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RESUMEN

Fundamento: el cancer cérvico uterino provoca anualmente la muerte de muchas mujeres a nivel mundial,
la mayoria en los paises en desarrollo.

Objetivo: caracterizar a las pacientes estudiadas por lesiones cérvico uterinas, atendidas en el Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en un periodo de dos afios, analizando variables
histopatoldgicas, clinicas y epidemioldgicas de interés.

Métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo de las pacientes que acudieron a la consulta de
patologia de cuello del referido hospital, desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015. La poblacion de
estudio quedd conformada por las 1369 pacientes con diagndstico de lesiones cervicales. Se utilizd la
estadistica descriptiva a través del anélisis porcentual.

Resultados: el mayor nimero de casos, 695 para un 50,8 %, pertenecid al grupo de 26 a 35 afnos, seguido
del grupo de 36 a 55 afios con 541 (39,5 %). Segun los diferentes tipos histoldgicos de lesiones pre malignas
cervicales se encontré mayor incidencia de neoplasia intraepitelial cervical grado I, 585 para un 42,7 %; la
infeccion por el virus del papiloma humano estuvo presente en el 33,6 % de la muestra; el 93 % de los casos
con carcinoma in situ presentd cervicitis, seguido de las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical grado
I1I, donde solo existio cervicitis en el 42,95 %.

Conclusiones: las lesiones cérvico uterinas fueron mas frecuentes en el grupo de 26 a 35 afios de edad; la
neoplasia intraepitelial cervical grado I fue la lesidn pre maligna mas frecuente y la cervicitis estuvo presente
en la mayoria de los carcinoma in situ.

Palabras clave: LESIONES CERVICO UTERINAS; NEOPLASIA INTRACERVICAL.
Descriptores: NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL; NEOPLASIAS UTERINAS.

ABSTRACT

Background: cervical cancer annually causes the death of many women on a worldwide scale, mostly in
developing countries.

Objective: to characterize the patients studied due to cervicouterine lesions, attended to at "Dr. Ernesto
Guevara" General Teaching Hospital in a period of two years, analyzing histopathological, clinical and
epidemiological variables of interest.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out with the patients who visited the
department of pathology of uterine neck of the hospital herein mentioned from January 2014 to December
2015. The study population consisted of 1369 patients diagnosed with cervical lesions. Descriptive statistics
was used for the percentage analysis.

Results: the greatest number of cases, 695 for 50,8 %, belonged to the 26 to 35 age group, followed by the
36 to 55 group with 541 (39,5 %). According to the different histological types of premalignant cervical
lesions, a higher incidence of grade I cervical intraepithelial neoplasia was found, 585 for 42,7 %; infection
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with the human papillomavirus was present in 33,6 % of the sample; 93 % of cases with in situ carcinoma
had cervicitis, followed by patients with grade III cervical intraepithelial neoplasia, where only cervicitis

existed in 42,95 %.

Conclusions: cervicouterine lesions were more frequent in the 26 to 35 age group; grade I cervical
intraepithelial neoplasia was the most frequent premalignant lesion and cervicitis was present in most of the

in situ carcinomas.

Key words: CERVICOUTERINE LESIONS; INTRACERVICAL NEOPLASIA.
Descriptors: CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA; UTERINE NEOPLASMS.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna,
que se caracteriza por una marcada atipia celular,
con alteraciones de la relaciéon nucleo citoplasma,
pleomorfismo, anaplasia, crecimiento  celular
desordenado y autéonomo, asi como, invasién del
tejido subyacente y la produccidon de metastasis a
distancia. (1-3)

El cancer de cérvix es la lesién maligna del aparato
genital femenino mas frecuente en América Latina y
el Caribe. Se calcula que cada afio se presentan
alrededor de 68 000 casos nuevos de este cancer
so6lo en la region de Las Américas, la gran mayoria
diagnosticados en la etapa reproductiva. En algunos
paises en desarrollo, que tienen datos sobre Ila
incidencia y/o mortalidad, se ha registrado una
tendencia estable o descendente en la incidencia de
cancer cérvico-uterino, mas debido a los cambios
socio-demograficos que a los esfuerzos de deteccidon
temprana o prevencién. (4, 5)

Cuba cuenta con un programa de pesquisaje desde
el afio 1968, en el que millones de mujeres han sido
sometidas al estudio de la citologia cérvico-vaginal y
miles de ellas han sido beneficiadas con el
diagndstico temprano de esta enfermedad. (6-9)

La historia natural del cancer cérvico uterino implica
la progresion gradual por etapas intraepiteliales
preinvasoras (neoplasias intraepiteliales cervicales o
intracervicales NIC I, NIC II, NIC III y carcinoma in
situ, conocido por su sigla CIS) y carcinoma invasor
en sus diferentes etapas.

En nuestro pais, a pesar de estar instituido el
screening antes descrito, no se han logrado los
resultados esperados, y después de mas de 40 anos
sigue siendo el cérvix la principal localizaciéon de
asiento de la neoplasia ginecoldégica maligna,
constituyendo un problema de salud a considerar. De
este modo y de acuerdo al Anuario Estadistico de
Cuba, en el afio 2012 se diagnosticaron 1415 casos
nuevos, por lo que aun se deben perfeccionar las
acciones en la actividad preventiva y de promocién
sanitaria. (10-13)

En el Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara
de la Serna”, a pesar de la gran afluencia de
pacientes que se atienden por alguna de las
entidades del espectro displasia-carcinoma, los
estudios realizados son escasos, lo que brinda la
oportunidad de ampliar las aristas de la investigacion

sobre el tema en cuestién y ese ha sido el principal
motivo para realizar la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo, con el
objetivo de caracterizar las lesiones cervicales en la
poblacién femenina del municipio de Las Tunas,
desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015. Se
consideré como universo de estudio a todas aquellas
pacientes que acudieron a la consulta de patologia
de cuello del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” y la muestra de estudio quedd
conformada por 1369 pacientes, a las que se le
diagnosticaron lesiones cervicales. Se obtuvo Ia
aprobacion del consejo cientifico de la institucion, asi
como del comité de ética para la investigacion.

Los datos fueron tomados con discrecion y
procesados utilizando la literatura cientifica
actualizada. Una vez recogida la informacién, se creé
una base computarizada en el sistema Dbase III y el
procesamiento fue realizado con el paquete de
programa estadistico Epinfho 6.0, se elaboraron
tablas de contingencia de diferentes grados de
libertad y cuadros estadisticos de distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de pacientes con
biopsias positivas de lesiones cervicales segin
grupos de edad

GruposNde edad N° %
(anos)

Menores de 25 75 5,5
De 26 a 35 695 50,8
De 36 a 55 541 39,5
De 56 a 65 58 4,2
Mayores de 65 0 0
Total 1369 100

Fuente: boletas de solicitud de biopsias

Al analizar la distribucion de los casos segun los
grupos etarios en el periodo estudiado, como se
muestra en la tabla 1, de un total de 1369
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pacientes el mayor nUmero de casos fue de 695 para
un 50,8 %, afectando al grupo comprendido entre
26 y 35 afios; seguido del grupo de 36 a 55 afios,
con 541 casos para un 39,5 %.

Otros profesionales han investigado la tematica, tal
es el caso de Davila Gomez, el cual publicé un
estudio titulado “Neoplasia intraepitelial de cuello
uterino en un area de salud de la Isla de la
Juventud, Cuba: 1999-2008”, y otros como Dunan
Cruz, Sarduy Napoles, Gutiérrez Machado, etc., los
cuales obtuvieron resultados similares a los que aqui
se presentan. (6, 11, 14, 15)

Es importante sefalar que en la investigacion se
encontraron cifras relativamente elevadas de
pacientes con lesiones displasicas en el grupo de
menos de 25 afios, lo que pudiera alertar la
posibilidad de reflexionar en cuanto a la modificacion
del Programa nacional de deteccion precoz de cancer
cérvico uterino, ya que este grupo de edad no esta
contemplado en el mismo ni en el Registro nacional
de cancer. Sobre esta tematica se ha tratado en
otros estudios en Cuba (Davila Gomez, 2010). (6)

En la tabla 2 se muestran los diferentes tipos
histoldgicos de lesiones pre malignas cervicales, se
encontré que el mayor numero de casos, con 585
para un 42,7 %, correspondié a la neoplasia
intraepitelial grado I (NIC I), considerada de bajo
grado por el sistema de Bethesda, seguida de las
alteraciones de la neoplasia intraepitelial de grado II
(NIC II) de alto grado, segun Bethesda.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segin tipo
histolégico de lesion pre maligna cervical por
afos de estudio

Tipo de Displasia N° %
NIC I 585 42,73
NIC II 393 28,7
NIC III 291 21,95
CIS 100 7,3

Fuente: boletas de solicitud de biopsias

Estos resultados coinciden con los obtenidos por
otros autores que encuentran en sus trabajos un
predominio de las lesiones pre malignas de bajo
grado, como Salas Mario y Sanchez Alarcén, (16, 17)
asi como la mayor parte de la literatura revisada.
Entretanto, esto diverge de lo obtenido por otros
autores, como Santamaria Ferndndez y Reyes
Zuniga, que encuentran una mayor frecuencia de
carcinoma in situ. (16-19)

En un estudio realizado por Montero Ledén en el
INOR, relativo al manejo de las lesiones pre-

malignas cervicales, se revelé que el 36 % de los
casos diagnosticados fueron concluyentes de
neoplasia intraepitelial grado II, seguida de la NIC I
con un 20 %, resultados que no coinciden con los
alcanzados en esta investigacién. (19, 20)

Al estudiar los pacientes, atendiendo a la presencia
de infeccion por HPV, como se observa en la tabla
3, presentaron infecciéon por HPV el 33,6 % (456) y
el 66,4 % no la presentd, lo que refleja el nivel de
afectacion de la poblacidén por este patdogeno, que se
considera el mas importante de los factores
vinculados a la etiologia de las lesiones pre-malignas
y el cancer invasor de cuello uterino.

TABLA 3. Distribucion de pacientes con
biopsias positivas de lesiones cervicales segin
presencia de infeccion por HPV

infeccion por eV | N %
Si 456 33,6

No 903 66,4

Total 1359 100

Fuente: boletas de solicitud de biopsias

Estos resultados son concordantes con la mayor
parte de la literatura revisada, conociéndose que en
los casos en los que no se hallaron evidencias de
infeccion por HPV (66,4 %) pudo haber influido la
incidencia de una amplia gama de factores de riesgo
de otra naturaleza, aislados o en combinacién. Sin
embargo, la infeccion por HPV prepondera como
factor de mayor peso, que individualmente subyace
en la tercera parte de la casuistica. (21-23)

Al examinar los casos, tomando en consideracién la
respuesta inflamatoria celular asociada a las
diferentes categorias histoldgicas de lesién pre-
maligna, como se observa en la tabla 4, la neoplasia
intraepitelial cervical grado III (NIC III) con 291
casos (21,91 %) soélo reportd 125 casos (42,95 %)
con cervicitis; sin embargo, el carcinoma in situ, con
100 casos (7,3 %), fue el que mayor cantidad de
pacientes con cervicitis mostrd, con el 93 %.

En general, se aprecia una tendencia al incremento
en el diagndstico de cervicitis, paralela al grado de la
displasia epitelial supra yacente. Resultados
similares fueron obtenidos por varios autores. (23-
27) Se reportan estudios sobre los factores de riesgo
del cancer de cérvix uterino en los analisis de
asociacién entre los factores cervicales y las
displasias, identificaron que la cervicitis fue la lesién
cervical que mas se asociéo al desarrollo de las
lesiones pre-malignas.
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TABLA 4. Distribucion de pacientes con biopsias positivas de lesiones cervicales segun tipo

histologico de displasia y presencia de cervicitis

Tipo hi_stolégico de N° % Con cervicitis %
displasia
NIC I 585 42,73 38 9,66
NIC II 393 28,7 72 12,3
NIC III 291 21,95 125 42,95
CIs 100 7,3 93 93
Total 1369 100 328 23,9

Fuente: boletas de solicitud de biopsias

CONCLUSIONES

Las lesiones cérvico uterinas de las mujeres
atendidas en la consulta de patologia de cuello del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” de Las Tunas, en los afios 2014 y 2015, se

caracterizaron por ser mas frecuentes en el grupo de
26 a 35 anos de edad; la neoplasia intraepitelial
cervical grado I fue la lesién pre-maligna mas
frecuente y la cervicitis estuvo presente en la
mayoria de los carcinomas in situ.
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