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GLOSARIO

GLOSARIO

Cancer :un término gue se aplica a enfermedades en las que células anormales se dividen sin
control. Las células cancerosas pueden invadir tejidos cercanos y pueden diseminarse por medio
del torrente sanguineo y del sistema linfético a otras partes del cuerpo.

Cancer cervical invasor :cancer que se ha diseminado desde la superficie del cérvix atejido
mas profundo o a otras partes del cuerpo. Carcinoma in situ: cancer que afecta solo las células en
donde comenzd y que no se ha diseminado a tejidos vecinos.

Cérvix :el extremo inferior, estrecho, del Utero, que forma un cana entre el Utero y la
vagina. También se conoce como cuello uterino o cuello del Gtero.

Cuello uterino :el extremo inferior, estrecho, del Utero, que forma un canal entre €l Utero y
lavagina. También se conoce como cérvix o cuello del Utero.

Displasia :células que se ven anormales en el microscopio, pero que no son cancerosas.

Factor de riesgo :un hébito, rasgo, condicion o alteracién genética que aumenta la
posibilidad de una persona de desarrollar una enfermedad.

I ntraepitelial :dentro de la capa de células que forman la superficie o revestimiento de un
organo.
Lesion : un &rea de cambio anormal del tejido.

Maligno : canceroso; un crecimiento con unatendenciaainvadir y destruir el tejido cercano
y adiseminarse a otras partes del cuerpo.

Neoplasia intraepitelial cervical: un término antes utilizado para referirse a crecimiento de
células anormales en la superficie del cérvix. Se usaban los nimeros del 1 a 3 para describir qué
tanto del cérvix contiene células anormales.

Tejido : un grupo o capa de células de un tipo semegjante y que trabgjan juntas para
desempefiar una funcion especifica.

Utero : el 6rgano pequefio, hueco, en forma de pera, en la pelvis de la mujer. Este es €
organo en donde se desarrolla €l feto. También se le llama matriz.

Vagina : el canal muscular que se extiende desde €l Utero al exterior del cuerpo. También se
conoce como canal del parto.

Virus del papiloma humano (VPH) : un virus que causa crecimientos (verrugas) anormales
detgjido y estarelacionado a menudo con algunos tipos de cancer.
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RESUMEN

RESUMEN

Con el animo de contribuir en la comprension de problematica sobre el cancer cervico uterino
surge la idea de observar el comportamiento de las lesiones intragpiteliales precursoras del
cancer y los factores de riesgo en las usuarias del servicio de citologia del Laboratorio Docente
Asistencial de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico durante el afio 2005. Para esto
se realizd un estudio descriptivo transversal con andlisis de corte, con muestra representativa de
404 registros, correspondientes a mujeres que se realizaron la citologia durante el afio 2005.

Resultados:

Se obtuvo una prevalencia de LIES de 3.2% (13 casos), 5 fueron ASC-US, 3 LIES de bajo
grado por PVH, 2 LIES de bajo grado, 1 LIES de alto grado, 1 ACG-NOS, y 1 ACG-H. Se
encontré que mas de la mitad de las usuarias tienen una flora normal correspondientes a un
67.3% (272 casos), € 24.6% (100 casos) presentaron alteraciones en la flora cervicovaginal,
siendo la vaginosis bacteriana la mas frecuente con un de porcentgje (11.6%). Estas no se
encontraron directamente asociadas a las lesiones intragpiteliales. Con respecto a los factores de
riesgo solo se obtuvo una significancia estadistica con haber tenido mas de 3 comparieros
sexuales (OR=3,72, IC 95%=0.92-13.45, Ch2=3,89, p=0.0339).

Conclusiones:

La prevalencia de lesiones intragpiteliales fue del 3.2%, no se observd ningun caso de Ca
invasor. Esta prevalencia se encuentra en el rango de las reportadas en otros estudios realizados
por medio de la citologia cervicovaginal, en poblacion general del departamento de Antioquia,
donde los resultados flucttan entre 2 y 5%. No se encontro relacion con significancia estadistica
entre las lesiones intragpiteliales y las infecciones cervicovaginales. Tampoco con la mayoria de
los factores de riesgo reportados por literatura. Solo se obtuvo significancia estadistica con haber
tenido mas de 3 comparieros sexual es con un riesgo relativo de 3.67.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 7



PREVALENCIA DE LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS Y FACTORES DE RIESGO EN
LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL:

8 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



Palabras claves

Palabras claves

Prevalencia, Cancer cervical, factores de riesgo, citologia cervicovaginal

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 9



PREVALENCIA DE LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS Y FACTORES DE RIESGO EN
LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL:

10 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



INTRODUCCION

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal de las células que
al desarrollarse en forma incontrolada avanza entre los tejidos normales y los destruye.
Segun los informes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer presenta
una tendencia creciente dado que anualmente se producen alrededor de 10 millones de
casos nuevos Y se espera cerca de 15 millones para el afio 2020.

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es la segunda causa de morbilidad y
mortalidad por cancer en la mujer y representa el 15% de todos los tipos de cancer, el
80% se diagnostica en paises en desarrollo. Ademas cada afno mueren aproximadamente
233.000 mujeres por este tipo de malignidad y se estima que anualmente se presenten
500.000 casos nuevos y 200.000 muertes por esta causa.

En Colombia el panorama no es diferente ya que este cancer es una de las primeras
causas de mortalidad y su incremento conlleva a un problema de salud publica cada vez
mas preocupante. En Medellin durante los ultimos 5 afios han muerto mas de 2.000
mujeres y mas de 90 mujeres por ano a causa del cancer de cérvix.

De estos antecedentes no se puede desligar los diferentes factores de riesgo que
intervienen en el desarrollo del cancer cervical como son el inicio de relaciones sexuales
a temprana edad, multipariedad, uso de anticonceptivos orales, promiscuidad, entre otros.
De estos se pretende resaltar las infecciones cervicovaginales, las cuales ocasionan
diferentes cambios citoldgicos en el epitelio cervical y son un gran inductor del cancer de
cuello uterino, de ahi que varios estudios ha demostrado que el PVH (papiloma virus
humano) es una causa necesaria para el desarrollo del cancer de cérvix, siendo aislando

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 11
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en un 97% de los casos de carcinoma escamoso y lesiones intraepiteliales.

En varios paises en via de desarrollo, incluido Colombia; se han implementado
politicas y programas de salud dirigidos a la disminucién de la mortalidad y morbilidad del
cancer de cérvix, destacandose la gran utilidad de la citologia.

Examen que es de bajo costo, sencillo y asequible a toda la poblacion femenina y
que ademas tiene gran especificidad en el diagnéstico de las displasias y diversos
microorganismos patdgenos vaginales, lo cual la convierte como una gran prueba de
tamizaje. Con el animo de contribuir en la comprensién de esta problematica surge la idea
de observar el comportamiento de las lesiones intraepiteliales precursoras del cancer y
sus factores de riesgo en las usuarias del servicio de citologia del Laboratorio Docente
Asistencial de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico durante el afio 2005, con
lo cual se genere informacion de importancia a los diferentes programas de promocioén y
prevencion del Cancer cervicouterino (CaCu).

12 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION
DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino es el primero en mortalidad en las mujeres y el segundo de
mayor incidencia después del cancer de mama a nivel mundial5. Este cancer ademas de
ser una neoplasia curable, puede ser prevenible lo cual hace posible reducir las tasas de
morbi-mortalidad por este tipo de malignidad, sin embargo sigue siendo uno de los
principales problemas de salud ocasionando un gran nimero de muertes a escala
mundial.

En los ultimos afos se ha observado un descenso significativo en la incidencia y
mortalidad en este tipo de cancer en paises desarrollados, por el contrario en los paises
subdesarrollados cada vez se convierte en un problema mayor de salud publica. Las
areas de mayor riesgo estan en América Central y Suramérica, el sureste y este de
Africa, y en el Caribe, donde la incidencia promedio es superior de 40 por 100.000
mujeres por ano y llega hasta un 20 a 30 % de todas las neoplasias6. Las mujeres latinas
de 35 a 55 afos de edad padecen con mayor frecuencia cancer del cuello uterino, a
pesar de las camparfias de deteccion oportuna de cancer.

El riesgo en Europa Occidental y América del Norte es considerado relativamente
bajo, de 10 nuevos casos por 100.000, anualmente, mientras en los paises de mayor
incidencia las tasas son 10 veces superiores y el riesgo acumulado total se acerca al 10
%, esto refleja la implementacién de buenos programas de tamizaje de los paises
desarrollados.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 13
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En Venezuela este cancer es un problema nacional, siendo la primera causa de
muerte por cancer en la mujer desde hace mas de cuatro décadas produciendo 2.500
muertes anualmente9. Las estimaciones de mortalidad obtenidas a través de la
GLOBOCAN2000 para la regién de América Latina y el Caribe, muestran que las tasas
estandarizadas de mortalidad mas altas la presenta Haiti, seguido de Nicaragua con 26 y
Bolivia con 22 por 100.000 mujeres.

En Colombia el cancer de cuello uterino, segun datos del Instituto Nacional de
cancerologia, es la primera causa de morbilidad en las mujeres. En 1998 representé el
16.8%, en 1999 el 16.4% (691 casos nuevos) y en el afio 2000 el 16.0% (648 casos
nuevos) del total de canceres tanto en mujeres como en hombres10. Para el ano 2002 se
obtuvo un incremento en la tasa de mortalidad por esta malignidad de 18.2/100.000
mujeres, cifra significativa con respecto a los anos anteriores.

En Antioquia en el afio 2002 se obtuvo una tasa de cancer cervical de 8.9/100.000
mujeres, teniendo un incremento del 83% durante los ultimos 10 afos11. En cuanto al
comportamiento de las neoplasias malignas en el Departamento, se encontré en una
estudio realizado en el ano de 1998 que el 51.5% de estas malignidades corresponden a
carcinoma de cuello uterino12 y en estudios mas resientes en el afio 2003 en el Municipio
de Pueblo Rico se analizo la prevalencia mediante el estudio citolégico donde se obtuvo
como resultado de 8.9% para ASCUS, de 3.5% para LIE de bajo grado y de 1.7% para
LIE de alto grado.

En la etiologia de este tumor se ha establecido que el estilo de vida y el medio
ambiente geografico, juegan un papel importante en el desarrollo del cancer, ademas se
ha descrito otros cofactores tales como el tabaquismo, inicio a temprana edad de las
relaciones sexuales, tratamiento hormonal, promiscuidad, multipariedad e infeccidén por
otros microorganismos. En investigaciones realizadas en el servicio citolégico del
Laboratorio docente asistencial de la Universidad de Antioquia se encontré que la
frecuencia por infeccién por PVHdurante 5 afios fue de 1.6% (18 casos) y el factor de
riesgo mas importante paraPVH fue la edad de inicio de las relaciones sexuales antes de
los 17 anos con 15% (140 casos).

De todo lo anterior surge la inquietud de relacionar los diferentes factores de riesgo
con el desarrollo de las lesiones intraepiteliales, dado que en las mujeres que utilizan el
servicio de citologia del Laboratorio Docente-Asistencial de la Universidad de Antioquia
durante el afio de 2005 se han encontrado tanto la presencia de dichos factores de
riesgo, como el diagnostico de lesiones premalignas y malignas de cancer cervicouterino,
se pretende con esta investigacién tener un mayor acercamiento a la problematica real
que contribuya a tomar acciones terapéuticas de éxito y asi evitar el desarrollo de un
cancer invasor y ademas dar respuesta a la pregunta:

¢ Cudl es la prevalencia de las lesiones intraepiteliales escamosas y los factores de
riesgo en las usuarias del Laboratorios Docente-Asistencial de la Universidad de
Antioquia en el afio 20057

14 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



2. OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino y la
relacion con los factores de riesgo e infecciones cervicovaginales en las usuarias del
servicio de citologia del Laboratorio Docente Asistencia, Escuela de Bacteriologia y
Laboratorio Clinico, Universidad de Antioquia en el afio 2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de lesiones premalignas y malignas en los estudios citolégicos
de las usuarias del Laboratorio, distribuidas por edad y tipo de usuaria.

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo del CaCu presentes en las
mujeres que acuden al servicio de citologia y relacionarlos con las lesiones
intraepiteliales.

Establecer la frecuencia de infecciones y disturbios de la flora vaginal en las
usuarias, distribuidos por edad, tipo de usuaria.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 15
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Relacionar las LIES y los factores de riesgo por medio de las razones de disparidad.
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3. MARCO TEORICO

3. MARCO TEORICO

3.1 TAMIZAJE DEL CANCER DE CERVIX

El desarrollo de la citologia exfoliativa, también conocida como la prueba de
Papanicolaou (Pap), utilizada para el diagndstico oportuno de lesiones precursoras,
significé un avance en la prevencion de CaCu en mujeres con vida sexual activa y su
importancia radica en ser un método sencillo y econémico para detectar las lesiones
precancerosas facilmente tratables y curables16. Por mas de 40 afios la citologia cervical
se ha utilizado como una técnica de deteccién del cancer por o que en muchos paises
industrializados la incidencia del cancer cervicouterino ha disminuido significativamente.

Las evidencias de los beneficios del tamizaje con la citologia han sido derivadas de
las comparaciones de mortalidad antes y después de introducir programas de deteccion.
La eficiencia se puede observar en regiones como Europa y Norteamérica donde se han
implementado programas de deteccidén oportuna por mas de 35 afnos.

En un estudio realizado en el afio 1987 se realizé6 una comparacién de las tasas de
mortalidad acumuladas de los afios 1965 y 1982 implementando programas de deteccion
oportuna del cancer de cuello uterino en diferentes paises en como Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega y Suecia, todos estos paises con patrones de conducta semejantes y
se evidencié un gran descenso correspondiente a un 80% en Islandia donde la cobertura
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tiene mayor poblacién blanco con el mayor rango de edad, en Finlandia fue del 50% y un
34% en Suecia. Dinamarca y Noruega obtuvieron un menor descenso correspondiente a
25% y 10% respectivamente, todo debido a tener menor cobertura, en vista de que el
segundo paises solo se tamizé el 5% de la poblacion.

Todo esto nos lleva a corroborar que el estudio citologico es de gran utilidad en la
reducciéon de muertes por cancer cervicouterino, por lo tanto acompafado de una buena
técnica, buena interpretacion y de diversos programas bien implementadas y politicas
publicas acordes con la magnitud del problema, que permitan una amplia cobertura
hacen posible disminuir esta enfermedad que hoy dia agobia la salud de las mujeres a
nivel mundial.

3.2 GENERALIDADES DEL CANCER

El cancer se refiere a un grupo de mas de 100 enfermedades diferentes. Todas ellas
afectan la unidad basica del cuerpo: la célula. El cancer ocurre cuando las células se
vuelven anormales y se dividen sin control y sin orden.

Las lesiones premalignas (LP) del cuello uterino fueron de gran interés desde
principios del siglo pasado. Fue Cullen, en 1900, el primero en describir las células
neoplasicas limitadas al epitelio del cérvix, y Rubin (1910), una década después, quién
concluyé que el epitelio displasico superficial era el estadio mas precoz al cancer invasor
de células escamosas del cuello del utero, término que fue introducido como carcinoma in
situ (Ca In situ).

Hoy dia el cancer del cuello uterino también se conoce como cancer cervical o de
cérvix, los sintomas de este cancer son inespecificos y frecuentemente tardios, algunos
de ellos son sangrado genital anormal, intermitente e irregular, sangrado con las
relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, aparicion de flujo como “agua
de lavar carne”. Dentro de la parte citolégica podemos decir que este cancer es el periodo
terminal de una gama continua de cambios progresivamente atipicos; el primer cambio y
al parecer el mas temprano es la aparicién de células anormales en las capas basales del
epitelio escamoso, cambios en el nucleo, citoplasma, pérdida de la polaridad, aumento de
las imagenes mitéticas y pleomorfismo.

3.3 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

Una estimacién moderada de la prevalencia mundial, basada en los datos de 2000, indica
que hay casi 1,4 millones de casos de cancer de cuello uterino reconocidos clinicamente.
Este calculo refleja la acumulacion de los casos producidos cada afo y el hecho de que
pocas mujeres de los paises en desarrollo reciben tratamiento.

En la mayoria de los paises, la incidencia del cancer invasor del cuello uterino es

18 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



3. MARCO TEORICO

muy baja en las mujeres menores de 25 afos. La incidencia aumenta alrededor de los 35
a 40 anos y alcanza un maximo en las mujeres de entre 50 y 70 afios de edad. Las tasas
de incidencia por edad mas elevadas de cancer de cuello uterino se han registrado en
Melanesia, Africa meridional, Centroamérica, Africa Oriental y América del Sur6. En todas
estas regiones, las tasas fueron de 40 por 100.000 mujeres. En México se notificé una
tasa de mortalidad por este tipo de neoplasia de 20,1 por cada 100 mil mujeres mayores
de 25 anos en afo de 1998, lo que representd 4.522 defunciones.

Segun el Registro Poblacional Internacional del cancer (Globocan), para el afio 2000
en el mundo las neoplasias de cuello de utero ocuparon el segundo lugar como causa de
muerte por tumores en las mujeres, después del cancer de mama, con una tasa ajustada
de 7.99 defunciones por 100.000 mujeres y cerca de 200.000 muertes.

En Colombia entre los anos de 1986 y 1996 fallecieron 20.000 mujeres por cancer
cervical, el 50% de estos casos murieron por diagndstico tardio y falta de acceso a los
tratamientos especializados. En 1994 Colombia tuvo la segunda tasa de mortalidad
(9.9/100.000 mujeres) la mas alta de toda Sudameérica por esta patologia.

La proporcién de incidencia para el Departamento de Antioquia en los ultimos afos
es similar a la registrada para los paises de América Latina, con un promedio de 701
casos por afo.

3.3 REPORTE CITOLOGICO

Durante varios afnos existieron controversias sobre la nominacién de las anomalias del
epitelio cervical y con la progresiva introduccion de la citologia y biopsia sistematica se
vio con claridad que estos cambios tenian un espectro mas amplio.

En 1949, Papanicolaou introduce los términos de “displasia” (dys= anormal y platto=
forma) en histopatologia y “discariosis” en citologia para designar dichos cambios. Para el
afio 1961, en el primer Congreso Internacional de Citologia celebrado en Viena, se
acuerda que los términos para designar mitoldgicamente las tres lesiones cervicales
mayores sean: Carcinoma invasor, carcinoma in situ y displasia. Esta ultima fue graduada
como leve, moderada, y severa o grave.

Como consecuencia de esto se presentaron problemas al diferenciar una displasia
grave de un carcinoma in situ, de ahi que Richart (New York) en 1967, propuso el término
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) con tres grados progresivos, incluyéndose en el
grado 3 la displasia grave y el Ca in situ. Esta clasificacién fue aceptada por mas de 20
afos, pero comenzaron a aparecer varias publicaciones sobre la baja seguridad
diagnostica, tanto en material cito como histolégico, en las anomalias menos severas, de
ahi que se sugiri6 que este sistema debia ser modificado que incluyera las atipias
celulares discretas y las atipias francas.

Todo lo anterior y los diferentes avances en diagndstico citolégico, motivaron a una
reunion de representantes de organismo internacionales y diferentes cientificos vy
profesionales en el Instituto Nacional del Cancer en Estados Unidos en Bethesda
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(Maryland), de alli surgi®6 un nuevo sistema de clasificacion binario para las
anormalidades celulares preneoplasicas denominadas Lesiones Intraepiteliales
Escamosas de alto o bajo grado (LIES), donde el término “alto grado” incluye las NIC 2 y
3 de la clasificacion de Richardt y el término bajo grado el NIC 1 y las alteraciones
celulares producidas por el PVH, esta nomenclatura fue difundida en 1988, minimamente
modificada en 1991 y actualizada en el afio 2001.

3.3.1 Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado

Se observan pequefas atipias en la maduracién y diferenciacion celular, que al examen
citolégico se evidencia por células escamosas superficiales dispuestas en forma aislada
con citoplasmas claros, bordes definidos, nucleos hipertroficos con cromatina finamente
granular de distribucion homogénea. Ademas hay un aumento en proliferacion celular y
perdida de la orientacion en la disposicién celular en las capas inferiores del epitelio
escamoso. Como se menciono anteriormente ésta clasificaciéon incluye la neoplasia
intraepitelial cervical | o NICI y las alteraciones celulares asociadas a la infeccion por el
virus del Papillota Humano (PVH).

3.3.2 Lesion intraepitelial escamosa de alto grado

Se relaciona con mayores alteraciones desde la zona basal hasta la intermedia, se
observan varios cambios en células intermedias y parabasales que comprometen tanto el
nucleo como el citoplasma. Se aumenta la relacion nucleo-citoplasma a favor del ndcleo,
existe hipercromasia nuclear; polimorfismo o lobulaciones en las membranas nucleares.

Como se menciono esta lesion agrupa los cambios celulares de la displasia
moderada también llamada Neoplasia intraepitelial cervical Il o NIC I, y la displasia
severa y el carcinoma in situ que constituye la neoplasia intraepitelial cervical 11l o NIC III.

3.3.3 Carcinoma In Situ

Término para el cancer pre-invasor que involucra solo las células superficiales y no se ha
extendido a tejidos mas profundos. Es un verdadero proceso neoplasico en el cual se
presenta perdida de la maduracién, relacién nucleo-citoplasma aumentada y atipia
nuclear, tiene potencial para progresar a cancer invasor23.

3.3.4 SISTEMA BETHESDA (VERSION 2001)

Aparte de los datos de identificacion y de localizacién de la toma, la clasificaciéon contiene
apartados con respecto a las lesiones cervicales tales como: Negativo para lesiones
intraepiteliales o malignidad: Se utiliza esta categoria cuando no hay evidencia de
neoplasia, independientemente de si se observan 0 no microorganismos u otros
hallazgos no neoplasicos.

Anomalias celulares epiteliales:
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En células escamosas:

Células escamosas atipicas (ASC)

* De significado indeterminado (ASC-US)

* No puede excluirse H-LIS (ASC-H)

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-LIS), comprendiendo:
* Displasia leve/NIC 1

* PVH

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (H-LIS), comprendiendo:
* Displasia moderada, severay Ca in situ/NIC 2y 3

» Con caracteristicas sugestivas de invasion (si se sospecha invasion)
Carcinoma epidermoide

En células Glandulares:

Células glandulares atipicas (AGC)

* Endocervicales (NOS o especificar en comentarios)

* Endometriales (NOS o especificar en comentarios)

* Glandulares (NOS o especificar en comentarios)

Células atipicas, sugestivas de neoplasia

* Endocervicales

* Glandulares

Adenocarcinoma endocervical in situ (AlS)

Adenocarcinoma

» Endocervical

* Endometrial

* Extrauterino

* No especifico (NOS)

Por otra parte el término “lesidon” en lugar de “neoplasia” es utilizado para resaltar el
potencial bioldgico incierto del proceso, que significa “cualquier dafio”.

3.3.5 Atipias Celulares Epiteliales

3.3.5.1 Atipia escamosa de significado indeterminado (ASC-US)

Este término fue introducido para intentar acortar con mas precision la “zona gris” entre
los cambios celulares benignos y la lesidn Intraepitelial, es decir; los cambios observados
pueden deberse a un proceso benigno, pero intenso, o a una lesion potencialmente
grave; por lo tanto no pueden ser clasificados inequivocamente.
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Estos cambios morfolégicos pueden afectar tanto las células superficiales como a las
profundas. El sistema Bethesda establece que el nimero de ASC-US diagnosticados no
debe superar en 2 0 3 veces el numero de diagndsticos de las

LIES.

3.3.5.2 Atipia escamosa. No puede excluirse H-LIS (ASC-H)

En él se recogen aquellos casos en los que las alteraciones celulares son atribuidas bien
sea por las caracteristicas de la extension (inflamacion, hemorragia, etc.) o por la escasez
de estas células; no pueden considerarse totalmente concluyentes21.

3.3.5.3 Células Glandulares Atipicas de Significado Incierto (AGC-NOS)

Representa células endometriales o endocervicales que muestran cambios morfolégicos
llamados de mas importancia que los descritos como reactivos, pero que no son
concluyentes de malignidad, también es utilizado para denominar células glandulares con
cambios morfolégicos en los que no es posible determinar su origen endometrial o
endocervical en el extendido.

3.4 TIPOS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

3.4.4 Carcinoma de células escamosas

Se genera a partir de la penetracion de las células anormales hacia la profundidad del
epitelio del cuello uterino y destruccion del estroma. Este se puede extender por via
linfatica y menos frecuente por vasos sanguineos e invadir diferentes dérganos, al
comienzo no se presenta sintomatologia, solo cuando hay compromiso del estroma se
presenta sangrado intermestrual, en algunos casos comienza con la presencia de flujo
amarillento, en estados mas avanzados hay anemia, pérdida de peso y malestar general.
Al microscopio se visualiza por una distribucién irregular de células redondas, ovales o
alargadas con nucleos irregulares y con cromatina gruesa e hipercromatica.

3.4.5 Adenocarcinoma de cuello uterino

El cancer endometrial se desarrolla cuando se presenta una alteracién en el epitelio
cilindrico y puede invadir tejidos finos préximos o esparcirse a través del cuerpo. En
Colombia este cancer es el de menor incidencia la cual correspondiente a un 6 % de los
casos de cancer cervicales, sin embargo, este cancer ginecologico es el mas comun de
los Estados Unidos, siendo el 4to cancer femenino mas comun y la 8va causa mas
comun de muerte por cancer en mujeres en los Estados Unidos. La mayoria de mujeres
diagnosticadas con el cancer endometrial ha pasado ya por la menopausia, aunque
puede ocurrir en mujeres mas jovenes también. La edad media de diagnostico es 63, y la
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incidencia maxima esta entre las edades de 70 y 74.

Este cancer tiene varios subtipos entre ellos adenocarcinoma seroso papilar (el cerca
de 10% de todos los canceres endometrial) y otra forma es el adenocarcinoma de célula
clara (cerca de 4-5% de todos los carcinomas endometrial). Un cancer endometrial tiene
a veces caracteristicas de mas de un subtipo; esto se llama un adenocarcinoma
mezclado y hacen el cerca de 10% de todos los canceres endometrial. Hay algunos otros
tipos raros como adenocarcinoma mucinoso y adenocarcinoma de célula escamosa que
comprometen menos de 1% de los canceres endometrial.

3.5 FACTORES DE RIESGO

Se consideran factores de riesgo todos los habitos, condiciones o situaciones que
aumentan la posibilidad de desarrollar una enfermedad.

En la actualidad a través de varias investigaciones se han encontrado relacionadas
varios factores para el desarrollo de las lesiones intraepiteliales y el CaCu. Entre ellos el
mas relevante es la infeccién por el PVH (Papiloma virus humano), el cual se considera el
factor de mayor importancia para desarrollar el CaCu.

Mujeres que han tenido multiples comparfieros sexuales masculinos, comenzaron a
tener relaciones sexuales a edad temprana, o han tenido compaferos sexuales
masculinos de alto riesgo (0 sea que han tenido muchos compafieros sexuales y/o
comenzaron relaciones sexuales a edad temprana) estan a un riesgo mas alto de
desarrollar cancer cervical.

La infeccion con HIV es otro factor de riesgo para el cancer cervical, pero puede ser
por otra diferente razén. Parece que cualquier condicion que debilita el sistema inmune
también aumenta el riesgo a desarrollar cancer cervical. Las condiciones que debilitan su
sistema inmune incluyen VIH, haber tenido un transplante de érgano, y enfermedad de
Hodgkin26, 27,28.

Otro factor de riesgo epidemiolégico importante, descrito por varios autores como
Milian F49, es el habito de fumar; se ha observado que las mujeres fumadoras tienen por
lo menos dos veces mas probabilidad de riesgo de desarrollar cancer de cérvix que las
no fumadoras.

Para terminar con la descripcion de los diversos factores de riesgo, el aspecto
socioecondmico se ha visto asociado con la posibilidad de desarrollar y morir de cancer
cervical, al pertenecer a un estrato bajo donde no se cuenta con la suficiente informacion
sobre el tema y el no poder acceder facilmente a los servicios de salud son barreras que
impiden tener los chequeos anuales de deteccidon temprana y por tanto prevenir las
neoplasias.

El cancer cervical es uno de los pocos canceres que afectan a las mujeres jovenes
(en los 20s 6 incluso en los 15s), por lo tanto, ninguna mujer que es sexualmente activa
es demasiado joven para empezar los chequeos de deteccidén temprana.
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Ademas, el riesgo de cancer cervical nunca disminuye, por lo tanto debe continuar
con los chequeos.

3.6 INFECCIONES CERVICO-VAGINALES Y LOS
MICROORGANISMOS

Las infecciones cervicovaginales se presentan con una incidencia de 7 - 20% de las
mujeres, por afio. Su significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones de
orden social; riesgo de contagio al compariero sexual y, en el caso de la embarazada,
riesgos para el feto y el recién nacido.

Es indispensable tener presente que muchas de las infecciones por estos
microorganismos producen cambios inflamatorios y en algunos momentos del ciclo
algunos de ellos como el Bacilos de Ddéderlein, responsable de la conservaciéon de la
acidez vaginal (pH normal entre 3.8 a 4.5) puede producir una marcada lisis de las
membranas celulares (citdlisis), observandose nucleos sueltos que pueden dificultar la
interpretacién citoldégica32. Por tanto para hacer un diagndstico acertado se debe tener
en cuenta ciertas consideraciones previas como la existencia de una flora vaginal que
incluye: tanto los Bacilos de Doderlein como el Streptococcus viridans, Staphylococcus
albus, difteroides, hongos y bacterias anaerobias en proporcién de 5:1 con respecto a las
aerobias.

Por otro lado, existen secreciones normales; originadas principalmente a partir del
cérvix y del trasudado vaginal, constituidos por agua, moco, células exfoliadas, leucocitos,
hematies y bacterias. Estas secreciones suelen ser escasas, mucoides Yy filantes en la
fase estrogénica, pero cuando se presentan infecciones por diferentes microorganismos
se observan anormalidades que implican la presencia del flujo con mayor volumen,
diferente consistencia, color, olor, pH, ademas se presenta sintomatologia como prurito,
ardor, dispareunia, disuria.

Existen diferentes agentes bioldgicos capaces de infectar el tracto genital, los de
mayor incidencia ginecoldgica son:

* CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

Es una infeccion de mucosa vaginal y piel vulvar producida por especies de
Candidas, organismo comensal dimorfico del tracto genital y gastrointestinal. Candida
albicans es el causal en 85 a 90% de las infecciones, las especies restantes son
Candida. glabrata y Candida tropicalis. Se estima que 2/3 de las mujeres adultas sufriran
un episodio de candidiasis vulvovaginal durante su vida. El cambio de la colonizacion
asintomatica a la vaginitis sintomatica se debe a la pérdida del delicado equilibrio
microorganismo-mecanismos protectores vaginales, ej: ventajas sobre la competencia
bacteriana (antibidticoterapia amplio espectro), variaciones del nivel de estrégenos,
disminucion de la inmunidad mediada por células, cambios en la virulencia de la Candida,
etc, produciendo el cambio de la forma sapréfita (blastoconidia) a la forma patdgena
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(hifas).

Existen pacientes que presentan recurrencias las cuales se definen como mas de 4
episodios en un afno de Candidiasis vulvovaginal. Los sintomas que se presentan son
prurito intenso, hay eritema vulvar y excoriaciones por rascado.

Al examen se observa flujo de color blanco, grumosos, sin olor, en "copos" o natas
adheridas a la mucosa del cuello y la vagina, que dejan pequenas superficies sangrantes
al ser desprendidas. Se asocia con eritema vaginal. El pH se encuentra entre 5y 730,31.

* VAGINOSIS BACTERIANA

Es el disturbio de la flora vaginal mas frecuente en la mujer con vida sexual activa.
Es un sindrome caracterizado por el reemplazo del Lactobacillus por una aumentada flora
bacteriana siendo predominante la Gardnerella vaginalis y una flora anaerobia como
Mobiluncus y Bacteroides, entre otros. En general nunca se observa edema de la vulva o
mucosa vaginal, y la pareja sexual es asintomatica.

Esta entidad esta relacionada con parto Prematuro, morbilidad infecciosa puerperal y
neonatal30. Al examen se presenta flujo de mal olor con un cambio de pH vaginal de 5.0
a 6.0, se observan células epiteliales con bordes difuminados por la cantidad de bacterias
adheridas denominadas, citolégicamente, como células guia y se puede identificar el
género Mobiluncus.

Existe un examen complementario para el diagnéstico de esta infeccidon el cual se
puede realizar con la misma muestra citolégica denominada test de Aminas, en el cual se
agregan algunas gotas de KOH (10%) a la secrecién vaginal obteniéndose olor a
pescado. Esto se debe a varias aminas producto del metabolismo de la flora productora
de la VB, especificamente de la flora anaerobia.

* TRICOMONIASIS VAGINAL

Enfermedad causada por un protozoo microaerofilico, mavil, piriforme, cuyas
dimensiones son 10 - 7 ym. Su movilidad esta dada por 5 flagelos de los cuales cuatro
salen de un tronco comun y el quinto es una membrana ondulante que recorre la mitad de
su cuerpo. Este microorganismo produce un dafio sobre el epitelio pluriestratificado
directamente, mediado por proteinas de superficie y donde produce microulceracione,
eleva el pH permitiendo el desarrollo de otros microorganismos patdégenos como la
Gardnerella vaginalis. Es de alta incidencia en mujeres promiscuas, pero también es
trasmitida por mecanismos no venéreos.

En los hombres la infeccion es auto limitada posiblemente debido a la accién de
secresiones prostaticas y al arrastre uretral que produce la miccion. El periodo de
incubacién es entre 4 a 28 dias, y el cuadro clinico es muy variable, puede ser
asintomatica o referir prurito vulvovaginal, flujo de mal olor, disuria, dispareunia. Al
examen la paciente puede presentar vulvitis y descarga vaginal amarillo verdosa
abundante por genitales externos, inflamacion de pared vaginal, cervicitis mucopurulenta.
La visualizacion de su movilidad se hace en el examen directo y de su forma en la
citologia.

+ ACTINOMICOSIS

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 25



PREVALENCIA DE LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS Y FACTORES DE RIESGO EN
LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL:

Esta infeccion se ha asociado a las uso del método de planificacion con DIU.
Generalmente asintomatica, en ocasiones se puede presentar enfermedad pélvica
inflamatoria por este microorganismo. Citolégicamente se visualizan como colonias gram
positivas, flamentosas, que se disponen en acumulos irradiandose desde la zona central,
pueden estar asociados a cambios inflamatorios.

* INFECCION POR HERPES GENITAL

Es una enfermedad viral, cuya frecuencia real no se conoce. El agente es el virus del
herpes simple, HSV, de la familia Herpeviridae que incluye el citomegalovirus, el virus de
Epstein-Barr o de la monocucleosis infecciosa y el virus de la varicela-zoster, que tienen
en comun poseer una doble cadena de ADN. Existen dos variantes inmunoldgicas: HSV1
y HSV2; dos terceras partes de los casos son debidos al HSV231. El mecanismo de
transmisidon es el contacto directo de persona a persona. Lo pueden transmitir tanto las
personas sintomaticas como las asintomaticas.

Hay dos formas de presentacion clinica: la infeccion primaria y los brotes recurrentes.
La primera aparece con lesiones en la vulva, la vagina o el cuello; dichas lesiones se
manifiestan de 3-6 dias después del contacto, en forma de vesiculas multiples, de halo
eritematoso, casi siempre precedidas de parestesias en muslos, zonas gluteas y
abdomen inferior, seguido de dolor intenso. Las lesiones pueden persistir durante 7-10
dias y luego remitir en forma espontanea. Posteriormente el virus se localiza en los
ganglios de las raices posteriores sacras y cae en lo que se ha llamado un estado de
latencia y recidiva, con brotes recurrentes.

Aunque se ha postulado la asociacion entre HSV2 y el carcinoma cervical, hasta el
momento ningun estudio ha identificado alguna porcién del genoma viral en la dotacion
genética de las neoplasias cervicales, por lo cual no pasa de ser una muy interesante
posibilidad.

El diagnostico se estable mediante la identificaciéon clinica de las lesiones en los
casos sintomaticos y mediante citologia con los métodos de Papanicolau o de Tzanck, en
los cuales se detectan células gigantes multinucleadas con cuerpos de inclusion,
eosindfilos intranucleares, en muestras por raspado de la base de las vesiculas. Puede
simular displasias severas / carcinoma "in situ".

Existen métodos mas costosos pero mas especificos como la deteccion de los
antigenos especificos en las células procedentes de las lesiones por técnicas
inmunofluorescentes, el aislamiento de los virus, inoculando material de las lesiones
(liquido vesicular o raspado) en cultivos celulares de tejidos sensibles o en ratones recién
nacidos o por una ELISA31.

« INFECCION POR PVH

Es innegable cientificamente la estrecha relacion de el virus del Papiloma humano
con el desarrollo del cancer cervical. Por la técnica de PCR (Reaccion en Cadena de
Polimerasa), se ha encontrado la presencia de DNA de PVH en 99.7% casos de cancer
de cuello uterino34. Aunque se demostrado que existen diferentes serotipos de este
virus, los tipos de PVH mas comunmente asociados a lesiones genitales malignas
incluido el carcinoma in situ (CIS) y elcarcinoma infiltrante son 16, 18, 31, 35, y 58.
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Algunos de estos solo producen condiloma acuminado, conocido por el nombre de
verrugas genitales y otros genotipos estdn mas involucrados en el desarrollo de
neoplasias como son los tipos 16 y 18 los cuales se transmiten sexualmente.

La infeccion por este virus se manifiesta por producir cambios en la células
parabasales y efectos citopaticos, observandose en el extendido coilocitos vy
disqueratocitos y el diagnostico se establece como una LIE de bajo grado36. La
prevalencia global de la infeccion por PVH detectada en mujeres en edad reproductiva es
de aproximadamente un 40% y solo una pequefa proporcién de estas mujeres, 5-10%,
desarrollara lesion intraepitelial escamosa (LIE) y el 1% 6 menos un carcinoma.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal con analisis de corte.

4.2 POBLACION ESTUDIO

La poblacion estudio fueron las usuarias del Laboratorio Docente Asistencia de la
Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico que se realizaron la citologia en el periodo
Enero -Diciembre de 2005.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis de éste estudio fue la mujer del servicio citolégico Laboratorio
Docente Asistencial a la que se le tomd la citologia durante el afio 2005.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres con reporte citologico de muestra inadecuada, citologias previa menor de tres
meses Y registros citolégicos incompletos.

4.5 FUENTES DE INFORMACION

Secundaria: La informacion se recolecto de los registros de las citologias
cervicovaginales realizadas en el Laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de
Bacteriologia en el afio 2005 (Anexo 2).

4.6 DISENO MUESTRAL

4.6.1 Marco muestral

El marco muestral de éste estudio fueron todas las mujeres con registros citolégicos del
Laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de Bacteriologia Enero-Diciembre de 2005,
para un total de 2.896 mujeres.

4.6.2 Tamano muestral

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando el programa estadistico Epi info 2000,
utilizando los siguientes criterios: nivel de confianza del 95 %, una probabilidad de
encontrar el evento del 50% y una precisién absoluta del 4.8%. El Tamafo de la muestra
calculado fue de 364 a la cual se le adicioné el 10% por posibles pérdidas debido
problemas en los registros, lo cual produjo una muestra total de 404.

4.6.3 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio. Para la seleccion de cada uno de los datos que
conforman la muestra se empled el consecutivo del libro de registros citolégicos que se
encuentran numerados de uno hasta 2896, luego utilizando el programa Epidat se obtuvo
un listado aleatorio de diferentes numeros segun el tamafio muestral y esto permitio
obtener una confiabilidad del 95%.
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4.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS Y
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las muestras fueron los registros obtenidos de Laboratorio Docente Asistencial de La
escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Universidad de Antioquia en el ano
2005; la cual se seleccion6 al azar. Los registros se ingresaron a una base de datos del
programa Access 2000 teniendo en cuenta todas las variables estudiadas, las cuales se
codificaron como se indica en la operacionalizacion de estas (ver Anexo 1) y
posteriormente se exportaron a Epi-info 2002 para realizar cruce de variables y analisis
estadistico.

4.8 PLAN DE ANALISIS

Inicialmente, con el programa Epi-info 2002 se realizé un andlisis descriptivo de las
variables (frecuencia, media, desviacion estandar, mediana), dependiendo del nivel de
medicion de éstas. Luego se analiz6 la relacion de las edades, tipo de usuarias, edad de
inicio de relaciones sexuales, nimero de embarazos, niumero de partos, fecha de la
ultima citologia, antecedentes de infecciones de transmision sexual, numero de
compafieros sexuales, tabaquismo, método de anticoncepcion, diagnostico citologico y
microorganismos por medio de tablas 2x2 donde se calcularon las razones de
prevalencia (ORP), los niveles de confianza respectivos,

Chi cuadrado y p=valor, utilizando para este ultimo parametro el Test exacto de
Fisher.

4.9 CONTROL DE SESGOS

4.9.1 Sesgos de informacién

Para controlar los sesgos de informacidén en este estudio retrospectivo los registros
seleccionados tenian la informacion completa; adicional a esto, se utilizé un formato
estandar establecido por el laboratorio y se realizé estandarizacion de las investigadoras
en lo referente a la interpretacién del registro citoldgico.

4.9.2 Sesgos de seleccion
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Para controlar los sesgos de seleccién se eligieron los registros citoldgicos del tamafio de
la muestra de manera aleatoria del marco muestral. Se trabajé con una muestra
representativa que garantizé la confiabilidad de los resultados hallados en este estudio.
Para complementar se hizo depuracién de la base de datos con el fin de eliminar los
registros repetidos y estos fueron reemplazados por otro niumero al azar.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

En ésta investigacion las usuarias objeto de estudio no fueron expuestas a ningun riesgo,
ya que no se modificé ninguna de sus variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas y
sociales porque la informacién fue retrospectiva a partir de registros citologicos del
Laboratorio Clinico. Todo se realizé contemplando la norma cientifica y administrativa
para la investigacion en salud en Colombia (Resolucion 0082430 de 1993), ademas se
mantiene en secreto profesional la informacion obtenida de los registros consultados y al
presentar los resultados no se dio a conocer el nombre de las mujeres implicadas en el
estudio y siempre se buscé el bienestar de las usuarias ofreciendo resultados veridicos
sobre el comportamiento de diferentes patologias que afectaron la poblacién.

4.11 DIFUSION Y DIVULGACION

Se espera aportar a la linea de investigacién de cancer de cuello uterino de la Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Universidad de Antioquia, publicando los
resultados obtenidos en una revista Nacional que presente interés en tematicas acordes
con la investigacion.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION DE LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE CITOLOGIA

Se analizaron 404 reportes citolégicos del servicio de citologia del Laboratorio Docente
Asistencial de la Escuela de Bacteriologia de la Universidad de Antioquia de afio 2005 y
se encontré la siguiente caracterizacion:

TIPO DE USUARIAS

En el estudio las usuarias que con mayor frecuencia acudieron a los servicios de
citologia cervicovaginal del Laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico fueron estudiantes en un 35.9% (145) (Grafica N°1)

Grafico N° 1. Frecuencias del tipo de usuarias que asistieron al servicio de citologia
del Laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
de la Universidad de Antioquia, 2005.
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Grafico N° 1.

Otro numero importante de usuarias son las beneficiarias con un 35.4% (143), luego
se encuentran las pacientes empleadas con un 17.1% (69), jubiladas 9.4% (38) y por
ultimo usuarias particulares en un 2.2% (9) (Grafico N° 1), evento que se dio
posiblemente porque la IPS es una institucion universitaria donde se atiende a la
poblacién estudiantil de la Universidad de Antioquia. Las Beneficiarias comparten un
porcentaje muy similar a las estudiantes, puesto que en el laboratorio también consultan
las esposas, hijas, madres o familiares de los empleados.

EDAD DE LAS USUARIAS

Como se puede observar en la tabla N° 1, la edad de las mujeres consultantes, oscild
entre 16 y 85 afios, con una media de 37.7 anos, una desviacion estandar de 15.67. Se
presenté una mediana de 34 afios, y la edad mas frecuente 21 anos.

TABLA N° 1. Distribucién por edades de las usuarias del servicio citolégico del
Laboratorio Docente Asistencial, EBLC, U. de A. 2005.

Analizando otras variables incluidas en el estudio podemos caracterizar las usuarias
segun los antecedentes obstétricos donde hallamos, que el 55.7% (225 mujeres) han
tenido entre 1 a 20 embarazos, obteniéndose un promedio de 1.2 embarazos (Ds +2.49) y
las mujeres que no han tenido embarazos corresponden al 44.3% (179 casos) y por la
variable de niumero de partos se encontré un porcentaje de 49.3% correspondiente a 199
casos las cuales tuvieron entre 1 y 18 partos, con un promedio de 1.4 (Ds = 2.17).

En su comportamiento sexual, las usuarias han tenido entre 1 y 20 compafieros con
un promedio de 2.1, encontramos que un 1% (4/404 mujeres) no han tenido nunca
relaciones sexuales. (Ver tabla N°2)

Tabla N°2. Frecuencia de numero de companeros sexuales de las usuarias del
servicio citologico del Laboratorio Docente Asistencial de la EBLC, U. de A, 2005.
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N° DE COMPANEROS N° %  lDIAGRAMA

SEXUALES
[ NOHANTENIDO || 4 ][ 1,0% | |
[ ENTRE1-3 _ |[339][33,9%] |
ENTRE4-5 || 42 [[104%
MAS DE 5 19 )| 4,7%
| Total 404 [100,0% |
Tabla N°2.

El 83.9% de las usuarias relatan haber tenido entre 1 y 3 companeros sexuales,
condicion que puede llegar a ser protectora en vista de que la promiscuidad es un factor
de riesgo que puede estar implicado en el produccion de malignidad, por otro lado se
encontraron 42 mujeres que han tenido 4 6 5 companeros sexuales y solo un 4.7% (19
casos) tuvieron mas de 5 comparieros sexuales. Es decir que un porcentaje de 15,1 tiene
el factor de riesgo considerado en la literatura cientifica, que es tener mas de 4
compafieros sexuales.

En cuanto a las edades de inicio de las relaciones sexuales se encuentra en una
rango entre 12 y 38 afos, siendo la edad de promedio 20 afos (Ds * 4.55). El 45.5% (184
casos) comenzaron las relaciones antes de los 18 afos, 115 mujeres (28.5%) dicen
haber iniciado su actividad sexual entre los 18 y 21 afios, el resto iniciaron después de los
25 anos con un porcentaje de 25% (10 casos). Es importante resaltar que un porcentaje
importante tuvieron relaciones antes de los 18 el cual es considerado como factor de
riesgo para el desarrollo de LIEs y CaCu. De la muestra, 377 mujeres para un porcentaje
de 93.3% no tienen antecedentes de infecciones de transmision sexual y de las mujeres
que presentan el antecedente se encontraron 19 casos (4.7%) infectadas por PVH y 5
casos (1.2%) han tenido infecciéon por Herpes viral.

Es importante resaltar en cuanto a la planificacion, que el 37% (150 casos)de las
usuarias no planifica, algunas debido a que se encuentran en estado de embarazo
(Grafico N°2)

Grafico N°2. Frecuencia de los métodos de planificacion de las usuarias del servicio
citolégico del Laboratorio Docente Asistencial de la EBLC, U. de A., 2005.
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Gréafico N°2.

De las usuariasque planifican, la mayoria utilizan anovulatorios hormonales con un
25% que corresponde a 102 casos y en orden le siguen los métodos definitivos (otro) con
un 20% (79/404 mujeres), el método de barrera obtuvo un nimero de 55 casos para un
porcentaje de 14%, el DIU lo utilizaban 17 mujeres (4%) y por ultimo encontramos una
sola paciente que utiliza un método natural lo que equivale a un 1% del total.

Continuando con otros antecedentes, se obtuvo con respecto a la fecha de la ultima
citologia que el 90% (353 casos) de las usuarias se hicieron el examen durante los
ultimos tres afos, especificado de la siguiente manera: El 17.3% (70 mujeres) se habian
realizado la citologia durante los ultimos seis meses, casos probables por control
microbioldgico y malignidades, en el rango de 6 a 1 afios se obtuvieron 17 casos con un
porcentaje de 4.2% y la mayor cantidad de usuarias se la realizaron entre 1y 2 afios con
un 54.5% (220/404 mujeres), por ultimo encontramos que 59 mujeres (14.6%) se la
realizaron entre 2 y 3 afios.

Para el habito de fumar se obtuvo que un 85.4% de usuarias que no consumian
cigarrillo lo cual corresponde a 345 casos del total de la muestra.

FACTORES DE RIESGO EN LAS USUARIAS

En el analisis de los registros se encontraron como factores de riesgo importantes
para el desarrollo del cancer cervical, el inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad (antes de los 18 afos) con un porcentaje de 54.5% (220/404 mujeres) (Grafico N°3),
en porcentajes lo siguen el uso de anovulatorios o DIU como método de planificacién con
un 46.9% (119 casos), el 25.5% (103 casos) de las usuarias tuvieron embarazos a
temprana edad, el 15.3% (61/404 mujeres)han tenido mas de 3 companeros sexuales,

Grafico N°3. Factores de riesgo en las usuarias del servicio de citologia del
Laboratorio Docente Asistencial de la EBLC, Universidad de Antioquia, 2005.
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Gréfico N°3.

El habito de fumar se encontré en porcentaje de 14.6% (59/404 mujeres), comparten
el mismo porcentaje la fecha de ultima citologia mayor de 3 anos y el tener mas de 5
embarazos con un 9.4% que corresponde a 38 casos para ambos factores, por ultimo
encontramos los antecedentes de ITS y tener mas de 5 partos con porcentajes de 6.7%
(27 casos) y 5.7% (23/404 mujeres) respectivamente.

5.2 RELACION DE LAS LIES CON LA
CARACTERIZACION DE LAS

USUARIAS

La prevalencia que hallamos fue de 3.2% (13 casos) (Grafico N°4) distribuida de la
siguiente manera: LIE de bajo grado se presentaron 2 casos (0.5%), LIES de bajo grado
por PVH se encontraron 3 casos (0.7%), en el estudio solo se obtuvo una LIE de alto
grado (0.2%), un ACG-NOS (0.2%), un ACG a favor de neoplasia (0.2%) y 5 fueron
ASC-US (1.2%) y no presentd ningun caso de Carcinoma Invasor.

El mayor porcentaje de mujeres con resultado positivo se encuentra en las edades
de 21 a 30 afos con un porcentaje de 61.5% (8 casos), seguido de las usuarias menores
de 21 afnos en las cuales se presentd un porcentaje de 30.8% (4 casos), y solo se
encontré un caso entre los 41 a 50 afios.

Grafico N°4. Distribucion del resultado citolégico en las usuarias del Laboratorio
Docente Asistencial, EBLC, U. de A., 2005.
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De todas las alteraciones que se presentaron 5 fueron ASC-US, de las cuales 2
casos se encuentran en edades de 15 a 20 afios y 3 casos se presentaron entre las
mujeres de 21 a 30 afios. (Tabla N°3)

Tabla N° 3. Prevalencia por edad del resultado citolégico en las usuarias del
Laboratorio Docente Asistencial, E.B.L.C., U. de A., 2005
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Tabla N° 3.

En cuento a las LIE de bajo grado se presentaron 2 casos, uno en mujeres entre 15 a
20 afos y otra entre los 41 a 50 anos, las LIES de bajo grado por PVH se encontré un
caso en usuarias entre los 15 a 20 afios y 2 casos entre los 21 a 30 afos. En el estudio
solo se obtuvo una LIE de alto grado, un ACG-NOS y un ACG-H los cuales se ubicaron

entre las edades de 21 a 30 anos.

5.3 DISTRIBUCION DE LAS LIES POR EL TIPO DE

USUARIAS

La mayor frecuencia de las LIES, se encontrd entre las estudiantes las cuales tienen un
76.6% (10 casos), (Tabla N° 4). Esto posiblemente se deba a que la mayoria de las
usuarias del Laboratorio Docente Asistencial son estudiantes las cuales tienen mayor
acceso al Laboratorio.

Tabla N°4. Prevalencia por tipo de usuaria del resultado citolégico en el Laboratorio
Docente Asistencial, EBLC, U. de A., 2005

TIPO DE USUSARIA
ESTUDIANTES 135 10 145
34 5, 76.9% 35.9%
EMPLEADAS 68 ‘ 69
17.4% 7 79 17.1%
BENEFICIARIA 142 ! 143
36,3% 7.7% 35,4%
JUBILADA 38 U St
9.7% 0% 9 4%
PARTICULAR 8 1 <
29, 7 7% 2.2%
391 13 04
S6,8% 3,2% 1009

Tabla N°4.

Por otro lado se encontré que en las Beneficiarias, empleadas y particulares se
presentd solo una malignidad lo cual corresponde a un 7.7% por cada caso.
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5.4 FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES
MICROBIOLOGICAS Y LA RELACION CON EL
RESULTADO CITOLOGICO

En el estudio se encontré6 que mas de la mitad de las usuarias tienen una flora normal
correspondientes a un 67.3% (272 casos), el 24.6% (100 casos) presentaron alteraciones
en la flora cervicovaginal, siendo la vaginosis bacteriana la mas frecuente con un de
porcentaje (11.6%), seguido de la Gardnerella vaginalis la cual se diagnosticé en 27 de
las pacientes (6.7%), luego la infeccion por Candida sp con un 5.4% ( 22 casos) y solo se
presentd un caso de tricomoniasis con un porcentaje de 0.2%. (Tabla N°5)

Tabla N°5. Relacion del diagnostico microbiolégico con el resultado citolégico de las
usuarias del Laboratorio Docente Asistencia de la Escuela de Bacteriologia de la U. de A,

2005.

DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO | WEGATWO  FOSITIVO | yo1a
M- Y M Y M- e
FLORA AUSENTE a2 | 02 0 0 | a2 7¢
FLORA NORMAL 210 | 56 10 | 76.0 | 220 67
COCOBACILOS ITHERT ) 0 | 43 105
TRICHOMONAS | 0,3 0 I | 0z
CANDIDA 2l a4 1 i 22 9.4
VAGINOSIS BACTZREIANA | 45 11.5 2 15.4 47 11.0
GAEDMNERELLA - -
VACINALIS 27 5.5 0 0 27 B 7
VAGINOSISY CANDID& 3 5 § il 3 07
TOTAL i i 95.0 15 3z 404 100

Tabla N°5.

Se encontré que el 7.9% (32 mujeres) no presentaban flora vaginal, debido
probablemente a que son mujeres con edades correspondientes a la menopausia y por
tanto es menor su influjo hormonal, sin embargo, no se encontré ningun resultado
citolégico positivo entre estas pacientes y de las usuarias que presentan resultado
citolégico podemos decir que los microorganismos que se presentan en estas mujeres
son la candida y la Vaginosis bacteriana, ambas relacionadas con 1 y 2 casos
respectivamente. Llama la atenciéon que el Unico caso de tricomonas no se encontrd
relacionado con un resultado positivo de citologia.
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5.5 RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
MAS IMPORTANTES Y LAS LIES.

Al observar la relacion de los diferentes factores de riesgo se encontrd que en cuanto a la
conducta sexual de las usuarias que el 45.5% (184/404 mujeres) tuvieron relaciones
sexuales antes de los 18 afios y dentro de estas se encuentran 8 casos positivos con un
61.5% de la cantidad de mujeres que presentan este factor de riesgo, sin embargo no se
obtuvo una relacién estadisticamente significativa entre este factor de riesgo y el
desarrollo de las lesiones intraepiteliales. (OR=0,5125, IC 95%=0,13 - 1,81, Ch2=0.37,
p=0,186). (Tabla N°6)

Tabla N°6. Relacion de los factores de riesgo y las LIES de las usuarias del Servicio
de citologia del Laboratorio Docente Asistencia de la Escuela de Bacteriologia
Universidad de Antioquia, 2005.
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Tabla N°6.

Al analizar el nimero de companeros sexuales con el resultado citoloégico se
encontré que 61 mujeres tuvieron mas de 3 compaferos sexuales, de estas 5 mujeres
presentaron diagnostico positivo con un porcentaje de 8%, evento que presenta una
relacion estadisticamente significativa con la desarrollo de las lesiones intraepiteliales
(OR=3,72, IC 95%=0.92-13.45, Ch2=3,89, p=0.0339).

Con respecto a las infecciones de transmision sexual solo se encontré 27 pacientes
con antecedentes de ITS para un porcentaje de 6.9%, pero ninguno de los casos
positivos registra antecedentes durante su vida por lo tanto no es de significancia para el
desarrollo de las LIES (OR=1.07, IC 95%=0.14-22.66 Ch2=0.17, P=0,401)

Por otra parte se observé que el 25% de las mujeres tuvieron su primer embarazo
antes de los 21 afos de las cuales se encontré un solo caso (1%) con diagnostico
positivo, lo cual no presenté una relacion con diagnostico de malignidad (OR=4,2251, IC
95%=0,61 - 182,79, Ch2=0.24, p=0,114).
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Al revisar el numero de embarazos y el resultado citologico, se encontré que 38
mujeres (10%) habian tenido 5 o0 mas embarazos, pero no se encontré ningun caso
positivo con dicho factor, por lo tanto no existe relacion entre el nUmero de embarazos
con el resultado citolégico positivo. (OR=1.54, IC 95%=0.20-32.26, Ch2=0.49, p=0,271)

Para el factor de riesgo de numero partos se encontré que 23 mujeres (6%) que
habian tenido entre 5 0 mas partos, sin embargo ninguna de estas pacientes tenia algun
tipo de lesién, por lo tanto no se encontré relacion entre éste factor de riesgo y el
resultado citoldgico positivo. (OR=0.91, IC 95%=0.12-19.31, Ch2=0.77, p=0,461).

En cuanto al tiempo transcurrido entre la ultima y la actual citologia, se encontré que
38 mujeres no tenian citologia cervicovaginal previa o se la habian realizado hacia 3 afios
0 mas, pero ninguna tenia diagnostico patoldgico lo cual reporto en el estudio ninguna
relacion entre éste factor de riesgo y el resultado positivo en la citologia. (OR=1.54, IC
95%=0.20-32.26, Ch2=0.49, p=0,271).

De las mujeres en estudio el 27% (119 casos) planificaban con anticonceptivos
orales o con DIU; de las cuales 6 mujeres tenian diagnostico positivo, sin embargo no fue
estadisticamente significativo para el estudio, es decir no se encontro relacion de este
factor con la presencia de las lesiones intraepiteliales (OR=2.10, IC 95%=0.57- 7.49,
Ch2=1.06, p=0,150)

Analizando el habito de fumar se encontraron 59 pacientes que fuman, de las cuales
2 casos presentaron resultado citolégico positivo, sin embargo no se observa relacion
entre este factor y el riego de padecer la lesion (OR=0.94, IC 95%=0,20 - 4,34, Ch2=0.10,
p=0,589)
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En este estudio se analizaron 404 registros citologicos para hallar la prevalencia de las
lesiones intraepiteliales del cuello uterino, analizando las usuarias que asistieron al
control citologico en el Laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de Bacteriologia de
la Universidad de Antioquia durante todo el afio 2005. Se presentaron varios casos de
lesiones premalignas, las cuales pueden regresar, aunque la tendencia de la enfermedad
es a progresar a través del tiempo a estadios mas avanzados, referente a esto may y
Walton encontraron una tasa de progresion de displasia severa a Cancer invasor en un
periodo de 1 a 14 anos.

La prevalencia obtenida en el presente estudio 3.2% es diferente en comparacion
con otras investigaciones, estudios realizados en la ciudad de Bogota encontraron una
prevalencia de Lesiones intraepiteliales de bajo grado del 48,7 % y una prevalencia de
LIE de alto grado del 9,7 %46, en otras investigaciones se encontraron prevalencias de
2% como en el caso del estudio realizado en el Municipio de Itagui, Hospital del Sur39, la
cual es menor a la nuestra. En otro estudio se encontré una mayor prevalencia el cual se
llevo a cabo en el Municipio de Bello (Antioquia) 20, donde obtuvieron una prevalencia de
5.9%.

En otros Municipios de Antioquia como en Pueblo Rico se encontrd una prevalencia
de lesiones intraepiteliales de alto grado de 1.7%13, lo cual difiere con la nuestra con un
0.2%. En los otros Municipios se evidencia mayor prevalencia de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado y de estas prevalecen las lesiones por PVH con un 7.5% de
1000 mujeres, datos que no son similares a los de este estudio ya que las lesién que mas
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se presenta son las premalignas como el ASCUS.

En México se realizd una revision de casos notificados el cual mostré que las
neoplasias eran poco frecuentes antes de los 25 anos de edad, ocupando el primer lugar
entre las mujeres de 35 a 54 afnos41, en otras publicaciones se hace la misma referencia
en cuanto a la edad donde se cita que las mujeres latinas de 35 a 55 afos padecen con
mayor frecuencia cancer del cuello uterino. Lo cual no se observo en este trabajo. De ahi
que exista controversia con este parametro ya que otros autores como Yépez W, en
investigaciones realizadas en el oriente Antioquefio se diagnosticaron las lesiones en
mujeres entre 18 y 28 afos de edad44, y Herrera G, encontré que el mayor numero de
LIE se presentaban entre los 26 y 30 afios (32 pacientes, 23,5%) y en 8 casos (5,9%) en
menores de 20 afos.

Las citas anteriores coinciden con lo que se encontré en el presente estudio. Al
analizar los registros citolégicos, ya que la mayor poblacion que presenta las
malignidades es una poblacion joven entre 15 a 30 afios, posiblemente esto se deba a
que el tipo de usuarias que acceden con mayor frecuencia al servicio citolégico del
laboratorio sean las estudiantes de la Universidad y personas que se realizan el tamizaje
cada afio.

En las usuarias se encontraron diferentes factores de riesgo como el inicio de
relaciones a temprana edad, numero de embarazos, numero de partos, tabaquismo, uso
de anovulatorios y antecedentes de ITS que segun la literatura se encuentran asociado
con el desarrollo de las lesiones y el Cancer Cervicouterino. Sin embargo al evaluar su
asociacion con la presencia de lesiones premalignas y malignas no se encontré una
relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, es importante resaltar que este fue
un estudio descriptivo por lo tanto no permite establecer una relacion clara y definitiva,
para lo cual es conveniente realizar estudios de casos y controles o de cohorte.

Se pudo observar que solo se obtuvo una relacion del resultado citoldgico positivo
con el numero de companeros sexuales donde se encontré que 61 mujeres han tenido
mas de 3 compafieros sexuales y de estas 5 casos (1.2% del total de la muestra)
presentaron diagnostico positivo (OR=3,72, IC 95%=-1,23 - 12,9, Ch2=3,8998, p=0.033),
este factor es importante porque se encuentra asociado con la probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual los cual puede llegar a hacer factor predisponente para
el inicio de neoplasias, como ha sido reportado por otros estudios donde se ha mostrado
que mujeres que han tenido 6 o0 mas companeros sexuales se aumentan el riesgo en 2,5
veces sobre las mujeres que han tenido menos de 3 companeros sexuales42. El riesgo
relativo que se obtuvo en el presente trabajo fue de 3.72, similar al reportado por otros
investigadores en los cuales fue de 3 o0 mas en mujeres que han tenido 5 companeros
sexuales o mas .

Analizando el uso de anticonceptivos hormonales y el DIU como factor de riesgo para
el desarrollo de CaCu, no se encontré en este trabajo, relacién con el resultado citolégico
positivo, lo cual esta de acuerdo con el estudio realizado por Lazcano E. y colaboradores,
quienes tampoco encontraron relacion estadistica 26. En otros estudios a cerca de la
relacion existente entre este factor y el cancer de cérvix, se ha encontrado que el
consumo de anticonceptivos por largo tiempo puede desencadenar lesiones

46 "Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



6. DISCUSION

intraepiteliales, por lo tanto continua siendo este factor un punto de controversia.

En cuanto a la multiparidad en este estudio no se encontrd relacion de este factor
con el desarrollo de lesiones intraepiteliales, sin embargo en algunas investigaciones se
ha demostrado su asociacidn con malignidad como los resultados hallados por
Castafieda M, la cual hace referencia a que el riesgo de neoplasia aumenta con el
numero de embarazos27, y Rodriguez S. asocia este factor como riesgo porque causa
inmunosupresion lo cual aumenta la posibilidad de contraer infecciones y ademas
produce traumatismo.

Estudios epidemioldgicos se ha relacionado como riesgo principal o necesario en el
desarrollo de malignidades la infeccion por PVH48. En este estudio la prevalencia de
antecedentes de infeccién por PVH (resultado obtenido por citologia) fue 4.9%; sin
embargo ninguna de las mujeres con este antecedente presentaron lesiones
Intraepiteliales.

El cuanto al factor de riesgo del tabaquismo no encontramos asociaciones
significativas entre este antecedente y el riesgo de desarrollar cancer. Al igual que tener
antecedentes de Infecciones de transmision sexual no puede considerarse como
desencadenante de las lesiones premalignas o malignas ya que los resultados no lo
validan.

Es importante resaltar en que no se encontré relacion entre la fecha de realizacion de
la ultima citologia con los resultados positivos, de las usuarias solo 38 de ellas no se
hicieron la citologia en un rango menor a 3 afos, lo cual hace pensar en una efectividad
de los programas de promocién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres que se
han venido implementando en toda la poblacién.
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En el estudio realizado a las usuarias del servicio citolégico del Laboratorio Docente
Asistencial de la Escuela de Bacteriologia de U. de A. se encontrd una prevalencia del
3.2% de lesiones intraepiteliales, no se observd ningun caso de Ca invasor. Esta
prevalencia de lesiones se encuentra en el rango de las reportadas en otros estudios
realizados por medio de la citologia cervicovaginal, en poblacion general del
departamento de Antioquia, donde los resultados fluctian entre 2 y 5% No se encontré
relacion con significancia estadistica entre las lesiones intraepiteliales y las infecciones
cervicovaginales.

Con respecto a los factores de riesgo reportados por literatura solo se obtuvo una
significancia estadistica con haber tenido mas de 3 compafieros sexuales con un riesgo
relativo de 3.67, lo cual puede desencadenar mayor posibilidad de contraer infecciones
de transmision sexual, entre ellas el PVH, el cual es factor necesario para el desarrollo de
este tipo de tumor.

Para evidenciar una mayor asociacion entre los demas factores de riesgo citados en
este estudio tales como: inicio a temprana edad de relaciones sexuales, la multipariedad,
el consumo de cigarrillo, antecedentes de ITS, entre otros; se recomienda realizar
estudios de casos y controles o de cohorte en esta poblacién. De las mujeres que
presentaron el resultado positivo se encontr6 que el 23.1% tenian diagnostico
microbioldgico para Vaginosis Bacteriana y candidiasis, etiologias que se presentan en
mayor porcentaje en las usuarias, pero en general el 67.3% tenian una flora normal.

Es muy importante resaltar que no se encontré ningun caso de cancer invasor lo cual
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puede evidenciar que en la poblacion se esta haciendo un buen tamizaje y a la vez se da
un gran valor a la citologia exfoliativa, pues con ella se hace posible la deteccion de
lesiones intraepiteliales, estadios precancerosos, y asi disminuir la morbimortalidad por
cancer cervical. Por tanto no se debe descuidar de ninguna manera la implementacion de
este método diagndstico en mujeres en edad reproductiva y al contrario se deben
fortalecer mas los programas educativos que logren sensibilizar a las mujeres del auto
cuidado y la importancia de un diagnostico temprano.
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