| “UMMARY

Background: Uterine cervix
cancer is currently the number
4 cancer of importance in the
female population of Costa
Rica. In terms of mortality, it is
also in 4th place since 2002. The
later is very important, taking
to account that a very effective
screening tool is available en
the country for the detection of
premalignant lesions, allowing
adequate treatment of this
pathology.

FINTRODUCCION

En el nivel mundial, el cancer de
cervix, es la segunda causa mas
comun de cancer entre las mujeres
®_En Costa Rica, el cancer de piel
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ha sido historicamente el céncer
que ocupaba el primer lugar en
incidencia entre las neoplasias
malignas en la poblacion femenina
@, Para el ano 2000, debido a
un descenso en su incidencia en
el dltimo bienio de los noventa,
gracias a los programas de
prevencion y por el aumento
gradual en la incidencia del cancer
de mama, sobretodo en el segundo
quinguenio de esta década; este
pasa a ocupar el primer lugar con
un incremento porcentual en sus
tasas de mas del 45% en 10 afios
®_El tercer lugar fue ocupado en el
primer quinquenio de los noventa
por el cancer invasor del cuello
uterino, pero a partir de la segunda
mitad de la década de los noventa,

el tercer lugar de incidencia es
ocupado por el cancer gastrico. El
cancer de colon ocupa el quinto
lugar de incidencia ©. Al analizar
la incidencia de un determinado
cancer resulta fundamental corre—
lacionarla con la mortalidad por
dicho padecimiento. EI céancer
gastrico ocupo histéricamente el
primer lugar en mortalidad de la
poblacion femenina, pero a partir
del ano 2002, fue desplazado al
segundo lugar por las neoplasias
malignas de la glandula mamaria.
Un fendmeno similar al anterior
se ha observado con las neoplasias
malignas de cervix y colon; parael
an02002,elcancerdecuellouterino,
que ocupaba historicamente el
tercer lugar en mortalidad fue
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desplazado por el cancer de colon
©. El descenso que ha tenido este
tumor no es explicable solo por los
avances terapéuticos sino como
consecuencia de un diagnostico
temprano mediante campafia de
promocion de lasaludy prevencion
delaenfermedad ®. Estacifrasigue
siendo muy importante, tomando
en cuenta que se cuenta con una
prueba de tamizaje eficaz en la
deteccion de lesiones premalignas
y malignas tempranamente, lo que
permite un tratamiento adecuado
de la patologia de cuello uterino
en forma preventiva y curativa @,

[EBJETIVOS

- Conocer lacobertura del examen
del papanicolau (PAP) en la
poblacion femenina en edad
reproductiva de la Subregion
Alajuela.

- Conocer las patologias mas
frecuentemente encontradas en
el examen del papanucolau en la
Subregion Alajuela.

- Conocer el perfil epidemiologico
de las mujeres a las que se le
realizd el examen de deteccion
de cancer de cervix o cuello
uterino en la subregion de
Alajuela.

H/ETODOLOGIA

Anaélisis retrospectivo sobre la
prevalencia de cancer de cervix y
las caracteristicas de las patologias
encontradas en mujeres de edad
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reproductivaalas que se les realizo
el examen del papanicolau (PAP)
y fue reportado como anormal,
durante los anos 2004 y 2005 en
las diferentes &reas de salud de la
subregion de Alajuela.

| "ACIENTES

La poblacion adscrita a la
SubregiondeAlajuela, seencuentra
distribuida en cinco Areas de
Salud y un hospital regional:
Area de Salud Alajuela Sur, Area
de salud Alajuela Norte, Area de
Salud Alajuela Oeste, Clinica
Marcial Rodriguez Conejo, estas
ubicadas en el canton central, Area
de Salud de Atenas, Area de Salud
de Poéas y el Hospital San Rafael
de Alajuela. En total constituyen
una poblacion de aproxima-
damente  318.665 habitantes,
segun lo establece la Direccion de
Actuarial de la Caja Costarricense
de Seguro Social. ©.

HZESULTADOS

La cobertura de deteccion de
cancer de cervix en la poblacion
de Alajuela no supera el 15% en
el grupo de mujeres menores de
35 afios y el 22% en las mujeres
mayores de 35 afos. El area de
salud con mayor cobertura por
grupo de edad es el area de Poas
con una cobertura de 16% y de
un 26% en las mujeres menores
de 35 y mayores de 35 afos
respectivamente. El &rea de

Atenas fue el area con menor
produccion en ambos afos, resulto
con coberturas de un 10% y un
15 % para cada grupo atareo. De
las mujeres que se les realizo
deteccion de cancer de cervix
el 60% corresponden a mujeres
mayores de 35 afios y el 40% a
mujeres menores de 35 afios. El
porcentaje de PAP alterados en las
mujeres que se les realizé la prueba
es de alrededor de un 3% y un 2
% en mujeres menores y mayores
de 35 aflos respectivamente.
De las mujeres que presentaron
PAP alterado alrededor de 52%
corresponden a mujeres mayores
de 35afios y un 47% corresponde
a mujeres menores de 35 afios. En
promedio la incidencia por cada
1000 mujeres mayores de 15 afios
es superior a las 3.5 en el 2004 y
desciende a menos de 3 en el afio
2005.

Distribucion por edad

Del total de PAP realizados durante
el afio 2004 se encontraron un total
de 393 citologias que tenian alguna
alteracion, mientras que durante
el 2005 se detectaron un total de
314 PAP alterados, con relacion
a la distribuciéon de las lesiones
se determiné que el grupo que
presenta un mayor porcentaje de
lesiones es el de mujeres mayores
de 34 afos.

Tipo de Lesiones
La lesion mas frecuentemente
encontrada durante el afio 2004



(GraficoN® 1), en ambos grupo
de edad resultd ser la Displasia
Leve (60%), lo cual indica
que la mayoria de las lesiones
estan siendo captadas en forma
temprana. El porcentaje de
lesiones de mayor complejidad no
es nada despreciable (20% para
displasia moderada y 5% para
displasia severa), no se evidencia
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mayor diferencia entre ambos
grupos etareos, lo cual hace notar
la necesidad de realizar el PAP
desde tempranas edades ya que la
evolucion natural de laenfermedad
hacia carcinoma in situ e invasor
inicia mas tempranamente
en mujeres infectadas con el
virus papiloma humano a edad
temprana.

En el afio 2005 (Grafico N°2)
25% de las lesiones detectadas
fueron reportadas como lesiones
indeterminadas (ASCUS), lo cual
puede estar siendo afectado por
la pericia de los cito tecnélogos
encargadosdeevaluar lasmuestras;
dejando duda del tipo de lesion
encontrada, ya que estas podrian
corresponder a una lesion desde

Gréfico 1: Distribucion Porcentual de la Patologia de Cervix, Segun Tipo de Lesiony

Grupo de Edad, Subregiéon de Alajuela 2004.
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Gréfico 2. Distribuciéon Procentual de la Patologia de Cervix, Segun Tipo de Lesi6ony

Grupo de Edad, Subregién de Alajuela 2005.
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displasia leve hasta una lesién de
alto grado de malignidad.

Al igual que en el afio 2004 la
lesion de mayor importancia
estadistica diagnosticada es la
Displasia Leve siendo mayor al
50% en las mujeres de 35 afios y
mas y mayor al 60% en el grupo
de menos edad. En el caso de las
lesiones de mayor complejidad se
encuentran en mayor nimero en el
grupo de mayor edad, lo cual esta
mas relacionado con la evolucion
natural de la enfermedad.
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NEISCUSION

Coberturas del papanicolau

Al analizar la patologia del cuello
uterino, resulta  fundamental
determinar la cobertura de la
aplicacion del método diagnostico
en la poblacion general. Durante
los ultimos afos, se ha tratado
de crear conciencia tanto en los
establecimientos de salud como en
la poblacion sobre la necesidad de
realizar dicha prueba de tamizaje
en todas aquellas mujeres que
han iniciado su vida sexual. A
pesar de multiples esfuerzos, las
coberturas Institucionales de la
prueba a nivel nacional no son

de la poblacion meta global. La
satisfactorias, llegando al 20 %
Subregion de Alajuela refleja la
situacién nacional (grafico 3 y
4). Solo el Area de Salud de Poas
supera el porcentaje nacional con
cifras superiores al 26% en el
grupo de 35 y mas y superior al
16% en menores de 35 afios. Por
el contrario el Area con menor
produccion en este campo para
ambos afios, resulto ser el Area de
Salud de Atenas con valores de 15
% y 10 % para cada grupo etareo.
El resto de las Areas en términos
generales no superan el 22% en el
grupo de mayor edad ni el 15 % en
el grupo menor de 35 afios.

Graéfico 3: Cobertura Porcentual de PAP, Segun Area de Salud y Grupo de Edad,

Subregion de Alajuela 2004
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Gréfico 4: Cobertura Porcentual de PAP, Segun Area de Salud y Grupo de Edad,

Subregiodn de Alajuela 2005
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Resultados anormales

Para el afio 2004 el porcentaje
de resultados anormales en las
citologias apenas superan el 2%
de las citologias realizadas en
mujeres mayores de 35anosy llega
casi al 3% en menores de 35. Esto
refuerza la necesidad de aumentar
las citologias realizadas en la
poblacioén con el fin de detectar
mayor porcentaje de patologia
tempranamente, minimizando los
riesgos de muerte o complicaciones
por esta patologia. Para el afio
2005 hubo un descenso en las
lesiones reportadas en los PAP. En
promedio el porcentaje de lesiones
en mujeres mayores de 35 afos se
mantiene cercano al 1.5%, versus
2% en las pacientes menores de
35. En el caso de Clinica Marcial
Rodriguez Conejo, ambos grupos
se mantienen muy por encima del
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promedio, mientras que Atenas
conserva un porcentaje menor que
las demas Areas.

Incidencia de Lesiones

No es posible determinar la
incidencia real de la patologia
cervical, dado el bajo porcentaje
de cobertura y la variabilidad en el
namero de PAP realizados entre las
areas que conforman la Subregién;
sin embargo es posible calcular
un aproximado de la incidencia
por Area de Salud, a partir de los
datos brutos con que se cuenta. En
promedio, la incidencia por cada
1000 mujeres mayores de 15 afios
es superior a las 3.5 en el 2004,
mientras que desciende a menos
de 3 en el 2005.

[ZESUMEN

Introduccioén: El cancer de cuello
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uterino ocupa actualmente el
cuarto lugar en la incidencia de
cancer en la poblacion femenina
en Costa Rica. En términos de
mortalidad, a partir del afio 2002,
ocupa también el cuarto lugar en
importancia esta poblacion. Esta
cifra es muy importante, tomando
en cuenta que se cuenta en el
pais con una prueba de tamizaje
eficaz en la deteccion de lesiones
premalignas tempranamente, per—
mitiendo un tratamiento adecuado
de la patologia de cuello uterino
en forma preventiva.

Métodos: Anélisis retrospectivo
sobre la prevalencia de cancer de
cervix y las caracteristicas de las
lesiones encontradas en el examen
del PAP en mujeres sexualmente
activas durante los anos 2004 y
2005 en las diferentes areas de
salud de la subregién de Alajuela.



Resultados: La cobertura del PAP
es de alrededor de un 15% en
mujeres menores de 35 afios y de
un 20% en mujeres mayores de 35
afnos. La incidencia calculada de
PAP alterados en mujeres mayores
de 15 afios es de 3.5 por cada mil
mujeres en el aflo 2004 y de 3
por cada 1000 mujeres en el afo
2005. La lesion mas frecuente
encontrada es la Displasia leve.

Conclusion: Es necesario aumen-
tar la cobertura del PAP en la
poblacion femenina sexualmente
activa con lo que aumenta la
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posibilidad de diagndstico tem—
prano de patologias premalignas,
con lo cual se previenen las
formas avanzadas de cancer de
cuello uterino y se reduce la
mortalidad asociada a este tipo de
padecimiento.
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