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RESUMEN
Introduccidn: el cancer cervicouterino es una de las neoplasias malignas de mayor frecuencia
y mortalidad entre las mujeres de todas partes del mundo.
Objetivo: caracterizar los principales factores asociados al cancer de cuello uterino en un area
de salud.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo de serie de casos de las pacientes registradas en la
consulta de citologia vaginal del policlinico Alex Urquiola, de Holguin, Cuba, con diagndstico
de displasia o carcinoma de cérvix en el periodo del 2017. El universo lo constituyeron 1 638
pacientes, a los que se les realizé la pesquisa con citologia vaginal y la muestra fueron 33
mujeres, que resultaron positivas.
Resultados: el diagndstico mas frecuente fue la displasia leve (54,5%) y moderada (36,3), en
mujeres cuya edad estuvo principalmente entre los 40 y los 44 afios y los 25 a 29 afios. Entre
las caracteristicas principales que definen el riesgo de cancer de cuello uterino se encuentran
el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios (78,8%), las relaciones sexuales con >
5 parejas (57,5%) y la multiparidad (42,4%) entre 2 y 3 hijos.
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Conclusiones: una definicion mas precisa de los grupos de riesgo para la enfermedad en el
area de salud permite organizar un trabajo encaminado a promover estilos de vida mas sanos.
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ABSTRACT

Introduction: cervical cancer is one of the most frequent and lethal malignant neoplasias
among the women from all around the world.

Objective: characterize the main factors associated with cervical cancer in a health care area.
Method: a case series descriptive study of patients diagnosed with dysplasia or carcinoma of
the cervix, registered in the vaginal cytology consultation of "’Alex Urquiola” Policlinic in
Holguin, Cuba, conducted in year 2017. The universe was made up of 1 638 patients that were
screened with Pap test and the selected sample, 33 women who turned out to be positive.
Results: the most frequent diagnosis was mild (54.5%), and moderate (36.3%) dysplasia in
women whose age was mainly 40-44 and 25-29 years old. Some of the main features that
define the risk of cervical cancer are starting sexual relations before the age of 20 (78,8%),
sexual relations with > 5 couples (57,5%) and multiparity, between 2 and 3 children (42,4%).
Findings: a more precise definition of the risk groups for the disease in the health care area,
allows organization of the work aimed at promoting healthier lifestyles.
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Introduccion

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias malignas de mayor frecuencia y mortalidad
entre las mujeres de todas partes del mundo y constituye una importante causa de muerte en

mujeres de muchos paises.(1:?)
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Presenta una mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo y regiones pobres de esas
naciones, y aunque la mortalidad por esa causa ha disminuido significativamente en muchos
paises desarrollados y algunos estudios indican que ello se debe en gran medida a los
programas de diagndstico precoz, sigue siendo una de los motivos mads frecuentes de muerte

en las mujeres de los paises subdesarrollados. )

Las tasas de incidencia en la regién de América Latina y el Caribe se encuentran entre las mas
altas del mundo. Se ha reportado que este indicador en las mujeres en México, América
Central y América del Sur es aproximadamente tres veces mayor que el de las mujeres en los
Estados Unidos; incluso se plantea que en las mujeres hispanas que viven en ese pais es el

doble en comparacidn con las mujeres blancas no hispanas residentes alli.®

En Cuba, en cuanto a las tasas de mortalidad, las provincias mds desfavorecidas son
Camagtiey, seguida de Guantanamo, Santiago d Cuba, Holguin y La Habana. En la nuestra la
incidencia de NIC fue alta, pues las NIC | se mantienen con el mayor nimero de casos y las
defunciones por céncer cervicouterino se incrementaron en el municipio de Holguin.®

Todo lo anterior demuestra que se requiere una caracterizacion mas precisa de las pacientes
y los factores asociados con el cancer cervicouterino, especificamente en la poblacidén de esta

area de salud, como base para una orientacion adecuada de la lucha contra esta enfermedad.

Método

Se realizé un estudio descriptivo de serie de casos de las pacientes registradas en la consulta
de citologia vaginal del Policlinico Alex Urquiola, de Holguin, Cuba, diagnosticadas como
neoplasia intraepitelial cervical ( NIC), carcinoma in situ o adenocarcinoma de cuello uterino,
segln examen citoldgico, en el periodo 2017. Se analizaron 1 638 pacientes, de las cuales se
incluyeron en el estudio 33, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

La displasia, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, resulta una lesién en la que

el espesor del epitelio esta sustituido por células que muestran grados variables de atipias.

1951



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)

Estas lesiones precancerosas fueron estudiadas por Pichart, quien las nombrd neoplasias
intraepitelial (NIC), pues las células tienen las mismas caracteristicas genéticas, morfolégicas y
metabdlicos que las neoclasicas y fueron clasificadas en el Congreso de Citologia, en la ciudad
de Betesha, en

NIC I Leve

NIC Il Moderada

NIC Ill Severa

Carcinoma In situ

Las 2 primeras de bajo riesgo y las otras de alto riesgo.

Criterios de inclusion

Edad entre 25 y 59 afios, diagndstico de displasia o carcinoma, domicilio permanente en el
area de salud.

Operacionalizacion de las variables

Edad por grupos:

e 25 a29anos; 30 a 34 ainos; 35 a 39 anos; 40 a 44 anos; 45 a 49 afos

50 54 afios; 55 a 60 afios.

Edad de la primera relacion sexual

e Antes de los 15 anos; de 15 a 19 afios; a los 20 afos o posteriormente.

Se considerd como precoz el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios.
Numero de companeros sexuales

e Delady5omas.

Cantidad de partos (especificando partos por via vaginal).

e Ninguno: nulipara; 1 o 2 hijos; 3y mas.

Antecedentes de infeccidn de transmisién sexual (ITS)

e Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, sifilis, gonorrea, virus del papiloma humano

(VPH), con diagnéstico de laboratorio (exudado vaginal y endocervical), y serologia.
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Técnicas y procedimientos

Como fuente de datos primarios se utilizaron los modelos 68-04 del MINSAP, solicitud de
citodiagndstico correspondiente a cada paciente, unido a la revision de las historias clinicas
individuales en los casos necesarios. Se confeccioné una base de datos utilizando una hoja de

calculo de Microsoft Excel.

Resultados

De un total de 33 pacientes con resultados positivos, de 25 a 60 afos de edad, incluidas en el
Programa Nacional de Diagndstico Precoz del Cancer Cervicouterino, 18 ( 54,5%) eran
portadoras de un NICI; el 36,3% tenia un NIC II; 6,06% presentaron diagndstico de NIC IlI;
ninguna presentd carcinoma in situ y una paciente tenia un carcinoma epidermoide.

En la (tabla I) se aprecia que en la poblacion estudiada hubo un predominio de las mujeres

con edades entre los 40 a 44 afios y de 25 a 29 aios (21,2%).

Tabla I. Edad de las pacientes en el momento del diagndstico, segun tipo de lesion.

Edad NIC I NIC I NIC Il carcinoma Total
(afios) epidermoide
n % n % n % n % n %

25-29 6 33,3 1 8,33 0 0 0 0 7 21,2
30-34 2 6,06 1 8,33 0 0 0 0 3 9,09
35-39 3 16,6 3 25 0 0 0 0 6 18,1
40-44 4 22,2 2 16,6 1 50 0 0 7 21,2
45-49 1 5,5 1 8,33 0 0 0 0 2 6,06
50-54 1 5,5 3 25 0 0 0 0 4 12,1
55-60 1 5,5 1 8,33 0 50 1 0 4 12,1
Total 18 54,5 12 36,3 2 6,06 1 33 33 | 100

Fuente: Modelos 68-04: solicitud de citodiagnéstico.

En relacion con la edad de las primeras relaciones sexuales (tabla ll) el 78,8% de las

pacientes estudiadas iniciaron sus relaciones sexuales de forma precoz, por haber tenido el

primer coito antes de los 20 afios.
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Tabla Il. Edad de las primeras relaciones sexuales, segun tipo de lesidn.

Edad de PRS (afios) NIC | NIC Il NIC Il carcinoma TOTAL
epidermoide
n % n % n % n % n %
Antes de los 20 15 83,3 8 66,6 2 100 1 100 26 78,8
Después de 20 3 16,6 4 33,3 0 0 0 0 7 21,2
Total 18 54,5 12 36,3 2 6,06 1 3,3 33 100

Fuente: Modelos 68-04: solicitud de citodiagndstico.

El nUmero de compafieros sexuales de las pacientes se refleja en la (tabla lll), donde se

aprecia que mas de la mitad de ellas (57,5%) han tenido 5 6 mas compafieros sexuales.

Tabla lll. Nimero de companieros sexuales, segun tipo de lesion.

Numero de comparieros NIC | NIC Il NIC Il carcinoma Total
sexuales epidermoide

n % n % n % N % n %
la4d 8 44,4 6 50,0 -- -- -- - 14 42,4
50 mas 10 | 55,5 6 50,0 2 100 1 100 19 57,5
Total 18 |54,5 |12 36,3 2 6,06 1 3,3 33 100

Fuente: Modelos 68-04: solicitud de citodiagndstico.

Se puede apreciar en la (tabla IV) que en la poblacién objeto de nuestro estudio no existe un

predominio de mujeres que han tenido tres o mas partos.

Tabla IV. Nimero de partos segun tipo de lesion.

carcinoma
NIC | NIC Il NIC Il epidermoide Total
Paridad n % n % n % n % n %
Nuliparas 7 38,8 5 41,6 1 50 0 0 13 39,4
2-3 9 50 4 33,3 1 50 0 0 14 42,4
3ymas 2 11,1 3 25 0 0 1 100 6 18,2
Total 18 54,5 12 36,3 2 6,06 1 3,3 33 100

Fuente: Modelos 68-04: solicitud de citodiagndstico.
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La mayor incidencia fueron las infecciones por tricomonas y las del papiloma virus con 22

(66,6%) y 5 (15,1%), respectivamente (tabla V).

Tabla V. Antecedente de infecciones de transmisidn sexual, segun tipo de lesidn.

Tipo de Lesidn n %
Trichomonas vaginalis 22 66,6
Gardnerella vaginalis 9 27,3
Virus de papiloma humano 5 15,1
Sifilis 0 0
Gonorrea 0 0

Fuente: Modelos 68-04: solicitud de citodiagndstico.

Discusion
Existe coincidencia entre estos resultados y lo reportado por la mayoria de los autores que
sefialan una mayor frecuencia de las displasias leves y moderadas y una menor frecuencia de
los casos de carcinoma epidermoide,'®”) lo que estd relacionado con la evolucién normal de la
enfermedad, ya que el carcinoma de cuello uterino es precedido por lesiones premalignas,

preinvasivas y preclinicas, cuya evolucién es prolongada en aios.

En nuestro policlinico pudimos contactar que de los casos positivos® en el periodo
comprendido de 2017, cuando la mayor incidencia fueron de NIC 1 vy NIC Il. Un carcinoma
epidermoide en una edad avanzada se ha considerado el envejecimiento como un factor
fundamental en su desarrollo, muy probablemente porque con su avance se incrementa la
acumulacién de factores de riesgo de tipos especificos de tumores malignos, lo que se
combina con la tendencia de los mecanismos de reparacién celular e inmunidad de perder
eficacia con el paso del tiempo. Los estudios epidemiolégicos de las lesiones premalignas del
cuello uterino han demostrado una fuerte asociaciéon en la practica del comportamiento

sexual y la aparicion de tumores malignos en dicha localizacion.

(9)

1955



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)

Aunque algunos autores no encuentran vinculo entre las relaciones sexuales precoces y el
cancer cervicouterino, la mayoria afirma que la edad del inicio de esta actividad si tiene una
asociaciéon con la mencionada enfermedad.!'? Ya en 1988 Carmen Caceres Diaz publicé el
resultado de un estudio epidemiolégico en Cuba en el periodo de 1980 a 1986, cuando se
identifico el inicio temprano de las relaciones sexuales como un factor de riesgo importante

de esta localizacién de los tumores malignos.(*t)

Existe un hecho anatémico normal en las adolescentes que lleva a plantear una hipodtesis
sobre la relacidn entre la actividad sexual a esas edades y el desarrollo posterior de una lesién
premaligna o maligna en el cuello uterino: el periodo de metaplasia escamosa que existe en la
region anatdmica, en las adolescentes es el momento mas critico para el riesgo potencial de
la transformacidn celular y el desarrollo de la neoplasia cervical. Se ha demostrado que en ese
periodo las células metaplasicas jévenes presentan propiedades fagociticas cerca de la uniéon

escamo columnar.

En consecuencia, las mujeres que inician su actividad sexual a edades tempranas presentarian
una mayor probabilidad de introducir el VPH en sus células metaplasicas y activarian la
transformacion de estas células.’? Un numero importante de estudios relacionan la cantidad
de parejas sexuales de la mujer con el riesgo de padecer de una displasia o un cancer de
cuello uterino. Asi, diversas investigaciones muestran que tener antecedente de 3 o mas
compaferos para la actividad sexual esta en relacién con la aparicion de las lesiones
premalignas o la neoplasia de cérvix, lo que incrementa en mas de 8 veces la posibilidad de

desarrollar esta enfermedad.

Es importante también tener en cuenta, en el andlisis relacionado con el nimero de parejas
sexuales, la conducta en esta esfera de la actividad humana del o los compafieros de la
paciente, ya que actuando como portadores y vectores de los virus oncogénicos,
fundamentalmente el Virus del Papiloma Humano (VPH) los hombres pueden aumentar de

forma substancial el riesgo de cancer de cérvix en sus parejas.
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Se ha valorado inclusive que muchas veces el riesgo de esta enfermedad en una mujer puede
depender menos de su conducta sexual que de la de su marido u otros compafieros sexuales.
Resulta de interés conocer los antecedentes patoldgicos personales de los casos estudiados;
de manera particular las infecciones de transmisidn sexual y las afecciones benignas de esta

region anatémica del aparato reproductor femenino.

Entre las infecciones de transmision sexual, el factor de riesgo del cancer cervicouterino,
considerado con mayor implicacion en la actualidad por la gran mayoria de los investigadores
del tema, es la exposicion a ciertas variedades del Virus del Papiloma Humano (VPH), para
muchos de ellos un factor de alto riesgo de cancer de cuello de utero, incluso en mujeres con

epitelios cervicales con diagndstico citolégico normal. (13)

Un gran cantidad de evidencias implican la infeccién por tipos de alto riesgo de VPH como
agente causal del cancer cervical.(* Estas infecciones son frecuentes en mujeres sexualmente
activas. Aunque la mayoria de estas infecciones se resuelven sin consecuencias clinicas, las
infecciones virales persistentes pueden originar lesiones premalignas de alto grado, como las

NIC 2 y 3, que pueden progresar a cancer cervicouterino en un largo periodo de 30 afios.

Esta lenta progresion desde lesiones premalignas a cancer da muchas oportunidades para la
deteccidn y tratamiento de estas lesiones; de ahi la importancia de la pesquisa activa.

Se debe seguir trabajando en concientizar a las personas que la pesquisa en fundamental para
el diagndstico precoz, ya que esta afeccidon es asintomdtica en sus inicios, pero cuando

aparecen sintomas, como dolor y sangramientos, ya se han invadido los plexos nerviosos.
El cancer cervicouterino es un problema de salud publica en Latinoamérica. El uso de la

citologia para la deteccion de lesiones premalignas no ha tenido el impacto deseado en las

tasas de prevalencia y mortalidad, que aln se mantienen altas en la regién y en Cuba. (15:16)
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La principal limitacién de esta investigacidn radica en su disefio de serie de casos, que impide
establecer relaciones causales y dificultades para calcular el Odds Ratio (OR) y sus intervalos
de confianza. Existen otros factores de riesgo que no fueron objeto de estudio, porque se
necesitaba de otros recursos, como déficit de ala 1 antitripsina, que hace efecto de protector

del epitelio del cérvix, los inmunodeprimidos y los carcinomas del pene del compafiero sexual.

Conclusiones

El diagndstico de mayor frecuencia en la poblacidn estudiada estuvo en relacién con la
displasia de caracter leve y moderada o Neoplasia intraepitelial 1 y Il, sobre todo en mujeres
en edad fértil con inicio precoz de la relaciones sexuales y varios companeros sexuales. Una
definicidn mds precisa de los grupos de riesgo para la enfermedad en el drea de salud permite

organizar un trabajo encaminado a promover estilos de vida mas sanos.
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Consideraciones éticas
Se garantizé la confidencialidad de los resultados obtenidos en la revisidn de la informacién
de cada paciente estudiada, cada una de las cuales dio su consentimiento informado oral y

por escrito.
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