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RESUMEN

Introduccion: el cancer cervicouterino es una de las amenazas mas graves para la
vida de las mujeres. Actualmente en el mundo lo padecen mas de un millon de
ellas. En Ecuador, ocupa el segundo lugar en incidencia y causa 1,2 % de muertes
anuales en el pais. Su deteccién oportuna es posible gracias a la citologia
cervicovaginal que contribuye eficazmente a detectar lesiones precancerosas y
disminuir significativamente el carcinoma del cuello uterino. El estudio de la
paciente se complementa con colposcopia y toma de biopsia para aumentar la
certeza diagnéstica. En algunos casos, no se ha observado una buena correlacion
diagndstica.

Objetivo: determinar la relacion citocolpohistolégica en pacientes atendidas con
Papanicolaou alterado en consulta de Patologia del Tracto Genital Inferior.
Métodos: se revisaron 82 historias clinicas de pacientes atendidas con
Papanicolaou alterado en la consulta de Patologia del Tracto Genital Inferior en el
Hospital Basico Pillaro de Ecuador desde abril de 2015 hasta abril de 2016.
Resultados: del total de pacientes, 32,9 % tenian entre 30 y 39 afios de edad;
90,2 % iniciaron sus relaciones sexuales durante la adolescencia. De ellas, 89 %
tuvo entre una y cinco parejas sexuales; 59,7 % tuvo entre uno y tres partos.
Existio un 21,4 % de correlacion cito-colposcépica en el diagndstico de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado. La relacion colpo-histolégica mostrd un 87,5 % de
coincidencias en las lesiones intraepiteliales de bajo grado y en las lesiones
intraepiteliales de alto grado un 71,4 %.

Conclusiones: el inicio precoz de la actividad sexual, las multiples parejas
sexuales y la multiparidad continGan resaltando en la aparicidén de las lesiones
premalignas del cuello uterino
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most serious threats to the lives of
women. In the world today, more than a million of them suffer from it. In Ecuador,
it ranks second in incidence and causes 1.2 % of annual deaths in the country. Its
timely detection is possible thanks to cervicovaginal cytology that contributes
effectively to detecting precancerous lesions and significantly decreasing carcinoma
of the cervix. The patient's study is complemented by colposcopy and biopsy to
increase diagnostic certainty even when good diagnostic correlation has not been
observed in some cases.

Objective: Determine the cyto-colpo-histological relationship in patients treated
due to altered Papanicolaou, in consultation of Pathology of the Lower Genital Tract
in Pillaro Basic Hospital. Ecuador.

Methods: In the present study, we reviewed 82 clinical records of patients treated
with altered Papanicolaou in the Lower Genital Tract Pathology consultation at the
Pillaro Basic Hospital, Ecuador from April 2015 to April 2016.

Results: 32.9 % of patients aged 30 to 39 years; 90.2 % started sexual
intercourse throughout adolescence. 89 % had one to five sexual partners. 59.7 %
had one to three deliveries. There was 21.4 % cyto-colposcopic correlation in the
diagnosis of low-grade intraepithelial lesions (LSIL). The colpo-histological
relationship showed 87.5 % of coincidences in the LSIL and 71.4 %. showed high-
grade intraepithelial lesions (HSIL).

Keywords: correlation; cytology; colposcopy; histology; LSIL; HSIL

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CCU) es una de las amenazas mas graves para la vida de
las mujeres. Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millén
de ellas. Entre los factores de riego se encuentran: el inicio precoz de relaciones
sexuales, nimero de compaferos sexuales, el virus del papiloma humano (HPV) y
otras infecciones de transmisidon sexual, entre otros.!?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2012 se diagnosticaron 528 000
casos nuevos y 266 000 mujeres murieron a causa de esta enfermedad, de los
cuales, casi 90 % ocurrid en paises de bajos o medianos ingresos. Ademas, se
prevé que, sin atencidn urgente, las defunciones debidas a CCU podrian aumentar
casi un 25 % durante los proximos 10 afios.?

El cancer cervicouterino se presenta en todo el mundo, pero las tasas de incidencia
mas altas se encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia
Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental.?

En los tres Ultimos decenios, las tasas de esta enfermedad han descendido en la
mayor parte del mundo desarrollado, en gran medida como resultado de los
programas de tamizaje y tratamiento. En cambio, en la mayoria de los paises en
desarrollo las tasas han aumentado o se han mantenido estacionarias.?

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. 2017;43(3):

En Ecuador, el CCU ocupa el segundo lugar en incidencia y causa 1,2 % de las
muertes anuales en el pais. César Bedoya, director técnico del Instituto Nacional de
Salud Publica e Investigacién (INSPI), acude a los datos que reportan la Sociedad
de lucha contra el Cancer del Ecuador (SOLCA) y el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) que es de 300 muertes en ese afio.? De hecho, estas
muertes pueden ser reducidas por un buen programa de pesquisa que garantice el
tratamiento a aquellas mujeres que lo necesiten.

El elevado nimero de muertes que ocasiona el CCU es la causa que justifica la
realizacion de la presente investigacion con el objetivo de determinar la eficacia de
los estudios cito-colpo-histoldgicos en las pacientes que fueron atendidas en la
consulta de Patologia del Tracto Genital Inferior en el Hospital Basico Pillaro en
Ambato, Ecuador por resultados alterados en la prueba Papanicolaou durante el
periodo de estudio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, no aleatorio en el Hospital Basico
de Pillaro, en la provincia de Tungurahua, en el Ecuador desde abril 2015 hasta
abril de 2016, para determinar la relacion cito-colpo-histolégica de las mujeres que
acudieron a la consulta de Patologia del Tracto Genital de la citada institucion. Para
ello, se revisaron las historias clinicas de las 82 pacientes atendidas con prueba de
Papanicolaou alterada durante el periodo de estudio.

Dentro de las variables evaluadas y que son consideradas como factores de riesgo
se encuentran: la edad, inicio de las relaciones sexuales y antecedentes obstétricos
(partos y abortos).

Al ser un estudio retrospectivo, los resultados para la determinacion de la relacion
cito-colpo-histologica son los reportados en las historias clinicas.

La colposcopia se definid segun los criterios de la Nomenclatura de la Federacién
Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical (IFCPC) 2, aceptada en el
Congreso Mundial de Rio, 5 de Julio, 2011.4

e Grado 1 (Menor): epitelio acetoblanco delgado, borde irregular, mosaico fino,
puntillado fino. Aqui se agrupan las lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LIE-BG).

e Grado 2 (Mayor): epitelio acetoblanco denso, aparicion rapida de epitelio
acetoblanco, orificios glandulares abiertos con bordes engrosados, mosaico
grueso, puntillado grueso, bordes delimitados, signo del limite del borde interno,
signo de cresta o sobre elevado. Aqui se agrupan las lesiones intraepiteliales de
bajo grado (LIE-AG).

Para la biopsia se tomaron en consideracién los siguientes aspectos:
e Colposcopias con resultado de Grado 1, Grado 2, lesiones sospechosas y las

lesiones no clasificadas.

Una vez evaluados los resultados, estos fueron representados en tablas y graficos a
través de nimeros y porcentajes.
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Es importante destacar que el estudio se efectué conforme a las reglamentaciones
y principios éticos existentes para la investigacion en humanos y los estudios
clinicos.

RESULTADOS

Como se observa en la figura 1, del total de pacientes con resultados alterados del
Papanicolaou, el mayor porcentaje se incluyé en las edades de 30 a 39 anos (32,9 %),
seguido de las mujeres entre 40 y 49 afos de edad con un 24,4 % y otro
porcentaje importante lo representaron las mujeres de 20 a 29 afios. El menor
porcentaje se encontré en las mujeres mayores de 60 afos.

32,9 %

24,4 %

17,1 %

15,8 %

9,8 %

20-29 30-39 40-49 50-59 60 y mas

Fuente: historias clinicas.

Fig. 1. Edad (afos) de aparicion de las lesiones premalignas.

La figura 2 muestra que 70,7 % de las pacientes comenzo sus relaciones sexuales
entre los 15 y 19 afios de edad y un importante porcentaje, 19,5 %, inicié sus
relaciones sexuales tempranamente, entre los 10 y 14 afios.

En la tabla 1 se muestra que la mayoria de las pacientes estudiadas habian tenido
entre 1 y 5 parejas sexuales (89 %).

Dentro de las pacientes estudiadas, existiéo un predominio de las mujeres que
habian tenido al menos una gestaciéon y hasta tres partos (59,7 %) tal y como se
muestra en la tabla 2.
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6,1 o/o 3,7 0/0

B 10-14 B 15-10 | 2024 . 2529
Fuente: historias clinicas.

Fig. 2. Inicio de las primeras relaciones sexuales (edad en afos).

Tabla 1. Mimero de parejas sexuales

parﬁnla'];l;; Esr;:'xflgles No. e
1-5 73 89
5-10 7 8,5
Mas de 10 2 2,5

Total 82 100

Tabla 2. Paridad de |las pacientes estudiadas

denjos | Moo | %
Mulipara 21 25,7
1-3 49 59,7
Mas de 3 12 14,6
Total g2 100
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Como se muestra en la tabla 3, existié muy baja correlaciéon cito-colposcoépica en el
diagndstico de las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG). Solo se obtuvo
un 21,4 % de coincidencias, lo cual no ocurrid con las lesiones de alto grado (LIE-AG),
donde hubo un 71,4 % de correlacioén.

Tabla 3. Correlacién cito-colposcépica

; LIE-BG LIE-AG Mormal
Mumero de
. . acientes
Citologia P Mo. %o MNo. % Mo. %o
ASCUS 42 g8 19 1 2,3 33 78,5
LIE-BG 28 & 21,4 1 3,6 21 75
LIE-AG 7 2 28,6 5 71,4 - -
AGC 3 - - - - 5 100
Total 82 16 19,3 7 8,5 59 72

Ademas, se aprecia que no existe correlacion cito-colposcdpica en el caso de las
atipias celulares de significado indeterminado (ASCUS) v las atipias de células
glandulares (AGC).

En relacion con el diagnostico por via colposcépica e histoldgica, la tabla 4 muestra
un resultado contrario, pues en las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG)
existid una correlacion de un 87,5 % y en las de alto grado (LIE-AG) existié una
correlacion de un 71,4 %.

Tabla 4. Correlacion colpo-histolégica

Nimero LIE-BG LIE-AG Ca-micro Negativo
infiltrante
Colposcopia de
P p pacientes | Mo, %o Mo. % Mo. % Mo. %
LIE-BG 16 14 87.5 2 12,5 - - - -
LIE-AG 7 1 14,3 5 71,4 1 14,3 - -

Es importante resaltar que a las pacientes diagnosticadas con AGC por citologia, se
les realizd colposcopia, todas fueron negativas, al igual que en las biopsias por
legrado endocervical (LEC).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. 2017;43(3):

DISCUSION

La literatura plantea que para la mujer existe un periodo de riesgo entre los 25 y
59 afios de padecer cancer cervicouterino (CCU). Se hace la observacion que,
durante la vida, una de cada 10 mujeres tendra un cancer ginecolégico.!

En un estudio realizado por Diaz-Amézquita encontrdé que mas del 60 % de las
pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado tenia entre
26 y 35 afios de edad.®

Los resultados de Cordero también fueron coincidentes donde, 35,1 % eran
menores de 35 afos y de estas, 12,7 % eran menores de 25 anos de edad.®

A medida que transcurre el tiempo, las relaciones sexuales ocurren a edades mas
tempranas. Esto esta asociado con el incremento del riesgo de CCU y sus lesiones
precursoras. La explicacion podria estar dada porque la zona de transformacién del
epitelio cervical (la mas proliferativa durante la pubertad y adolescencia) es
susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas por agentes trasmitidos
sexualmente, entre ellos el HPV, planteamiento que es proporcional con la idea de
gue, la infeccidon por este virus durante la adolescencia tiene una probabilidad mas
alta de convertirse en infecciones crénicas lo que implica un mayor riesgo para
lesiones precancerosas.”®

En un estudio realizado por Rocha Rodriguez y otros determinaron que en una
poblacién con una alta prevalencia de HPV (85 %), 57,1 % de las mujeres tuvo su
primera relacion sexual entre los 13-15 afos de edad.!?

Resultados similares obtuvieron Galvan Meléndez y otros, quienes encontraron
diferencias significativas entre las mujeres menores de 18 afios con el diagnostico
de lesiones intraepiteliales de alto grado.!?

Cuando se habla de actividad sexual y cancer, no solo debe mencionarse la edad en
la que comienzan las relaciones sexuales. Estudios sefialan que el comportamiento
sexual es un factor de riesgo para lesiones precancerosas en el cérvix. Dentro de
estos factores se encuentra el nimero de parejas sexuales, debido
fundamentalmente a la exposiciéon de multiples agentes infecciosos (VPH,
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae, virus del herpes simple-2) y el efecto
que puede sufrir la zona de transformacion epitelial ante estos microorganismos.1213

Cifuentes, en su articulo sobre factores asociados al hallazgo de lesiones
preneoplasicas detectadas en citologia vaginal: estudio de casos y controles, hace
referencia a un estudio realizado por Nufez (2008), quien evalud los factores
asociados con lesiones neoplasicas del tracto genital inferior femenino en
adolescentes del departamento de Caldas, Colombia. Este le permitid identificar
—luego del analisis de distribucion y frecuencia en la poblacion— factores
relacionados con el comportamiento sexual y las tasas de fecundidad y
reproductividad, ademas de aspectos culturales y psicosociales. La interaccion
conjugada de estos factores de riesgo demostro jugar un papel significativo en la
aparicion de las lesiones.!*

Es bien sabido que el embarazo y el parto constituyen actos fisioldgicos en la vida
reproductiva de la mujer. Sin embargo, algunos autores sefialan que el CCU
aparece con mayor frecuencia en las mujeres con hijos que en las nuliparas,
asociado fundamentalmente a la relacidon que existe entre un alto niUmero de
embarazos y el inicio temprano de la vida sexual y su primer contacto. Se habla
ademas de otros factores como, que las heridas e infecciones del cuello uterino que

10
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ocurren durante el parto, alteran los limites normales entre los dos epitelios, y el
numero de embarazos llegados a término, debido a cierto grado de
inmunodepresion que tiene la gestante. Este Ultimo se considera como un elemento
favorecedor del cancer en sentido general.!>16

Dunén Cruz hace referencia a lo planteado en la literatura acerca de que las
manipulaciones obstétricas (las cuales puede generar desgarros o erosiones), ya
sean por partos o abortos, tienen gran influencia en los cambios histoldgicos que
pueden producirse en el epitelio escamoso columnar, con probabilidades de crear
dafios en la multiplicacion celular de dicha membrana. Una vez que se ocasionan
estas lesiones traumaticas, el tejido necesita una regeneracion, y si esta ocurre,
cubrira toda la zona del desgarro con un epitelio cilindrico. Luego, este sera
cubierto con el pavimentoso y si logra mantener en su posicion anterior la
estructura anatdomica del cuello, no habra alteraciones.!’

Este mismo autor encontrd en su investigacion que de todas las mujeres
estudiadas, un gran nimero de ellas era multipara, con predominio de casi todos
los tipos de carcinoma en las que habian parido 1 0 2 veces (44 y 36 %,
respectivamente).’

En un estudio realizado por Cifuentes y otros determinaron que todas las mujeres
encuestadas habian tenido al menos una gestaciéon y 66,1 % habia tenido 3 o mas.
Luego de un analisis en cuatro continentes, de ocho estudios de casos y controles
sobre el carcinoma invasivo del cuello uterino y dos sobre el carcinoma in situ,
estos autores también demostraron que las mujeres con mas de dos embarazos
terminados tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de presencia de cancer cérvico-
uterino comparadas con aquellas que nunca han dado a luz.**

Aun cuando no fueron evaluados en el presente estudio, es importante aclarar que
en la actualidad se le atribuye una moderada importancia al consumo de tabaco y
alcohol. Ademas, se plantea que, si se le suma a otros factores, aumenta el riesgo
de persistencia y progresion de las lesiones del HPV.18

Uno de los avances en el tratamiento del CCU ha sido la identificacion de lesiones
precursoras. La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del
cancer del cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la
década del treinta hasta la fecha. Esta se caracteriza por alteraciones de la
maduracién y anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su
extensidn y gravedad: I, II y III. Se habla de NIC I, si la displasia esta confinada al
tercio inferior del epitelio, conocida también como lesién intraepitelial de bajo grado
(LIE-BG). Si implica los dos tercios inferiores se denomina NIC II y si las anomalias
nucleares afectan a mas de dos tercios de todo el espesor del epitelio estan en
presencia de una NIC III. Estas dos ultimas denominaciones se conocen también
como lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG), las cuales se han integrado
en diferentes clasificaciones desde la propuesta por Papanicolaou hasta el actual
Sistema Bethesda.!?

La citologia, colposcopia y biopsia han llegado a ser sistemas complementarios para
las pacientes con patologia cervical. La citologia cervicovaginal es considerada un
método de ayuda diagndstica para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi
como carcinomas invasores. Sin embargo, deberd complementarse con estudios de
correlacion como la colposcopia y toma de biopsia con el objetivo de aumentar la
certeza diagndstica.
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La citologia y la colposcopia se han utilizado a través de los afios para diagnosticar
las afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino; sin embargo, el estudio
histoldgico es el que resulta concluyente para poder establecer el diagnéstico.®

Aun con las ventajas antes mencionadas, numerosas investigaciones han permitido
demostrar que no siempre existe una buena correlacion entre estos tres métodos.

En un estudio realizado por Cordero, también se detecto lo planteado
anteriormente, obteniendo que, existié una baja correlacién en las LIE-BG, con un
55,5 %, llegando a la conclusién de que el diagndstico colposcépico no habia sido el
adecuado, pues un 44 % habia sido positivo.®

Haciendo referencia a la correlacién colpo-histoldgica, Cordero también obtuvo
resultados similares en su estudio relacionado con el tema. En él determind que de
los 40 pacientes, 34 presentaban lesiones de alto grado (85 %) y de ellos 7 (17,5 %)
se diagnhosticaron como carcinomas in situ. Se considera que, en estos casos,
existio una correlacion adecuada entre colposcopia e histologia.®

En lo referente al tema, del Villar y otros también encontraron resultados similares.
Hicieron énfasis en la alta discordancia diagndstica entre colposcopia y citologia
cervical.?®

Luego del analisis realizado, se puede concluir que:

e El inicio precoz de la actividad sexual, las multiples parejas sexuales y la
multiparidad contintan resaltando en la apariciéon de las lesiones premalignas del
cuello uterino.

e No hubo una adecuada relacién cito-colposcépica en las citologias reportadas
como ASCUS vy en las LIE-BG.

e Se encontrd buena relacion colpo-histoldgica tanto en las LIE-BG como en las
LIE-AG.
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