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Cervical cancer has been one
of the most studied neoplastic
lesions in the female population.
Its behavior, epidemiology,
histology, pathophysiology,
clinical manifestations and
natural history are clearly
identified. It is characterized
by generally slow evolution,
which begins as a precancerous
condition called dysplasia,
which s detected by a Pap smear
and may be treatable in one
hundred percent of the cases.
Cervical cancer worldwide is
second in both incidence and
mortality. Costa Rica ranks
second in incidence and fourth
in mortality. Nationally Pococi
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Canton ranks first in incidence
and sixth in mortality, the canton
of Guacimo is seventh and fifth
in incidence and mortality,
respectively. There are several
risk factors associated with
the development of cervical
neoplasia. However, oncogenic
HPV infection is a necessary
cause for the development of
cervical cancer, as there is a
definite causal relationship with
this virus.

Descriptores: virus de papiloma
humano, neoplasia intraepitelial

cervical, cancer de cérvix, factores

de riesgo.

VPH, virus de
papiloma humano; NIC, neoplasia
ASCUS,
atipia de células escamosas de
AGUS,
atipia de células glandulares de

Abreviaturas:

intraepitelial cervical;

significado incierto;

significado incierto.

IFICACION
TIVO

El Hospital de Guépiles en los
ultimosafnoshavistounincremento
en la atencion de pacientes

con lesiones cervicouterinas

* Médico Asistente en Medicina y Cirugia, Jefe de Consulta Externa Hospital de Guapiles.

** Médico Asistente en Medicina y Cirugia, Servicio de Ginecoobstetricia Hospital de Guapiles.
Servicio de Ginecologia, Consulta Externa. Hospital de Guapiles.

Correspondencia: Luis Carlos Vega Martinez Tel:8355-9058 Teléfono:2710-6801; Fax:2710-6084
e-mail: lvega32@hotmail.com, lvegamar@ccss.sa.cr



El REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

referidas de las diferentes Areas
de Salud adscritas. Analizar y
comparar este incremento con
el comportamiento nacional se
hace vital, con el fin de establecer
medidas estratégicas de control
en la promocion y prevencion
de las lesiones cervicales en
el Primer Nivel de Atencion.
De igual pretende
identificar el comportamiento
epidemioldgico de la poblacion
en analisis, asi como mejorar los
métodos de tamizajes utilizados
en la actualidad en Costa Rica
que ayudarian a detectar de
manera mas efectiva los serotipos
del virus de papiloma humano

manera,

como principal factor de riesgo
asociado con el desarrollo del
cancer de cérvix.

" NTRODUCCION
Dentro de los  procesos
oncoldgicos en la poblacion
femenina el cancer de cérvix ha
sidounadelaslesionesneoplésicas
mas estudiada; identificandose su
comportamiento epidemiologico,
histolégico,

manifestaciones
evoluciénnatural. Eldesarrollodel

fisiopatologico,
clinicas vy

cancer de cérvix se caracteriza por
tener una evolucion generalmente
lenta, la cual comienza como una
afeccion precancerosa conocida
como displasia.
precancerosa se puede detectar
por medio de una citologia vaginal
y puede ser tratable en un cien por

Esta afeccion

ciento (100%). Por lo cual, los
controles citologicos de manera
periddica tienen vital importancia
La mayoria
de las mujeres a quienes se les
diagnostica cancer de cérvix en

la actualidad no se han realizado

en la prevencion.

citologias cervicovaginales de
manera regular o no han tenido
un seguimiento adecuado por
resultados anormales en éstas. El
cancer de cérvix a nivel mundial
representa el segundo lugar
tanto en incidencia como en
mortalidad, representando cerca
del 10% de todos los canceres de
la mujer'*'*; Costa Rica no es la
excepcion'®, ocupando el segundo
lugar en incidencia entre la
segunda y tercera década de vida
y el cuarto en mortalidad para la
cuarta y quinta década de vida
de las mujeres. A pesar de haber
reducido su mortalidad en paises
desarrollados, contintia teniendo
un porcentaje considerablemente
alto en los paises en via de
desarrollo.
VPH con el
cancer cervicouterino. Diversos

Asociacion del
desarrollo de

factores de riesgos han sido
relacionados con el desarrollo
del céncer cervicouterino. Sin
embargo, el principal factor de
riesgo asociado es la infeccion
por el virus de papiloma
humano, comun enfermedad de
transmision sexual'>!'’, ya que
aproximadamente un 60% de
mujeres y hombres sexualmente

activos se han expuesto al menos

una vez en su vida al virus'%. La
infeccion por VPH oncogénico
s€ supone una causa necesaria
para el desarrollo del cancer
cervicouterino. Considerandose
un hecho unico en oncologia, dado
que ninguna otra enfermedad
neoplasica tiene una relacion
de causalidad tan bien definida
con un virus, como sucede con
el cancer de cérvix y la infeccion
por VPH*!.  La persistencia de
la infeccion por VPH se considera
una etapa en el desarrollo del
cancer cervicouterino invasor,
hecho que se ha evidenciado en
diferentes estudios de casos y
controles. Laedad de las pacientes
juega un papel importante en
relacion con la persistencia de
la infeccion por VPH, ya que las
pacientes jovenes que estuvieron
expuestas y/o desarrollaron una
lesion cervical asociadas al VPH
limitaron la progresion de Ila
enfermedad, desarrollando una
lesion de bajo grado o muchas
veces regresaron de manera
espontanea a la normalidad; no asi
en mujeres mayores donde hubo
persistencia de la infeccion por
VPH y quienes desarrollaron una
lesion intraepitelial de alto grado
(NIC TII) o cancer cervical®>!*!4,
Los factores ambientales, asi
como la inmunidad del huésped
viral pueden influir en el curso de
la infeccion por VPH. Koshiol et
al'’, determinaron la persistencia
de la infeccion por VPH, asi como
el tiempo donde esta se presenta.
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Definieron la persistencia como la
presencia de dos o mas resultados
positivos de ADN por VPH en las
citas control, delimitandola a 6
meses como tiempo minimo. Un
30% de las pacientes en estudio
desarrollaron persistencia de la
infeccion por VPH en 6 meses, un
45% entre 6y 12 meses, y un 25%
persistio con la infeccion después
de 12 meses.
subtipos de VPH, de los cuales
mas del 50% son capaces de
infectar el epitelio anogenital’-'>.
De acuerdo con su capacidad de
progresion a la malignidad, los
subtipos de VPH se clasifican en

Existen mas de 70

grupos de bajo, intermedio y alto
riesgo. Los virus de papiloma
humano (VPH) de bajo riesgo
producen principalmente verrugas
genitales, por el contrario los de
alto riesgo se han relacionado
principalmente con el desarrollo
de cancer
Las lesiones condilomatosas y
lesiones de bajo grado [neoplasia
intraepitelial cervical, (NIC I)]

cervical invasivo.

se han asociado con los subtipos
de bajo riesgo (6, 11, 42, 43 y
44). Los subtipos intermedios
(33, 35, 51 y 52), se relacionan
con el desarrollo de lesiones de
mayor grado NIC I y NIC III, las
cuales persisten pero raramente
progresan, que lo
subtipos de alto riesgo (16, 18,
31, 39, 45, 56, 58, 59 y 68), han
sido documentadas en las lesiones
de alto grado (NIC II y NIC III)
de igual manera identificados

mientras

en el cancer invasor’”'>">  En el

1995 la Agencia Internacional
de Estudios en Cancer concluyo
que en cuatro estudios de casos y
controles aportaron la suficiente
evidencia para clasificar a
los subtipos 16 y
cancerigenos humanos'. E1 VPH

18 como

oncogénico posee proteinas que
facilitan laintegracion del genoma
viral al huésped, interfieriendo
directamente con la regulacion
del ciclo celular. La proteina
E6 inactiva el gen supresor
p53, interfiriendo su funcidén
apoptotica; y la proteina E7
desequilibra el complejo proteico
del retinoblastoma, permitiendo a
la célula evadir el control del ciclo
mediado por gen supresor del
retinoblastoma, que normalmente
inhibe el crecimiento celular.
Ambos genes promueven un
desorden sustancial de las
funciones mitoticas interfiriendo
la sintesis y sus funciones;
causando una degradacion de los
cromosomas durante la mitosis y
aberraciones tanto estructurales

81420 Existen

como numéricas
otros factores de riesgo asociados
con el desarrollo de la neoplasia
cervical:  multiples  parejas
sexuales, inicio temprano de la
actividad sexual, una pareja sexual
de alto riesgo (infeccion por
VPH, antecedente de multiples
parejas sexuales, neoplasia de
organos sexuales en Organos
inferiores o exposicion sexual

previa con alguien con neoplasia),

antecedente de enfermedades
de transmision
tabaquismo, inmunodeficiencias,

multiparidad y uso prolongado de

sexual,

anticonceptivos orales’.

ATERIALES Y
ETODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo
en su totalidad de las pacientes
referidas por primera vez

a la consulta de patologia
cervicouterina de la consulta
externa de Ginecologia del
Hospital de Guapiles, desde el
01 de enero del 2008 al 31 de
diciembre 2011.
fue retrospectivo utilizando la
informacion de los expedientes
clinicos de cada paciente. La
investigacion recibido el
del Comité¢ de
Investigacion  del
de Guapiles, y no requirié de
Consentimiento Informado,
ya que no es un
intervencionista, se mantuvo la
confidencialidad de cada paciente
incluida en la investigacién. Se
obtuvo una muestra de 1498
pacientes referidas por primera
vez a la consulta de patologia
cervicouterina del Hospital de
Guapiles, entre 01 de enero del
2008 al 31 de diciembre del
2011, (cuadro 1).

a todas las pacientes referidas

El analisis

aval
Bioética en
Hospital

estudio

Se incluyeron

con una citologia cervicovaginal
alterada o con una lesion clinica
sugestiva de pre y/o malignidad,
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para realizarle una colposcopia
y/o biopsia segun el hallazgo
colposcopico. Se excluyeron las
pacientes que fueron referidas
con una colposcopia realizada a
nivel privado.

 _ESULTADOS

Se analizaron 1498 expedientes
de pacientes referidas a la consulta
de patologia cervical del Hospital
de Guapiles citologias
cervicovaginales alteradas y que
fueron realizadas en el Primer
Nivel de Atencion entre los afios
2008 y 2011, (cuadro 1).

con

de los casos) referidos a la
Clinica de Patologia Cervical del
Hospital de Guapiles durante el
periodo de estudio. De acuerdo
con la distribucion geografica
de Costa Rica por cantones, los
que presentaron mayor tasa de
incidencia y mortalidad segun
la Direccion de Vigilancia de
Salud del Ministerio de Salud,
evidenciado en su informe de julio
del 2005 “Incidencia y Mortalidad
del Céncer en Costa Rica 1990-
20037, fueron los cantones de
Pocociy Talamanca en incidencia;
y la mayor tasa de mortalidad
fue ocupada por los cantones

Cuadro 1. Distribucién de casos segiin el Area de Salud adscrita al
Hospital de Guapiles. Periodo 2008 — 2011.
. Afio
Area de Salud N° de casos
2008 2009 2010 2011
Cariari 109 153 138 185 585
Guapiles 53 75 90 131 349
Guacimo 91 94 152 227 564
Total de casos 253 322 380 543 1498

Fuente: Autoria propia.

El Hospital de Guapiles durante
el periodo 2008-2011 atendio
1498 de
cervicovaginales

realizadas en las diferentes Areas
de Salud adscritas al hospital. En
el cantdon de Pococi que incluye
las Areas de Salud de Guépiles
y Cariari se detectaron 1149
casos de citologias
representado un 76,70% de los
casos, y el canton de Guacimo
atendié a 349 pacientes (23,30%

casos citologias

alteradas

alteradas

de Liberia y Golfito, mientras
que los cantones de Pococi y
Guacimo ocuparon el sexto y
sétimo lugar respectivamente’. El
comportamiento de esta patologia
en los cantones con mayor tasa
de incidencia y mortalidad, se
evidencia en el cuadro®.

Considerando que nivel nacional
el canton de Pococi hasta el afio
2003 ocupaba el primer lugar en
la tasa de incidencia de cancer
de cérvix con un 45,59 por cada
100,000 mujeres y el sexto lugar
en tasa de mortalidad con un
18,51 por cada 100,000 mujeres;
y que el canton de Guacimo ocup6
el quinto lugar en incidencia y el
sétimo en mortalidad con una tasa
de 38,52y 18,21 por cada 100,000
se

mujeres  respectivamente,

hace relevante evidenciar el
comportamiento actual de Ia
patologia cervicovaginal en los
cantones de Pococi y Guacimo,
con el fin de mejorar y fortalecer

la Promocion y Prevencion en

Cuadro 2. Tasa acumulada de incidencia y mortalidad del cancer de cuello
cervicouterino por cantén. Tasa por 100.000 mujeres. 1990-1999.

Canton Incidencia Canton Mortalidad
Pococi 45,59 Liberia 24,28
Talamanca 40,94 Golfito 20,80
Golfito 39,59 Canas 19,97
Los Chiles 39,25 Aguirre 19,34
Guacimo 38,52 Dota 18,85
Liberia 38,48 Pococi 18,51
Corredores 35,08 Guacimo 18,21

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad Estadistica, Registro Nacional de Tumores.

2005.
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el Primer Nivel de Atencion;
enfocados en la educacion de la
poblacion para asi disminuir los
factores de riesgo asociados con
el desarrollo del cancer de cérvix.
El grifico 1
porcentaje de casos atendidos en
el Hospital de Guéapiles seglin
el cantén y el afio de atencion;

evidencia el

los cuales guardan relacion con
el comportamiento nacional,
donde el canton de Pococi tiene
un porcentaje considerablemente
mayor en relacion con los casos
del de

procedentes canton

Guacimo.

Cuadro 3. Distribucion de las lesiones cervicales segin resultado histopatoldgico segiin afio y
Area de Salud de procedencia. Consulta de Patologia Cervical Hospital de Guapiles. Periodo
2008 - 2011.
Areas de Salud. Periodo 2008 — 2011
Tipo de lesion cervical o
Guapiles | Guacimo Cariari N total de %
casos
Lesién i’\\t}};’l:[ Condilomatosa 3 5 4 9 0.69
Intraepitelial de - -
Bajo Grado | NIC I- Displasia 339 21 387 047 | 7235
Leve
NIC II - Displasia
y Moderada 61 50 50 161 12.30
Lesion - -
Intraepitelial de | NIC III - Displasia 14 4 4 22 1.68
Alto Grado | Severa )
Carcinoma In Situ 8 7 5 20 1.53
NIC I - Carcinoma In Situ 8 7 5 20 1.53
Displasia Severa
Carcinoma Invasor 2 1 7 10 0.76
Cervicitis 48 41 51 140 10.70
Total Global 427 285 457 1309 100.00

Fuente: Autoria propia.

Grifico 1. Porcentaje de pacientes atendidas en el Hospital de Guapiles con
citologias alteradas durante los afios 2008 — 2011.

Comportamiento de la Patologia Cervical por Cantén.
Porcentaje de casos atendidos en el Hospital de
Guapiles. Periodo 2008-1011.
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Fuente: Autoria propia.

Los casos atendidos se agruparon
segin el 4rea de atraccion,
hallazgos colposcdpicos e
histopatologicos obtenidos en las
biopsias, (cuadro 3, y gréfico
2). Las atipias celulares de
significado incierto se detallan en

cuadro 4.

2413

' — L

23.68

2010 2011

=== Guacimo

El Hospital de Guéapiles durante
periodo de estudio, se document6
que la lesion predominante de
referencia y atencion en la Clinica
de Patologia Cervical mediante
diagndstico
definitivo

histopatologico
fue la neoplasia
intraepitelial cervical leve (NICI),

ocupando un 72,35% del total de
casos atendidos, lo que representa
947 pacientes con un rango de
edad comprendido para esta
lesion entre los 15 a 35 afios de
edad. La neoplasia intraepitelial
moderada (NIC II),
ocupo el segundo lugar con 161
pacientes (12.30%),
resultado histopatoldgico; y en

cervical
segun el

menor porcentaje la neoplasia
intraepitelial cervical severa (NIC
IIT) con un 1,68% (22 pacientes).
En relacion con las lesiones
cancerosas (carcinoma In Situ
e invasor) se presentaron en un
2,29%, teniendo mayor incidencia
el carcinoma in situ con 1,53%
(20 casos) y el carcinoma invasor
con un 0,76% (10 casos), con un
rango de edad entre los 31 a 81
afos de edad.
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Grifico 2. Diagnosticos citologicos segun Area de Salud y afio.
Periodo 2008 — 2011.

Guépiles Guécimo Guépiles Guécimo Cariari

Distribucion de resultados citolégicos segtin Areas de Salud, valorados en el Hospital
de Guapiles durante el periodo 2008-2011.

55 Mmhhﬂmhﬂ_ﬂh

L]

Gudpiles Guicimo Guapiles Guécimo Cariari
Area de Salud, Afio 2010

Area de Salud, Afio 2011
NIC Il Displacia Moderada
Cervicitis

NIC Ill Displacia Severa
AGUS -ASCUS

Fuente: Autoria propia.

Segun los resultados citologicos
la neoplasia intraepitelial cervical
leve (NIC I) fue la lesion con
mayor incidencia. Seguido de las
atipias de células glandulares y
escamosas de significado incierto
(AGUS - ASCUS), cuadro 4.

El 58,51% (189 casos) se
manejaron con una conducta
expectante segun la impresion
colposcdpica (colposcopia
satisfactoria), considerando que
existe una cantidad significativa
de pacientes con este tipo de

Cuadro 4. Resultados citolégicos segiin afio y Area de Salud de
procedencia. Consulta de Patologia Cervical Hospital de Guapiles.

Afio 2008 — 2011
: by : Area de Area de Area de
Tipo de 1 1 o
1po ce fesion cervica Salud de | Salud de | Salud de CII\I total
.. . o € casos
Guapiles | Guacimo | Cariari
AGUS - ASCUS 154 67 102 323

Fuente: Autoria propia.

Se document6 que el Primer Nivel
de Atencion refirio 323 (21,56%)
pacientes
citologico de atipias de células
glandulares 'y

con el diagndstico
escamosas de
significado incierto (AGUS —
ASCUS). Cuyo manejonodejade
ser importante ya que muchas de
estas atipias pueden enmascarar
una lesién de mayor grado.

lesion que evoluciona hacia
una regresion espontanea.  Sin
embargo, el 41,48% (134 casos)
de estas pacientes se les realizo
un biopsia debido a la impresion
colposcdpica insatisfactoria. De
las biopsias realizadas un 33,75%
(109 casos) progreso a una lesion
de mayor grado y un 7,74% (25)
regresaron a la normalidad o a

una lesion de bajo grado, cuadro
5.

. /ISCUSION

El céncer de cérvix tiene mayor
incidencia en paises pobres y/o
A nivel de
las Américas, Haiti, quien tiene
la renta per cépita mas baja de
todo el hemisferio occidental, es

con menos recursos.

decir, que puede considerarse el
pais mas pobre de toda América,
posee el primer lugar tanto en
incidencia como en mortalidad
de la neoplasia maligna del
cuello uterino, con una tasa de
93,9 y un 53,5 por cada 100.000
habitantes respectivamente. Por
el contrario, paises con mayor

desarrollo econdémico tienen
una incidencia y mortalidad
considerablemente menor;

Canadd por ejemplo, tiene una
tasa de incidencia de un 8,2 y una
tasa de mortalidad de 2,8 por cada
100.000 habitantes®>. En Costa
Rica el céncer de cérvix ocupa
el segundo lugar en incidencia
y el cuarto en mortalidad dentro
de las lesiones cancerosas que
afectan a la poblacion femenina'®.
Para el ano 2004 la cobertura
de citologias cervicovaginales
en mujeres entre 14 y 34 afios
de edad era del 15,8% y en el
grupo de mayor riesgo (mujeres
mayores de 35 afios de edad)
fue de un 21,5% tUnicamente, lo
cual evidencia la necesidad de
fortalecer y mejorar el Primer
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Cuadro 5. Manejo de las atipias de células glandulares y escamosas de significado
incierto (AGUS - ASCUS). Periodo 2008 - 2011
P o
Diagnéstico | N®total | oo\ 1tado colposcopico | Conducta Resultado de Ia N° de
Citologico | de casos biopsia casos
NICI 84
NIC II 24
Insastifactorio - 134 Toma de Cervicitis 18
AGUS - toma de biopsia biopsia Carcinoma 1
ASCUS 323 Epidermoide Invasor
Condilomatosis 1
Sano sin atipia 6
Satlsfactorllo ) NO 189 Tratamiento expectante
toma de biopsia

Fuente: Autoria propia.

Nivel de Atencion en relacion con
la Promocion y Prevencion de
las lesiones cervicouterinas'. La
infeccion por VPH oncogénico
supone
para el desarrollo del céncer
cervicouterino dado su relacion
de causalidad tan bien definida

una causa necesaria

con el virus’. Esto conlleva la
necesidad de establecer acciones
protocolizadas a nivel nacional
para incluir en el manejo de
la  patologia  cervicouterina
la deteccion del ADN viral,
asi como la determinacion de
circulantes en
con citologias

Actualmente se

los serotipos
las pacientes
alteradas.
continta debatiendo su relevancia
como método de tamizaje Uinico
o como método coadyuvante
a la citologia cervicovaginal,
por su baja
especificidad aunado a su alto
costo. Sin embargo, se propone
su utilidad como método de

sensibilidad y

seguimiento en pacientes con
factores de riesgo claramente
establecidos y en quienes se ha

determinado un serotipo de VPH
de alto riesgo, VPH-16 y VPH-
184,6, ya que ha contribuido a
disminuir significativamente el
numero de casos de cancer en
estadios avanzados o de muertes
asociadas a cancer de cérvix'’.
su utilidad ha
sido propuesta principalmente
en pacientes a quienes se les
reporta
atipicas de significado incierto

Sin embargo,

células escamosas
en la citologia cervicovaginal''.
Considerandose que las atipias
celulares pueden progresar a una
lesion de mayor complejidad
(lesion de alto grado), basados en
la nueva clasificacion acordada
en la Conferencia de Consenso
de Bethesda de setiembre del
2001, ademas del ASCUS, se
admite un nuevo grupo, el de
atipia epidermoide de significado
incierto pero en el que no se
puede excluir una lesion de alto
grado (ASC-H), en el ASCUS el
riesgo de que se trate de un NIC
II-III es de un 7 a 17%, mientras
que en el ASC-H es del 24 a

94%°.  Importante mencionar
que en ambos grupos el riesgo de
carcinoma invasor es bajo (0,1 a
0,2%). En el estudio realizado un
7,28% (109 casos) del total de las
pacientes que ingresaron con un
diagnostico citoldgico de atipia
celular presentaron una lesion de
mayor grado en el diagnostico
histopatologico, evidenciando la
necesidad de protocolizar a nivel
nacional la realizacion de una
biopsia a las pacientes con una
citologia cervicovaginal alterada
y/o bien la determinacion del
ADN viral.

 ~ONCLUSION

Existe una clara relacion de
causalidad entre el VPH y el
desarrollo del cancer de cérvix,
lo cual obliga a las instituciones
de salud a nivel local y nacional
a tomar acciones en Promocion
y Prevencion de los principales
factores de riesgo asociados a esta
patologia. Las bases estadisticas
deficientes y desactualizadas a
nivel nacional, limitan el analisis
de los datos documentados a nivel
local con el comportamiento
nacional. El Hospital de Guapiles
desde el 2008 ha presentado un
crecimiento en el porcentaje
de atencion de las pacientes
referidas por citologias alteradas
en un 29,84% en promedio de
manera anual. Sin embargo,
no se puede establecer si este
comportamiento obedece a un
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incremento en la cobertura de las
pacientes en el Primer Nivel de
Atencion o esta relacionado con
los factores de riesgos asociados
a los cambios citologicos del
epitelio cervical, como lo seria
la circulacion de un serotipo de
VPH altamente oncogénico en la
region. La carencia de criterios
unificados para la clasificacion
de esta patologia, asi
para el manejo de la lesion
cervicovaginal limita la inclusion
y estratificacion de las pacientes
con citologias
alteradas, limitando los estudios
y eventuales
estratégicas.

~  ESUMEN

El céncer de cérvix ha sido
una de las lesiones neoplasicas
en la poblacion femenina mas
estudiada; identificandose su
comportamiento epidemiologico,
histologico, fisiopatoldgico,
manifestaciones  clinicas y
evolucion natural. Se caracteriza
por
generalmente

como

cervicouterinas

propuestas

tener una  evolucion

lenta, la cual
comienza como una afeccion
precancerosa conocida como
displasia, la cual se detecta por
medio de una citologia vaginal y
que puede ser tratable en un cien
por ciento. El cancer de cérvix
a nivel mundial representa el
segundo lugar tanto en incidencia
como en mortalidad. En Costa
Rica ocupa el segundo lugar

en incidencia y el cuarto en
mortalidad. A nivel nacional el
canton de Pococi ocupa el primer
lugar en incidencia y el sexto
lugar en mortalidad; el canton
de Guacimo ocupa el quinto y
sétimo lugar en incidencia y en
mortalidad respectivamente.
Existen diversos
riesgo asociados con el desarrollo
de la neoplasia cervical. Sin
embargo, la infeccion por VPH
oncogeénico se supone una causa
necesaria para el desarrollo del

factores de

cancer cervicouterino, ya que
existe una relacion de causalidad
bien definida con este virus.
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