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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar a la paciente biopsiada por electrocirugia en el Hospital
Ginecoobstétrico de Guanabacoa durante el periodo de enero 1998 a diciembre
2008.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo en 2 696
expedientes clinicos correspondientes a pacientes diagnosticadas con neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) y cancer invasor del cérvix uterino (CCU) atendidas en
el hospital materno de Guanabacoa durante el periodo antes mencionado. El
procesamiento de la informacion fue a partir de la recoleccion de datos de las
historias clinicas y libro de control de biopsias, llevandolos a una base de datos en
Microsoft Excel y el procesamiento estadistico utilizando fue el paquete SPSS
version 15 y EPIDAT.

RESULTADOS: Del total de casos el 36,2 % se diagnosticd y tratd entre los 31 y
40 afios, el 60 % inicié precozmente sus relaciones sexuales, 2 fue el promedio de
partos por pacientes, el 2 % de la muestra se encontraba embarazada en el
momento de la toma de biopsia, el 80,1 % tenia el habito de fumar y el 93,5 %
presentd virus de papiloma humano (VPH) en el resultado histoldgico asociados la
NIC.

CONCLUSION: La precocidad en el inicio de la primera relacion sexual, la
presencia de VPH y habito de fumar fueron factores que estuvieron presentes en un
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elevado porcentaje de las pacientes tratadas; la multiparidad y la adolescencia no
incidieron de forma significativa en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Caracterizacion, factores de riesgo, neoplasia intraepitelial cervical
(NIC).

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the patient undergoes biopsy by electrosurgery in
Gynecology and Obstetric Hospital of Guanabacoa municipality over January, 1998
and December, 2008.

METHODS: A retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted in 2
696 medical records corresponding to patients diagnosed with cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) and invasive cancer of cervix uteri (CCU) seen in the
mother hospital of Guanabacoa municipality over above mentioned period. The
information processing was from the data retrieval from medical records and biopsy
control registry entering in a database in Microsoft Excel and the statistic
processing using the SPSS package version 15 and EPIDAT.

RESULTS: From the total of cases, the 36.2 % was diagnosed and treated between
the 31 and 40 years old, the 60 % had early sexual intercourses, 2 was the labor
average per patient, the 2 % of the sample was pregnant at biopsy taking, the 80.1
% was smoker and the 93.5 % had human papilloma virus (HPV) according to the
histological result associated with CIN.

CONCLUSION: The early onset of the first sexual intercourse, the presence of
human papilloma virus, smoking, were the factors present in a high rate of treated
patients' multiparity and adolescence not influenced significantly in the study
population.

Key words: Characterization, risk factors, cervical intraepithelial neoplasia (CIN).

INTRODUCCION

Cientificos del mundo, interesados en disminuir la incidencia del cancer
cérvicouterino (CCU), aceptan que para lograr el diagndstico precoz es necesario
tener presente tres herramientas fundamentales: educacién y concientizacién de la
poblacién sobre los riesgos a que se expone, medios diagndsticos que permitan
implementar una pesquisa eficiente, efectiva y eficaz y técnicas terapéuticas
conservatljoras gue no invaliden la capacidad reproductiva, sexual y psicoldgica de
la mujer.

Segun las estadisticas el CCU constituye la segunda causa de muerte en la
poblacién mundial y la principal causa de morbimortalidad de los paises en
desarrollo. Segun los ultimos datos revisados, cada afio en el mundo se
diagnostican mas de 450 000 nuevos casos y de ellos el 80 % corresponde a paises
pobres. Mas de 300 000 mujeres mueren anualmente y de ellas mas del 70 % en
plena capacidad reproductiva. En Europa el CCU es la tercera causa de muerte en la
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mujer® y en Latinoamérica es la causa de muerte mas frecuente con mas 30 000
defunciones por afio.?>

El cérvix uterino por su posicidon anatémica, es uno de los érganos que permite de
forma sencilla, el examen fisico por observacion directa y su estudio citoldgico e
histoldgico, facilita asi el diagnodstico precoz o temprano de las lesiones
premalignas, precursoras de las lesiones invasoras del cuello uterino, mediante la
pesquisa que establece el Programa Nacional de Diagndstico Precoz de CCU.*?

Los estudiosos del tema, se refieren al riesgo que desencadenan factores como la
precocidad sexual, la multiparidad, la promiscuidad masculina y femenina, el
tabaquismo asociados a la infeccidén por el virus de papiloma humano (HPV) y otras
infecciones de transmisién sexual (ITS)® en la apariciéon del CCU; en algunas
mujeres ocurre una asociacién de estos factores que al actuar sobre un terreno
genético abonado o deficiencias inmunoldgicas, propician la aparicion de la
enfermedad. Los cambios en las conductas sexuales de los ultimos tiempos,
sobretodo en los adolescentes ha motivado a que se establezcan grupos de riesgo
en el programa para realizar la citologia del cérvix antes de los 25 afios y su
inclusién en el programa de diagnéstico precoz.®

Lo anteriormente expuesto nos motivd a realizar una revisién de la literatura
cientifica nacional e internacional sobre el tema y como objetivo principal conocer el
comportamiento de los factores de riesgo para padecer una neoplasia intraepitelial
cervical (en adelante, NIC) en este grupo de estudio y llegar a conclusiones que
contribuyan a disminuir la incidencia de lesiones premalignas en la comunidad.

METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva longitudinal retrospectiva, de pacientes que
fueron sometidas a conizacién cervical con asa diatérmica y cuyo resultado
histoldgico fue de una NIC, en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa,
en el periodo comprendido entre enero de 1998 y diciembre de 2008.

Los casos fueron atendidos en la consulta de Patologia de Cuello por presentar una
NIC segun lo establece el programa nacional de diagnostico precoz de cancer
cérvicouterino. (PNDPCCU).

El universo estuvo constituido por 2 696 pacientes biopsiadas con asa diatérmica en
el periodo antes mencionado y la muestra qued6 conformada por 2 657 enfermas
con el diagnédstico de NIC. Se obtuvo el consentimiento informado de todas las
pacientes y adicionalmente del familiar con potestad para hacerlo, en el caso de las
adolescentes.

Con la informacién obtenida de la revision de las historias clinicas, tarjetas de
citologia y libro para el control de biopsias, se elabord una base de datos y se
proceso la informacion para la redaccion de un informe final, que expresa
observaciones comparativas con estudios nacionales e internacionales sobre el
tema y se emiten conclusiones encaminadas a mejorar el conocimiento de los
factores de riesgo que inciden en la poblacion estudiada, para actuar sobre ellos y
contribuir a disminuir la morbimortalidad por CCU.

Las variables que se investigaron fueron las siguientes: edad en el momento de la
biopsia, edad de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de partos, estado de

44
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia; 30(1)42-53 45

gestacion, habito de fumar, infecciones de transmisidon sexual, presencia del VPH en
el estudio histoldgico.

Los resultados se reflejaron en tablas y graficos. Estadisticamente se utilizé la
frecuencia absoluta y porcentual, se aplicd el paquete estadistico SPSS 16 y el texto
se escribid en Microsoft Word.

RESULTADOS

En la tabla 1 observamos, que casi la tercera parte de las pacientes con NIC, tenia
menos de 30 afos, si le afladimos el grupo de pacientes entre 31 y 40 afios (36,2
%), alcanza entonces, las dos terceras partes del total de la muestra.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual de la edad en los casos biopsiados.
Hospital Materno de Guanabacoa. Ciudad de La Habana. 1998-2008

Intervalo de edades | Frecuencia %%
<= 20 119 4,5
21 - 20 GE9 25,9
31 - 40 Q62 36,2
41 - 50 552 20,8
51 - 60 322 12,1
61+ 13 0,5
Total 2657 100,0

Fuente: Historias clinicas, registro control en consulta, tarjetas
de citologia, libro control de biopsia,

Al analizar la tabla 2 apreciamos que 9 de cada 10 pacientes iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 20 afios y 6 de cada 10, lo hicieron precozmente
antes de los 16 afios.
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Tabla 2. Frecuencias absoluta y porcentual de la edad de la primera relacian
sexual, Hospital Materno de Guanabacoa, Ciudad de La Habana, 1998-2008

Edades | Frecuencia %4
a-1a 1597 (]H]
17-20 a20 35
21-30 140 g
Total 2657 100,0

Fuente: Historia clinica, tarjeta de citologia, v libro control de biopsia.

La tabla 3 nos muestra que las mujeres nuliparas y las multiparas con dos partos
alcanzaron el 30,1 y el 30,3 % respectivamente. El 41,4% de las pacientes son
multiparas.

Tabla 3. Frecuencia absoluta y porcentual del ndmero de partos previos. Hospital
Materno de Guanabacoa. Ciudad de La Habana. 1998-2008

Mamero de partos | Frecuencia L

a 7og 30,1
1 731 27,5
2 S04 30,3
3 205 11,1
4 28 1,0
Total 2657 10a,0

Fuente: Historia clinica, tarjeta de citologia, v libro control de biopsia,

En la tabla 4 observamos que 60 pacientes estaban embarazadas al momento de la
biopsia (2,3 %). A mas de la mitad de ellas se les diagnosticé la NIC durante el
primer trimestre de la gestacion.
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Tabla 4. Frecuencia absoluta vy porcentual de pacientes biopsiadas durante la
gestacion, Hospital Materno de Guanabacoa, Ciudad de La Habana, 1998-2008
Tiempao gestacional Frecuencia g
ler trimestre 31 51,8
2do trimestre 11 18,3
3er trimestre 18 30
Pacientes gestantes a0 2,3
Mo gestantes 2597 av.v
Total 2657 100,0
Fuente: Historia clinica, tarjeta de citologia, y libro contral de biopsia,
En la tabla 5 se confirma que un elevado nimero de mujeres con NIC eran
fumadoras (80 %).
Tabla 5. Frecuencia absoluta v porcentual del habito de fumar,
Haspital Materno de Guanabacoa. Ciudad de La Habana. 1998-2008
Habito de fumar | Frecuencia e
Si 2128 20,1
Mo 529 19,9
Total 2657 100,0
Fuente: Historia clinica, tarjeta de citologia,
v libro control de biopsia,
Casi la mitad de las pacientes con NIC tenian una infeccién de transmision sexual
predominando la vaginosis bacteriana y la moniliasis (tabla 6).
47
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Tabla 6. Frecuencia absoluta vy porcentual de las Infecciones de transmisian
sexual {ITS). Hospital Materno de Guanabacoa. Ciudad de La Habana, 1998-2008

ITS Frecuencia E

Gonarrea 16 0,6

Maonilia 468 17,6
Trichomona 323 12,4
Yaginosis bacteriana 499 15,8
Mo 1350 50,8
Total 2657 100,0

Fuente: Histaria clinica, tarjeta de citologia v libro contral de biopsia.

La evidencia histoldgica de la presencia del VPH estuvo presente en las pacientes
con NIC en casi el 94 % (tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia ab=soluta v porcentual de la presencia del Wirus del Papiloma
Humano {WPH) en el diagnostico histologico realizado, Hospital Materno de
Guanabacoa. Ciudad de La Habana. 1998-2008

Yalidos | Frecuencia )
Si 2494 Q3,9
Mo 163 6,1
Total 2657 100,0

Fuente: Historia clinica, tarjeta de citologia,
v libro control de biopsia.

DISCUSION

La edad de las pacientes estudiadas oscild entre 14 y 65 afos, con una media de
37,18 afios, ligeramente desplazada hacia la parte mas joven del rango de edades
(el punto central del intervalo estd en los 39,5 afos), con una moda (valor mas
frecuente) de 34 afios, con una media de intervalo de edades de 3,12 y una moda

de 3.
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Si examinamos la tabla 1 de la distribucion de la muestra por edades vemos que
parece sugerir una distribucién tri-modal, es decir, una eventual mezcla de 3
poblaciones diferentes:

- Una de mujeres basicamente jovenes con una edad media de alrededor de 33
anos.

- Otra de mujeres con edad media entre 45 y 46 afos.
- Una tercera con edad media de aproximadamente 57 afos.

El 72 % de estas pacientes llegd a la consulta a través del PNDPCC, de manera que
la mencionada tri-modalidad resulta coherente con el hecho de que nos referimos a
tres momentos de mayor frecuencia de trastornos ginecoldgicos, edad fértil,
perimenopausica y posmenopausica. En este estudio las adolescentes no
constituyeron un grupo de elevada frecuencia.

Estos resultados coinciden con los de otros autores nacionales, como Bermejo en
un estudio realizado en Camagiey en el 2004 donde el mayor porcentaje de casos
predominé entre 25 y 39 afios con un 61 %, Puente (Puente Palma N. Resultados
de trabajo con la radiocirugia. Presentacion en el Primer Taller Nacional de
Radiocirugia. Hospital Nacional C. Habana Dic. 2005. En: Relatoria de los talleres de
Radiocirugia en Cuba) en Palma Soriano, con un 48 % entre 30 y 39 afios e
internacionalmente, Lépez en México, entre 26 y 40 afios el 72 %.”'®

Edad de la primera relaciéon sexual

La primera relacién sexual referida por las pacientes estudiadas fue entre los 9 y los
30 afios de edad, con una media de 15,74 afos, y una moda de 14. El 60 % de los
casos declard que este evento ocurrio antes de los 17 afos, desde el punto de vista
cientifico en la adolescencia temprana y es considerada como inicio precoz de las
relaciones sexuales.

La edad de la primera relacién sexual es cada vez mdas temprana con el paso del
tiempo, en nuestro estudio las pacientes que refirieron haber iniciado mas
precozmente las relaciones fueron 4 que dijeron haberlas tenido a los 9 afios, algo
verdaderamente sorprendente. Se considera inicio precoz de las relaciones sexuales
con 16 afios o menos,®° teniendo en cuenta este concepto, el 60 % de los casos
en esta investigacion inicié precozmente las relaciones sexuales.

Estos resultados expresan similitud con otros autores nacionales, los cuales afirman
que tener las primeras relaciones sexuales en edades tempranas constituye un
factor de riesgo para el desarrollo del lesiones premalignas y maligna del cérvix
(Cabezas Cruz E. Conferencia del Diplomado de Ginecologia en Infanto Juvenil
sobre el Embarazo en la Adolescencia, febrero 2005),!'''2 Sarduy Napoles M obtuvo
el 44,7 % en un estudio de 185 pacientes.*® La mayoria de los estudios nacionales®
e internacionales' se refieren a tendencia general de precocidad sexual; mientras
mas temprano se inicia la actividad sexual, mayor es el riesgo a desarrollar
afecciones como cervicitis, o enfermedades ginecoldgicas inflamatorias altas y a la
mayor incidencia de infecciones de transmisién sexual, sobretodo las de causa viral
ejemplo de ello lo constituye, el virus del papiloma humano (VPH), todo sobre un
organismo en desarrollo fisico que la hace mas susceptible, pues existe una
interaccion de factores que incrementan el riesgo oncogénico y nuestros resultados
apoyan lo referido por otros autores.
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En la tabla 2 se observa que la relacién edad precoz de inicio de las relaciones
sexuales y la presencia de NIC es real, en el estudio realizado comprobamos que la
precocidad sexual estuvo presente en el 60 % de las mujeres que comenzaron sus
primeras relaciones sexuales antes de los 17 afios y una edad de inicio tan precoz
como los 9 afios en 4 casos.>!>1¢

Las adolescentes del estudio llegaron a nuestra consulta por citologias alteradas ya
que se trataba de un grupo de pacientes con riesgo potencial por su
comportamiento sexual y por los sintomas y signos clinicos y colposcoépicos de
patologia del cérvix uterino, por tanto en este grupo los motivos de consulta fueron
diversos; la leucorrea persistente, el sangrado intracoito, el dolor bajo vientre y
otras causas como solicitud de colocar DIU, trastornos menstruales, ITS
(condilomas) etcétera.

En otros estudios revisados encontramos que las ITS fueron la causa mas frecuente
de asistencia predominando en las adolescentes, esto muestra que el trabajo con
las jovenes, en el area de salud donde residen, donde se conoce su
comportamiento social y los factores de riesgo que la rodean, debe ser enérgico en
la pesquisa en estas jévenes, con la colposcopia o la citologia o ambas, de lesiones
cervicales, pues la practica indica que contamos con adolescentes portadoras de
NIC de alto grado hoy, que mafiana podran ser candidatas a presentar cancer
invasor. Segun la historia natural de la enfermedad, esa seria la verdadera labor
preventiva, valorar el riesgo y actuar sobre él.'° Es preciso elevar al maximo la
labor educativa para modificar los factores de riesgo, preservando asi la calidad de
la salud reproductiva de las jovenes y su proyecto de vida.’

Namero de partos antes de la radiocirugia

En la muestra se presenté como promedio 1,26 partos mas frecuente 2 partos,
segln los resultados en la paciente portadora de LIE la multiparidad no influyd
como factor de riesgo.

La tabla 3 muestra la distribucion de frecuencias del nUmero de partos.

Un 58 % refirieron haber tenido entre 1-2 partos. En un estudio de Sarduy Néapoles
M, el 67 % refirid 1 o 2 partos, lo que coincidid con nuestros hallazgos y es uno de
los factores que se reporta en mayor relacion con las citologias anormales.'**’

La tasa de reproduccidn nacional, para el afio 2008'**® fue de 1,59 hijos por mujer.
Si consideramos tanto los partos eutdcicos como las cesareas, tenemos una tasa
observada de 1,64 hijos por mujer. Nuestros resultados son muy similares a la cifra
oficial nacional.

Pero existen reflexiones en la literatura nacional®!’ e internacional'® donde
encontramos que el incremento del nUmero de partos, acrecienta el riesgo de
afecciones cervicales premalignas y malignas, debido a que este factor esta
relacionado con otros como: la depresién inmunoldgica que cada gestacién genera
al organismo femenino, lo que la hace mas vulnerable a infecciones virales
adquiridas por contacto sexual, los traumatismos cervicales durante el parto
transpelviano y a los consecutivos cambios hormonales -periodos intergenésicos
cortos- con posible accién carcinogénica.

Aplicacién del proceder a embarazadas

EL 2,3 % (n= 60), de la muestra se encontraba embarazada en el momento de la
toma de biopsia por asa diatérmica bajo vision colposcdpica, es preciso sefalar que
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en los casos biopsiados habia una alta sospecha de invasion por diagndstico cito-
colposcopico esto como criterios importantes para su ejecucion en las gestantes;
pues tuvimos en cuenta que para algunos autores internacionales uno de los
criterios de exclusion fue el embarazo por reportes de aproximadamente el 30 % de
hemorragia posoperatoria, y en el 10 % causa de aborto, inmadurez, prematuridad
seglin estudios estadounidenses publicados en el Medicine Journal.*® Respecto al
tema en la literatura nacional no encontramos referencias.

Influencia del habito de fumar

El habito de fumar, en la muestra estudiada, estuvo presente en el 80 % en el
momento de la entrevista inicial con mas de 10 cigarrillos por dia. Estudios
nacionales e internacionales certifican que este cofactor se asocia en un elevado
porcentaje a la aparicién de NIC. Lecciardone® en su estudio concluyé que era
significativa la relacion entre el cancer y el tabaco siempre que el habito estuviera
presente, una vez abandonado el cigarro el riesgo disminuye rapidamente.

Coincidimos también con otros investigadores® que se refieren al habito de fumar
como cofactor, que puede incrementar el riesgo de cancer del cérvix, la nicotina
una vez en el torrente sanguineo en el cuello uterino se transforma en un
metabolito altamente oncdgeno, la nicotidina, capaz de inducir cambios mitoticos
en las células cervicales y conduce a la disminucién de la inmunidad local, teniendo
en cuenta estos elementos consideramos que se debe educar a la joven generacion
pues existe una tendencia de adquirir este habito que por demas se asocia a
cambios importantes en la conducta sexual de jévenes y adolescentes.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS se manifestaron en el 49,2 % (n=1307) de las pacientes y de ellas la
vaginosis bacteriana 18,8 % (n=499) fue la mas frecuente, en otros estudios
revisados el VHS (herpes genital) estuvo presente en el 14 %'° de la muestra, en
nuestra casuistica no se reportd ningin caso. Desde 1982 Hausen® y otros en la
actualidad (2010) como Picconi y otros?! reflexionan acerca de la relacién del NIC
con las ITS sobre todo las infecciones virales (VHS y el VPH), por las modificaciones
celulares que estos virus son capaces de provocar. Nosotros consideramos que un
porcentaje importante de casos portadores de afecciones del cérvix presenta
infecciones de cualquier tipo, que impiden la realizacién del cono hasta no haber
tratada la sepsis y los procesos agudos locales y pélvicos que secundariamente son
capaces de desencadenar.

Se concluye que:

- La precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, la presencia de VPH y el
habito de fumar fueron factores que estuvieron presentes en un elevado porcentaje
de las pacientes estudiadas.

- La multiparidad y la adolescencia no incidieron de forma significativa en la
poblacién estudiada.
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