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RESUMEN

Introduccion: EI cancer cérvico uterino es la segunda neoplasia mas comdn en mujeres
en el mundo. Una buena correlacion entre las pruebas de tamizaje, diagndstico y
tratamiento de las lesiones cervicales optimiza su manejo, evita procedimientos
innecesarios y maximiza recursos disponibles.

Objetivo: Identificar la relacion entre los métodos diagnosticos de las patologias del
cuello uterino.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en
el Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, desde septiembre de
2015 a septiembre de 2017. Se tomo una poblacion de 1172 pacientes de la consulta de
patologia de cuello uterino segin los criterios de la investigacion. Los métodos
cientificos fueron: de nivel tedrico, empirico-experimental y matematico-estadistico. Se
asumieron las variables: edad, factores de riesgo asociados, sintomatologia, citologia,

colposcopia y biopsia.
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Resultados: El grupo de edad que con mayor frecuencia se presentd estuvo
comprendido entre 26 y 35 afios de edad. Los principales factores de riesgo asociados
fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios, virus del
papiloma humano, paridad de mas de dos hijos y antecedentes familiares de alguna
patologia de cuello. La sintomatologia destacada fue el sangramiento poscoital e
intermenstrual. Los resultados de los métodos diagndsticos fueron: virus del papiloma
humano y displasia leve, tanto en la citologia como en la biopsia, y lesiones de bajo
grado en la colposcopia.

Conclusiones: La asociacion entre los métodos diagndsticos estudiados mostrd una
buena correlacion citocolposcépica y colpohistolégica, con diagndstico de confirmacion
principalmente ante lesiones de alto grado.

Palabras clave: citologia; colposcopia; biopsia; patologia de cuello uterino; cancer

cérvico uterino.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the second most common neoplasm in women in the
world. Good correlation between screening tests, diagnosis and treatment of cervical
lesions optimizes management, avoiding unnecessary procedures and maximizing

available resources.

Objective: To identify the relationship between the diagnostic methods of cervical

pathologies.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and prospective study was
conducted at Camilo Cienfuegos Provincial Hospital in Sancti Spiritus, from September
2015 to September 2017. A population of 1172 patients was taken from the cervical
pathology clinic according to the research criteria. The scientific methods were
theoretical, empirical-experimental and mathematical-statistical. The assumed variables

were age, associated risk factors, symptomatology, cytology, colposcopy and biopsy.

Results: The age group that most frequently appeared was ages between 26 and 35
years. The main associated risk factors were age of first sexual intercourse before 18
years old, human papillomavirus, parity of more than two children and family history of

some cervix pathology. The outstanding symptomatology was postcoital and



intermenstrual bleeding. The results of the diagnostic methods were human
papillomavirus and mild dysplasia, both in cytology and biopsy, and low-grade

colposcopy lesions.

Conclusions: The association between the diagnostic methods studied showed good
cytocolposcopic and colpohistological correlation, with confirmation diagnosis mainly

in cases of high-grade lesions.
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INTRODUCCION

Las patologias de cuello uterino no son enfermedades de la vejez, sino que afectan a
mujeres maduras que estan en plena edad reproductiva.®

Basados en estudios epidemioldgicos, desde hace mas de 20 afios el cancer cérvico
uterino (CCU) es la neoplasia genital mas frecuente. Actualmente, es la segunda causa
de muerte por afecciones malignas en las mujeres de los paises desarrollados, América
Latina y el Caribe son los paises de mayor tasa de incidencia, tal como se recoge en el
anuario estadistico del Ministerio de Salud Publica de Cuba del 2015. En este contexto,
se crean una serie de medidas preventivas a nivel mundial con el fin de disminuir su
morbilidad y mortalidad.?®

Desde 1968, el Ministerio de Salud Pudblica en Cuba en colaboracion de las
organizaciones de masas, organiz6, un programa para el diagndstico precoz de
diferentes patologias de cuello. Durante los afios transcurridos millones de mujeres se
realizan estudios de citologia vaginal y miles de ellas son beneficiadas con sus

resultados. Sin embargo, los novedosos conocimientos desarrollados en los ultimos afios



sobre la epidemiologia y la historia natural de esta enfermedad, asi como nuevos
conceptos acerca de la aplicabilidad préctica de este programa, determinan la revision y
actualizacién de este, de modo que favorezca mejor su eficacia y se alcance la
disminucién de la mortalidad por esta enfermedad.”” Es un desafio para los
profesionales de la salud el diagnostico y tratamiento del cancer de cuello uterino, por
tratarse de una enfermedad asintomatica y sin manifestaciones al examen ginecolégico
en estadios iniciales, pero con alto por ciento de cura cuando el diagndstico se realiza en
esos momentos. Ante esta problematica, la medicina trabaja en poner en préactica
métodos de diagnostico de la enfermedad en el estadio pre invasivo.

En los ultimos afios, con la generalizacion de la citologia exfoliativa cervicovaginal, la
colposcopia y las biopsias del cuello uterino, se produjeron cambios notables en la
terminologia y se profundiza en la etiopatogenia de las lesiones pre malignas del cuello
uterino, con logros importantes.

El método de estudio de las mujeres con citologia cervical anormal es la revision con
colposcopio y toma de biopsia de las zonas atipicas. En la literatura se encuentran
algunos reportes en los cuales no hay correlacion diagnostica en el resultado de la
citologia colposcopia y biopsia. La citologia, colposcopia y biopsia, son sistemas
complementarios para las pacientes con patologia cervical.®®

Los resultados de los diferentes estudios realizados respecto a la validez de estas
pruebas de deteccion aun no son del todo concluyente, tanto en el contexto internacional
como nacional. Como es ldgico, debe existir concordancia entre dos métodos que
pretenden clasificar morfolégicamente una misma lesion y cada laboratorio debera
establecer y mejorar sus propios indices de correlacion.(":8910.11)

En Cuba, el diagnostico de estas lesiones se basa fundamentalmente en la triada
citologia-colposcopia-biopsia, considerada esta Gltima como "estandar de oro" en la
patologia neoplasica cervical, favorecido por la existencia de un Programa Nacional de
Diagndstico Precoz del Cancer Cérvico Uterino.*1213)

En este sentido, es necesario aportar evidencias respecto a la utilidad en términos de
concordancia, exactitud, efectividad, seguridad o pertinencia de las diferentes
herramientas diagndsticas para la deteccion de lesiones pre malignas del cérvix.

En la consulta de Patologia de Cuello del Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos” en
Sancti Spiritus, se ha podido comprobar la alta incidencia de citologias alteradas que
contrasta con los resultados de las colposcopias y las biopsias. Las dificultades

analizadas ante esta situacion problematica permitieron trazarnos como objetivo de esta



investigacion identificar la relacion entre los métodos diagndsticos de las patologias del

cuello uterino.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion

estuvo constituida por 1172 pacientes de la consulta de Patologia de Cuello Uterino del

Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus entre septiembre 2015 y

septiembre 2017.

a) Criterios de inclusion: Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion.

b) Criterios de exclusién: Pacientes con pruebas negativas, no cooperativas 0 con
trastornos psiquiatricos conocidos, con histerectomia previa o que no
manifestaron su voluntariedad a participar en la investigacion.

c) Criterios de salida: Pacientes que abandonaron la consulta de patologia de cuello
uterino durante el estudio.

d) Fuentes de informacién: Libro de registro de la consulta, libro de control de
biopsias, libro de registro de cancer, tarjetero de control de la consulta e historias
clinicas y modelo de recoleccion de la informacion que incluyo las variables del
estudio.

e) Diagndsticos utilizados para la correlacion: Citologia, colposcopia y biopsia.

f) Analisis estadistico: Se empled el porcentaje como medida descriptiva

RESULTADOS

En esta investigacion, el rango de edad que presentd mayor frecuencia fue el
comprendido entre 26 y 35 afios de edad (42,3 %).

En los factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino se destacaron de manera

ordinal:



e Edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios (678 pacientes;
57,8 %),

e VPH (647 pacientes; 55,2 %),

e Paridad de mas de dos hijos (465 pacientes; 39,7 %),

e Antecedentes familiares de alguna patologia de cuello (423 pacientes; 36,1 %).

La sintomatologia desarrollada por las pacientes incluidas en este estudio estuvo
relacionada con el sangramiento poscoital (645 casos; 55 %) y de tipo intermenstrual
(586 casos; 50 %). Un dato a destacar es que 527 pacientes (45 %) no mostraron
sintomatologia alguna.

Los resultados de la citologia en esta investigacion situaron el diagndstico por orden de
frecuencia: VPH (55,2 %) y NIC 1 (50,1 %) y en menor porcentaje NIC Il (7,8 %) y
NIC 11 (7,6 %) (Tabla 1).

Tabla 1 — Resultados de la citologia en la poblacién del estudio

Citologia Frecuencia %

VPH 647 55,2
NIC | 587 50,1
NIC 11 89 7,6
NICII 91 7,8
CIS 36 31
Carcinoma microinvasor 2 0,2
Carcinoma infiltrante 4 0,3
Adenocarcinoma endocervical 1 0,1

En relacion con la colposcopia se destaco en primer lugar la de bajo grado (51 %) y

muy por debajo, las patologias benignas (26,8 %) y las de alto grado (22,2 %) (Tabla 2).



Tabla 2 — Resultados de la colposcopia en la poblacion del estudio

Colposcopia

Bajo grado

Alto grado
Cervicitis aguda
Cervicitis cronica
Palipos

Patologias | Ectopia

bemignas

Ectropién
Atrofia

[ Total

Otro de los métodos diagndsticos realizado a las mujeres del estudio fue la biopsia. Se
aplicé en un total 379 pacientes (31,74 %). Mediante esta prueba, se confirmaron los
principales diagnosticos: VPH (54,6 %), displasia leve - NIC 1 (37,1 %), cervicitis
cronica (26,3 %), displasia severa - NIC 111 (24,5 %), displasia moderada - NIC 11 (23,9
%), metaplasia escamosa (15,1 %) y cervicitis aguda (14,8 %). Resultaron los
diagndsticos de menor frecuencia: adenocarcinoma in situ (9,7 %), pélipos (3,2 %),

carcinoma escamoso invasor (1,1 %), y carcinoma escamoso microinvasor (0,5 %)

(Tabla 3).

Frecuencia

598

260

b

%

379

274

76

268

Tabla 3 - Resultados de la biopsia en la poblacion del estudio

Biopsia

VPH

Displasia leve (NIC I)
Displasia moderada (NIC I1)
Displasia severa (NIC 111)

Adenocarcinoma in-situ

Frecuencia
203
138

89
91

36

%
54,6
37,1
23,9
245

9,7



Carcinoma escamoso microinvasor

Carcinoma escamoso invasor

Cervicitis aguda

Cervicitis crénica

Pélipos

Metaplasia escamosa

55
98

12

56

0,5
11
14,8
26,3

3,2

151

En la asociacion entre citologia y colposcopia se observd de manera general que en 993

mujeres en estudio (84,72 %) existidé concordancia entre la citologia y la colposcopia.

Con respecto a las lesiones citologicas de alto grado, se correlacionaron en un 86,5 %

con la colposcopia. Asi sucedié con las lesiones citologicas de bajo grado (84,8 %) y las

patologias benignas (83,4 %). Esta asociacion no encontrd concordancia en 15,28 % de

la poblacion estudiada, para un nimero total de 179 féminas (Tabla 4).

Tabla 4 - Asociacion entre citologia y colposcopia

Citologia Frecuencia
Patologias 362
henignas

Lesién de bajo 587
grado

Lesidn de alto 223
grado

Total 1172

o4

30,9

50,1

190

100

Concordancia

993

Colposcopia
% Neo
concordancia
234 60
248 29
8265 30
8472 179

Sobre la asociacion entre colposcopia y biopsia se mostrd un alto porcentaje de

concordancia. Las lesiones colposcépicas de alto grado, se correlacionaron en 97,9 %

con la biopsia, con las lesiones colposcdpicas de bajo grado en 94,4 % y con las

patologias benignas en 85,2 % (Tabla 5).



Tabla 5 - Asociacion entre colposcopia y biopsia

Biopsia

Colposcopia Frecuencia | oy cordancia % No %
concordancia

Patologias ' 314 46 852 15 14.8
benignas
Lesidn de bajo 598 118 944 7 5.4
grado
Lezicn de alto 260 189 979 4 21
grado

El cancer cervicouterino es una causa preponderante de mortalidad femenina en todo el
mundo. Esta enfermedad es totalmente prevenible y curable a bajo costo y con bajo
riesgo, siempre y cuando se cuente con métodos para tamizaje en mujeres asintomaticas
para hacer un diagnostico oportuno. Por tanto, es indispensable conocer la efectividad
del estudio de Papanicolaou y la colposcopia con respecto al diagndstico

histopatoldgico de la neoplasia intraepitelial cervical.?

La aparicion de cancer de cuello uterino resulta de la progresion de las displasias
cervicales, las cuales son mas frecuentes en general entre los 20 a 30 afios de edad.(*2*%)
Segln Echemendia Pérez M®® en el texto “Ginecologia oncolédgica pelviana”, desde
hace varias décadas, los estudios epidemioldgicos argumentan la hipotesis que la
transmision sexual es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo del cancer
cérvico uterino y vinculada a esta se encuentran: las infecciones genitales, edad de la
paciente y de las primeras relaciones sexuales, numero de compafieros sexuales,
paridad, circuncisién, contraceptivos hormonales y edad del primer parto. También
existen cofactores y factores de riesgo como el habito de fumar, condiciones sociales,

dieta, radicales libres, alcohol y otros.

La mayor parte del tiempo, el cancer cervical inicial es asintomatico. Los sintomas que

se pueden presentar abarcan:*121%



o Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relacion sexual o
después de la menopausia.

e Flujo vaginal que no cesa, que puede ser palido, acuoso, rosado, marron, con
sangre o de olor fétido.

o Periodos menstruales que se vuelven méas abundantes y que duran mas de lo
normal.

« Dolor pélvico.

El cancer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el
higado. Con frecuencia, no hay problemas hasta que el cancer estd avanzado y se ha
propagado. Los sintomas del cancer cervical avanzado pueden ser dolor de espalda,
fracturas o dolor en los huesos, fatiga, fuga o filtracién de orina o heces por la vagina,
dolor en las piernas, inapetencia, dolor pélvico, hinchazén en una sola pierna y pérdida
de peso.(14'15'16)

El andlisis final y objetivo principal del presente trabajo fue comprobar la asociacién y
la concordancia entre estos tres métodos de estudio de las lesiones pre invasivas del
cérvix: citologia, colposcopia y biopsia.

La citologia es una prueba sensible para detectar las lesiones sobre todo en estadio
inicial, altamente especifica y de bajo costo, de facil aplicacién, con buena aceptacion
por la mayoria de la poblacion femenina, con posibilidades de ser masiva y con una
eficacia que gira en torno del 80 % en los servicios especializados. Su eficacia es
confirmada por estudios colposcépicas e histoldgicos que corroboran el diagndstico
iﬂiCi&' de |a citologl'a.(7*8'9110116'17'18*19'20'21*22'23'24'25)

La colposcopia visualiza la lesion y permite la obtencion de fragmentos de tejido de las
areas afectadas mas representativas para el estudio histoldgico, lo que constituye el
tercer elemento basico en el triplete del diagnostico de las lesiones cervicales pre
invasoras e invasivas del cuello uterino y esta incluido en los programas de rastreo para
el diagnostico confirmativo.(?%:21,22:2324.25)

Ante lesiones de alto grado existi6 una buena correlacién citocolposcopica y
colpohistoldgica, con diagnostico de confirmacion. Esto facilita que las lesiones mas
graves no pasen inadvertidas, lo cual desencadena una prevencion primaria de la
enfermedad adecuada y un tratamiento precoz.

Se previo6 la minimizacion de sesgos porque los autores de la investigacion realizaron y

controlaron la recopilacion de la informacion, de tal manera que satisfizo las brechas



cognoscitivas iniciales, que son punto de partida obligado de futuras intervenciones,
para perfeccionar el manejo del cancer cérvico uterino.

Sin embargo, cabe especificar que se ha podido incurrir en algin sesgo interobservador
en el departamento de colposcopia pues es atendido por diferentes personas y los
criterios diagnosticos podrian no ser homogéneos, existiendo diferencias en los
resultados, aun conociendo las guias ya establecidas. Otro de los factores es la técnica
de toma de muestra para citologia cervical, pues, aunque existe una técnica adecuada y
universalmente aceptada para su realizacion, ocasionalmente se realiza con variaciones
de dicha técnica. Esto pudiera redundar en que no se tome la muestra de los sitios méas
apropiados, dejando zonas sin cepillar.

Ninguna prueba es completamente efectiva en la deteccion del cancer cérvico uterino.
La prevencion secundaria del cancer cérvico uterino debe incluir: examen, clasificacion
de las lesiones dudosas, colposcopia, biopsia guiada por los resultados anormales,
tratamiento, seguimiento y control establecido.

El programa de prevencion del cancer cérvico uterino puede mejorar con las nuevas
tecnologias y reducir gastos derivados del tratamiento. Sea cual sea el método validado
de deteccion que se elija, la clave del éxito del cribado en cancer cérvico uterino es
reducir su incidencia, garantizar una amplia cobertura de los servicios y el seguimiento

de las anomalias.
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