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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes de edad fértil en la
consulta de ginecologfa del centro Materno pediatrico Zulia, en el periodo comprendido febrero 2016 -febrero 2018 Maracaibo,
Estado Zulia. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron mujeres entre los 15 y 44 anos, que
acudieron ala consulta de Ginecologfa obstetricia del centro materno pediatrico Zulia para el periodo comprendido febrero 2016 —
febrero 2018. Se evalué la normalidad de las variables cuantitativas, empledndose la mediana o el promedio con sus varianzas segtin
su distribucién, y frecuencias y proporciones para las variables categéricas. Resultados: Se incluyeron 150 pacientes. La mediana
de la edad fue 29 afos con rango (R: 15-43 afios), la mediana del niimero de partos 1 (R: 0-3). Uso de métodos anticonceptivos,
la mayorfa utilizaba ACO. E1 60% de las citologias se reportaron como negativas, 20 % lesién de bajo grado (LSIL), 10% células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 2% lesiones de alto grado (HSIL), 2,3% células escamosas atipicas de
significado indeterminado de alto grado ASC-H, 3,3% células glandulares atipicas de significado incierto (ASGUS) y 2% carcinoma
invasor. Conclusién: La prevalencia de las anormalidades citoldgicas fue alta en todos los grupos analizados, sin embargo, existe
un mayor nimero de LSIL hacia la tercera década de la vida y en aquellas que iniciaron su vida sexual después de los 40 anos. De
igual manera se encontrd una relacién inversa entre el nimero de partos, planificacién familiar hormonal y aparicién de lesiones
pre neopldsicas.

PALABRAS CLAVE: Citologfa cervicouterina, cdncer de cuello uterino, virus del papiloma humano.

ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of cervical intraepithelial lesions of low and high grade in patients of fertile age in the
gynecology clinic of the Zulia maternity center, in the period February 2016-February 2018 Maracaibo, Zulia State. Methods: A
retrospective descriptive study was carried out that included women between 15 and 44 years old, who attended the obstetrics
gynecology clinic of the Zulia pediatric maternity center for the period February 2016-February 2018. The normality of the
quantitative variables, using the median or average with their variances according to their distribution, and frequencies and
proportions for the categorical variables. Results: 150 patients were included. The median age was 29 years with range (R: 15-43
years), the median number of births 1 (R: 0-3). Using contraceptive methods, most used ACO. 60% of cytologies were reported
as negative, 20% low grade lesion (LSIL), 10% atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US), 2% high grade
lesions (HSIL), 2.3% cells Atypical squamous of indeterminate significance of high grade ASC-H, 3.3% atypical glandular cells of
uncertain significance (ASGUS) and 2% invasive carcinoma. Conclusion: The prevalence of cytological abnormalities was high in
all the groups analyzed, however, there is a greater number of LSIL in the third decade of life and in those who began their sexual
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life after 40 years. Likewise, an inverse relationship was found between the number of births, hormonal family planning and the
appearance of pre-neoplastic lesions.

KEYWORDS: Cervical cytology, cervical cancer, human papillomavirus .

INTRODUCCION

El cdncer cervicouterino (CCU) es la principal causa de muerte por neoplasia en mujeres en edad fértil de
paises en vias de desarrollo. Se ha calculado que en todas las Américas, cada afo se presentan casi 120.000
nuevas pacientes con cancer de cérvix uterino y més atin en mujeres de América Latina y el Caribe; América
del Norte tiene la morbilidad y mortalidad més baja. (V)" La incidencia varfa de unas naciones a otras. Se
observan tasas muy bajas en Israel (4,5 por 100.000 mujeres), en Connecticut Estados Unidos (9,8) y en
Nueva Zelandia (9,9). Muy elevada en Cali, Colombia (62,8); en Recife, Brasil (58,1) y Dinamarca (31,6).?

En Venezuela, la tasa bruta de incidencia en 2015, segn los datos notificados al Registro Nacional de
Céncer fue de Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). La incidencia fue de 4076 por
100.000 mujeres y la tasa de mortalidad fue de 1630 por 100.000 habitantes, se encontré con menor tasa

solamente a Estados Unidos y Canadd con 3,0 y 2,9, respectivamente. (3 Se calcula que actualmente en el
mundo lo padecen mas de un millén de mujeres. La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen
acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las mujeres en edad fértil se encuentran en un rango entre 15 a 44 afios de edad, incluyendo en

este grupo a las adolescentes y mujeres adultas. @ De igual manera, las mujeres se ven més afectadas que los
hombres por otras infecciones transmitidas por via sexual. Asi, la OMS calcula que, en América Latinay en
Africa, una de cuatro mujeres padece infecciones tratables como gonorrea, clamidia, sifilis o tricomoniasis.
Al mismo tiempo, las mujeres tienen un acceso limitado a los servicios de diagndstico y tratamiento.

Otro virus que se transmite por contacto sexual y que pone en riesgo la salud de las mujeres es del papiloma
humano (VPH). La mayoria de las infecciones con el VPH son de corta duracién y no ponen en peligro la
salud de la mujer, la permanencia de la infeccién genital puede causar cdncer cervicouterino, el segundo tipo
(6)

Este cdncer puede ser prevenido por una vacuna y mediante la pesquisa citolégica regular, los cuales son

de cdncer mds comun en las mujeres.

de limitado el acceso en los paises en vias de desarrollo. @)

El comienzo precoz de las relaciones sexuales ha traido como consecuencia un aumento en las infecciones
de transmision sexual. Las adolescentes, junto con las adultas jévenes, en particular el grupo etario de 15 a 25
afios, presentan la mayor tasa de prevalencia Entre los factores medioambientales que favorecen una infeccion
persistente, se seialan otras infecciones de transmisién sexual, tabaquismo, edad temprana del primer coito,
multiparidad, promiscuidad sexual y pareja que tengan o hayan tenido numerosas parejas sexuales las lesiones
intraepiteliales de bajo grado la cual consiste de una lesién precursora del cancer del cuello uterino que ha

sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del treinta y hasta la actualidad. ®

Se caracteriza por alteraciones de la maduracién y anomalias nucleares y se han subdividido en tres
grados segin su extension y gravedad: Lesién Escamosa Intraepitelial (LEI): Comprende un espectro de
anormalidades epiteliales no invasivas, que tradicionalmente se han clasificado como condiloma plano,
displasia, carcinoma in situ, y NIC. )

En el sistema Bethesda, estas lesiones se dividen en lesiones de bajo grado y de alto grado. En las de bajo
grado se agrupan las alteraciones celulares asociadas a infeccién por Papiloma Virus Humano (VPH), el
llamado coilocito y la displasia leve/NIC I. Las lesiones de alto grado agrupan a la displasia moderada/
NIC II, displasia severa/NIC IIl y el carcinoma in situ. Para la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIBG), en la citologfa sc observa que las células aparecen agrupadas o en forma aislada, las anormalidades
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nucleares general- mente se observan en células superficiales o maduras, hay agrandamiento nuclear por lo
menos tres veces el tamano del nicleo de una célula normal intermedia, asi como aumento de la relacién
nucleo/citoplasma,binucleacién o multinucleacién. hipercromasia, el nucléolo esta raramente presente y la

membrana nuclear muestra leves irregularidades o es poco distinguible. (10)

Para la lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), las células epiteliales se agrupan en forma de
mantos, en forma sincicial o aisladas, hay marcado agrandamiento nuclear semejante a las lesiones de bajo
grado, pero hay una disminucién del drea citoplasmatica, trayendo como consecuencia un incremento mayor
en la relacién nucleo/citoplasma, el tamano celular en las LEIAG es menor que en las LEIBG, hay marcada
hipercromasia, el nucléolo estd generalmente ausente y los bordes nucleares son irregulares. hipercromasia,
el nucléolo estd generalmente ausente y los bordes nucleares son irregulares. (1)

Estas dos tltimas denominaciones en conjunto 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. Otra de las aportaciones de la clasificacion Bethesda es el concepto de Atipia
escamosa que incluye Atipias Escamosa de significado indeterminado (ASC-US) y el de AGUS (células

(12)

glandulares atipicas).""~ Este tipo de clasificacidn se introdujo para intentar acotar con més precision la zona

gris entre los cambios celulares benignos y lalesion intraepitelial porlo que la catalogacién de estos procesos se

realizan por exclusion. (11) s decir los cambios observados pueden deberse a un proceso benigno, pero intenso
0 a una lesién potencialmente grave, por lo tanto y como no pueden ser inequivocamente clasificados son

interpretados como de significado incierto. ¥ La citologia cervicovaginal es un método de ayuda diagndstica
para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi como carcinomas invasores; deberd complementarse con
estudios de correlacién como la colposcopia y toma de biopsia para aumentar la certeza diagnéstica. (14)

La citologia y la colposcopia se han utilizado a través de los afios con el objetivo de diagnosticar las
afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino; sin embargo, el estudio histolégico es el que resulta
concluyente para poder establecer el diagndstico. (15) Este puede realizarse por una biopsia en sacabocados,
la conizacién con bisturi y la que se realiza con asa diatérmica, hoy por hoy, una técnica conservadora de la
fertilidad que permite diagnosticar y tratar en el mismo momento. 19

A pesar de ser la infeccidn por papiloma virus humano (VPH) la causa necesaria del cancer de cérvix, no

es de ninguna manera suficiente para el desarrollo de este tumor. (I7) En las tltimas décadas los programas
de tamizacién citoldgica han reducido sustancialmente la incidencia y mortalidad del cancer cervical en los

paises desarrollados. (I8) En consecuencia, la ausencia de informacién conduce a una deficiente planificacion
de programas y servicios, por subestimar los recursos necesarios y no identificar adecuadamente la poblacién
en riesgo de cancer de cuello uterino. (19)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales cervicales de
bajo y alto grado en pacientes en edad fértil en el Centro Materno Infantil Pedidtrico Zulia. Maracaibo,

estado Zulia.

METODOS

El presente estudio fue de tipo Cuantitativo, descriptivo correlacional. Se tomd en cuenta, para referencia

numérica, los datos estadisticos del Boletin de Incidencia y Mortalidad del Cancer en Venezuela 2016. ) gl
cual informa que el cdncer de cuello uterino presenta una tasa de 27,12 % para el 2016.

La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes entre 15 a 44 afos que acudieron a la consulta
ginecoldgica del Centro Materno Pedidtrico Zulia para el periodo de febrero 2016 -febrero 2018. Criterios
de inclusién: Mujeres en rangos de edad entre 15 y 44 anos. Se excluyeron embarazadas, histerectomizadas,
conizadas o con diagndsticos previos de patologia cervical.
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Variables analizadas: Edad, diagnéstico (lesiones de bajo o alto grado y presencia de cdncer de cuello
uterino), paridad, método de planificacion familiar y sexarquia. La muestra final fue de 150 pacientes, a todas
se les realizd citologia por la técnica de Papanicolau y aquellas con lesiones intraepiteliales se les realizé biopsia
bajo visién colposcopica a través de consentimiento informado. Se realizé andlisis estadistico y descriptivo
de los datos a través del paquete estadistico SPS statistics” 10.0.

RESULTADOS

Sobre la poblacién en estudio de 150 pacientes, la mediana de la edad fue de 29 afios (RI: 15-44 afios), la
mediana de edad de inicio de la actividad sexual de 17 afios (RI: 16-19 afios) y la mediana del ntimero de partos
de 1 (RI: 0-3). E1 65% de las pacientes tuvieron una edad entre los 26-40 afios; el 83% inicié la actividad sexual
entre los 15y 25 afios, 71 % tenfan menos de 3 partos, y el 23% no realizaba planificacién familiar (Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio
Dimension  Categorias n %
1520 10 6,66
21-25 20 13,33
Rango de 26-30 32 21.33
edad 31-35 40 26,66
36-40 26 1753
41-44 22 14,66
15-20 51 34,00
2135 74 49,33
S 26-30 18 12,00
31-35 4 2,66
36-40 2 134
41-44 1 0,66
Numero de 0-2 107 71_’3'.3
_— 3-5 38 25.33
6-15 7 4,66
Ninguno 35 23 3
DIU 30 20,0
ACO 45 30,0
Método de  Barrera 15 10
planificacion  Esterilizacion - 45
familiar Quirurgica 1
Implanon ¥ 4,5
Vasectomia 3 2.0
Otros 8 5,3

3
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(n: 150 pacientes)

E1 60% de las 150 citologfas fueron informadas como negativas. El 19% fueron lesiones de bajo grado, 4%

de alto grado, 8% ASC-US, 2% ASC-H, 3,3% ASGUS y 3,3% lesién compatible con cancer invasivo (Tabla
2).

TABLA 2
Resultados de citologia

Citologia n %
Negativas 90 60
Lesion bajo grado (VPH) 29 19,3
Lesion alto grado 6 4.0
CA invasor 5 3.3
ASC-US 12 8,0
ASC-US H 3 2,0
ASG-US 5 23

n: 150 pacientes.
ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
ASC-US H: Células escamosas atipicas de significado indeterminado de alto grado.
ASG-US: Células glandulares atipicas de significado indeterminado.

En el grupo de 15-20 afios el 90% de todas las citologias fueron informadas como negativas, mientras en el
grupo de 36 a 40 afos el 30,7% presentaron lesiones de bajo grado, El grupo de edad con mayor nimero de
mujeres afectadas por lesiones de alto grado fue el grupo de 31 a 40 afios con 13%, (Tabla 3). El carcinoma
invasor obtuvo porcentajes entre 7,6% (n=2) en el grupo entre 36 y 40 afos, 3,12% (n=1) para los grupos
entre 41-44 afios, y 4,5% para el grupo de26-30 afios, estando ausente en los demds grupos de edad (Tabla 3).
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TABLA 3
Alteraciones citoldgicas por grupo etario

Grupos etarios (aﬁos)

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-44

Citologia n % n % n % n % n % n %
Negativas 10 90,0 15 72,5 20 62,5 20 50,0 10 384 15 63,6
Lesion bajo grado (VPH) 1 10,0 5 250 6 18,7 5 12,0 8 30,7 4 18,8
Lesion alto grado 0 0 0 0 1 3,12 2 50 2 7.6 1 4,5
G — 8 @ o o 4 383 & 25 2 3 1 b
ASC-US 0 0 1 2,5 4 125 10 25,0 0 0 0 0
ASC-USH 0 0 0 0 0 0 I 25 1. 3,8 1 45
ASG-US 0 0 0 0 0 0 1 2,5 3 11,5 1 45

LIE BG: Lesion intraepitelial bajo grado.
LIEAG: Lesion intraepitelial de alto grado.

ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.

ASCUS H: Células escamosas atipicas de significado indeterminado de alto grado.

ASGUS: Células glandulares atipicas de significado indeterminado.

El mayor porcentaje de lesiones de bajo grado ocurrieron en mujeres que utilizaban el método de
planificacién familiar hormonal (19,3%), seguido por las que no usaban ningtin método (13,3%) y aquellas
que tenifan ligadura de trompas (6,6%) Las lesiones de alto grado fueron mds frecuentes en las pacientes que
no usaron ningtin método 2,6%. Y las lesiones tipo ASCUS se observaron en mayor porcentaje (7,3%) en las
que usaban las hormonas como método de planificacién familiar (Tabla 4).

TABLA 4
Alteraciones citoldgicas segin método de planificacién familiar

Método de Alteraciones citologicas

planificacién LBG LAG CA-I ASCUS ASCUSH ASGUS
T — n % n % n % n % n % n Y%
Ninguno 20 13,3 4 2,6 1 0,6 g 53 1 0,6 1 0,6
DIU 18 12,0 g 13 1 0,6 5 33 2 13 2 13
Vasectomia 1 0,6 0 0 0 0 1 0,6 0 0 1 0,6
Esterilizacion 10 6,6 0 0 0 0 4 26 0 0 g A
Hormonal 29 193 2 1,3 1 0,6 11 7,3 1 0,6 1 0,6
Barrera D 6.0 2 14 1 0,6 x 0 0 0 O
Otro 5 .33 1 0,6 1 0,6 1 06 0 0 0 0O
92 61, 11 73 5 33 320 21.3 4 246 . |

LIE BG: Lesion intraepitelial bajo grado.
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LIEAG: Lesién intraepitelial de alto grado.
ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
ASCUS H: Células escamosas atipicas de significado indeterminado de alto grado.
ASGUS: Células glandulares atipicas de significado indeterminado.

DISCUSION

La prevalencia de alteraciones citoldgicas en este trabajo sobre una muestra de 150 pacientes fue de 40%, de
ellas el 19,3% correspondié a lesiones de bajo grado y el 4% a lesiones de alto grado. Estos resultados son

superiores a los informados en Colombia por Gonzélez et al (10) quienes hallaron un 30,6% de alteraciones
en la citologia cervicouterina en un estudio sobre 4.957 mujeres en Bogotd. En otras investigaciones, la
prevalencia de anormalidades citoldgicas varia segtin el tipo de poblacién en estudio y los factores de riesgos

(20-27

inherentes a la misma®*?”), En una muestra de 31 pacientes VIH positivas asintomdticas desde el punto de

vista ginecoldgico, se reportd una alta prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas de alto y bajo grado
(28)

En paises de América Latina®-3%, Jos datos de prevalencia de alteraciones citolégicas son muy variables y

se toman grupos poblacionales restringidos, tales como México con 3,4%, Ecuador 9,8 % , la gran mayoria de
estas alteraciones corresponde a ASC-US, mientras que en el actual estudio la mayor prevalencia es de LIE
de bajo grado y en relacién con ASC-US y ASCUS H de 12%, en contraste también al estudio realizado en

Bogotd por Rodriguez et al (28) quienes reportan ASC-US del 24,7%. Schmolling et al (31 en un estudio con
5.712 citologfas realizado en Espafa, encontraron un total 308 (5,4%) anormalidades epiteliales cervicales.
Por su parte, en Estados Unidos de Norte América esta alteracion es hallada en diferentes estudios entre 7y
23% 2. En Venezuela los tltimos reportes del 2012 hablan de una prevalencia de las lesiones intraepiteliales
cervicales de 13,2% que eran similares a las de Colombia para esa época (33)

En Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud no ofrece cifras oficiales desde 2012, por lo
que tuvieron que hacer los estudios desde 2014 hasta 2017 con el apoyo de la Unién Internacional Contra
el Cancer (UICC).®

Los datos oficiales que se conocen desde 1990 hasta 2013, han hecho proyecciones basadas en actas de
defuncidn registradas, permitiendo una estimacién desde 2014 hasta 2017.

En Venezuela, solo el 15% o 20% de los diagndsticos se hacen a tiempo. Esta cifra es dificil de revertir,
puesto que sin diagndsticos oportunos es mds dificil tratar la enfermedad. En otros paises el diagnéstico
temprano se realiza en 80% de los casos

La mayor parte de las alteraciones citoldgicas estuvo en el grupo de lesiones de bajo grado con un 19,3%,

seguido por ASC-US 8%, lesiones de alto grado 4%, ASC-H 2%, ASGUS 3,3% y cdncer invasor 3,3%; estos

resultados contrastan con los de Hern4ndez et al. 12

en un estudio realizado en Bogot4, Colombia, con
600 mujeres, los cuales hallaron un 16% de alteraciones en la citologia cervicouterina, entre las cuales la
mayor proporcién fueron ASC-US 5,5%, lesiones de bajo grado 14% y atipia endocervical 0,5% y con los de
Schmolling et al. G quienes entre las 308 citologfas alteradas, hallaron que més de la mitad eran LBJ 160
(58%) y LAG 54 (0,94%), carcinoma escamoso 2 (0,035%), y adenocarcinoma 1 (0,01%). Mendoza et al
(16) hallaron entre sus 1.530 citologfas alteradas, que lesiones ASC-US representaron la mayor proporcion
24,7%, seguido de LBG 4,3%, de LAG 1,2%, ASGUS 0,26% y citologias sospechosa de cancer de 0,1%

En cuanto a la edad, se encontré6 que las anormalidades citoldgicas estdn ausentes en menores de 17 afios,
mds frecuentes a partir de los 30 afios. En el presente estudio, las lesiones preneoplasicas no se relacionaron
con la multiparidad, contrario a la literatura, que describe displasia y carcinoma in situ 5 veces mds frecuente
en multipara que en primiparas, frecuencia que aumenta con el nimero de hijos hasta el punto de ser el doble
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en la multipara que en la primipara. En algunos estudios se cree que esta relacién corresponde al efecto de
factores hormonales asociados al embarazo o al traumatismo cervical del parto.

Las mujeres que usaban métodos hormonales como planificacién familiar fueron las que con mayor
frecuencia presentaron lesiones de bajo grado 19,3%, seguidas de las que no usaban ningtin método con
13% ,correspondiendo con la literatura mundial se sugiere que el uso a largo plazo (5 o més afos) de
los anticonceptivos orales podia aumentar hasta 4 veces el riesgo de cancer cervicouterino en las mujeres

infectadas con VPH G aunque el riesgo tiende a desaparecer en los 5 afos siguientes a la interrupcién del
consumo. Las pacientes que utilizaban el DIU como método de planificacién ocuparon un tercer lugar en
porcentaje de lesiones preneoplésicas 12% a diferencia de las pacientes que usaron métodos de barrera 6%.
Se puede inferir entonces, que la menor frecuencia de lesiones en usuarias de métodos de barrera, se debe a

que tienen menos posibilidades de contacto con VPH, como lo describe la literatura 9.

CONCLUSION

La prevalencia de las anormalidades citoldgicas fue alta en casi todos los grupos analizados, sin embargo, existe
un mayor nimero de LSIL hacia la tercera década de la vida y en aquellas que iniciaron su vida sexual después
de los 40 afios. De igual manera se encontré una relacién inversa entre el nimero de partos, planificacién
familiar hormonal y aparicién de lesiones pre neoplésicas.

En Venezuela, solo el 15% o 20% de los diagnésticos se hacen a tiempo. Esta cifra es dificil de revertir,
puesto que sin diagndsticos oportunos es més dificil tratar la enfermedad. En otros paises el diagnéstico
temprano se realiza en 80% de los casos. Los datos oficiales que se conocen son desde 1990 hasta 2013, luego,
se han hecho proyecciones basadas en actas de defuncién registradas, permitiendo los estudios de 2014 hasta
2017.

A pesar de que en Venezuela se ha alcanzado una cobertura de citologia superior al 50%, tras més de 20 afios
de introducir los programas de despistaje, no se ha logrado disminuir significativamente la mortalidad por
esta causa. Adicional ala falta de impacto, y como indicador de las deficiencias en los programas de despistaje,
no existen registros certeros acerca de las lesiones de alto grado o cancer cervical, lo cual es indispensable
para organizar campanas de prevencién y promocion, asi como de diagndstico, tratamiento y seguimiento
oportuno para mejorar el pronéstico de esta patologfa. En consecuencia, la ausencia de informacién conduce
auna deficiente planificacién de programas y servicios, por subestimar los recursos necesarios y no identificar
adecuadamente la poblacién en riesgo de cincer de cuello uterino.
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