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A L O

RESUMEN

El Céncer de Cervix €s una causa importante de morbimortalidad en nuestro medio,
se han asociado diversos factores de riesgo como la edad, inicio precoz de relaciones
sexuales, miltiples parejas, infeccién por HPV, y otros, que predisponen a la
presencia de la enfermedad. E! uso de Papanicolau como método de diagnostico

precoz ha reducido de gran manera el numero de pacientes afectadas.

Se determin6 la correlacion diagnostica cito — histologica de pacientes con
Neoplasia Intraepitelial cervical en pacientes del servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Obrero N° 2 de la CNS en el periodo enero de 2002 a
diciembre del 2003. Para el efecto se realizo un estudio descriptivo, transversal,

retrospectivo donde 43 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

En los resultados se observo que 20 pacientes tuvieron correlacion diagnostica,
evidenciandose mayor relacién a menor grado de displasia (NIC), al contrario de lo

que muestra la literatura.

La mayor parte inicio su vida sexual activa antes de los 20 afios, y reconoce 1 sola

pareja sexual. No se encontré ninguna paciente nulipara en el estudio.

La mayor parte de las pacientes fueron seguidas con controles periddicos, y se realizo
histerectomia en 17 casos, de las cuales 8 pacientes tuvieron correlacién entre estudio

histopalogico de biopsia y el resultado de la pieza post cirugia.




El presente estudio muestra que la correlacién diagnostica no es la ideal en nuestro
servicio, por lo tanto debemos mejorar nuestra metodologia diagnostica para asi

lograr mejores resultados con nuestras pacientes.

OBJETIVOS

GENERAL

Establecer 1a correlacion entre el diagnostico citolégico e histolégico de la
Neoplasia Intracpitelial Cervical en el servicio de Ginecologia Obstetricia de la

Caja Nacional de Salud entre el 1° de enero del 2002 al 31 de Diciembre del 2003.

ESPECIFICOS

® Determinar la relacién diagnostica cito-histoldgica del NIC

* Identificar las imégenes colposcopicas mas frecuentes encontradas

¢ Identificar la relacién de edad con la presencia de NIC

¢ Relacionar el estado civil con los diferentes grados de NIC

* Establecer la relacién de NIC con la paridad de las pacientes

* Establecer la relacién de NIC y la edad de inicio de vida sexual activa.
» Conocer el tratamiento realizado en estas pacientes

¢ Determinar la relacién diagnostica de la biopsia con el estudio de la pieza
operatoria post histerectomia



MARCO TEORICO
INTRODUCCION.

La accesibilidad unica del cuello uterino tanto al estudio celular y tisular como a la
exploracion fisica directa ha permitido la investigacion extensa de la naturaleza de sus
lesiones neoplésicas. Aunque nuestro conocimiento es aun incompleto, diversas

investigaciones han demostrado que la mayor parte de estos tumores tienen un inicio gradual.

De acuerdo con los datos de Third National Céncer Survey, la edad media de las pacientes
con carcinoma in sito es 15,6 afios inferior a la de las pacientes con carcinoma invasor de
células escamosas, superando la diferencia de 10 afios encontrada por otros autores. Este tipo
de datos sirven para subrayar la naturaleza esencial de los programas de deteccion selectiva

citologica, aun cuando se desarrollen con periodicidad superior al afio.

Aunque estas fases precoces pueden ser asintomaticas, resultan detectables empleando los
métodos disponibles en la actualidad. Este concepto del desarrollo de las neoplasias malignas
cervicales ha convencido a muchos de que el control de la enfermedad es una meta
alcanzable en un futuro préximo. Es posible erradicar la mayor parte de las muertes debidas
al cancer cervical empleando las técnicas diagndsticas y terapéuticas disponibles en estos

momentos.

En 1988, el American College of Obstetricians and Gynecologists y la American Cancer
Society acordaron la siguiente recomendacidn: Todas las mujeres que son, o han sido,
sexualmente activas o que han cumplido los 18 afios de edad, deben someterse a una prueba

de Papanicolau y a una exploracién pélvica anual. Una vez que se han realizado 3 o mas



exploraciones anuales satisfactorias con resultados normales, puede reducirse la frecuencia

del frotis de Papanicolau, segiin el criterio de su médico.

Se desconoce el verdadero indice de falsos negativos de los frotis de Papanicolau. La
cervicografia y los estudios colposcépicos han sugerido que la mayoria de las mujeres
identificadas con NIC mediante estas dos técnicas presentan frotis de Papanicolau normales

en el momento del diagnéstico.

Debe recordarse que la NIC no progresa necesariamente de forma ordenada hacia el cancer
invasor, una lesién de NIC mds precoz puede progresar directamente a cdncer invasor.

También debe considerarse la falta de exactitud del frotis de Papanicolau.

Debemos recordar y subrayar que el proposito de la deteccion selectiva es identificar
precozmente la enfermedad preinvasora, cuando el costo del tratamiento es

considerablemente inferior al de la enfermedad invasora.

FRECUENCIA.

La incidencia de las displasias varia entre 78 y 147 por 100.000. Se ha sefialado un

incremento de la CIN en mujeres muy jévenes incluso antes de los 20 afios.

EPIDEMIOLOGIA

Se conoce determinados factores que se relacionan con lesiones premalignas y carcinoma se

los ha denominado factores o grupos de riesgo

A. Paridad. En estadisticas clésicas se considero la relacién en el carcinoma cervical.

En la actualidad no se concede importancia.



B. Raza. Dependeria de su conducta sexual y no de diferencias raciales.

.

Estado socioeconémico Cifras mas altas en las clases sociales bajas. Podria deberse
a la falta de higiene en el varén, la presencia de esmegma rico en radicales libres.
Conducta sexual Se acepta que la conducta sexual puede guardar estrecha relacién

con la incidencia de cancer del cuello uterino.

Se ha sefialado que distintos factores relacionados con actividad sexual, pueden influir

en la incidencia del carcinoma de cuello como inicio precoz de las relaciones sexuales,

multiples compafieros sexuales, edad precoz del matrimonio, matrimonio inestable,

mujeres separadas, divorciadas, casadas mas de vra vez, prostitutas.

Las mas importantes.

* inicio precc de las relaciones sexuales (antes de los 20 afios)

¢ multiples compafieros sexuales.

Infecciones por virus. El antecedente de herpes aumenta la frecuencia de la
neoplasia cervical. Mayor importancia adquiere antecedente de infeccion por
el HPV.

Tabaco. Aumenta el riesgo, independientemente de otros factores como la conducta
sexual. Aumenta la cantidad de radicales libres disminuyendo la secrecién de IgAy
disminuyendo metabolismo de estrogeno a nivel hepatico.

Deficiencias vitaminicas. Se ha sugerido que las deficiencias vitaminicas pueden
tener un papel en algunos tumores, la profilaxis con vitamina A podria prevenir

algunos canceres, pues modula in vitro e in vivo el crecimiento de las células



-+ epiteliales normales, inhibiendo su proliferacién y permitiendo la diferenciacion y la
maduracion celular.

H. Anticonceptivos. Existe gran controversia sobre la accién que los anticonceptivos
orales sobre la incidencia del cancer de cuello uterino. La presencia de ectropion
debida a los anticonceptivos, permitirian el ingreso de DNA de HPV y Clamidia
transportada por los espermatozoides.

L. Varén de riesgo elevado. Se ha demostrado que las parejas de pacientes con cancer
de pene o con antecedente de esposa fallecida por CA de cervix tienen mayores

posibilidades de contraer cancer de cuello uterino.

Cuando existe promiscuidad sexual en ambos, el riesgo aumenta grandemente

HISTORIA NATURAL

La edad de maxima incidencia oscila entre los 25 y los 35 afios. En los ultimos afios se ha

sefialado un incremento de la incidencia de la CIN en mujeres menores de 20 afios.

El carcinoma in situ suele ser asintomatico y no es frecuente que se observe en la exploracién
rutinaria. La deteccion de la lesion se ve considerablemente facilitada por el uso de técnicas

citologicas y colposcopia.

Se sugiri¢ la posibilidad de que el carcinoma invasivo se originara sobre 4reas de carcinoma
in situ y de displasias. El porcentaje de transformacién de CIN grado I a II seria, de 25 %

aproximadamente, otros hablan de 50 %.

No es facil calcular, el tiempo que requiere una CIN I para convertirse en CIN I y el que

transcurre hasta la transformacion en un carcinoma microinvasivo y en un carcinoma



invasive. Se ha calculado basdndose en la edad media registrada de cada una de estas
lesiones. Asi, se ha calculado que el tiempo de progresién desde una CIN I a una CIN III
seria, aproximadamente de 7 afios para unos, 4 para otros o incluso 2-3 dependiendo de

factores epidemiolégicos y agresividad del virus del papiloma humano.

El tiempo que transcurre desde CIN III hasta carcinoma microinvasivo se calculo en 13 afios,

para otros 5-10.

ETIOLOGIA

Se acepta, que determinados agentes, transmitidos sexualmente, tienen accién carcinogénica.

entre estos el HPV se encuentra en el 90-95 % de todos los carcinomas del cuello uterino.

Virus del papiloma humano.

Hasta la fecha se han aislado y caracterizado mas de 70 tipos diferentes de VPH. La identidad

de cada uno se ha basado, en la descripcion del genoma del ADN.

Los tipos conocidos como de bajo riesgo (6,11,42,43,44) se asocian principalmente con
lesiones benignas como los condilomas, que raramente se malignizan. Los de alto riesgo

(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58) se detectan en canceres intraepiteliales e invasores.

Estos virus no suelen producir infecciones sistémicas, sino procesos locales que se
manifiestan como lesiones condilomatosas, verrugosas y papilares. Jamds se encuentran
particulas maduras de VPH en células basales o parabasales en replicacion, sino en las células

koilocitéticas de la capa superficial.




