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RESUMEN

Introduccidn: El cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en la mujer a
nivel mundial y es la principal por enfermedades malignas en las mujeres de los
paises en desarrollo. Mundialmente cada afio se reportan alrededor de 500 000
nuevos casos y cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo. Mueren
anualmente 272 000 mujeres por esta causa. Objetivo: Describir los factores de
riesgo en mujeres con citologia vaginal positiva en el Policlinico Dr. Mario Escalona
Reguera. Enero 2010 a diciembre 2012. Material y Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo sobre las lesiones premalignas y el cancer Cérvico uterino,
asi como el comportamiento de los diferentes factores de riesgo asociados a dichas
patologias. La muestra estuvo constituida por 115 pacientes con citologia alterada.
Como lesiones premalignas se consideraron los siguientes resultados: neoplasias
intraepiteliales o intracervicales - NIC I, Il y lll o carcinoma in situ —CIS. Se revisaron
y extrajeron datos de las tarjetas de citologia de cada paciente. Resultados: La
alteracion citologica mas frecuente fue la Neoplasia Intraepitelial Cervical I,
predominé el rango de edad de 25 a 39 afios de edad. La multiparidad, el aborto,
relaciones sexuales en edades tempranas fueron los factores que se asociaron con
mayor frecuencia. Conclusiones: Las mujeres jovenes son las mayormente
afectadas, incluso aparecen alteraciones citoldgicas en pacientes menores de 25
afos. Elevado porciento presenté infeccion por virus del papiloma humano.
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Abstract

Cervicouterine cancer is e second leading cause of death among women all over the
world and first one among women in lessdeveloped countries there are about 500
000 newly diagnosed cases worldwide every year and about 80% of all cases
(belong to--- are from) less-developed countries 272 000 women die because of
cancer yearly.Objectives: To describe the risk factors observed in women reported
with positive (smear pap) al Dr Mario Escalona Reguera Polyclinic health area from
January 2010 to December 2012.Method: A retrospective- descriptive research about
premalignant lesions and cervicouterino cancer, as well as about the behavor of
different risk factors associated to those diseases was carried out. The sample was
conformed by 115 patients with positive Papanicolau smears.We took into
consideration as premalignant lesions- cervical intraepitelian neoplasia (CIN I, II, 11I
or carcinoma in situ (CIS). We revised the clinical history and the Papanicolau
smears of each patient.Results: The cervical intraepithelial neoplasia was the most
common lesion diagnosed. Although it may occur in younger women, the average
age observed was 25-39 years old the most frequent risk factors associated to it
were: multilabors, abortions, early age al first intercourse, among others.Conclusion:
Young women are the most frequently affected. We found positive in female patients
below 25 years old (Even women below 25 years old can be affected). A great
percentage of the cases were infected by the Human Papillomavirus (HPV).
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es la segunda causa de muerte en la mujer a nivel
mundial y es la principal causa de muerte por enfermedades malignas en las
mujeres de los paises en desarrollo. La razén mas importante que explica esta alta
incidencia es la falta de programas eficaces de deteccidn temprana, esencialmente
en los paises en desarrollo®.

Més del 80% de los canceres estan relacionados con los estilos de vida y habitos
personales, y muchos de esos factores son faciles de prevenir y corregir?.

En Cuba el cancer cérvico uterino ha ocupado entre el tercer y cuarto lugar en
incidencia y del tercero al quinto en mortalidad en el dltimo quinquenio.

Dentro de los factores de riesgo para la aparicion del CCU esta bien demostrado que

el virus del papiloma humano (HPV) es el agente etiolégico necesario, pero no



suficiente del cancer cervical®’. Se citan, ademéas, como otros factores: la edad de la
primera relacion sexual, la multiparidad, la promiscuidad sexual, infeccidn “por virus
del herpes tipo II, la falta de higiene genital y el tabaquismo®. Otros factores
asociados a la aparicion de CCU son: las agresiones y lesiones multiples al cérvix,
edad temprana al primer embarazo (menor de 15 afios), cervicitis cronica y
antecedentes de manipulacién cervical® °.

La accesibilidad del cuello uterino al estudio celular e histologico, asi como a la
exploracion fisica directa es una de las razones que permite el diagndstico precoz
del CCU. Aunque el conocimiento médico sobre este tumor es aun incompleto, la
mayoria de las investigaciones actuales coinciden en que estas lesiones pueden
tener un inicio gradual con precursores preinvasores en fase latente durante anos,
aunque en ocasiones su evolucién puede adoptar un comportamiento agresivo® 3.
En Cuba, desde el afio 1967, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desarrolla un
programa nacional para el diagndstico precoz del cancer cérvico uterino (PDPCCU).

En este estudio los autores se proponen describir los factores de riesgo en mujeres

con citologia vaginal positiva.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo retrospectivo sobre las lesiones
premalignas y el cancer cérvico uterino, asi como el comportamiento de los
diferentes factores de riesgo asociados a dichas patologias, en el Policlinico
Docente Dr. Mario Escalona Reguera perteneciente al municipio La Habana del
Este, en el periodo comprendido entre enero del 2010 y diciembre del 2012.

El universo estuvo constituido por las 3561 mujeres mayores de 25 afios de edad a
las que les realiz6 la prueba citolégica en la referida etapa. La muestra seleccionada
estuvo constituida por 115 pacientes con citologia alterada. Como lesiones
premalignas se consideraron a todas aquellas pacientes que en los resultados de la
citologia se informé: neoplasias intraepiteliales o intracervicales — (NIC I, 11 y III),
llamadas también displasia leve, moderada o severa respectivamente o carcinoma in
situ (CIS) y como carcinoma invasivo a todas las pacientes con diagnostico
citolégico de carcinoma invasivo

Se revisaron las tarjetas de citodiagnostico de todas las pacientes con citologia
alterada y se elaboré una planilla de datos aplicada por la autora donde se tuvieron

en cuenta las siguientes variables: diagndstico citoldgico, edad, numero de partos y



abortos, inicio de las relaciones sexuales, Infeccion por virus del papiloma humano
(HPV), sintomas mas frecuentes, Infecciones vaginales.

La informacion primaria fue procesada de forma manual, con una calculadora de
mesa. Para el analisis estadistico se utilizo el sistema Windows 2007 con la
computadora Hanel, obteniéndose los valores absolutos y relativos (razones y
porcentajes) necesarios.

Finalmente se construyeron tablas y graficos estadisticos que facilitaron el andlisis,
discusién y presentacion de los resultados obtenidos.

De igual forma se tuvieron en cuenta consideraciones éticas de confidencialidad

RESULTADOS Y DISCUSION
Gréfico 1 Resultados de las pruebas citolégicas. Policlinico Dr. Mario Escalona.
Enero 2010 - diciembre2012
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Fuente: Tarjetas de citodiagnadstico.

Se aprecia que de un total de 3561 examenes realizados en el periodo estudiado,
solo el 3.2 % de la poblacién estudiada (115 pacientes) presento alteraciones
citologicas. Estos resultados no coinciden con los obtenidos por otros autores, los
gue demuestran en sus estudios elevada incidencia de citologias positivas, ejemplo
de ello es el estudio realizado por E. Falcén’ en el que encuentra un 8.9 % de
citologias positivas dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 1. Clasificacion por estadios segun resultados de las citologias. Policlinico Dr.

Mario Escalona. Enero 2010 - diciembre2012.



Citologias Positivas
Neoplasias intraepiteliales cervicales Carcinoma
. Total
Invasivo
NICI NICII NICIHI NICIHI Total
DL DM DS CIS NIC
No| % |[No| % |[No| % [No| % | No |% No | % | No | %
51 {443 139 | 339 | 8 | 6.9 | 14 | 121 | 112 | 97.4 3 2.6 | 115 | 100

Fuente: Tarjetas de citodiagnéstico.

El estudio evidencido que la mayor frecuencia de alteraciones citologicas
correspondio al NIC | (44.3 %), lo que no coincide con los resultados obtenidos por
otros autores " ® donde encuentran una mayor frecuencia del carcinoma in situ
(56 %). Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) suman un 97.4 %, contra un

2.6 % de carcinoma invasor.

Tabla 2. Distribucion segun grupo de edades y diagnostico citolégico Policlinico Dr.
Mario Escalona. Enero 2010-Diciembre 2012.

NIC Carcinoma Total
Edad invasivo
No % No % No %
25-39 63 | 56.2 1 30 64 | 55.7
40 - 54 41 | 36.6 1 30 42 | 36.5
55y mas 8 7.1 1 30 9 7.8
Total 112 | 974 3 2.6 115 | 100

Se observa que el mayor por ciento de citologias positivas se presenté en mujeres
relativamente jovenes, comprendidas entre los 25 - 39 afios de edad, con un 55.7 %
de frecuencia, con un mayor por ciento de neoplasia intraepiteliales cervicales (NIC)
(56.2 %) a esas edades, seguido del grupo de edades de 40-54 afios. Estos
resultados coinciden con los reportados en la literatura que plantean que el cancer
del cérvix se presenta generalmente en mujeres entre 35 y 55 afios y con los

resultados obtenidos por I. Salas® y A. Rodriguez'® en sus estudios. Se conoce un




aumento de la incidencia de adenocarcinoma cervical en mujeres jovenes y se ha
planteado que puede ser debido al uso de anticonceptivos orales antes de los 20
afos. El carcinoma cérvico uterino no se considera un tumor hormono dependiente
por lo general, pero estudios recientes indican que el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de éste, dado
fundamentalmente por la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y la
conducta sexual®.

Tabla 3. Distribucion segun namero .de partos Policlinico Dr. Mario Escalona Enero
2010 — Diciembre 2012.

Total
Partos
No %
Ninguno 16 14
De 1 a 3 partos 79 68.6
4 y mas partos 20 17.4
Total 115 100

El mayor numero lo aportdé el grupo de mujeres con uno a tres partos, para un
68.6%. El incremento de nivel educacional y sociocultural de la poblacién femenina,
hace que la tendencia sea la disminucion del nimero de hijos y este a su vez puede
ser el motivo de la reduccién del riesgo por esta causa en las mujeres. Por tanto este
estudio no se correlaciona con otros donde se demuestra el vinculo entre la
multiparidad (cuando se han producido de cuatro partos en lo adelante) y la

aparicion de diferentes grados de displasias®® **

ya que se plantea que el incremento
del nimero de partos, aumenta el riesgo de cancer cervical debido a mayor nimero
de contactos sexuales y a traumas cervicales, con mas exposicion a virus

oncogénicos, a cambios hormonales con posible accion carcinogénica’.

Tabla 4. Distribuciébn segin numero de abortos. Policlinico Dr. Mario Escalona
Enero2010 - Diciembre2012.



Total
Abortos
No %
Ninguno 36 31.3
Dela?Z2 50 43.5
De3 a6 18 15.6
De 6 y mas abortos 11 9.6
Total 115 100

En la tabla 4, se observa que el 68.7 % de las mujeres tuvieron antecedentes de
aborto. Predomina el grupo de mujeres con antecedentes de uno a dos abortos, para
un 43.5 %. No se encontré en el estudio una relacion directamente proporcional,
entre numero de abortos y lesién cervical como ha sido demostrado en otras
literaturas® .

Como se refirio en la tabla 2, las lesiones aparecen generalmente en mujeres
jovenes, incluso en el area de salud, la tendencia es a la disminucién de la edad de
aparicion, teniendo en cuenta esto es adecuado sefalar que en nuestro estudio el
31.3 % de las mujeres no tiene antecedentes de abortos, en estos casos existe

relacion estrecha con la infeccion por HPV.

Tabla 5. Distribucion segun edad de inicio de las relaciones sexuales. Policlinico Dr.

Mario Escalona. Enero 2010 — diciembre 2012.

Inicio de las relaciones Total
sexuales
No %
Menores de 15 afios 15 13
De 15 a 19 afios 80 69.6
De 20 y mas afios 20 17.4
Total 115 100




El mayor nimero de mujeres afectadas, fue el que inicid sus relaciones sexuales con
menos de 20 afios de edad, para un 82.6 %.

Otros autores concuerdan con lo obtenido en este estudio en relacion a la asociacion
de las lesiones cervicales con la edad del primer coito'* *3. La precocidad de las
relaciones sexuales se asocian a mayor incidencia de cervicitis, de enfermedades
ginecoldgicas inflamatorias asociadas y a la infeccién por HPV, lo cual favorece que
exista un agrupamiento de factores de riesgo que incrementan la posibilidad
oncogénica, asociados a un sistema inmunolégico no completamente maduro’.
Segun Rosell JE* por cada cancer cervical que ocurre en una mujer que inicié sus
relaciones sexuales en la etapa adulta, se reportaron 7.2 neoplasias malignas del
cuello uterino en las que iniciaron sus relaciones sexuales en la adolescencia; estos
hallazgos son congruentes con los de otros autores?, lo que sugiere que las
medidas educativas de promocion de salud deben hacer énfasis en posponer las
primeras relaciones sexuales a etapas mas apropiadas, después de los 20 afios y la
utilizacién de medidas de proteccion eficientes™.

Como otro factor asociado a la precocidad y promiscuidad es el relacionado con la
hipétesis que considera como agente causal principal a los carcindégenos presentes
en el semen masculino, proteinas especificas que alteran las células epiteliales y
subepiteliales e inducen transformacién neoplasica’®. A pesar de que se describen
varios factores asociados a las lesiones de cérvix: deficiencias de vitaminas A, E y
C,11 R-carotenos, inmunodeficiencias, habito de fumar; se le otorga al nimero de
parejas sexuales, asi como al comienzo temprano de la actividad sexual y embarazo

a temprana edad, un importante lugar*®*8,

Tabla 6. Incidencia del virus del papiloma humano. Policlinico Dr. Mario Escalona.
Enero2010 — diciembre 2012.

NIC Carcinoma TOTAL
HPV invasivo
No % No % No %
Si 71 63.4 3 100 74 64.3
No 41 36.6 0 0 41 35.7
Total 112 100 3 100 115 100




En los casos de los clasificados como NIC, el 63.4 % de las pacientes tenian
asociado el HPV, en el caso del carcinoma invasivo estaba presente en el 100 % de
las enfermas. Coincide con todos los estudios revisados, tanto nacionales, como
internacionales, donde se pone de manifiesto la relacion estrecha entre la paricion
del CCU vy la infeccién por HPV***® En las pacientes con diagnéstico de CCU, el
HPV esta presente en mas del 90 % de estas, los subtipos 16 y 18 son los que con
mayor frecuencia se asocian, por ser los mas oncogénicos™®.

La infeccidén por HPV clinica y subclinica es la infeccion de transmision sexual (ITS)
mas comun actualmente y la infeccion asintomatica por HPV se detecta en el 40 %

de las mujeres en edad reproductiva, segun se reporta®*%2.

Tabla 7 Sintomas mas frecuentes asociados. Policlinico Dr. Mario Escalona. Enero
2010-diciembre 2012.

NIC Carcinoma invasivo TOTAL
Sintomas
No % No % No %
Secrecion 64 57.1 1 33.3 65 | 56.5
vaginal

Metrorragia 2 1.8 1 33.3 3 2.6
Asintomatica 46 41.1 1 33.3 47 | 40.9
Total 112 100 3 100 115 100

El sintoma mas comun fue la secrecion vaginal en 65 de las pacientes, para un 56.5
%. El 40.9 % refirid estar asintomatica en el momento del examen. Segun se plantea
en la literatura consultada, el CCU en sus etapas precoces no ofrece sintomas que
permitan su diagnéstico en la mayoria de las pacientes®.

Con relacién a la secrecion vaginal, se demostro en los resultados de las citologias,
la presencia de gérmenes, mas frecuentemente la trichomona y gardnerella.
Coincide con estudios donde se refleja que las enfermedades ginecoldgicas pueden
afectar el crecimiento de la flora bacteriana vaginal.

Existe una gran relacion entre Trichomonas vaginalis y el riesgo de padecer cancer

de cuello uterino. Por otra parte, otros autores reportan que la Gardnerella vaginalis



es detectada en el 50 % de las pacientes con tumores malignos del cérvix, lo que
sugiere que puede estar relacionado con el cancer de cuello uterino®. La
transmision de otros agentes infecciosos también esta presente en la mayor parte de
las pacientes, entre ellos: Clamidiay herpes virus tipo Il %°.

CONCLUSIONES

La incidencia de lesiones premalignas y de cancer cérvico uterino es baja. La mayor
frecuencia de alteraciones citologicas correspondid a la Neoplasia Intraepitelial
Cervical I. El mayor porciento de citologias positivas se observo en las edades
comprendidas entre los 25-39 afios. Los antecedentes obstétricos mas frecuentes
encontrados fueron la multiparidad y el aborto. Las relaciones sexuales en edades
tempranas (primera relacion sexual antes de los 20 afios) se asocian a un mayor
riesgo de cancer de cuello uterino. Mas de la mitad de las pacientes con citologia
positiva presentaron infeccién vaginal, el sintoma mas frecuente fue la leucorrea y

en un porciento elevado se detecto la infeccion por virus del papiloma humano
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