VPH).
Resultados: poco menos de la mitad de las mujeres inicié las relaciones sexuales
antes de los 18 afios (46,56 %) y la mayoria tenia entre 1 y 3 partos (83,06 %). El
56,08 % de las pacientes presentaron infeccion por VPH.

Conclusiones: predominaron las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 11,
el afio 2006 fue el de mayor incidencia de lesiones de cuello uterino.

Palabras clave: neoplasia intraepitelial cervical, infeccién por virus del papiloma
humano, citologia organica alterada, factores de riesgo epidemioldgico.
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ABSTRACT

Introduction: uterine cancer is the type of cancer which most frequently affects
women after breast cancer. The early detection and treatment of pre-malignant
damage guarantees the durability of this condition.

Objective: to understand the behavior of organic altered Pap in one health area.
Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted I,
the eastern polyclinic in Camagtey municipality from January 2005 to December
2010. The sample consisted of 189 women who had abnormal Pap organic in the
aforementioned period. Variables were collected such as: age group, organic
cytology results according to sampling, age of first intercourse, parity, cytological
diagnosis of infection with human papillomavirus (HPV).

Results: slightly less than half of these women had their first sex intercourse
before the age of 18 (46.56 %) and most had had 1-3 births (83.06 %). 56.08 %
of these patients had HPV infection.

Conclusions: cervical intraepithelial neoplasia Il was predominant in these
patients. The highest incidence of cervical lesions occurred in 2006.

Key words: cervical intraepithelial neoplasia, infection with human papillomavirus,
altered organ cytology, epidemiological risk factors.

INTRODUCCION

El cancer de cérvix es el tercer cancer mas comun entre las mujeres en todo el
mundo, precedido solo por el de mama y el colorrectal. Su incidencia es 21 %

mayor en los paises subdesarrollados. La incidencia es alta en América Latina,

Africa Subsahariana, India, Polinesia y el Caribe.*™

A nivel mundial cada afio se diagnostican aproximadamente medio millén de casos
nuevos de cancer cérvicouterino (CCU).? En Chile, se calcula una incidencia de 30 x
100,00 mujeres y fallecen alrededor de 900, la tasa de mortalidad es de 9,6 x
100,000. En los Estados Unidos mas de 10,000 casos nuevos son diagnosticados
anualmente. En Espafa la tasa anual ajustada de cancer de cérvix, excluido el
carcinoma in situ, es 7,2 por 100 000 mujeres y la tasa de mortalidad es de 2,7 por
100 000 mujeres. En México constituye la primera causa de morbimortalidad por
cancer en el sexo femenino.?

Cuba es uno de los paises de América Latina con mayor tasa de incidencia de
cancer de forma general. En el afio 2003, el CCU ocupd el tercer lugar, solo
superado por el de mama y piel; y la cuarta causa de muerte solo antecedida por
las afecciones malignas del aparato respiratorio, mama e intestino. En el 20062
hubo un total de 473 defunciones con una tasa de 8,4 por cada 100 000 mujeres.*

Segun reportes del anuario estadistico en el afio 2008, el cancer de cuello ocup6 el
5to. lugar entre las principales causas de muerte, con un total de 457 fallecidas y
una tasa de 12,5 en el grupo de edades de 40 a 59 y de 19,8 en el grupo de 60 a
79 afios.?
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La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer del

cuello uterino, se caracteriza por alteraciones de la maduracién y anomalias

nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y gravedad: I, Il
5

y 1.

Si la displasia esta confinada al tercio inferior del epitelio estamos en presencia de
una NIC | también conocida como lesién intraepitelial de bajo grado (LEI-BG); si
implica los dos tercios inferiores se denomina NIC Il y si las anomalias nucleares
afectan a més de dos tercios de todo el espesor del epitelio estan en presencia de
una NIC Ill. Estas dos ultimas denominaciones en conjunto se conocen también
como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI-AG).”

Mdltiples son los factores de riesgo epidemioldgico relacionados con la aparicion de

las lesiones intraepiteliales y su posible evolucién posterior a cancer del cuello:®*®

La edad al primer coito antes de los 20 y de manera marcada antes de los 18 afios
es uno de los cofactores importantes en la aparicion del carcinoma del cuello. Las
alteraciones celulares aparecen en un tipo especial de epitelio que reemplaza al
epitelio columnar preexistente conociéndose como metaplasia escamosa, cuyas
etapas mas activas son: la prenatal, la adolescencia como periodo de crecimiento
mas vulnerable a cualquier agresion y durante el embarazo.>®

La infeccion por el VPH es una infeccién de transmisién sexual que se encuentra
muy extendida en mujeres y hombres, sin embargo, las condiciones anatémicas del
varon y otros factores hacen que esta se pueda desarrollar en forma subclinica o
latente y evolucione en pocas ocasiones a cancer del pene u otra localizaciéon
genital. No sucede asi en la mujer que con mayor frecuencia lo desarrolla en el
cérvix, la vagina, la vulva o el perineo.” 91215

Se deduce que la mujer con mayor cantidad de comparieros sexuales tiene mas
probabilidades de desarrollar la infeccibn como ocurre con todas las infecciones de
transmision sexual, motivando los cambios celulares cervicales.”*1%1°

Es de suma importancia, considerar la influencia del hombre en la génesis del
cancer uterino y sobre todo el vardn de riesgo o promiscuo que mantiene relaciones
sexuales sin proteccién, pues tiene una probabilidad mas alta de desarrollar una
infeccidon de transmisiéon sexual (ITS) y por tanto, una contaminacion en su plasma
seminal, la cual tiene un importante papel en la infeccion por el VPH.” %1215 g
plasma seminal constituye el 90 % del liquido eyaculable que contiene
componentes inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes células del
sistema inmune como los linfocitos T y B, las células asesinas naturales (NK),
macréfagos y anticuerpos del sistema de complemento.

Entre otros factores medioambientales que favorecen una infeccién persistente, se
sefialan otras ITS: la infeccion por Chlamydia Trachomatis y por herpes virus tipo 2,
la ingestién de anticonceptivos orales, el tabaquismo, la multiparidad. Otros autores
plantean el estado nutricional e inmunolégico, laceraciones y traumatismos durante
el parto, cervicitis y carcinoma de pene en el compafiero sexual.”%*%15

Es importante la realizaciéon de la citologia vaginal mediante la técnica de
Papanicolaou para la deteccion precoz del CCU. El diagnéstico puede hacerse en
periodos donde las lesiones son todavia intraepiteliales y asi evitar su progresion al
cancer clinicamente invasor. Aun cuando los programas de pesquisa, hayan
seleccionado diferentes frecuencias de evaluaciéon y sean distintas las edades
seleccionadas para el comienzo y terminacion de estos estudios deben aportar
ventajas en la prevencion del ccu.***
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El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento de las citologias organicas
alteradas en un area de salud.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Policlinico Este
del municipio Camagiey en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2010. El
universo estuvo constituido por las 189 mujeres que presentaron citologias
organicas anormales en el periodo antes sefialado.

Se confecciond un modelo para la recoleccién de los datos segun revisiéon
bibliogréafica que fue llenada por los autores de la investigacion a punto de partida
del registro de pruebas citoldgicas del policlinico y la tarjeta de citodiagnéstico,
manteniendo el anonimato de las pacientes, en el cual se recogieron las siguientes
variables: grupo de edades, resultados de las citologias organicas, edad de las
primeras relaciones sexuales, nUmero de partos y diagnéstico de VPH. A partir de
su realizacion la encuesta se convirtio en el registro primario de la investigacion.
Como fuente secundaria de datos de la investigacion se utilizaron los modelos:

68-01-1 Registro de Pruebas Citoldgicas del departamento de citologia del
policlinico.

68-04 Tarjeta de citodiagndéstico del departamento de citologia del policlinico.

Los datos fueron procesados en una microcomputadora utilizando el paquete de
programas SSPS de Windows para cargar fichero y realizar estadistica descriptiva
(ndmeros absolutos y porcentajes) e inferencial (test de hipotesis de proporciones
Chi cuadrado). La significacion estadistica considerada fue la siguiente:

- Diferencias significativas (p < 0,05).
- Diferencias muy significativas (p < 0,01).

- Diferencias altamente significativas (p < 0,001).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las citologias organicas por afios, como
puede apreciarse hubo predominio de los NIC Il con 83 pacientes, el afio 2006 fue
el de mayor incidencia con 46 casos a expensas de los NIC | con diferencia
altamente significativa (P: 1,02619 E-10). Se produjo cierta tendencia a la
disminucién de los casos hasta el afio 2010 en el cual se registraron un total de 35
lesiones premalignas, con aumento de los NIC Il y NIC IIl. (15y 8
respectivamente).
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Tabla 1. Cistribucion de las citologias organicas alteradas por afios

Afio MIC T | MICII | NICIII/ CIS | Total

2005 | 12 16 28
2008 | 24 17 5 46
2007 | 14 10 & 20
2008 | 10 10 5 25
2009 | 7 15 3 25
2010 | 11 15 = 35
Total | 78 a3 28 189

p: 1,02619 E-10

En la tabla 2 se observa la distribucion segun grupo de edades, el mas afectado fue
el de 35 a 44 anos con 83 casos (P: 5, 6028 E-09), seguido del grupo de 25 a 34
afnos con 66 casos.

Tabla 2. Distribucian de las citologias organicas alteradas segln grupo de edades

Grupo de edades | MIC T | MIC IT | MNIC III | CIS | Total

2E-34 afios a3 28 4 1 ol

35-44 afios 23 a8 11 1 g3

45-54 afios 9 15 g 1 34

EE vy mas 3 1 2 6
p: 53,6028 E-09

En cuanto a la edad de las primeras relaciones sexuales (tabla 3) el mayor
porcentaje se ubicé antes de los 18 afios con 46,56 % (P: 7,78113 E-20) y en
segundo lugar las que iniciaron entre 18 y 20 afios con 37,56 %.
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Tabla 3. Cistribucian segln edad de las primeras relaciones sexuales

Primeras relaciones sexuales | Frecuencia | %

Antes de los 18 afios a8 45,56
Entre 18 v 20 afios Tl 37,E6
Despues de 20 afios 30 15,87
Total 159 100

p: 7,78113 E-20

Al analizar la paridad de las pacientes se encontré que el 83,06 % tuvo entre 1y 3
partos (P: 8,08878 E-35), las mujeres con 4 partos o mas, representaron el 14, 28
% de la muestra (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion segun niumero de partas

Mamero de partos | Frecuencia | %

Mulipara 5 2,64
135 3 partos 157 23,06
Mas de 3 partos 27 14,28
Total 129 100

p: 8,08873 E-35

La tabla 5 muestra los casos diagnosticados citolégicamente de infeccién por VPH,
se demuestra que el 56,08 % de las pacientes presentd antecedentes de esta
infeccion, con diferencia altamente significativa. (P: 9,60268 E-24)

Tabla 5. Presencia de infeccidn por P¥H

Infeccion por PYH | Frecuencia %
Si 106 56,08
Mo g3 43,91
Total 189 1400
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DISCUSION

En los dltimos afos se ha sefalado un incremento de la incidencia de NIC en
mujeres menores de 20 afios. Se plantea que los NIC | aparecen por término
medio, en edades inferiores al carcinoma in situ (NIC Ill) y este a su vez en edades
mas precoces que el carcinoma invasor.® En Cuba, segin datos del Anuario
Estadistico de Salud del afio 2005, su tasa de incidencia por 100 000 habitantes en
mujeres de 15 a 19 afios es de 1,1; de 20 a 24, 1,8 y de 25 a 29, 19,5.

En la investigacion realizada por Vazquez® y otros se muestran los resultados de la
edad de apariciéon del cancer de cérvix, donde se puede observar una alta
prevalencia en las pacientes que se encontraban en edad reproductiva; el 43,6 %
eran menores de 40 afos.

Sarduy y otros en un estudio realizado con 55 pacientes que tenian lesiones de bajo
grado, encontraron que 41 de ellas estaban comprendidas entre los 25 y 39 afos
de edad, representando el 74,6 %."*

El comienzo del coito antes de los 20 afios y de manera marcada antes de los 18
anos, hace que aumente la probabilidad de padecer un cancer cérvicouterino,
cuando se compara con las que comienzan después de los 20 afios.**%*’

La edad de inicio de las relaciones sexuales es un factor importante, porque esta
relacionada con los cambios bioloégicos que ocurren en el cuello durante la
pubertad, en este caso existe un predominio de células metaplasicas y
endocervicales sobre el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente vulnerable al
papiloma virus humano y a otros agentes de infeccién de transmisién sexual.®

Generalmente las mujeres contraen VPH durante la adolescencia o entre los 20 y
30 arfios, sin embargo puede tomar hasta dos décadas o mas de adquirida la
infeccidn inicial para que se desarrolle el cancer del cuello uterino. Se estima que
74 % de las infecciones nuevas por VPH se producen entre los 15 y los 24 afios de
edad.®

El cuello uterino estd sometido a mdltiples traumatismos durante el parto, un factor
predisponente del cancer cervical son los desgarros cervicales que pueden
producirse, también se ha comprobado que durante el embarazo ocurre cierta
depresion de los niveles de folatos en la sangre, lo que se ha relacionado con el
aumento del riesgo de aparicion de la neoplasia intraepitelial mientras mas
embarazos tenga la mujer, se produce un déficit inmunolégico y hacer mas
vulnerable a la mujer a una infeccién por VPH.*

Se ha encontrado un incremento de carcinoma cervical y de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) en pacientes con gestaciones previas, esto se debe a que la mujer se
inmunodeprime en cada embarazo, ademas de los efectos trauméaticos que sobre el
cuello puede producir cada parto.*

El incremento de la infeccion por VPH ha ido en aumento en las tres ultimas
décadas, por lo que se hace evidente que pudiera considerarse como una infeccion
de transmision sexual. Los tipos de virus se clasifican segun su potencialidad
oncogénica en: bajo riesgo (6, 11, 41, 42, 43 y 44), riesgo medio (31, 33, 35, 39,
51 y 52) y alto riesgo (16, 18, 45, y 56). De ellos los tipos 16 y 18 parecen ser los
mas potencialmente peligrosos y frecuentes.**824
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Esta bien demostrado que el virus del papiloma humano es el agente etiolégico
necesario, pero no suficiente del cancer cervical y de muchos tumores de la vulva y
de la vagina.’ Se hace necesario considerar algunos otros factores de riesgo que
pueden actuar asociados a la infeccion con el VPH pues no todas las mujeres
infectadas desarrollan lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinoma in situ.®

Martinez Pinillo detect6 la presencia de VPH en el 27,5 % de los casos,* al igual que
Véazquez Marquez quien reporta 21,5 %.* Mariani y otros reportaron hasta un 70 %
de casos positivos al VPH.’

Sorbye y otros plantean que cada afio se diagnostican a nivel mundial
aproximadamente 490,000 mujeres con cancer de cuello y 274,000 mueren por
esta entidad inducidas por el VPH.* Valderrama report6 en una investigacion
realizada en Peru que el 8,4 % de las encuestadas presentaban infeccién por algdn
tipo de VPH y el 5,9 % al serotipo 16.%*

Predomind el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios; mas de las tres
cuartas partes de las mujeres tuvieron entre uno y tres partos y mas de la mitad de
las pacientes presentaron infecciéon por VPH.

Existié un predominio de las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 11, el afio
2006 fue el de mayor incidencia de lesiones de cuello uterino en esta area de salud
del municipio Camaguey.
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