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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 125 pacientes, atendidas en la
Consulta de Patologia de Cuello, perteneciente al area de salud del Policlinico
Universitario “Municipal” de Santiago de Cuba, durante el 2016, con vistas a describir
los principales factores que propiciaron la aparicidon del cancer cervicouterino. En la
serie predominaron la neoplasia intracervical de grado I, la cervicitis cronica y las
mujeres que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-19 afios de edad (68,8 %).
Resulto significativa la presencia de leucorrea, sangrado poscoital y el virus del
papiloma humano como antecedente de infeccion de transmisidon sexual. Se destaco el
papel negativo del cambio frecuente de pareja. Quedd demostrada la necesidad de
que los profesionales de la salud consoliden sus conocimientos tedricos y practicos
sobre el cancer cervicouterino, con énfasis en la educacién sexual y reproductiva de las
féminas, a través de la promocion y prevencion de salud en la atencién primaria.

Palabras clave: cancer cervicouterino, factor predisponente, virus del papiloma
humano, neoplasia intracervical, atencidén primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 125 patients, assisted in the Neck Pathology
Service, belonging to the health area of the "Municipal" University Polyclinic in
Santiago de Cuba, was carried out during 2016, aimed at describing the main factors
that favored the emergence of cervical cancer. In the series there was a prevalence of
grade I intracervical neoplasm, chronic cervicitis and women whose sexual
relationships began at 15-19 years (68.8 %). The presence of leukorrhea, postcoital
bledding and human papilloma virus as history of sexual transmitted infection was
significant. The necessity that health professionals consolidate their theoretical and
practical knowledge on cervical cancer, with emphasis in the sexual and reproductive
education of women, through the promotion and health prevention in primary care was
demonstrated.

Key words: cervical cancer, predisposing factor, human papilloma virus, intracervical
neoplasm, primary health care.
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INTRODUCCION

El carcinoma de cérvix o cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna,
caracterizada por la pérdida de la estratificacion del epitelio y una marcada atipia
celular con alteraciones en la relacién nucleo-citoplasma. Esta neoplasia puede invadir
o no el tejido subyacente y producir metdstasis a distancia.!?

De hecho, existen varios factores de riesgo en la aparicidon del cancer cérvicouterino,
los cuales no actuan de la misma manera en los diferentes grupos poblacionales. Entre
estos factores se destacan: edad al inicio de las primeras relaciones sexuales,
multiparidad, inmunodepresion, promiscuidad sexual, nUmero de companeros sexuales
e infeccién por varios agentes transmisores de enfermedades sexuales, tales como
trichomonas, Gardnerella vaginalis, herpes viral tipo II (HSV-2), Chlamydia
trachomatis e infeccidn por el virus de papiloma humano (VPH).>*

La infeccién por VPH en las células del epitelio cervicouterino es una de las entidades
gue mas influyen en la aparicidon de esta neoplasia, la cual resulta facil de detectar y
prevenir a través del examen periddico, que permite descubrirla precozmente para
evitar su propagacién. La citologia organica, mediante la técnica de Papanicolaou, se
ha catalogado como el mejor método para el descubrimiento prematuro de la
enfermedad.>®

Ahora bien, la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) histopatoldgicamente se clasifica
en 3 estadios: NIC I o displasia leve, NIC II o displasia moderada y NIC III o displasia
severa; varios autores no diferencian esta Ultima del carcinoma in situ (CIS).’

Efectuar investigaciones sobre como educar a las mujeres, con el fin de explicarles la
importancia de realizarse la citologia organica por ser un método eficaz para prevenir
el cancer cervicouterino, es una tarea fundamental para disminuir los factores de
riesgo que se relacionan con esta enfermedad.®

Cabe destacar que el carcinoma del cuello uterino existe en todo el mundo, pero es
mas frecuente en las mujeres que viven en los paises subdesarrollados, entre ellos
Perd, que tiene la mas alta incidencia, seguido de Colombia (Cali) y luego Canada
(Québec). Las regiones de América Latina y el Caribe se destacan entre las que
presentan las tasas mas elevadas a escala mundial.’

Segun las ultimas recopilaciones de los datos mundiales, cada afio se producen
alrededor de 500 000 casos nuevos y cerca de 70 % corresponden a los paises
subdesarrollados; ademas, mueren anualmente 272 000 mujeres por esta causa. La
incidencia mas elevada del cancer del cuello uterino esta entre los 40-60 afios de edad
y como promedio de 45 a 55, aunque desciende notablemente después de los 60.’

En Cuba, segun datos del Anuario Estadistico de Salud del 2014, a pesar de que existe
el programa nacional para detectar el cancer cervicouterino, se diagnosticaron 1706
casos, para una tasa de incidencia de 20,1 por cada 100 000 habitantes. Se
produjeron 471 muertes, para una tasa de mortalidad de 8,4 por 100 000 mujeres. En
la provincia de Santiago de Cuba se registraron 552 casos, para una tasa de incidencia
de 8,3 por cada 100 000 pobladores.*°

Debido a la importancia que reviste el conocimiento sobre el cancer cervicouterino, asi
como sus factores de riesgo y su prevencion, se decidié realizar este estudio, para
describir los factores que propiciaron la aparicion de esta neoplasia.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 125 féminas,
atendidas en la Consulta de Patologia de Cuello del Policlinico *Municipal” de Santiago
de Cuba, para describir los principales factores que propiciaron la aparicion del cancer
cervicouterino, durante el 2016.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante una planilla confeccionada por los
autores que incluia las siguientes variables: edad de inicio de las primeras relaciones
sexuales, nUmero de parejas, infecciones vaginales por VPH, antecedentes de
leucorrea, sangrado poscoital, historia en consulta de Obstetricia y diagndsticos
emitidos. La informacion obtenida se procesd de forma computarizada mediante el
paquete estadistico SPSS-11.5.1 y se utilizd el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio de las féminas que comenzaron sus relaciones
sexuales a los 15-19 afios de edad (86 para 68,8 %), seguidas de aquellas menores de
15 afios (30 para 24,0 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad de inicio de las relaciones sexuales

Edad No. %
(en afios)

Menos de 15 30 24,0
15 -19 86 68,8
20 - 24 9 7,2
25 - 29

Total 125 100,0

Al analizar el nimero de parejas sexuales (tabla 2), se hallé una primacia de las
mujeres que habian tenidos de 2 a 4 parejas (52,0 %).

Tabla 2. Mujeres segin nimero de parejas sexuales

Parejas sexuales No. %
1 12 9,6
2-4 65 52,0
5y mas 48 38,4
Total 125 100,0

Se pudo observar que 118 féminas (94,4 %) presentaron antecedentes de leucorrea y
26 (20,8 %), infeccion por el virus del papiloma humano.

Como se muestra en la tabla 3, 61 pacientes fueron diagnosticadas con neoplasia
intracervical de grado I, seguidas de 35 que presentaron cervicitis cronica.
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Tabla 3. Féminas segun diagndsticos emitidos

Diagnosticos emitidos No.
Neoplasia intracervical grado I 61
Neoplasia intracervical grado II 16
Neoplasia intracervical grado III 12
Carcinoma in situ 8
Cervicitis crdénica 35
Endocervicitis 23

En la casuistica se encontrd que 17,6 % de las féminas presentaron sangrado
poscoital.

DISCUSION

Los resultados de esta serie muestran que la aparicion del cancer cervicouterino tiene
una estrecha relacion con el inicio temprano de las relaciones sexuales. Resulta
importante sefialar que un gran nimero de féminas iniciaron su primera relacién
sexual antes de cumplir 15 afos, lo cual constituye un factor muy importante a tener
en cuenta por el equipo basico de salud para ejercer acciones de promocion y
prevencién con las adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su
actual y posterior conducta sexual.

El inicio del primer coito en edades tempranas, antes de los 20 afios de edad, y de
manera marcada en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18
afos, es abordado mundialmente desde el punto de vista epidemiolégico y existe un
consenso general acerca de que estas relaciones en edades tempranas predisponen a
lesiones cervicales.

Los resultados obtenidos al respecto coincidieron con los de un estudio® sobre el tema,
donde se encontré una mayor incidencia de esta afeccién en mujeres que habian
tenido sus primeras relaciones sexuales a temprana edad. Otros autores, como Moré
Vega et al,'° obtuvieron resultados similares y plantearon que las relaciones sexuales a
edad temprana constituyen un importante factor de riesgo para la aparicion del cancer
cervicouterino.

Por otra parte, existié un predominio de aquellas mujeres que tuvieron de 2 a 4
parejas sexuales, seguidas del grupo con 5 y mas. El aumento del nUmero de estas
parejas acrecienta el riesgo de la afeccion, por lo que constituye un factor de riesgo en
la aparicidn de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. De igual manera,
Silva Mori et al*! lo han considerado como factor primario en la aparicién de esta
enfermedad y también hacen referencia a la promiscuidad de aquellas pacientes que
tienen parejas sexuales numerosas o una pareja masculina con muchas parejas
sexuales, lo cual posibilita la transmision de un agente infeccioso. Asimismo, Aguilar
Palomino'? encontré resultados similares.

De igual modo, en este estudio se comprobd la prevalencia de leucorrea; sintoma que
facilita la aparicidén de las neoplasias intracervicales y de cancer cervicouterino,
condicionada por la presencia de trichomoniasis y, en menor escala, clamidiasis.
Resulta importante sefialar que existe un nimero elevado de féminas que acuden a
consultas por esta sintomatologia sin olvidar aquellas que por temor o prejuicios la
ocultan y otras que de manera irresponsable no cumplen con el tratamiento
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farmacoldgico ni el reposo sexual orientado, ademas de la poca utilizacidon o ningln
uso del preservativo que permite la prevencién de las infecciones de transmision
sexual.

Cuando las citadas afecciones no son tratadas adecuadamente podrian desencadenar
lesiones displasicas a nivel del cervix, pues sin lugar a dudas, llegarian a evolucionar
hacia un cancer si no se interrumpe su desarrollo por acciones médicas especificas
como las que se realizan en la Consulta de Patologia de Cuello. Se ha determinado
que las mujeres con estas enfermedades de transmision sexual presentan 6 veces mas
elevado el riesgo de carcinoma del cuello uterino. Estos resultados coincidieron con la
investigacion hecha por Revé Quiala et al.*?

En este estudio se observé la presencia del VPH, que se considera actualmente como el
oncovirus causante de cambios epiteliales en la zona de transicion, la que es mas
susceptible al efecto carcinogénico de los agentes transmitidos sexualmente. También
es valido reconocer que es la enfermedad viral mas comdnmente trasmitida por el
coito, segun lo descrito por Alonso Triana.!*

Asimismo, en la bibliografia consultada’* se refiere que el papiloma virus es el agente
cancerigeno del cuello uterino, lo cual ha sido demostrado por pruebas citoldgicas,
histoldgicas, inmunocitoquimicas, hibridizacién y aerologia, donde se muestra que
ciertas alteraciones citologicas del epitelio del cuello uterino consideradas como tipicas
de la displasia y el carcinoma in situ, eran en realidad patognomonicas de la infeccion
subclinica por el papiloma virus. Aunque otros autores, Bou Lobaina et al,> difieren de
lo anterior, pues expresan que la presencia de dicho virus no es suficiente para el
desarrollo del tumor maligno del cuello uterino, también se requiere de la compafiia de
varios factores exdgenos y enddgenos.

Por otro lado, se mostré un predominio de las neoplasias intracervicales de grado I, la
cervicitis cronica y la endocervicitis crénica. La neoplasia intraepitelial cervical es una
lesién premaligna del cuello uterino, esas células displasicas se encuentran en el
epitelio, pero tienen la caracteristica de atipias nucleares y citoplasmaticas.'”

Los oncdlogos, citdlogos y patdélogos consideran que la displasia es una lesion
potencialmente reversible. Generalmente las lesiones de bajo grado que presentan
cambios celulares asociados a un grupo heterogéneo de VPH, equivalentes a la
displasia leve (NIC I). Existe gran probabilidad de que las lesiones precancerosas
grandes, de alto grado, desarrollen cancer invasor.

Por el contrario, se ha demostrado que un gran nimero de neoplasias intracervicales
regresa espontdneamente a la normalidad, no progresan o invierten varios afios en
progresar; 60 % de las lesiones por papiloma virus y neoplasias intracervicales grado I
regresan en unos 2-3 afios, para lo cual es necesaria la aparicién de cofactores en los
gue uno de los cambios importantes puede ser una reduccién de las células del sistema
inmunoldgico a nivel del cuello uterino.'®

La cervicitis crénica es la inflamacion del cuello uterino debido a la infeccién bacteriana
por variados gérmenes, entre los cuales son frecuentes los estreptococos anaerobios.
Estos resultados coinciden con los de la investigacidn realizada por Diaz Brito et al.'’

En la casuistica se informo la presencia del sangrado poscoital, lo cual resulté negativo
para el diagndstico de estadios primarios de la enfermedad. Se ha descrito que el
sangrado comienza por manchas producidas por el coito y en la medida que avanza la
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lesion se hace mas abundante, por lo que se debe tener en cuenta este importante
sintoma para que no pase inadvertido. Se infiere que esto ocurre debido al bajo nivel
cultural de algunas féminas, por falta de comunicacién y confianza con el médico de
familia, temor a perder el matrimonio u otros mitos y prejuicios que nieguen este
sintoma tan importante en el diagndstico precoz de esta afeccién, por lo que el equipo
basico de trabajo debe incrementar acciones de salud relacionadas con la promocion y
prevencién, asi como actividades educativas sobre el cancer cervicouterino en el area
de salud, todo lo cual concuerda con lo descrito por Galan Menéndez et al.!®

Se concluye que tanto el diagndstico precoz como el adecuado control de los factores
de riesgo constituyen las herramientas necesarias para la disminucion de la morbilidad
y la mortalidad atribuibles al cancer cervicouterino. Los profesionales de la salud
deben consolidar sus conocimientos tedrico-practicos sobre esta enfermedad y
continuar la profundizacidén en cuanto a la educacién sexual y reproductiva de las
mujeres en la atencién primaria a través de la promocion y prevencion de salud.
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