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RESUMEN 

Introducción: ASC - US se denomina a la presencia de células escamosas 

atípicas de importancia no determinada que puede progresar a una lesión 

intraepitelial y carcinoma de cuello uterino, su vínculo al VIH es motivo de 

análisis. El objetivo es determinar la asociación de lesiones intraepiteliales 

en pacientes seropositivas.                                                                                                         

Métodos: Se realizó un estudio, descriptivo, retrospectivo en el Hospital de 

Infectología José Daniel Rodríguez Maridueña en 32 mujeres con 

diagnóstico atipias celulares por test de Papanicolau, desde enero 2013 a 

marzo 2016. Se analizaron variables de edad, seropositivas al VIH 

seronegativas al VIH, resultado citológico.                                                                                                                                 

Resultados: Dentro del primer grupo (seropositivas) un 71% presentó 

carga viral menos de 20, el valor de CD4 fue superior a 500 un 43%, antes 

de la cirugía el mayor esquema retroviral utilizado resulto ser el 

(TDF+FTC+EFV) con un 50% de los pacientes, en lo que respecta a la 

citología vaginal previa se identificó que ASCUS encabezó con un 71%, la 

única paciente que presentó LIE de alto grado fue una de las que presentó 

mayor carga viral. Las 18 pacientes seronegativas 72% presentaron 

ASCUS, 3 LIE BG, 2 LIE AG y ningún carcinoma.                                                                                                                                         

Conclusión: Podemos concluir indicando que el reporte citológico más 
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frecuente es ASCUS, que la prevalencia de carcinoma de cuello uterino in 

situ fue nula, que las lesiones intraepiteliales de bajo grado y alto grado 

pueden estar en relación a una disminución de los CD4 y aumento de la 

carga viral 
 
 

PALABRAS CLAVE: VIH, cuello del útero, neoplasia intraepitelial cervical. 
 
 

ABSTRACT 

Introduction: ASC - US referred to the presence of atypical squamous cells 

of importance not determined given that p ou can progress to squamous 

intraepithelial lesions and carcinoma of the cervix, its link to HIV is 

the subject of analysis. The objective is to 

determine the association of intraepithelial lesions in seropositive patients.                                                                                                                                               

Methods: It was performed studio, descriptive, retrospective at the 

Infectious Diseases Hospital José Daniel Rodríguez Maridueña in 32 

women with a diagnosis of atypical   cell by Pap test, from January 2013 to 

March 2016. They are variables of age, tested seropositive HIV 

seronegative HIV, cytologic result.                                                                                                                          

Results: Within the first group (seropositive) 71% had viral load less than 

20, the value of CD4 was greater than 500 43%, before surgery the largest 

retroviral scheme used was (TDF + FTC + EFV ) With 50% of the patients, 

in regard to previous vaginal cytology, it was identified that ASCUS led with 

71%, the only patient who presented high-grade LIE was one of those with 

the highest viral load. The 18 72% seronegative patients presented ASCUS, 

3 LIE BG, 2 LIE AG and no carcinoma.                                                                                          

Conclusion: We conclude indicating that the most frequent cytological 

report is ASCUS, the prevalence of cervical carcinoma in situ was zero, 

that intraepithelial lesions of low grade and high grade can be related to a 

decrease in CD4 and increased  the viral of the load.  

KEYWORDS: HIV, cervix uteri, cervical intraepithelial neoplasia. 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Según las estadísticas sanitarias 

mundiales, la incidencia de VIH ha 

disminuido de un 0.40 por cada 1000 

personas no infectadas en el 2005 a un 

0.26 por cada 1000 personas no 

infectadas en el 2016 (1), en lo que 

respecta a los países de África América 

Latina permanece la incidencia más alta 

de casos siendo un promedio  de 1.24 

por cada 1000 personas no infectadas en 

el 2016 (2), en el 2016 un millón de 

personas murieron por enfermedades 

relacionadas al VIH y dentro de estas  

 

 

podemos mencionar   al Virus del 

Papiloma Humano, que en sus variantes 

serotípicas 16 y 18 son las causante del 

70% de Carcinoma de cuello uterino y 

lesiones precancerosas, siendo este 

carcinoma el cuarto más frecuente en la 

población femenina, se estima que en el 

2018 hubieron 569 847 (3.2%) casos 

nuevos (3).  

El objetivo es establecer la correlación de 

la inmunosupresión causada por el VIH 

con la presencia de alteraciones a nivel 

del cérvix uterino.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

retrospectivo. El universo estuvo 

constituido por 43 pacientes que 

acudieron a la consuta del Hospital de 

Infectología “José Daniel Rodríguez 

Maridueña, Guayaquil Ecuador desde 

enero 2013 hasta diciembre del 2016 que 

bajo los criterios de inclusión obtuvimos 

una muestra de 32 pacientes con test de 

Papanicolau alterado con y sin 

diagnóstico de VIH. Se realizó un 

muestreo probabilístico intencional a 

pacientes mayores de 18 años con 

citología vaginal alterada previa a 

histerectomía. 

Se utilizó la clasificación según Bethesda 

mediante los criterios citológicos, siendo 

ASCUS células escamosas de 

significado incierto, lesiones escamosas 

intraepiteliales de bajo grado equivalente 

a CIN 1, lesiones intraepiteliales de alto 

grado equivalentes a CIN 2, CIN 3, y por 

último carcinoma in situ (4). Las técnicas 

quirúrgicas empleadas fueron 

histerectomía total y radical. La sobrevida 

se evaluó por los meses de 

supervivencia   

 

EPIDEMIOLOGÍA Y TRATAMIENTO 
 

A mediados del 2017 estadísticas 

munidales reportaron 20.9 millones de 

pacientes recibieron tratamiento 

antirretroviral pero solamente ha 

alcanzado al 53% de personas viviendo 

con VIH (5), por lo que existe casi la 

mitad de pacientes sin medicación la 

gran mayoría por abandono de 

tratamiento, mala adherencia y 

probablemente estén en fase SIDA lo 

que los hace vulnerables a diversas 

patologías entre ellas a la invasión por 

virus del papiloma humano. El colegio 

americano de ginecología para el manejo 

de estos pacientes, tanto para los 

pacientes con VIH en el que se elegirá o 

no el esquema retroviral según la carga 

viral y número de CD4 (6), y para la 

detección del VPH por medio de la 

citología vaginal y colposcopía que nos 

indicará la gravedad de la lesión según la 

clasificación de Bethesda (7).  

En lo que respecta a la carga viral 

valores inferiores a 200 cél/ul traducen 

una considerable inmunodeficiencia, 

predisponiendo a la aparición de lesiones 

intraepiteliales o carcinoma de cuello 

uterino, de aparecer este último se 

considera como causa de definición 

SIDA (8). 

Dentro de la terapéutica que se plantea 

ante un paciente VIH más lesión 

intraepitelial, puede ir desde la 

conización hasta la histerectomía radical, 

acompañado de una buena adherencia al 

tratamiento retroviral y estado nutricional. 

(9,10). La elección del tratamiento 

dependerá de la progresión y estadio 

clínico del paciente oncológico (10). 

 

NEOPLASIA DE CERVIX 
 

El riesgo de padecer de cáncer cérvix es 

superior de 3 a 5 veces en las personas 

viviendo con VIH, esto se debe a que 

lesiones premalignas de cérvix son 

comunes en ellas (11). 

El tratamiento de estas lesiones es 

generalmente seguro y efectivo 

independientemente del estado del VIH. 

Sin embargo, la extensión endocervical 

es más frecuente en estos pacientes. Por 

lo tanto, los márgenes de seguridad son 

menos efectivos, evidenciando tasas de 

recurrencia más altas en paciente VIH 
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positivos que en pacientes VIH 

negativos. (12) 

En el diagnóstico diferencial de 

linfadenopatía inguinal en el paciente VIH 

se debe tener en cuenta a las causas no 

oncológicas, por lo que es indicaditvo 

realizar biopsia y en el paciente ya 

diagnosticado y tratado con cáncer 

cervical se recomienda hacer un PET por 

la sospecha de recurrencia. (13) 

Las mujeres viviendo con VIH y cáncer 

de cuello uterino deben seguir el 

tratamiento establecido, incluyendo el 

uso de quimioterapia y radioterapia, 

modificaciones en el tratamiento no son 

recomendadas por el estado previo del 

VIH y se debe continuar con el 

tratamiento antirretroviral. (14) 

Dependiendo del resultado del test de 

Papanicolau se debe realizar biopsia por 

conización y estudio del espacio 

linfovascular, se actuará en función de 

los resultados si es estadio IA1 sin 

invasión de los márgenes y sin invasión 

linfovascular se debe someterse a 

histerectomía total, si los márgenes son 

positivos para displasia o carcinoma más 

invasión linfovascular es decir estadio 

IA2 se debe considerar histerectomía 

radical, linfadenectomía pélvica y 

braquiterapia. En consideración de la 

extensión de la enfermedad se 

complementará al tratamiento quirúrgico 

con braquiterapia y quimioterapia en 

estadio IB1, IB2 y IIA1. (15, 16) 

 

RESULTADOS 
 

Un total de 32 pacientes 

histerectomizadas en el período 2013 - 

2016, el motivo del acto quirúrgico 

siempre fue por patologías benignas.  

De las cuales, 14 pacientes eran 

seropositivas (primer grupo), 18 

seronegativas (segundo grupo). Dentro 

del primer grupo un 71% presentó carga 

viral menos de 20, 14% menos de 1000 y 

14% mayor a este valor. FIGURA 1. 

 

FIGURA 1. Distribución de casos de PVVS 

según su carga viral, "Hospital de 

infectología", Guayaquil 2017 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia con la planilla de datos. 

 
El valor de CD4 fue superior a 500 un 

43%, entre 200 – 499 un 50% y menor a 

200 un 7%. FIGURA 2. 
 

FIGURA 2. Distribución de casos de PVVS 

según su contaje de CD4, Hospital de 

Infectología "José Daniel Rodríguez 

Maridueña", Guayaquil, 2017 
 

 
Fuente: Elaboración propia con la planilla de datos. 

 
Antes de la cirugía el mayor esquema 

retroviral utilizado resulto ser el 

(TDF+FTC+EFV) con un 50% de los 

pacientes, seguido del (TDF+3TC+EFV) 

con un 43%, y solo un caso utilizo 

(TDF+FTC+NVP). FIGURA 3. 
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FIGURA 3. Distribución de casos según 

ARV, Hospital de Infectología "José Daniel 

Rodríguez Maridueña", Guayaquil 2017 

 

Fuente: Elaboración propia con la planilla de datos. 

 

En lo que respecta a la citología vaginal 

previa se identificó que ASCUS 

encabezó con un 71% seguido de LIE de 

bajo grado con un 21% y LIE de AG 7% y 

ningún caso de carcinoma in situ, la 

única paciente que presentó LIE de alto 

grado fue una de las que presentó mayor 

carga viral. Las 18 pacientes del segundo 

grupo 72% presentaron ASCUS, 3 LIE 

BG, 2 LIE AG y ningún carcinoma in situ. 

FIGURA 4. 
 

FIGURA 4. Clasificación según Bethesda de 

la citología vaginal de las pacientes 

seropositivos y seronegativos. Hospital de 

Infectología "José Daniel Rodríguez 

Maridueña", Guayaquil 2017 
 

 
Fuente: Elaboración propia con la planilla de datos. 

 

El resultado anatomopatológico más 

frecuente fue Leiomiomatosis uterina 

más cervicitis crónica, en el segundo 

grupo no incluyo a la cervicitis crónica 

como el más frecuente, dentro del 

análisis de la morbilidad y mortalidad al 

momento vivas todas, y sin ninguna 

complicación en lo que refiere a la 

cirugía. 

 

DISCUSIÓN 
 

Leal, et al en su estudio realizado en 30 

mujeres embarazadas VIH positivo se 

identificaron en la citología vaginal que 

un 56.7% no tuvieron alteración, el 

13.3% presentó un NIC I, 3.3% NIC II y 

3.3% NIC III. (17). 

Un estudio previo realizado en el 

Ecuador 53 mujeres el 59,6% 

presentaron Papanicolaou alterados 

reportando Neoplasia Intraepitelial de 

estos el 77,3% tenían un número de 

células CD4 mayor a 200 Cel/ul y el 

22,7% restante tenía menos de 200 

Cel/ul presentando todas ellas neoplasia 

intraepitelial de alto grado. (18) 

Rodríguez, et al evidenció en su estudio 

de 32 pacientes viviendo con VIH el 

65.6% tiene buena adherencia ART a 

diferencia de nuestro estudio (19) 

Mejia et al, demostró demostró de un 

total de 136 mujeres viviendo con VIH el 

52.9% presentaron VPH a diferencia del 

presente estudio un 72% presentó 

asociación de pacientes con el VPH (20) 

En lo que confiere a los resultados 

obtenidos en la citología evidenciamos 

que la presencia de células escamosas 

atípicas fue el hallazgo más frecuente de 

igual manera que en los estudios previos. 

(18, 19, 20) 

Coincide también con el estudio 

realizado por Rodríguez (19),  

encontrado que la mayoría de pacientes 

al momento del diagnóstico tenía un 

valor superior a 200 en CD4.  
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La única paciente que presentó LIE de 

alto grado tenía una carga viral superior 

a 1000, un límite cercano a 200 CD4, 

similar a lo encontrado por Mejía (20). 

Los datos obetnidos en las citologías 

estudiadas de ambos grupos de estudio 

son comparables ya que se determinaron 

resultados semejantes. 

 

CONCLUSIONES 
 

Podemos concluir indicando que el 

reporte citológico más frecuente es 

ASCUS, que la prevalencia de carcinoma 

de cuello uterino in situ fue nula, que las 

lesiones intraepiteliales de bajo grado y 

alto grado pueden estar en relación a 

una disminución de los CD4 y aumento 

de la carga viral. 

Siempre se utilizó ARV, siendo el más 

utilizado el VIRADAY, la causa quirúrgica 

por las que fueron sometidas siempre fue 

benigna, como parte del seguimiento se 

lograron identificar 3 lesiones de alto 

grado, 1 del primer grupo y 2 del 

segundo grupo. 

Decimos entonces que de 32 pacientes 

podemos identificar 3 con lesiones 

altamente sugestivas de VPH, además 

17 pacientes presentaron cervicitis 

crónica, pudiendo ser su etiología 

benigna en su gran mayoría. 

En relación a la actividad quirúrgica fue 

su efectividad absoluta con una 

sobrevida del 100% hasta los 18 meses 

de control. 

La citología vaginal es un muy buen 

método de screening de lesiones 

sugestivas de HPV de una manera 

pronta y efectiva, posterior al tratamiento 

quirúrgico se maneja únicamente con el 

examen físico, el cual no detallo 

alteraciones. 

A pesar del antecedente de VIH no se 

logró establecer una asociación de 

progresión del virus de papiloma 

humano, lo que genera que este puede 

ser igual o más agresivo en pacientes 

seronegativos.
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