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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo del trabajo realizado en la Consulta Patologia
Benigna de Cuello Uterino, durante los meses de abril - octubre 2007 en la
Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya, con el objetivo de ampliar los conocimientos
acerca del comportamiento de los factores de riesgo asociados al cancer cérvico-
uterino. El universo lo constituyeron 1 728 pacientes y la muestra por 519 segun
criterios de inclusion y exclusion. Se le realiz6 un interrogatorio exhaustivo acerca
del aparato ginecoldgico, antecedentes personales y familiares y un examen fisico
ginecoldgico completo y segun criterios: examenes citologicos, Shiller, cepillados de
canal y biopsias por ponches. Se reflejaron los resultados en la historia clinica
realizada en consulta para su seguimiento y control, el libro y tarjetas de citologias.
Las variables estudiadas se analizaron de la siguiente forma: edad al inicio de las
primeras relaciones sexuales, nimero parejas sexuales, antecedentes de afecciones
cervicovaginales, sangramiento post-coital, y comportamiento de los diagnosticos
recibidos. El analisis estadistico se realizO en porcentaje, los resultados fueron
agrupados en cuadros simples y de asociacion de variable. Se destaco el papel de la
promiscuidad y un predominio en la edad de comienzo de las primeras relaciones
sexuales en las menores de 20 afios, la presencia de leucorrea y sangramiento

postcoital constituyeron factores de alta incidencia en los casos estudiados.
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ABSTRACT

A descriptive study at Benign Cervicouterine Pathology Consulting Room, from April
to October 2007 at Mario Gutiérrez Ardaya polyclinic was carried out . The aim of this
work was to increase the patient's knowledge on cervicouterine cancer risk factors.
The universe comprised 1728 patients and the sample 519 of them. A gynecological
examination was done taking into account the family history including punch biopsy.
Different variables were studied such as: first sexual intercourse, cervicovaginal
affection history, postcoital bleeding and diagnosis behavior. There was a prevalence
of promiscuity in women younger than 20 years. Leucorrhea and postcoital bleeding
were the factors of a high incidence in the studied patients.
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INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino persiste como un problema de salud no resuelto a nivel
mundial, es el mas frecuente en el sexo femenino después del caAncer de mama,
tiene mayor incidencia en las mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 50
afios; ocupa el séptimo lugar entre todas las neoplasias malignas que afectan a
ambos sexos. El cancer del cuello uterino es un problema de salud de importancia
creciente, por lo que la tarea fundamental es su detencién precoz.

Se estima que la mujer en la edad reproductiva, sobre todo de 35 a 55 afios contrae
un cancer del cuello uterino precedido durante meses o afios una lesién pre -maligna
in situ que podria ser detectado y tratado oportunamente para evitar el desarrollo del
cancer invasor o metastasicol 3. La causa de la aparicion del cancer del cuello
uterino es objeto de estudio por mas de 150 afios. La etiologia es aun desconocida
aunque se asocia a varios factores de riesgo.

Los factores clinicos epidemioldgicos a considerar relacionados con la aparicion de
este tipo de neoplasia son: el inicio de las relaciones sexuales precoces, la
promiscuidad, multiparidad, antecedentes de enfermedades benignas del cuello,
como cervicitis, la transmisién de agentes infecciosos (trichomonas, gardnerella,
herpes viral tipo Il [HSV-2] clamidia) continlan como una de las mas importantes.

Una de las hipotesis consideradas como principal agente causal es los carcinGgenos



presentes en el semen masculino, son las proteinas especificas que alteran las
células epiteliales y subepiteliales e inducen transformacién neoplasica.® *°.
También se ha discutido la mayor frecuencia de la aparicion del carcinoma
adenoescamoso de cérvix en pacientes que utilizan o han utilizado por largos
periodos, hormonas como anticonceptivos orales °.

Aproximadamente el 50% de las lesiones de alto grado y los carcinomas estan
asociados a infeccion por el virus papiloma viral humano H PV °y un 10% al virus
papiloma viral humano; éste Ultimo estd asociado con mayor frecuencia al cancer
invasor que a las lesiones precursoras. Para algunos autores se considera como una
enfermedad de transmision sexual debido a su ausencia en mujeres virgenes. Otro
elemento muy considerado en la actividad es el habito de fumar, la acumulacion de
nicotina y su producto de degradacion, la cotinina en las células de vigilancia
inmunolégica de las glandulas productoras % 78,

Se ha catalogado a la citologia organica como el mejor método para el
descubrimiento prematuro de la enfermedad. La prueba posee mas del 96% de
efectividad si se practica en lugares adecuado, ademas sin haber tenido contacto
sexual, aplicado medicamento intravaginal o con restos menstruales veinticuatro
horas antes de la toma de la muestra.

Segun datos aportados por la OPS los patrones de mortalidad por cancer
cervicouterino en las Américas es de 5 a 6 defunciones por cada 100 000 mujeres,
la morbilidad cada afio es de 6 800 casos nuevos. Las tasas mas bajas
corresponden a Estados Unidos y Canadd, las mas altas a Pert y Uruguay. El
cancer cervicouterino constituye la cuarta causa de muerte en las mujeres de 15 a
65 afios en América Latina y el Caribe %%,

La neoplasia intraepitelial cervical histopatoldgicamente se clasifica en tres estadios
de acuerdo con la severidad de las lesiones y asi serdn denominados NIC | o
displasia leve, NIC 1l o displasia moderada, NIC Ill o displasia severa, esta Ultima
muchos autores la consideran no diferenciable del carcinoma in situ ' El NIC
indica que existen alteraciones a nivel de las células del cuello uterino, las cuales
son curables en su totalidad con los tratamientos que se aplican como electro
fulguracion, criocirugia, radiocirugia entre otros. Cuando se trata de NIC II, NIC Ill o
Carcinoma in situ, estamos en presencia de lesiones de alto grado, porque la
posibilidad de progresar es mayor, el chequeo es mas sistematico es decir cada tres,

seis, 0 doce meses y se extiende de tres a cinco afios.



Las mujeres con estos diagndsticos no requieren de intervenciones quirdrgicas
grandes, ni de quimioterapia o de radiaciones, ni de operaciones radicales, pueden
curarse en Consulta de Patologia de Cuello y continuar su vida sexual-reproductiva
de forma normal. Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica, con la colaboracion de
los organismos de masas, desarrollan un programa para el diagnéstico precoz del
cancer de cuello del Utero en nuestro pais. Durante los afios transcurridos millones
de mujeres han sido sometidas al estudio de la citologia cervicovaginal y miles de
ellas han sido beneficiadas con el diagnostico temprano de esta enfermedad. Sin
embargo, los nuevos conocimientos desarrollados en los Ultimos afios sobre la
epidemiologia y la historia natural de esta enfermedad, asi como nuevos conceptos
en relacion con la practica de este tipo de programa, han determinado su revision y
su actualizacién, de modo que favorezca mejor su eficacia y se alcance la
disminucién de la mortalidad por este tipo de cancer.

En Cuba el cancer cervicouterino representa un 10% de todas las causas de cancer,
ocupa el segundo lugar en incidencia y cada afio se ubica entre el tercer y quinto
lugar de mortalidad ** ** 141> En Holguin, las tasas de morbilidad y mortalidad son
similares a las reportadas a nivel nacional.

Como resultado del programa de la Batalla de Ideas y la remodelacion de las
policlinicas comienza a funcionar en abril del afio en curso la Consulta de Patologia
Benigna de Cuello en el area con el objetivo de brindar una mejor atencion y
seguimiento a las pacientes del programa apoyada por el Hospital Lenin. El area de
salud presenta un aumento en la frecuencia de citologias alteradas y el lamentable
fallecimiento de dos pacientes, lo que motivo a realizar este trabajo para valorar el

comportamiento de los diferentes factores de riesgos asociados a esta afeccion.

METODOS

Se realizO un estudio descriptivo del trabajo realizado en la Consulta Patologia
Benigna de Cuello Uterino, durante abril a octubre de 2007 en la Policlinica Mario
Gutiérrez Ardaya, con el objetivo de ampliar los conocimientos acerca del
comportamiento de los factores de riesgo asociados al cancer cérvico - uterino,
constituyé el universo 1 728 casos atendidas en dicha consulta y la muestra 519
pacientes segun criterios de inclusion y exclusion. Se le realiz6 un interrogatorio
exhaustivo acerca del aparato ginecolégico, antecedentes personales, familiares y

un examen fisico ginecolégico completo y segun criterios: examenes citologicos,



Shiller, cepillados de canal y biopsias por ponches, se reflejaron los resultados en la
historia clinica realizada en consulta para su seguimiento y control, el libro y tarjetas
de citologias de la consulta, las variables estudiadas se analizaron de la siguiente
forma: edad al inicio de las primeras relaciones sexuales (menos de 15,15-19 ,20-24,
25-29) numero parejas sexuales (1, 2-4, 5 y mas),antecedentes de afecciones
cervicovaginales (leucorrea por trichomonas clamidyas), sangramiento post-coital y
comportamiento de los diagnosticos recibidos.

Se confeccion6 una base de datos con la ayuda de Microsoft Excel (Office XP,
2003). Los datos fueron agrupados en cuadros simples y de asociacion de variable
y procesados mediante métodos de estadistica descriptiva como numeros absolutos

y calculo de porcentaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de trabajo se realizaron 397 citologias organicas, 242 biopsias
por ponches y 189 cepillados de canal para analizar el comportamiento de los
factores de riesgos del cancer cervicouterino.

El inicio de las primeras relaciones sexuales (tabla I) fue entre 15 y 19 afios (de un
total de 159 pacientes) 278 para un 53,5%; entre 20 y 24 afios, 90 para un 17,5% y
lo mas significativo fue que existieron 87 para un 16,7% menores de 15 afios,
destacando la presencia hasta 11 y 12 afos, o sea hay un predominio de las
menores de 20 afios con un 70,2% , demostrandose que tiene una gran relacion el
comienzo temprano de las relaciones sexuales con la aparicion del cancer
cervicouterino, por lo que constituye un factor de riesgo muy importante a tener en
cuenta por el equipo bésico de salud para ejercer acciones de promocién y
prevencién con adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su
actual y posterior conducta.

Tabla I. Edad alinicio de las primeras relaciones sexuales

Edad No %

Menos de 15 afios 87 16,7

15 - 19 afos 278 53,5



20 — 24 anos 90 17,5

25 — 29 anos 58 11,1
Mas de 30 afios 6 1,2
Total 519 100

Fuente: historia clinica individual y Consulta Patologia de Cuello

El inicio de edades tempranas del primer coito antes de los 20 afios y de manera
marcada en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18 afios
es abordado en la literatura mundial desde el punto de vista epidemioldgico y existe
un consenso general a que estas relaciones en edades tempranas predisponen a
lesiones cervicales #**® Todo ello es producto a la migracion celular que se produce
desde la unibn escamo columnar hacia el endocervix mediante un proceso de
entaplasia, en este proceso el epitelio cilindrico es remplazado por el epitelio plano
estratificado, da origen a la forma de transformacion donde se localiza la mayor
parte de las neoplasias del cuello uterino, es particularmente susceptible a los
agentes carcindégenos relacionados con el coito en este periodo de gran actividad
regenerativa.

Esto coincide con otras investigaciones que encontraron su mayor incidencia en

13. 16 Otros estudios realizados en Brasil y

mujeres con relaciones precoces
Dinamarca obtienen iguales resultados donde plantean que la edad temprana de las
relaciones sexuales es un importante factor de riesgo en el cancer cervicouterino **
19,20

En relacién con el nimero de parejas sexuales (tabla II) predominé en el caso que
tuvieron de dos a cuatro parejas sexuales, es decir el 48,8%, seguidos del grupo de
cinco y mas parejas con un 32,4%, el aumento del nimero de parejas sexuales
aumenta el riesgo de esta enfermedad, por lo que constituye un factor de riesgo en
la aparicion de lesiones pre- maligna y malignas del cuello, autores revisados lo han
considerado como factor primario en la aparicion de esta enfermedad y también
hacen referencia a la promiscuidad a aquellas pacientes que tienen parejas sexuales
numerosas o se habla de una pareja masculina con muchas parejas sexuales

haciendo referencia a su papel como posible transmisién de un agente etiolégico



® 613 Estos resultados coincidieron con estudios realizados por otros autores que
encuentran en pacientes con conducta sexual inadecuada, lesiones precancerosas
del cuello cervical & 7111517 por otra parte en estudios realizados en Sao Paulo '* se
encontraron resultados similares.

Tabla Il. Numero de parejas sexuales

Parejas sexuales No %

Una 98 18,8
Dos — cuatro 253 48,8
Mas de cinco 168 32,4
Total 519 100

Fuente: historia clinica individual y Consulta Patologia de Cuello

Al relacionar la presencia de leucorrea en las pacientes estudiadas (tabla IllI) se
destaco que la presentaron 358 (un 68,9%) con un predominio de las trichomoniasis
y en menor escala se encuentra la clamidiasis. Es importante sefialar el elevado
namero de pacientes que acuden a consultas por esta sintomatologia sin olvidar las
gue por pena o prejuicios lo ocultan y otras que de manera irresponsable no
cumplen con el tratamiento farmacoldgico ni el reposo sexual orientado, ademas del
poco o ningun uso del preservativo que tanto valor tiene en la prevencion de las
infecciones de transmision sexual.

Es importante plantear que estas afecciones no tratadas adecuadamente y en
presencia de un terreno propicio podria desencadenar lesiones displasicas a nivel
del cérvix, que sin dudas llegarian a evolucionar hacia un cancer si no se interrumpe
su desarrollo por acciones médicas especificas como la que se realizan en la
Consulta de Patologia de Cuello, estos resultados coincidieron con algunos

investigadores 14111218

pues reportan un predominio mayor de infeccién vaginal
por trichomonas.

Tabla Ill. Antecedentes de afecciones cervicovaginales (le ucorrea)

Antecedentes leucorrea No %




SI 358 68,9

NO 161 31,1
Total 519 100,0

Fuente: historia clinica individual y Consulta Patologia de Cuello

La presencia del sangramiento post-coital (tabla V) estuvo presente en solo 172
pacientes para un 33,2%, se ha descrito que el sangramiento comienza por
manchas producidas por el coito y en la medida que avanza la lesibn se hace mas
abundante, por lo que debemos hacer hincapié en este importante sintoma para que

131018 "se infiere que debido al bajo

no vaya a pasar inadvertido por las pacientes
nivel cultural de algunas, otras por pena con el médico de familia, miedo a perder el
matrimonio u otros mitos y prejuicios nieguen este sintoma tan importante en el
diagnéstico precoz de esta afeccidn, por lo que el equipo béasico de trabajo debe
incrementar acciones de salud relacionadas con la promocion y prevencion, asi
como actividades educativas acerca del cancer cervicouterino en el area de salud.

Tabla IV. Antecedentes de sangramiento post-coital

Sangramiento post-coital No %
NO 347 66,8
SI 172 33,2
Total 519 100,0

Fuente: historia clinica individual y Consulta Patologia de Cuello

En el comportamiento de los diagnosticos recibidos (tabla V) predomind la cervicitis
cronica, la endocervicitis crénica, metaplasia escamosa con 82, con 64 y 50
pacientes, respectivamente, ademas predominé el NIC | con 52 casos, lo que esta
relacionado con otros factores de riesgos que aunque no fueron objetivos de este
trabajo si se observd su alta incidencia como ejemplo la paridad (pues en el
embarazo se produce un estado de inmunosupresién que podria aumentar la
susceptibilidad del organismo a los agentes infecciosos, estar mas expuestas a los
desgarros del cuello uterino, a instrumentaciones e infecciones vaginales que son

factores predisponentes para su aparicion)



Tabla V. Comportamiento de los diagndsticos recibidos

Diagnosticos No
NIC-I 52
NIC-II 25
NIC-III 4
CIs 1
Carcinoma epidermoide 1
Cervicitis cronica 82
Endocervicitis crénica 64
Metaplasia escamosa 50

Fuente: historia clinica individual y tarjeta de citologia y Consulta Patologia de Cuello
N-519

En relacion con el nUmero de partos se ha demostrado que la neoplasia cervical
aparece con mayor frecuencia en el labio anterior del cérvix, zona donde el
traumatismo obstétrico es mas intenso, por lo que es posible considerar el parto
vaginal como un factor de riesgos del cancer del cuello del tero, este aspecto debe
relacionarse con el niumero elevado de abortos donde el Utero estd sometido a
instrumentaciones y traumatismo 2 4 191920

El habito de fumar constituye un factor de riesgo importante en la génesis del cancer
cervicouterino, ya que provoca acumulacion de nicotina y su producto de
degradacién la cotinina en célula de vigilancia inmunologica de las glandulas
productoras del moco cervical, interfiriendo en el normal funcionamiento de esta
célula, creando el terreno propicio para la accion de otros agentes como es el virus
del papiloma humano. La bibliografia revisada coincide con resultados encontrados
por otros autores acerca de la relacion del habito de fumar como factor de riesgo en

la aparicion de la enfermedad * 7+ 13 2021

CONCLUSIONES
-Existié un predominio en la edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales
en el grupo de menos de 20 afios, la presencia de leucorrea y sangramiento

postcoital.



-Se destacé el papel de la promiscuidad en la mayoria de los casos y un importante

ndmero de pacientes con cervicitis cronica y metaplasia escamosa.
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