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RESUMEN

ESTIMACION DEL PERIODO DE INDUCCION EN NEOPLASIA DEL
CERVIX UTERINO

Sé&nchez Ochoa, Roberto.* Hospital Nacionai de Maternidad (HN.M.) y
Unidad de Salud de San Jacinto. Meses de Julio a Octubre de 1998. San
Salvador, El Salvador, Centro América.

Con el objetivo de estimar el periodo de induccién en Neoplasia del Cervix
Uterino, en mujeres entre 15 y 45 arfios, se efectué un estudio en 210
pacientes, con algin grado de lesion o evidencia de V.P.H. EIl estudio
retrospectivo, busca el periodo de induccion que es el tiempo necesario
para que la exposicion a la causa especifica produzca su resultado final,
toméandose la edad del primer coito hasta la edad al momento de la consulta.
Procesamiento: EPI- Info, 6.0.

Los resuftados fueron: Citologia de referencia LElI Bg con 73.3% (154);
citologia de consulta de colposcopia LEIBg con 62.9% (132); impresion
colposcépica fue Displasia Leve con 41.9% (88); la biopsia fue Displasia
Leve mas Condiloma Plano con 48.6% (102). Evidencia por Biopsia del V. P.
H. en 76.19% (160). Edad de inicio de relaciones sexuales, 16.8 con DE +
3.1 afios. Edad promedio con primer resultado citolégico anormal a los 28
afos con DE + 7.3. Periodo de inducciéon, en promedio 11.7 afios con DE +
7.58. Periodo de induccidn cortos y concentrados en grupo de mujeres de
edad joven, Gréfica de dispersion negativa.

Se concluye que hay mas pacientes jovenes referidas a evaluacion
colposcépica, promedio de 28 afios. Hay relacion entre el V.P.H. evidenciado
en 76.19% con neoplasia del cervix uterino. El periodo de induccién es con
promedio de 11.7 aiios.

La mujer joven tiene mas frecuencia de algin grado de lesién y de
evidencia del} V.P.H. con periodos de induccidn relativamente cortos.



De todos los tipos de cancer en &l sexo femenino, la Neoplasia del Cérvix Uterino
es una causa importante de muerte en mujeres de todo el mundo. Comprende lesiones
neoplasicas no invasivas (displasias y carcinoma in situ) y las lesiones neoplasicas

invasivas ( Carcinoma del cervix uterino).

En la actualidad, la comunidad cientifica acepta que la Neoplasia del Gérvix Uterino
tiene una etiologia de origen virai, el Virus dei Papiloma Humano (VPH), siendo su
transmision generalmente por via sexual. Es de aqui de donde parte la importancia del

inicio de las relaciones sexuales como factor de riesgo condicionantse.

En EI Salvador, ésta enfermedad es de suma importancia, con implicaciones
cufturales, cientificas, sociales y econémicas en saiud reproductiva, de la que se han
efectuado variados estudios de diagnéstico y tratamiento. El enfoque integral incluye la
deteccién del Cancer del Cérvix, gue idealmente debe hacerse en la fase no invasiva es
decir como Neoplasia Intraepitelial Cervical (N.1.C.), por medio de la citologia y su
diagnéstico definitivo se hace con ia relacién citologia-coiposcopia-biopsia; para luego

intervenir con un tratamiento adecuado, antes de que Hegue a ser invasivo,

En el presente trabajo, se uso el tdrmino Periodo de Induccién, que es el tiempo
necesario para que la exposicion a la causa especifica produzca su resultado final. En
Neoplasia Cervical, el principal riesgo de exposicion de infeccién con V.P.H. son las
relaciones sexuales. Como no se puede afirmar el momento preciso de contaminacion

con el V.P.H., es que retrospectivamente se intenta describir el comportamiento del



periodo que transcurre desde el inicio de las relaciones sexuales hasta el aparecimiento
de algin tipo de lesion neoplasica cervical, lo gue se definié como Periodo de Induccién

de la Neoplasia del Cervix Uterino.

La investigacion sobre el periodo de induccion, la presencia y rol del VPH, sus
implicaciones y factores de riesgo, podria ayudar en la salud integral de la mujer,

especialmente en la mujer joven.

El estudio incluye 210 mujeres entre 15 y 45 afios que consuitaron en la Unidad de
Patologia Cervical del Hospital Naciona!l de Maternidad y en |la Unidad de Colposcopia
de la Unidad de Salud de San Jacinto, de la ciudad de San Salvador, durante los meses

de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 1998,



Cada aio, alrededor de medio milién de mujeres en el mundo son atendidas por

contraer cancer cervical, de ellas, el 80 % viven en paises en vias de desarrolio.’-* (Ver
figura 1).

La forma invasiva es la primera causa de muerte por cancer de la mujer en la

mayoria de paises de Aménca Latina, incluyendo a Et Salvador (4 y 20)

Esta enfermedad es predominante en la época de vida sexual activa de la muyjer, por
lo tanto tiene que ver la edad, su condicién o estilo de vida y grupo social a que
pertenezca, 1o que estipula la importancia etioldégica relacionada al sexo, como ejemplo,
multiples comparieros sexuales, edad temprana al inicio de la actividad sexual y otros
relacionados al mismo sexc como embarazos multiples 0 edad temprana al primer
embarazo. Recientemente se sefialaron otros factores de riesgo como son la dieta
(deficiencia de vitamina ‘A" y acido folico) y el habito de fumar. El agente infeccioso

implicado es el Virus del Papiloma Humano (VPH) (12,15,16,18,19 y22).

Mundialmente es aceptado que uno de los factores de riesgo mas asociado al
aparecimiento de N.|.C. es el relacionado al inicio de las relaciones sexuales a edad

temprana (12,15,16,18,19 y 22), factor que, por patrones culturales, es frecuente en El Salvador.

La enfermedad se ha vueltc mas frecuente segln lo demuestran algunas
valoraciones efectuadas en la Unidad de Patologia Cervical del Hospital Nacional de

Matemidad, de la ciudad de San Salvador, El Salvador. Entre 1995 y 1996 se revisaron

! Bynecologic Oncology 66, 351-361. 1997.



34409 citologias, de las que el 33.7 % correspondieron a resultados anormales, desde
Lesion Escamosa intraepitelial de Bajo Grado hasta Adenocarcinoma del Cervix Uterino.?
Esto adquiere relevancia con los datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS), en que la cobertura de citologia a nivef nacional en 1997 fue de 17.9% yen la

ciudad de San Salvador de 13.3%*.

Segun la Organizacién Panamericana de fa Salud (OPS), en 1990 la tasa de
incidencia de lesiones invasivas del cervix en Ameérica Latina y el Caribe fue de 100 por

100,000 mujeres en riesgo y de 90.2. * para El Saivador.

En 1997 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) reporté una

tasa de incidencia de 121 por 100, 000 mujeres en riesgo ( 4).

La mejor forma de deteccién de displasia o cancer del cervix uterino es ia citologia
cérvico-vaginal (papanicolaou) (27), la cual es barata, indolora y bastante precisa, si ésta
es positiva a lesiébn neoplasica no invasiva dara dos tipos de resultados, Lesiones
Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEI Bg) y Lesiones Escamosas Intraepiteliales
de Alto Grado {LEl Ag). EIl diagnéstico definitivo de displasia o cancer cervicouterino se
hace con la relacién entre colposcopia (procedimiento que ocupando un instrumento 6ptico
lamado colposcopio, se ve magnificada la regién cervicovaginal ) y biopsia ( muestra

tomada con una pinza especial del lugar de la lesién y analizada por el médico patlogo).

2 Pisani P. International Agency for Research on Cancer. Personal communication. Mayo 1998.

> Sdnchez Ochoa, R. Andlisis de 34409 resultados de Citologia Cervicovaginal en el Hospital Nacional de
Maternidad, afios 1995~ 1996.

* Documento de Programa Deteccidn Precoz del Cdncer Cervicouterino. Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social. Febrero, 1998,

* Conferencia y Documento : Evatuacién de Programa de Colposcopfa a Nivel Nacional. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Sacial. 16 de Abril de 1997.






En la consulta cotidiana de colposcopia se tiene la apreciacion de un incremento
de pacientes jévenes con diagndstico citoldégico anormal, refendas para evaluacion
colposcdpica, que luego es confirmado por biopsia con algun grado de displasia o con

evidencia de la presencia del VPH.

Ante ésta apreciacion y dando por cierta la asociacion entre la Neoplasia del Cervix
y el Virus del Papiloma Humano(V.P.H.), es que se investigd el comportamiento del
periodo que transcurre desde el primer ¢oito hasta el aparecimiento de lesion neoplasica
cervical o evidencia del V.P.H. en estas pacientes( Periodo de induccién), ya que no se

ha encontrado datos relacionados al tema en la literatura revisada.

Por la gravedad que el problema representa y ante las posibilidades de que las
intervenciones en curso permanezcan viables, con el apoyo politico y financiero, es que se
hace necesanio el ajuste y dinamica de los programas, para contribuir a la solucion de uno
de los problemas de salud de la mujer salvadorefa, direccionando la prioridad a disminuir
las tasas de prevalencia e incidencia del carcinoma invasivo del cervix con servicios de
prevencion, diagnostico y tratamiento, en diferentes niveles; persiguiendo alcanzar efectos
deseados en el orden de la deteccidn precoz, el tratamiento oportuno y la sobrevida de los

pacientes.

Conocer datos sobre el periodo de induccion, podria ayudar a modificar conductas
de planificacién de tamizaje, onentandolo a pacientes con riesgo de fa enfermedad y a

grupos de edades especificas, para ofrecerles una pronta y oportuna intervencion en el



fratamiento y a dar pautas de seguimiento a nivel primario y secundario de atencién en
salud.

La investigacion sobre el periodo de 1duccidn, fa presencia y rol del VPH, s
img ~ aciones y factores de riesgo fue realizado en la Unidad de Patologia Cervical del
Hospital Nacional Maternidad y en la L"~*dad de ~-iposcopia de la Unidad de Salud de San
Jacinto, de la Ciudad de San Salvador.



Identificar el pericdo de induccién de la Neoplasia del Cérvix Uterino, con evidencia de la
presencia del Virus del Papiloma Humano, en mujeres entre 15 y 45 afios, que consultaron
en el Hospital Nacional de Maternidad y en la Unidad de Salud de San Jacinto, de la ciudad

de San Salvador, durante ios meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 1998.

1. ldentificar los factores de riesgo relacionados a la Neoplasia del Cérvix Uterino en ias
mujeres de estudio.

2. Establecer resuitados de evaiuacion colposcopica. ( Citologia de referencia, Citologia
tomada en ia consulta, impresién colposcépica y Biopsia.)

3. Determinar la asociacién entre el Periodo de Induccidon de la Neoplasia del Cérvix

Uterino y la evidencia de infeccidn por el Virus del Papiloma Humano.



La primera referencia de medicina ginecoldgica fue descnta en el papiro Egipcio de
Kahun (2000 A.C.)

La primera referencia especifica de cancer del uUtero aparece en una descripcion de
enfermedades de la mujer, que fue escnta por Hipocrates (450 A.C.), en donde describe
su mal prondstico.

En la India, de la 5° centuria A.C. existen textos que sugieren el desarrollo de técnicas
quirdrgicas para remover tumores de vagina y cervix, en un capitulo dedicado a los

6rganos reproductivos.

Los trabajos de Galeno y Celsus sugieren que el espéculo vaginal se usé en la primera

centuria D.C., Galeno describio el cancer del Gtero en su trabajo * De Worssis Tudierum “.

Dos espéculos fueron encontrados en ias ciudades de Pompeya y Herculaneum que fueron
destruidas por el monte Vesuvio en el afio 79 D.C.

En la 6% centuria, en Alejandria , Aectuis de Amida describié el cancer del Gtero, en un

capitulo llamado “de Cancris uteri”, en su libro “ Tedrer Greai Tetrabiblos”.

Ambrosio Paré (1510-1590) ginecdlogo y cirujano, recomendé el uso del espéculo vaginal
para exponer y evaluar las lesiones malignas del cervix.

Tulpius en 1652 recomendé la amputacién del cérvix como método de tratamiento.

Astruc (1762) , en “Un tratado de enfermedades de ta mujer”, descnbié el cancer uterino y
recomendd métodos de tratamiento.

En 1793, Matthew Baillie en un texto de anatomia, incluyd descripciones de enfermedades
del atero y del cérvix. También describié la invasién de la vejiga y el recto por el cancer

cervical.

Osiander en 1801 us6 ligaduras en la amputacién del cérvix.

® Shingleton, Hugh M. y Orr, James. Cancer of Cervix , J.R Linnincot Company 1995. Cap. 1.



John Ciarke en 1812 reportd una peculiar degeneracion del cérvix, descrita como *
excrescencias en colifior’.

En 1822, Sauter, realizd la primera histerectomia vaginal total como tratamiento de
malignidades del ltero. {La paciente sobrevivid 4 meses).

Récamier en 1829, describio el proceso de las metastasis.

En 1846, Sims y Huguer usaron el asa con cormiente galvanica para amputar el cérvix del
tero.

En 1847, Virchow describid la invasion estromal por células tumorales.

Thomas, en 1872, publicd la primera clasificacion de cancer cervical. En el mismo afio,

también se comenzaron a usar sustancias quimicas fuertemente cadsticas, para destruir el

crecimiento tumoral local.

En 1878, Freund realizé la Histerectomia Abdominal Total, usando técnicas de anestesia y
antisepsia, para 1882, habia tratado 95 pacientes con éste procedimiento, de las cuales
murieron 65 por complicaciones quirdrgicas, 30 sobreviveron a la cirugia, pero mureron
por ia recurrencia del carcinoma. Junto con McGraw, en 1879, reportaron los efectos
limitados de éste tipo de ciru¢ |, sugiriendo un procedirr*~nto quirirgico mas extensc para
procurar un rango de curacion.

En 1895, Ciark y Rumpf, realizaron Histerectomia Abdominal Total con remocién de nodos
linfaticos pélvicos como tratamiento.

En 1895, Roentgen descubrié los Rayos-X.

Becquerel, en 1896, describid la radicactivided contenida en algunos minerales como el
Uranio y el Thorium.

En 1898 los Curies, separan el Radium y en 1903 comparten el premio Nobel de Fisica
con Becquerel.

El mismo afio Wertheim describio 1a Histerectomia Abdominal Total con amplia extensidn

a los linfonodas, como un tratamiento.

10



Sjoegren y Stenback, en 1899 usaron fa radiacion, por primera vez, como terapia para el

cancer del cérvix.
En 1902, Shauta realiz6 la primera Histrectomia Vaginal Radical, como tratamiento.
En 1903, Claves, usoé fa aplicacion intrauterina det Radium para tratamiento.

En 1905, Abbé fue quien primero report6 largos periodos de supervivencia posteror al

tratamiento con Radium.

En 1910, se inicia el desarrolio de hospitales y clinicas para el tratamiento del cancer

como

el Radiumhemmet en Estocolmo; en 1911 el Radium Institute de Londres; en 1913 el
Instituto de Radium de Paris y en 1915 el Memorial Hospital de Nueva York.

En 1925 Von Hinselmann introduce el colposcopio para diagnostico.

En 1943 Papanicolaou y Traut desarrollaron la citologia exfoliativa vaginal como un método
economico de diagnostico de tamizaje en mujeres con cancer cervical y con lesiones

preinvasivas.

El cuello uterino esta compuesto por epitelio cilindrico también flamado columnar, que
reviste el conducto endocervical y el epitelio escamoso estratificado que cubre la superficie
del exocérvix’. El punto en el cual se unen éstos dos epitelios se denomina Uni6n

Escamocilindrica o Unién Escamocolumnar (UEC).

La UEC es un punto dinamico que cambia como reaccién a la pubertad, embarazo,
menopausia y estimulacion hormonsl. En la nifia recién nacida la UEC se encuentra
localizada en el exocervix, durante el proceso de la menarquia, la produccion de
estrégenos hace que el epitelio vaginal se llene de glucdégeno, sobre el que actuan los
lactobacilos ai PH que ellos mismos producen, lo que estimula e! epitelio cilindrico para que

experimente metaplasia.

7 Hatch, K. D.. Handbook of Colposcopy. Diagnosis and Treatment of Lower Genital Tract Neoplasia and

HPV Infections . Boston: Little, Brown and Co. 1989: 7-19
11



Mataplasia @s un cambio reversible en el cual una célula adulta ( epitelial o mesenquimal)
es sustituida por otra ds tipo diferente. Es un sjemplo frecuente la metaplasia adaptativa
en el epitelio clindrico a escamoso.®

En éste proceso se establece la zona llamada Zona de Transformacion.

Se asume que la Negplasia del Cérvix Uterino tiende a iniciarse durante la
menarquia o después del embarazo, época en que es mas activa la metaplasia, siendo ali
donde actian factores oncogénicos que en la actualidad se sabe que el Virus del Papiloma
Humano desempeiia una funcién importante en el desarrolio de Neoplasia Cervical.

Se ha sefialado que el epitelio escamoso originali de vagina y exocérvix tiene cuatro

capas. (Fig. 5.1)

1. La capa superficial, que abarca cinco a ocho filas de células aplanadas con nicleos
pequefios uniformes y citoplasma lleno de glucégeno. El nicleo se vuelve picnético y
fas células se desprenden desde la superficie {(exfokiacién). Estas células constituyen la
base para la prueba de Papanicolacu.

2. La capa intermedia, que abarca de cuatro a seis filas de células con cantidades mas
grandes de citoplasma y forma polihédrica, que estan seperadas por un espacio
intercelular.

3. La capa parabasal, que abarca de dos a cuatro filas de células inmaduras que tienen
figuras mitésicas normales y que generan a las células que sustituyen al epitelio
suprayacente conforme éste se descama.

4. La capa basal, que es una sola fila de células inmaduras con grandes nicleos y
citoplasma escaso.

® Robbins. Patologfa Estructural y Funcional. 5° Edicién . Editorial Interamericana, Espaka, 1996. Cap.2-

54
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implican a ias relaciones sexuales como el principal evento de nesgo asociado a este tipo
de cancer comporténdose como una enfermedad de transmision sexual.

La literatura concerniente a la etiologia de la Neopiasia del Cérvix Uterino esta llena
de estudios voluminosos, especialmente orientados a origen viral. Koss® en 1956
reconocio los cambios citoldgicos producidos por el V.P.H. y cre6 el término “colilocitosis”
pero su importancia se reconocid 20 afios despues cuando Meisels y colaboradores'
informaron éstos cambios en la displasia leve. También hace 10 6 20 aitos se atribuyo al
Virus del Herpes tipo Il como su precursor. Kessler *en 1990 afirmaba que el virus del
herpes satisfacia criterios para la etiologia viral del cancer dei cérvix tanto como el
papilomavirus.

Sin embargo en la década pasada, las evidencias acumuladas han implicado al
Virus del Papiloma Humano como la mas posible etiologia de tipo viral.

El HP.V. (Fig. 5.3) es un virus DNA que invade el epitelio cervical e induce
hiperproliferacion. La estructura genética del virus es una secuencia pequefia y circular
doble cadena de DNA. Mas de 70 tipos han sido definidos en base a significativas
diferencias en las secuencias de DNA

Estudios de biologia molecular han demostrado concentraciones muy elevadas de
DNA y antigeno en la capside del VPH. El genoma del VPH se ha demostrado en todos los
grados de las neoplasias cervicales.”* Conforme se vuelven mas graves las lesiones
neoplasicas los coilocitos desaparecen, disminuye el nimerc de copias del VPH y

 Richart, Ralph. HPV infection. C.._emporary Ob/Gyn. Noviembre de 1986. Pag 106,

' Koss LG, Durfee 6R.Unusula patterns of squamus epithelium of the uterine cervix: cytologic and
pathologic study of koilocitotic atypia 1956; 63:1235-40.

* Meisels A. Et al.. Condylomatous lesions of the cervix. Cytologic, colposcopic and histophatologic
study. Acta Cytol 1997; 21:379-90

'* Kessler, Epidemiotogical aspects of uterine cervix cancer. Sciarra JJ. Ginecology and Obstetrics
1990, wol. 4

1 Schneider A. et al. Distribution pattern of human papilloma virus 16 genome in cervical neoplasia by

molecular in situ hybridization of tissue sections. Int J Cancer 1987; 39:717-21.
15



desaparece el antigeno de la capside, indicando que el virus no es capaz de reproducirse
en células menos diferenciadas. Parece ser que las porciones del DNA viral se integran en

el sentido de transcripcidon a las del huésped, como un requisito para el crecimiento
maligno. Esta transformacion maligna parece requenr la expresion de las oncoprotefnas E6
y E7 producidas por el VPH. Estas oncoproteinas se pueden identificar el las lineas
celulares afectadas, constituyendo una prueba de laboratorio firne de una relacion causa y
efecto.

Los papilomavirus tipificados son catalogados en tipos de bajo riesgo oncogénico
como el 6,11, 39, 41, 42, 43 y 44 y 51; de alto riesgo oncogénico como 16, 18, 31, 33, 35,
45, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58 y 59 "-* El grado de la lesion estd asociado ai tipo de virus,

si es de “alto” o “bajo” riesgo®™.

Figwa 0.5, 1 visnicrogiaiia electronica de HPV.

'7 Infeccidn por HPV Cervicouterino. Revista Ecuatorianc de Ginecologia y Obstetricia . Afio 5- Vol. 1
Enero-Abril 1998. (Tomado de International Agency for Research on Cancer {1993}

'8 Richart, Ralph, E¥ all. Human Papilomavirus, Task Force on Human Papilomavirus, Diagnostic Cytology
Towards the 21 Century: An International Expert Conference and Tutorial, Kamuela, Hawaii, U.S.A.,
Junio 5-10, 1997. Acta Cytologica , Volume 42, Number 1/January-February 1998.

' Schiffman, Mark. Latest HPV findings : some clinical implications. Contemporary Ob/Gyn, Octubre

1993, Pag 27.
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En ia mujer joven es mas frecuente encontrar lesiones preinvasivas que invasivas,
probablemente se deba a que estas tienen mayor probabilidad dé tener mayor nimero de
compafieros sexuales.” Ademas el coito durante la adoiescencia aumenta el riesgo de
neoplasia cervical. La metaplasia escamosa que ocurre normalmente entre fos 15 y 20
anos y durante el embarazo, puede ser el estado predilecto de! virus que desencadena la
oncogénesis (Ref. 24). La incidencia de Displasia es alta a los 20 — 29 afios de edad @

Los motivos exactos de la tendencia creciente en la neoplasia cervicouterina en
mujeres jévenes, es poco conocida, por lo tanto debe interpretarse con mucha precaucion.
Probablemente pudiera deberse a un incremento en la prevaiencia de infeccion por HPV o
a cambios en los patrones de conducta sexual, de procreacion, de uso de anticonceptivos

orales y a la practica de deteccién , es decir cobertura del examen.

Estudios anteriores han estimado ef tiempo en 10 a 15 afos, para que la Neoplasia
Intraepitelial Cervical(NIC) pase a cancer invasivo, 6 afios para las displasias y 13 afos
para C.I.S, hasta evolucionar a micoinvasor, Sin embargo hay formas de precursores
indiferenciados que de NIC 1l o carcinoma in situ (CIS), pueden, actualmente, progresar a
carcinoma invasivo en el lapso de un afio.*

Saobre el término epidemioldgico (descrito como tal en el presente trabajo) “Periodo
de Induccioén en Neoplasia del Cervix Utenno, no se encontré en la literature revisada ni en

Internet.

Esta atencion es el conjunto de actividades que se realizan a la mujer que inicié
actividad sexual con el fin de prevenir el cancer def cérvix uterino.

“ Proyecto: Normas para la prevencion del cancer cérvico uterino. Ministerio de Salud Pubtica y Asistencia
Social Direccidn de Atencién Integral a ta Mujer. El Salvador, Noviembre 1999,
* Morris, Mitchell. Et all. Departments of Gynecologic Oncology and Pathology, The University of
Texas, M. D. Anderson Cancer Center
# Mitler, A B.Programas de Deteccion del Céncer Cérvico Uterino: Directrices de Gestion, Departamento de
Medicina Preventiva y Bioetadistica Universidad de Toronto.
% Novak . Capitulo 26 : Neoplasia Intraepitelial Cervical, Tratado de Ginecologia. Atlampa México.
Nueva Editorial Interamericana 1991. Pag. 581 - 582.
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El camino para prevenir las muertes por cancer del cérvix es simple y eficaz, se
ubica en el area de la deteccion temprana de la enfermedad, desarroliando estrategias de

las que la mas importante es la de programas de tamizaje o screening.

El tamizaje consiste en identificar presuntivamente, con la ayuda de pruebas,
examen de laboratorio, de imagenologia, clinico, psicoloégico o cualquier otras técnicas
suceptibles de una rapida aplicacion, a los individuos afectados por una enfermedad o
anomalia hasta ese momento desconocida por ellos, es decir, es aplicado a poblacion
aparentemente sana, con el fin de detectar una determinada enfermedad que hasta ese
momento no se fa ha diagnosticado. Estas pruebas permiten establecer division entre las
personas sanas y las personas enfermas o sospechosas y aparentemente sanas. Su
objetivo no es establecer un diagndstico, las personas que en pruebas de tamizaje son
positivas, requieren la verificacion a través de una prueba diagnéstica,

Las diferencias fundamentales entre una prueba de tamizaje y una prueba

diagnostica se presentan a continuacién: #

DIFERENCIAS ENTRE UNA PRUEBA DE TAMIZAJE Y UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Prueba de tamizaje Prueba de diagnéstico

¢ Aplicado a personas sanas s Aplicado a personas enfarmas
» Aplicado a grupos de personas » Aplicado a individuos.

« Mas impreciso ¢ Mas preciso.

+ Mas barato « Mas caro.

s No define tratamienio o Define fratamientos.

Actualmente, la citologia o Papanicolaou es la heramienta mas poderosa de
tamizaje para la vigitancia de las mujeres con enfermedad cérvico-vaginal, por ser eficaz en
muestreos de poblacidbn ya que es barata y precisa. La colposcopia ayuda en el
diagnostico y orienta a la toma de la biopsia, cuyo resultado, es la prueba diagnéstica
determinante en el diagnostico y tratamiento de la Neoplasia Cervical.

3 Jeniceck, Milos. Epidemiologfa. Principios, técnicas, aplicaciones. Salvat 2.6-27 y Valdivia, 6. Apuntes

de Epidemiologia.
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La citologia, usada como tamizaje en la poblacibn en general, tiene aHa
sensibilidad y es de mayor valor cuando es positiva,® pero es menor en la citologia
repetida en consulta de colposcopia a la misma paciente con citologia anormal. En este
PAP tomado en consulta

de colposcopia, Nyirjesy reporta el 25 % de PAP falso negativo y Drescher reporia el 26 %.
La correlacion de PAP inicial y el repetido es de 23 a 42 %.7

Desde el punto de vista citolégico e histologico, la presencia de condifoma del
cervix y las infecciones por virus del Papiloma Humano presentan caracteristicas celulares
que lo ftipifican: los coilocitos y los disqueratocitos. Para Meisels el coilocito es
patognomonico de infeccién por el virus del Papiloma Humano® y caracteristicamente es
una célula que muestra un espacio perinuclear grande, entre ef nidcleo y la zona extemna
del citoplasma.

La prevencion primaria detf Cancer cervical también se procura con la prevencion de la
infeccion por VPH. El problema es que ésta infeccibn es asintomatica, facilmente

transmisible y no existe terapia especifica que elimine la infeccion subyacente.

En algunas personas, el virus puede permanecer activo por muchos afios y presentarse
en toda el area anogenital. También puede haber transmision madre-hijo.

Las recomendaciones estandares de prevencion de ETS (usar regularmente el condén
y/o mantener relaciones mondgamas) ayudaran a algunas mujeres a evitar la infeccién por
VPH, pero no esta claro hasta que punto influiran en la incidencia general del cancer

cervical.

Es importante tomar en consideracion el conocimiento actual acerca de la historia
natural del cancer cervical para decidir cuando iniciar fas pruebas de deteccion, la
frecuencia con que éstas deben efectuarse y cuando recomendar tratamiento y/o

seguimiento.

% CondreaH. Virus del Papiloma Humano : Diagndstico en ! consultorio. Mundo Médico. Feb. 95. Vol. 11
Pag. 19-22.

77 Spitzer, M.n et all. The value of repeat PAP smear at the time of initial colposcopy. Ginecologic
Oncaology, 1997. 67, 3-7.

% Meisels, A.. The Story of a Cell. Acta Cytol 27 : 584-596. 1983
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Todas las observaciones orientan a un riesgo de causalidad entre el inicio de las

relaciones sexuales, especiaimente a temprana edad, con la presencia del VPH y algin

grado de NIC. Por elio ia estrategia de deteccion esta orientada a la toma de citologia cada

afno, sin embargo debe de considerarse el nesgo de cada paciente, para no tomar la

citologia como Unica medida de accion.

Evolucion del Cancer Cervical y Estrategias de Intervencion

Infeccion
por VPH*

Displasia de bajo
grado de
malignidad

L L

Displasia de alto
grado de
malignidad

Cancer iftvasor

LA IMECCION pOr ¥rim pueue imanimeswdrse en l'()fl'ﬂlil WMIMTEUKIE, 52 ermrauicaga por g Siswma inmune o
permanecer latente por afos. Alrededor de 2 a 5 % de las infecciones latertes avanzan a displasia leve cada

afio.

** | a probabilidad de progresién depende de varios factores, incluyendo del tipo de VPH, la edad de la mujer
y de si tiene otras infecciones asociadas.

FUENTE: Prevencién del Cancer Cervical en las Comunidades de Escasos Recursos. Out Look. Volumen

16, Numero 1. Noviembre 1998. Program for Appropiate Technelogy in Health (PATH).

Cuando iniciar la deteccion:

E! cancer cervical se presenta mas a menudo después de los 40 arfios y la displasia de

alto grado generaimente se puede detectar hasta 10 arios antes de que se presente el

cancer, siendo la tasa mas elevada de displasia alrededor de los 35 afios. Por lo tanto en

lugares donde los recursos son escasos o limitados, las pruebas de deteccion debieran

centrarse primordialmente en las mujeres entre jos 30 y 40 afios.
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Frecuencia de las pruebas de deteccion:
En general, las lesiones que preceden al cancer de cérvix se desarrollan lentamente; por lo
tanto, las pruebas de deteccion pueden ser no tan frecuentes y aun tener un impacto
significativo sobre la morbilidad y mortalidad. Practicar examenes de deteccion cada tres
afios tiene un impacto casi tan significativo como hacerlo cada afo, incluso cadai0 afos
puede tener un impacto significativo.?? Por io tanto el énfasis debiera ponerse en tratar de

cubrir el mayor numero de mujeres de alto riesgo mas que en la frecuencia.

A quién tratar y a quién considerar para un seguimiento a largo plazo:

Ya que la mayoria de las lesiones cervicales de bajo grado regresan espontaneamente, el
tratamiento debiera focalizarse en las displasias de alto grado y considerar un seguimiento
regular para aqueilas mujeres con lesiones mengs graves. Alrededor del 40% de las
displasias graves no tratadas evolucionaran a un cancer dentro de diez anos, en tanto que
un 70% de las displasias laves regresan espontaneamente o no prc:gresam.:”0

En 1989, un taller del National Cancer institute (NCi) que se llevdo a cabo en
Bethesda®, Maryland, dic por resultado el desarrollo del Sistema Bethesda, para
notificacién citolégica. En éste Sistema, que es el que actualmente se utiliza, las
lesiones escamosas preinvasivas corresponden a tres categorias : Células escamosas
atipicas de importancia no determinada {CEAIND en espariol y ASCUS en inglés);
Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) que incluye los cambios de

infecciébn por VPH llamada atipia coilocitética y a la Displasia Leve; Lesiones

*> Working Group on Evaluation of Cervical Cancer Screening Programes. Screening for squamous
cervical cancer: duration of low risk after negative resuits of cervical cytology and its implication for
screening policies. British Medical Journal 293:659-664 (Sept. 13, 1986)

% Nasiell, K et al. Behavior of mild cervical dysolasia during long-term follow-up. Obstetrics and
Ginecology 67(9):665-669. Mayo 1986.

3! National Cancer Institute Workshop. The 188 system for reporting cervical/vaginal cytological

diagroses. JAMA 1989; 84:398-9.
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escamosas intraepiteliales de alto grado(LEIAG) que abarcan a la Displasia Moderada,
Displasia Severa y Carcinoma in Situ.
Esta prueba también se le conoce como “PAP” o simplemente por citologia .
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Para e! desarrolio del presente trabajo se tomé como poblacidon estudio a 210
pacientes entre 15 y 45 afios con  resuitado citologico con algin grado de lesién o
evidencia de VPH por pnmera vez en su vida y que fueron referidas a la consulta de
Colposcopia en la Unidad de Pa ogia Cervical del “ospite dacional de Matemidad o
de {a Unidad de Salud de San Jacinto, ambos situados en la ciudad de San Salvador, El

Salvador, durante los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre de 1998.

P--a objetivo metodolégico de estudio y en base a que no se puede afimar el
momento preciso de infeccion con el VPH, es que se utilizd el término epidemioldgico
Periodo de Induccion, que es el tiempo necesano para que la exposicion a la c~'sa
especifica produzca su resultado final®>. Por lo que se tomd la edad del primer coito
hasta la edad actual al momento de la consulta, para calcular fo que es el perwdo de
inducci6n, ya que asi son referidas para evaluaciéon Colposcépica. El resuftado de la
citologia de referencia fue corroborado con nueva citologia, colposcopia y confirmado
por biopsia, éste dltimo resultado se ocupd como prueba de oro en los grados de
neoplasia cervical o evidencia de la presencia del V. P. H.

Por cualquiera de los anteriores métc~1s de ayuda diagnodstica se tomé el resultado
de mayor grado de lesion y evidencia del VPH, segun los criterios de mr~*2lo.  as cito-
histoiégicas del Departamento de Anatomia ~ atolégica del Hospital Nacional de

Maternidad, de la ciudad de San Salvador.

% Beaglehole, Robert jelstrom. Tipos de Estudio. Epidemiologia Bdsica. Warhington, DC. OPS.

1994(Publicacién Cientifica; 551.)
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E! estudio es de tipo cohorte retrospectiva, ya que se busca el periodo de induccién,
desde el inicio de las relaciones sexuales hasta el momento en que por primera vez se
le identifica neoplasia cervical, por medio de citologia; incluye conocer el fugar de
procedencia, factores de riesgo asociados a la enfermedad con o edad de inicio de

relaciones sexuales, numero de comparieros sexuales, habito de fumado, etc.

Se ocupd criterios de exclusion en pacientes que consultaron en el periodo pero
salian del rango de edad establecido, las que tenian estudio o tratamiento anterior, las
que tuvieron biopsia negativa, colposcopia insatisfactoria 6 se les haya efectuado cono
y a las que fueron o son trabajadoras del sexo.

El instrumento ocupado fue una tabia matricial con todas las vanables necesarias
( Ver anexos), la informacion se obtuvo directamente de la paciente en entrevista previa
a la consulta, el resuitado colposcopico en el momento de dicho examen, el resultado
de citologia tomada en la consulta se extrajo de los respectivos expedientes y la
biopsia del resultado que reportd el Departamento de Anatomia Patolégica dei Hospitat
Nacional de Maternidad, lugar en que se efectud el estudio histopatolégico de las
muestras tomadas en ambos establecimientos de salud.

El factor nutricional y el inmunolégico no fue posible de evaluar, por razones fuera
del alcance de éste trabajo.

Las variables que se entrecruzaron fueron el periodo de inducciéon con la evidencia

por biopsia del V.P.H. y periodo de induccién con edad at momento de la consulta con el

periodo de induccidén. Para el procesamiento se ocupd sistema computarizado, con

programa EPI- Info, Versién 6.0.*

% Centers for Disease Control y Prevention { C.D.C ), US.A, OM.S. , Versién 6.04b, Enero 1997
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Fueron estudiadas 210 pacientes entre ios meses de Julio a Octubre de 1998, para
su seleccién, sus edades fueron establecidas entre 15 y 45 afios y con referencia a
evaluacién coiposcopica por citolologias cérvicovaginales correspondientes a algun grado
de lesion por primera vez en su vida.

Estas mujeres consultaron en un 45.2% (95) los servicios de la Unidad de Salud
San Jacinto y en un 54.8% (115)el Hospital Nacional de Maternidad; este Uitimo es un
hospital de tercer nivel y de referencia nacional. { Tabla 1)

Ellas eran originarias en el 89% (209) de El Salvador y una era hondurena. La
distribucién por residencia muestra que las pacientes provenian principaimente de San
Salvador 65.7% (138), Chalatenango 6.2% (13), Cabanas 5.7% (12} y de otros

departamentos en menor proporcion. (Tabla 2)

Factores de riesgo

Las mujeres estudiadas eran amas de casas en el 61.9% (130); vendedoras y
comerciantes de pequena actividad econémica 13.8% {28) siendo la mayoria del resto de
actividades laborales de bajo ingreso econémico. Solo el 0.5% es del sector profesional.
(Tabla 3)

El conyuge muestra diversidad de ocupaciones, puede observarse que agrupados
en agricultor, jornalero y campesino tenian 18.54% ( 39 ); mecanicos y hojalateros en
12.4% (26), taxistas y motoristas con 11.0% (23); carpintero y albanil en 10.0% (21);
comerciante de pequeia actividad econdomica y vendedor con 9.5% (20); obreros con 7.6%

(16); soldado, policia y vigilante con 6.7% (14); el resto de actividades laborales implican
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2.9% (6) con 5; el 0.5% {1) con 6 y 0.5% para 12. El promedio fue de 2 parejas sexuales.

(Tabla 8)

Resultados de evaluacion colposcépica.

En los resultados de citologia de referencia se encontrd LEIBg con 73.3% (154); V.P.H +
LEIBg con 15.2% (32); LEIAg con 6.70% (14); V.P.H con 1.8% (4); V.P.H.+ LEIAg con
1.4% (4); Infeccidon por Herpes, C.L.S. y Carcinoma Invasor con 0.5% (1) cada uno.
(Tabla10)

Los resuitados de la citologia tomada en la consulta de colposcopia mostraron a LEIBg con
£62.9% (132); Negativas resultaron 16.7% (35); V.P.H. + LEIBg con 13.8% (29); LEIAg con
2.4% (5); V.P.H. con 1.8% (4); C.1.S. con 1.4%(3) y V.P.H. + LEIAg con 1.0% {2). (Tabla
11)

La impresion colposcépica resultd a Dispiasia Leve con 41.9% (88); Displasia Leve +
Condiloma Plano con 38.5% {81); Condiloma Plano con 6.2% (13}; Displasia Moderada +
Condiloma Plano con 5.2% (11); Displasia Moderada con 3.3% (7); Displasia & rera con
1.4% (3); Displasia Severa y Carcinoma Microinvasor con 1.0% (2) cada uno; V.P.H.
(Asperitis), C.1.S. y Negativa-Pélipo con 0.5% (1) cada uno. (Tabla 12)

En la Biopsia se encontrd a la Displasia Leve + Condiloma Plano con 48.6% (102);
Displasia Leve con 20.0% (42); Condiloma Piano con 19.0% (40), Displasia Moderada +
Condiloma Plano con 5.7% (12); Displasia Severa + Condiloma Plano ¢on 2.9% (6); C.1.S.
con 1.4% (3); Displasia Moderada y Displasia Severa con 1.0% (2) cada uno; Carcinoma
Microinvasor con 0.5% (1). (Tabla 13)

La evidencia global del V.P.H. en la biopsia fue de 76.19% (160). (Tabla 14)
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Edad al momento de la consulta con primer resultado citoiégico anormal.

Los rangos de edad con un primer resultado citolégico anormal fueron de 15 afios y
45 afos. El promedio fue de 28.4 anos con D.E. £ 7.3. Las edades mostraron ios
siguientes resultados, entre 15 y 19 afos con 11.4% (24); entre 20 y 24 afios con 24.8%
(52); entre 25 y 29 afios con 19.5% {41); entre 30 y 34 afiocs con 20.0% {42); entre 35 y 39
afios ¢con 15,7% (33); entre 40 y 44 afios con 7.1% (15) y de 45 afios con 1.4% (3). (Tabla

15)

Periodo de Induccion.

En el periodo de inducciébn en afios se encontrd periodos menores de 5 afos con
19.0% (40); entre 5 a 9 anos con 27.6% (58); entre 10 y 14 afios con 21.4% {45); entre
15 y 19 afos y entre 20 y 24 con 12.9% (27) cada uno; entre 25 y 29 con 4.3% {9) y
periodos mayores de 30 afios con 1.9% (4). El promedio fue de 11.7 afios con D.E. +7.5
La Mediana fue de 10 afios, es decir que mas de la mitad de la poblacion estudiada tiene

un periodo de induccidén de 10 afios o menor. (Tabla 16)

Correlacién entre el Periodo de Inducién y evidencia por biopsia del Virus del

Papiloma Humano (V.P.H.).

La relaciéon entre el periodo de induccién y evidencia por biopsia del Virus del
Papiloma Humano mosiré que los periodos menocres de 5 afios tuvieron 21.8% (35) de

evidencig; entre 5 y 9 afios tiene una evidencia de 30.6% (49); entre 10 y 14 afios con
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20.6% (33); entre 15 y 19 afios con 11.1% (18); entre 20 y 24 afios con 10.2% (16); los

otros periodos mostraron poca significancia. (Tabla 17)

Correlacion entre edad y periodo de induccion.

La correlacion entre {a edad y el periodo de induccién mostraron que entre 15y 19
afios de edad tenian un periodo de induccion menor de 5 afnos en 10.4% (22); entre 20 y
24 afios de edad lo tenian entre 5 y 9 afios de induccién en 15.2% (32); entre 25 y 29 afios
con 9.0% (19) para 10y 14 afios; entre 30 y 34 afios de edad con 7.1% (15) para 15y
19 afios de induccion; entre 35 y 39 afios de edad con 10.0% (21) para pericdos entre 20
y 24 afios; entre 40 y 44 afios de adad con 2.8% (6} para periodos entre 25 y 29 anos y las
mujeres de 45 afios de edad tuvieron periodos mayores de 30 afios en 1.4% (3). (Tabla
18)
La grafica N° 7 nos muestra una dispersidon negativa, con mayores frecuencias de
periodos de induccién cortos en el grupo de mujeres jovenes, estas frecuencias tienden a

disminuir al ir aumentando la edad.
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La Neoplasia de! Cervix se describe en la literatura muridial como una enfermedad
del comportamiento de transmisién sexual con factores epidemiolégicos de riesgo ya

descritos ampliamente por su asociacion con el Virus del Papitoma Humano (V.P.H.).

Aunque no se puede afirmar el momento preciso de infeccion, se tomd la edad del
primer coifo hasta la edad actual en el que el PAP resultdé positivo, motivo por el cual la
paciente fue referida a consuita de colposcopia, para calcular lo que es el periodo de
induccion. En ésta evaluacion se ocupé el resultado de ia Biopsia como prueba de oro

en la evidencia de algan grado de neoplasia cervical o de la presencia del V. P. H.

La poblacion estudio fue tomada de la consulta de colposcopia de la Unidad de

Saiud de San Jacinto y del Hospital Nacional de Maternidad.

En la literatura mundial se describen faciores de riesgo ya conocidos, en el estudio
se investigb y se comprobd la presencia de éstos factores de riesgo asociados a la
enfermedad con la presencia de estado socicecondémico bajo, mostrando dependencia
econdmica en 62% de las pacientes estudiadas (Tabla 3) y en los cényuges de las
pacientes, altos porcentajes de diversos trabajos de significativo ingreso econémico bajo,
con mayor frecuencia en el grupo de agricultores, jornaleros y campesinos con 18.5%.
(Tabla 4); en la escolaridad, e anaifabstismo se presenta en 11% y el 65.2% de ias
pacientes han estudiado 6° Grado ¢ menos (Tabla 5). La edad temprana al primer coito se
describe como la edad de 17 o menos afios en el inicio de sexo, en el estudio se

demuestra la tendencia de la poblacion estudiada a tener sexo antes de esa edad,

31



encontrando en promedio la edad mas frecuente fue a los 16.8 anos y la moda a los 15
afios. (Tabla 7),. Ei conocimiento de la paciente de que si el conyuge tiene otras parejas
sexuales, tenia por objetivo verificar de una u otra forma la presencia de promiscuidad
sexual masculina, ya que ésta se relaciona con la diseminacién de la infeccién por el
V.P.H., encontrando que el mayor porcentaje de las pacientes respondieron con duda que
no sabian 0 que si sabian (Tabla 8), dandonos un indice de machismo y promiscuidad
sexual masculina y tal como Kessler 10 afirma, el hombre puede tener una relevancia en la
alta incidencia de ésta enfermedad en Aménca Latina. Algunos autores, como Novak y
Shingleton, en sus tratados de cancer del Cérvix Utenno y otros estudios mexicanos han
demostrado la asociacion entre neoplasia cervical y el habito del fumado al igual que los
muttiples comparneros sexuales en la mujer, sin embargo en la poblacion estudio no se
pudo demostrar el factor del habito del fumado, (Tabla 6) ni el factor de multiples

companieros sexuales (Tabla 9).

Se coincide y se demuestra { Richart y Mitchell), que hay mayor frecuencia de
lesion preinvasiva que invasiva, en la primera, el diagnodstico citoldgico mas frecuente es
la Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, tanto en la citologfa de referencia (Tabla
10); como la citologia tomado en la consulta (Tabla 11). Este Uitimo dato es menor que la
citologia de referencia coincidiendo con la literatura revisada (Nyirjesy y Dresher) en gue la
citologia positiva, es menor en la citologia repetida en consuita de colposcopia a la misma

paciente con citologia anormai.

La impresion colposcopica se encontrd con mayor frecuencia Displasia Leve,

sequida por el diagndstico de Displasia Leve mas Condiloma Plano {Tabla 12). En la
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prueba de oro, que es la biopsia, la mas frecuente es Displasia Leve méas Condiloma Plano

evidenciando la presencia det V. P. H. (Tabla 13}.

La edad con un primer resuitado citoidgico anormal, se encontrd a los 28.4 con DE
+ 7.3 ahos, coincidiendo con A.B. Miller en que la mujer joven tiene mayor incidencia de
lesiébn preinvasiva. La mujer joven, menor de 35 afios presenta una Frecuencia
Acumulada de 79.5% (Tabla 15). La O.M.S reporta que en la adolescencia y en sus afios
20 6 30, las mujeres se infectan por el V.P.H., pero que el cancer de cérvix puede

manifestarse muchos afios después.

El periodo de induccion se encontré en promedio en 11.7 con DE + 7.58 afios.
(Tabla 186). Ei periodo de induccidn no fue posible contrastarlo o correlacionarlo con la
literatura revisada, sin embargo Novak y Richart afirnan que hay virus de aita agresividad

que pueden progresar rapidamente, incluso a carcinoma invasor en el lapso de un afio.

Si se coincide y demuestra que es Ila mujer joven la mas afectada por lesion

preinvasiva y con mayor evidencia del Virus de! Papiloma Humano.(Ref. 7}

Relacion entre el periodo de induccion y evidencia por biopsia del V.P.H. se
encontré con mayor frecuencia en el periodo entre los 5 y 9 afios con 30.6%. (Tabla 16).
En cuanto a la proporcidn de neoplasia cervical causada probablemente por e virus,
segun evidencia de histopatolégica en ia biopsia, es de 76.19% (Tabia 14) y la literatura
mundial reporta entre 80 a 90%. En el presente estudio no se puede afirmar positividad de
la presencia det Virus porque para elio se necesita de medios de identificacion adecuados,

no disponibles en nuestro medio.
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La relacion entre periodo de induccion y edades de las pacientes en el momento de
la consulta demostraron gue el periodo de induccion mas frecuente de 5 a 9 afos estaba
entre las edades de 20 a 24 afios con 15.2%(Tabla 18), mostrando mayores frecuencias
entre el grupo de mujeres jovenes. Las mayores frecuencias de periodos de induccién
cortos se encontraron en el grupo de mujeres jovenes, con tendencia a disminuir las
frecuencias entre mas largo es el periodo y la edad. (figura N° 2)

Los periodos de induccion cortos predominan entre las mujeres jovenes, a pesar
de que las edades de inicio de relaciones sexuales son similares en todo el grupo
estudiado; siendo posible que este grupo de edad tenga probablemente ios virus de alta
agresividad como el 16, 18, 31, 33, etfc. , y las pacientes de mayor edad tengan de los de
media o baja agresividad dados los diferentes comportamientos. Esto cobra relevancia si

tomamos en cuenta los patrones cuiturales y sexuales de nuestra poblacion.

En todo caso se tiene que tener en consideracion que si nuestra poblacién femenina
inicia relaciones sexuales antes de los 17 afos y si a esta edad le sumamos el periodo de
induccién de 11.7 afios, tendriamos que el mayor nesgo de tener Neoplasia del Cérvix
Uterino, se localizaria alrededor de ios 30 afos, 1o que coincidiendo con ia tendencia
actual de manejo de la Neoplasia del Cérvix Uterino se tendria que toedos los enfoques de

deteccion, manejo y fratamiento se deben enfocar al grupo de edad entre los 30 y 40 afos.

Asi, tendria razon de ser el manejo en que a fa mujer joven menor de 30 afos con
resultados citologicos de Lesion de Bajo Grado, se le podria manejar con seguimiento
citoidgico por un intervalo de tiempo. A la paciente con resultados citolégicos de Lesidn de

Alto Grado debe efectuarsele algun tipo de estudio de diagnéstico y tratamiento, sin
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importar ia edad. Esto es con el fin de optimizar las condiciones de recursos humanos y

econdmicos en El Salvador.

Sin embargo, se debe recordar que el problema esta en ¢ada paciente y cada una
se comporta diferente, por lo tanto sus factores de riesgo son diferentes, siendo asi no se
debe de tomar a la citologia como unica medida de prevencidn y seguimiento, sino mas
bien debe de clasificarse a cada paciente en forma individualizada segin su riesgo de

@xposicion.
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En el presente trabajo se concluyd que:

v La neoplasia del cervix uterino es un real problema de salud publica, que amerita
intervenciones estratégicas de deteccion, tratamiento oportuno y seguimiento.

v" Que a pesar de que la edad de inicio de relaciones sexuales es similar en todo el grupo
estudiado, hay mas pacientes jovenes referidas a evaluacién colposcopica.

v" Hay relacion entre el V.P.H. con neoplasia del cervix utenno.

v" Que }a mujer joven tiene mas frecuencia de algun grado de lesion y de evidencia del
V.P.H. con periodos de induccién relativamente cortos, en promedio 11.7 afios, por lo
tanto sumando la edad de inicio de relaciones sexuales, tendriamos que todos los
enfoque de deteccion, manejo y tratamiento deben de tener énfasis en el grupo etareo
femenino entre los 30 y 40 afios, por supuesto sin abandonar al resto de {a poblacion
femenina.

v" Debe de clasificarse a cada paciente segin su edad, su exposicion al riesgo del VPH y
probabilidad de cancer del cérvix uterino para su deteccion, manejo y seguimiento, y

no tomar a la citologia como Unica estrategia de accion.
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En base al estudio se pueden expresar las siguientes recomendaciones;

1. La Neoplasia del Cervix Uterino es un problema de Salud Plblica y con los escasos
recursos de El Salvador, se recomienda, intervencion preventiva en educacion
sexual y sobre la enfermedad, asi como la onentacion eficaz de la deteccion,
tratamiento precoz y duracion de seguimiento con enfoque especial y selectivo en
la mujer entre 30 y 40 afios. Siendo el encargado el MSPAS por medio de modificar
programas de atencion a la mujer.

2. Basado en los cortos periodos de induccién en la mujer joven de nuestro pais, es
deseable y recomendable el estudio de tipeo de los virus presentes en El Salvador,
buscando los de alta agresividad. Esto implicaria financiamiento econdémico
debiendo verse dicho estudio como inversion en salud.

3. Dada la escasa informacion sobre el Periodo de Induccion de la Neoplasia del
Cervix Uterino, se recomienda continuar la investigacion sobre el mismo, para ser
incluido como factor de riesgo.

4. Serecomienda una escala clinica de valoracion de riesgo en Neoplasia de Cervix,
con el objetivo de clasificar a las pacientes en una escala de riesgo, establecer
manejo, frecuencia de controles y duracion de seguimiento, en Unidades de
Patologia Cervical de los servicios de salud, Esta escala debe basarse en los
factores mas importantes que estan asociados al riesgo, siendo estos el Periodo
de induccion (P), Inicio de relaciones sexuales (1), Citologia de referencia (C), Edad

en la presente consulta ( E ) y Namero de Comparieros de sexo (N).
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Periodo de induccion Menor de 11 anos |Aumentado 2
Mayor de 11 afos | Disminuido 1
Inicio de relaciones sexuales Menor de 18 aiios  |Aumentado 2
Mayor de 18 afios | Disminuido 1
Citologia de referencia LEIAg Aumentado 2
LEIBg Disminuido 1
Edad en la presente consulta Menor de 28 afiocs | Aumentado 2
Mavor de 28 afios | Disminuido 1
Numero de Companeros de sexo 3 6 mas Aumentado 2
2 6 menos Disminuido 1

Uso en controles y seguimiento, integrando los distintos niveles de los servicios de saiud.

Valor 5 6 menos: Riesgo disminuido.

Velor 5-10: Riesgo aumentado.

MANEJO
Riesgo disminuido Seguimiento citologico cada 6 meses, por 2 afios
Riesgo aumentado Colposcopia, Biopsia y Tratamiento

SEGUIMIENTO POST TRATAMIENTO

Riesgo disminuido: 3 Afos

Riesgo aumentado: 5 Ahos
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ANEXOS






Factores de riesgo

Tabla 3. Ocupacion de la mujer.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE FREC, ACUMULADA
Profesional universitaria 1 0.50% 0.50%
Maestra 0.50% 1.00%
Otros 3 1.40% 2.40%
Jomalera/ Agricultora / Mecanico 4 1.90% 4.30%
Empleada / Secretaria 5 2.40% 6.70%
Estudiante universitaria/ Estudiante 8 3.80% 10.50%
Obrera / Panadera 8 3.90% 14.40%
Costurera/Cosmetdioga/ Tendera 9 4.40% 18.80%
Doméstica/Nifiera/Cocinera/Lavandera/ 13 6.20% 25.00%
Vendedor: ;omerciante en pequefio 28 13.30% 38.30%
Ama de casa 130 61.90% 100.00%
Total 210 100%
Tabla 4. Ocupacion del marido.
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE FREC. ACUMULADA
Profesional universitario 1 0.50% 0.50%
Sastre / Peluquero / Mesero 3 1.50% 2.00%
Técnico / Contador 3 1.50% 3.50%
Panadero / Molinero/Reiojero 5 2.30% 5.80%
Estudiante universitario / Estudiante 6 2.90% 8.70%
Mensajero / Cobrador 9 4.30% 13.00%
Empleado / Telefonista 11 5.30% 18.30%
Otros / No trabaja / Oficios varios 13 6.20% 24.50%
Soldado / Policia / Vigilante 14 6.70% 31.20%
Obrero 16 7.60% 38.80%
Comerciante en pequefio / Vendedor 20 9.50% 48.30%
Carpintero / Albafiil 21 10.00% 58.30%
Taxista / Motorista 23 11.00% 69.30%
Mecanico / Hojalatero 26 12.40% 81.70%
Agricultor / Jornalero / Campesino 39 18.54% 100.00%
Total 210 100.00%

Dx. Sénchez Ochoa
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Tabla 5. Escolaridad.

ESCOLARIDAD [FRECUENCIA PORC~*ITAJE FREC. ACUMULADA
0 23 11.00% 11.00%
01-03 43 20.50% 31.40%
04-06 52 24.80% 56.20%
07-09 54 25.70% 81.90%
10-12 31 14.80% 96.70%
Universitaria |7 3.30% 100.00%
Total 210 100.00%
Tabla 6. Factor de riesgo fumado.
FUMADO FRECUENCIA PORCENTAJE FREC. ACUMULADA
sl 13 6.20% 6.20%
NO 197 03.80% 100.00%
Tipo 210 100.00%
Tabla 7. Edad de inicio de relaciones sexuales.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FREC. ACUMULADA
< 10 1 0.50% 0.50%
10-14 32 15.20% 15.70%
15-19 145 69.00% 84.80%
20-24 24 11.40% 96.20%
25~29 6 2.90% 99.00%
> 30 2 1.00% 100.00%
Totat 210 100.00%

Dr. Sanchez Ochoa
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Tabla 8. Conocimiento de otras mujeres del conyuge.

CONOCIMIENTO | FREC!I NCIA PORCENTAJE
No 57 27.10%
Si 76 36.20%
No Sabe 77 36.70%
Total 210 100.00%

Tabla 9. Nimero de parejas sexuales de las pacientes.

NUMERO FRECUENCIA PORCENTAJE FREC. ACUMULADA
1 89 42.40% 42.40%
2 64 30.50% 72.90%
3 35 16.70% 89.50%
4 14 6.70% 96.20%
5 6 2.80% £9.00%
6 1 0.50% 99.50%
12 1 0.60% 100.00%
210 100.00%




Resultados de evaluacion colposcépica (citolégicos, colposcépicos y de biopsia) .

Tabla 11.

Dr. Sémchez Ochoa

Tabla 10. Resuitados de citologia de referencia .

RESULTADQS FRECUENCIA PORCENTA.E
Carcinoma Invasor 1 0.50%
C.LS. 1 0.50%
Infeccion por Herpes 1 0.50%
V.P.H. LEI Alto Grado 3 1.40%
V.P.H. 4 1.90%

LE! Alto Grado 14 6.70%
V.P.H. LE! Bajo Grado 32 15.20%
LE! Bajo Grado 154 73.30%
Total 210 100.00%

Resultados de citologia tomada en la consulta de Colposcopia.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
V.P.H. LEIl Alto Grado 2 1.00%
C.\S. 3 1.40%
V.P.H. 4 1.90%

LEl Alto Grado 5 2.40%
V.P.H. LE! Bajo Grado 29 13.80%
Negativa 35 16.70%
LE! Bajo Grado 132 62.90%
Total 210 100.00%
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Tabla 12. Resultados de impresién colposcdpica.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ClLS. 1 0.50%
Negativa — Pdlipo 1 0.50%
V.P.H.({ Asperitis ) 1 0.50%
Disp. Severa + C.Plano 2 1.00%
Carcinoma Microinvasor 2 1.00%
Displasia severa 3 1.40%
Displasia Moderada 7 3.30%
Disp. Moderada + C.Plano 11 5.20%
Condiloma Plano 13 6.20%
Disp. Leve + C. Plano 81 38.50%
Displasia Leve 88 41.90%
Total 210 100.00%
Tabla 13. Resultados de Biopsia.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Carcinoma Invasor 1 0.50%
Dispiasia Moderada 2 1.00%
Displasia Severa 2 1.00%
C.lS. 3 1.40%
Displasia Severa + C. Plano 6 2.90%
Disp. Moderada + C. plano 12 5.70%
Condiloma Plano 40 19.00%
Displasia Leve 42 20.00%
Displasia Leve + C. Plano 102 48.60%
Total 210 100.00%

Tabla 14. Evidencia del V.P.H. en la Biopsia.

Con evidencia VPH 160 76.19%
Sin evidencia de VPH 50 23.81%
Total 210 100.00%

Dr. Sémchez Ochoa
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Edad con un primer resuitado c¢itolégico anormai al momento de la consulta.

Tabla15. Edad con primer resultado citolégico anormal.

EDAD ACTUAL | FRECUENCIA PORCENTAJE  FREC. ACUMULADA
15-19 24 11.40% 11.40%
20-24 52 24.80% 36.10%
25-29 41 19.50% 55.70%

30 -34 42 20.00% 75.70%
3539 33 15.70% 91.40%

40- |4 15 7.10% 98.60%

45 - 3 1.40% 100.00%

Total 210 100.00%

Periodo entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la edad actual con el primer

resultado citolégico anormal. {Periodo de induccién).

Tabla16. Periodo de Induccién.

PERIODO {en aiios}) | FRECUENCIA PORCENTAJE FREC. ACUMULADA
<05 40 19.00% 19.00%

05 —09 58 27.60% 46.70%

10~ 14 45 21.40% 68.10%
15-19 27 12.90% 81.00%

20 ~- 24 27 12.90% 93.80%
25-29 9 4.30% 98.10%

> 30 4 1.90% 100.00%
Total 210 100.00%

Dr. Sénchez Ochoa
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Correlacidn entre el Periodo de Inducién y evidencia por biopsia del Virus del
Papiloma Humano (V.P.H.).

Tabla 17. Periodo de Inducién y evidencia por biopsia de V.P.H.

Induccién Evidencia VPH Portentaje Frec. acumulada
<05 35 21.80% 21.80%

05 -09 49 30.60% 52.40%
10-14 33 20.60% 73.00%
15-19 18 11.10% 84.17 5
20-24 16 10.20% 94.30%
25-29 7 4.40% 98.40%
> 30 2 1.20% 100.00%
Total 160 100.00%

Tabla 18. Correlacion entre edad y periodo de induccién.

Inducciodn

<5 %

5-9

%

10-14| %

15-19

% ]20-24| % }25-29! % |>30

Edad

15-19

20-24

25-29

30-34

0.9

2.3

35-39

0.4

3.8

—

0.4

04

—

40-44

1.4 4] 19 1 04

> 45

40

58

45

27 9 4 '

Dx, Sanchez Ochoa
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GRAFICO 2. EDAD DE INICIO DE

RELACIONES SEXUALES
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GRAFICO 4. RESULTADOS DE CITOLOGIA TOMADA EN
CONSULTA DE COLPOSCOPIA
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GRAFICO 5. RESULTADOS DE IMPRESION

COLPOSCOPICA
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GRAFICO 6. RESULTADOS

DE BIOPSIA
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TABLA MATRICIAL DE LLENADQ HOSPITAL DE MATERNIDAD- U. DE SALUD SAN

JACINTO

Nimero

Registro

Domicilio

Ocupacién Muer

Ocupacién marido

Escolaridad

Fumado

Edad de inicio de
SEXO0

Conocimiento de
otra(s) mujer(es)
del coyuge.

Total de Comp.
sexuales

Edad Actual

Tiempo induccidn

Resultado PAP de
referencia

Resuitado PAP
de Ia consulta

Resultado de Imp.
colposcopica

Resultado de
biopsia
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