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RESUMEN

Fundamento: en los Ultimos afios ha existido un incremento en la incidencia de cancer cérvicouterino en
pacientes pertenecientes a la provincia de Las Tunas.

Objetivo: caracterizar a las pacientes con lesiones cervicales, cuyas biopsias fueron analizadas en el
departamento de anatomia patoldgica, perteneciente al Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, en el periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2014.

Métodos: se realizd6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en 1369 pacientes con lesiones cervicales,
atendidas en el lugar y periodo de tiempo antes sefalado, se utilizé el modelo oficial de biopsia como fuente
secundaria de recoleccion de la informacién. Los datos fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva.
Resultados: del total de la muestra, la frecuencia de positividad de las biopsias para lesiones cervicales
pertenecieron: al afio 2013 el 44,4 % y 55,6 % al 2014. Predominaron las mujeres en edad comprendida
entre 26 y 35 anos, 47,4 %, seguido del grupo de 36 a 55 afos, 43,46 %; la neoplasia intraepitelial grado I
estuvo presente en el 42,73 %. El 33,6 % de la muestra presentd infeccion por el virus del papiloma
humano, de ellas el 35,28 % correspondieron al 2013 y el 32,19 % al 2014. La neoplasia intraepitelial
cervical grado III reportd la mayor cantidad de pacientes con cervicitis, para un 42,95 %, seguido por el
carcinoma in situ, presente en el 93 % de la muestra.

Conclusiones: se caracterizaron las lesiones cervicouterinas en pacientes de la provincia, predomind el
grupo de edad comprendido entre 26 y 35 afios, la neoplasia intraepitelial grado I, aproximadamente un
tercio estaban infectadas con el virus del papiloma humano, y en las pacientes con neoplasia intraepitelial
cervical grado III existi6 mayor incidencia de cervicitis.

Palabras clave: CANCER CERVICOUTERINO; NEOPLASIA INTRAEPITELIAL; VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.
Descriptores: NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO; CANCER INTRAEPITELIAL; PAPILOMA.

ABSTRACT

Background: there has been an increase of the incidence of cervicouterine cancer in patients from Las
Tunas province in recent years.

Objective: to characterize those patients with cervical lesions, whose biopsies were analyzed in the
pathologic anatomy department of Ernesto Guevara de la Serna General Teaching Hospital from January,
2013 to December, 2014.
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Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out in 1369 patients who were treated at the
place and time period mentioned above for cervical lesions; the official model biopsy was used as a
secondary source for collecting information. The data were processed using descriptive statistics.

Results: out of the total sample, the frequency of positive biopsies for cervical lesions were: 44,4 % in 2013
and 55,6 % in 2014. Females from 26 to 35 old, 47,4 %, prevailed, followed by the group of 36 to 55 years
old, 43,46 %,; intraepithelial neoplasia grade I was found in 42,73 %. The 33,6 % of the sample showed
infection by the human papilloma virus, from which 35,28 % belonged to 2013 and 32,19 % to 2014.
Cervical intraepithelial neoplasia grade III reported the largest number of patients with cervicitis, for a 42,95
%, followed by carcinoma in situ, present in 93 % of the sample.

Conclusions: cervicouterine lesions were characterized in patients from the province; the age group from 26
to 35 years old prevailed, as well as intraepithelial neoplasia grade I; about a third of the patients were
infected with human papilloma virus, and there was a higher incidence of cervicitis in patients with cervical

intraepithelial neoplasia grade.

Key words: CERVICOUTERINE CANCER; INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA; HUMAN PAPILLOMA VIRUS.
Descriptors: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS; CARCINOMA IN SITU; PAPILLOMA.

INTRODUCCION

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

La compilacibn mas reciente de los datos mundiales
indica que todos los anos se producen unos 466 mil
nuevos casos de cancer cervicouterino en las
mujeres de todo el mundo. Casi el 80 % de los casos
se produce en los paises en desarrollo, donde los
programas de tamizaje no estan bien arraigados o
son poco eficientes. (4) En los paises en desarrollo la
influencia del cancer cervicouterino ocupa el segundo
lugar, detras del céncer de mama, y es la principal
causa de fallecimientos, debidos al cancer en las
mujeres. (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
diagnostico temprano de esta enfermedad. (6)

La historia natural del céncer cervicouterino implica
la progresién 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.

La deteccion temprana del cancer cervicouterino en
Cuba se hace por la prueba de Papanicolaou, como
parte de una exploracién ginecoldgica, que se realiza
principalmente en los consultorios del médico de la
familia, durante los pesquisajes del programa de
referencia, que se realiza cada tres afios a todas las
mujeres entre 25 y 59 afios de edad, lo que permite
detectar células anormales en el epitelio cervical
antes de que puedan convertirse en células pre
cancerosas o0 cancer. La prueba de Papanicolaou es
un método de extendido sencillo para estudiar
células exfoliadas tefidas. Se utiliza sobre todo para

detectar cancer cérvicouterino, aunque también se
puede utilizar en muestras de tejidos de cualquier
organo. (7-8)

En Cuba, a pesar de estar instituido el screening
antes descrito, no se han logrado los resultados
esperados y después de mas de 40 afios sigue
siendo el cérvix la principal localizaciéon de asiento de
la neoplasia ginecoldgica maligna, constituyendo un
problema de salud a considerar. (8) De este modo, y
de acuerdo al Anuario Estadistico de Cuba, en el afio
2014 hubo una mortalidad de 1127 mujeres, (9) por
lo que aun se deben perfeccionar las acciones en la
actividad preventiva y de promocion sanitaria.

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 cuestion.

Teniendo en cuenta la no disponibilidad de estudios,
que avalen las caracteristicas de las lesiones
cervicouterinas en pacientes de la provincia de Las
Tunas, es que se realiza el presente trabajo, que
tiene como objetivo caracterizar dichas lesiones, en
pacientes atendidas en el periodo comprendido entre
enero de 2013 y diciembre de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en 1369 pacientes, que fueron atendidas en la
consulta de patologia de cuello del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, con
diagndstico positivo a lesion cervical mediante
biopsia por parafina, en el periodo comprendido
entre enero de 2013 y diciembre de 2014. Se obtuvo
la aprobacién 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. Se utilizaron fuentes secundarias, dadas
por los datos recogidos en las boletas de solicitud de

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 41, numero 1, enero 2016



Caracterizacion de lesiones cervicouterinas...

Yabor Palomo AM...

biopsia en el departamento de Anatomia Patoldgica.
Se utilizé la estadistica descriptiva a través del
analisis porcentual, lo que permitid6 comparar con la
literatura nacional e internacional y asi arribar a
conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de las pacientes con
biopsias positivas de lesiones cervicales segun
afios de estudio

Anos N° %

2013 608 44,4
2014 761 55,6
Total 1369 100

Fuente: modelo oficial de biopsias

Como se observa en la tabla 1, la frecuencia de
positividad de las biopsias para lesiones cervicales se
comportd aproximadamente de forma similar en
ambos anos de estudio, esto coincide con la

literatura revisada, donde exponen que la frecuencia
es aproximadamente igual en afios consecutivos y
en provincias con caracteristicas socio-demograficas
parecidas a Las Tunas. (6, 10, 11) Las posibles
razones que pudieran explicar tal situacion es el
hecho de que 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, para la deteccién precoz de lesiones
y existe uniformidad en cuanto a la implementacion
del mismo, siendo éste prioridad del sistema de
salud.

Al analizar la distribucién de casos segln los grupos
de edad en el periodo estudiado, se observé que de
un total de 1369 el mayor nimero de casos fue de
649, para un 47,4 %, afectando al grupo
comprendido entre 26 a 35 afios, seguido del grupo
de 36 a 55 afios con 595 casos, para un 43,46 %.
No se encontrdé ninguna paciente con edad mayor de
65 afios.

Estos resultados muestran patrones de coincidencia
con los datos del Registro Nacional de Cancer, en el
cual se reporta como resultado una mayor incidencia
entre los 25 y 35 afios.

TABLA 2. Distribucion de las pacientes con biopsias positivas de lesiones cervicales, segin grupo

de edad por anos del estudio

Grupos de edad 2013 2014 Total
(afios) N° % N° % N° %
Menores de 25 34 5,59 41 5,38 75 5,47
De 26 a 35 291 47,86 358 47,0 649 47,40
De 36 a 55 263 43,3 332 43,62 595 43,46
De 56 a 65 20 3,3 30 3,9 50 3,65
Total 608 100 761 100 1369 100

Fuente: modelo oficial de biopsias

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 drea de salud de la Isla de Ila
Juventud, Cuba: 1999-2008", y otros, como Dunan
Cruz, Sarduy Napoles y Gutiérrez Machado, los
cuales obtuvieron resultados similares a este. (6, 11-
13) Es importante sefalar que en este trabajo se
encontraron cifras relativamente elevadas de
pacientes con lesiones displasicas en el grupo de
menos de 25 anos, lo que pudiera alertar la
posibilidad de reflexionar en cuanto a la modificacién
del Programa nacional de deteccién precoz de cancer
cervicouterino, 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 (Davia Gémez 2010). (6)

La aparicion de esta afeccion en edades tempranas
de la vida podria estar relacionada con factores
asociados al desarrollo de cambios epiteliales en la
linea escamo-columnar. En esta zona se unen el
epitelio escamoso poliestratificado pavimentoso del
exocérvix y el epitelio glandular cilindrico del
endocérvix. En las mujeres jovenes (menos de 24
afios) esta zona aln no estd definida y son mas
susceptibles a la accién de los factores de riesgo
relacionados con la conducta sexual. Estos factores
de riesgo inducen traumatismos celulares o procesos
inflamatorios cronicos, que participan como
cofactores moleculares de promocién tumoral
durante la carcinogénesis. (6)
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TABLA 3. Distribucion de las pacientes, seglin el tipo histologico de lesion premaligna cervical por

afos de estudio

2013 2014 Total
Tipo de Displasia
N° % N° % N° %
NIC I 259 42,6 326 42,8 585 42,73
NIC II 154 25,3 239 31,4 393 28,70
NIC III 144 23,7 147 19,3 291 21,95
CIS 51 8,4 49 6,4 100 7,30
Fuente: modelo oficial de biopsias
Al observar los diferentes tipos histoldgicos de cervicales, se reveld que el 36 % de los casos

lesiones premalignas cervicales, se encontré que el
mayor numero de casos, con 585, para un 42,73 %,
correspondid con 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.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por
otros autores que encuentran en sus trabajos un
predominio de las lesiones premalignas de bajo
grado, como Montané Céspedes y Argote Franco,
(14, 15) asi como la mayor parte de la literatura
revisada. Entretanto, esto diverge de lo obtenido por
otros como E. Falcén y A. Guerra, que encuentran
una mayor frecuencia de carcinoma in situ. (7, 16)

Asimismo, en un estudio realizado por Leén en el
INOR, relativo al manejo de las lesiones premalignas

TABLA 4. Distribucion de las pacientes con
presencia de infeccion por VPH y aio de estudio

biopsias positivas de

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 investigacion. (17)

Sobre este particular son muy divergentes las
razones que pueden explicar estas diferencias, en el
presente estudio se obtuvieron resultados que
indican mayor  predominio de las lesiones
premalignas de bajo grado, y puede explicarse por lo
planteado anteriormente sobre la implementacidon
del Programa nacional de deteccidon precoz de cancer
cérvicouterino en todo el pais, y al cual la atencion
primaria brinda la prioridad requerida, esto conlleva
a un diagnéstico precoz de la enfermedad, asi como
la labor de promocidon de salud que se realiza por los
distintos medios de difusién.

lesiones cervicales, segin

Presencia de infeccién por 2013 2014 Total
HPV N° N° % Ne %
Si 211 35,28 245 32,19 456 33,6
No 387 64,71 516 67,80 903 66,4
Total 598 100 761 100 1359 100
Fuente: modelo oficial de biopsias
Al estudiar las pacientes, atendiendo a la presencia casos en los que no se hallaron evidencias de

de infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH),
se observd que de un total de 1359 casos estudiados
456 (33,6 %) presentaron infeccion por VPH, de los
cuales 211 correspondieron al afio 2013 (35,28 %) y
245 al afio 2014 (32,19 %), observandose un
incremento de casos de uno a otro afo, lo que
refleja el nivel de afectacion de la poblacién por este
patdgeno, considerdandose el mas importante de los
factores vinculados a la etiologia de las lesiones
premalignas y el cancer invasor de cuello uterino.

Estos resultados son concordantes con la mayor
parte de la literatura revisada, conociéndose que los

infeccion por VPH (66,4 %) puede haber influido la
incidencia de una amplia gama de factores de riesgo
de otra naturaleza, aislados o en combinacién. Sin
embargo, la infeccion por VPH prepondera como
factor de mayor peso, que individualmente subyace
en la tercera parte de la casuistica. (18, 19)

La infeccion por el VPH parece ser la "causa
fundamental" en la génesis del cancer de cérvix.
Esta hipdtesis es muy aceptada por la comunidad
cientifica mundial y se apoya en numerosas
evidencias morfolégicas, como la coexistencia de
VPH con la NIC y la neoplasia intraepitelial vulvar
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(NIV), y los datos que brinda la biologia molecular,
como el elevado porcentaje de infeccién por el VPH
en pacientes con carcinomas invasores del cuello
uterino, de NIC, de NIV y carcinomas invasores de la
vulva y del pene.

Entre los cofactores involucrados en la
transformacién maligna de las células infectadas por
el VPH estan las hormonas sexuales. Estas hormonas
pueden facilitar la carcinogénesis por diferentes
mecanismos, incluyendo la induccion de metaplasias
escamosas en la zona de transformacion del cérvix,
la expresion de determinados genes virales y la
alteracién del microambiente inmune local.

En el ADN del VPH existen regiones de
reconocimiento a hormonas que aumentan la
expresibn de los genes que codifican para las
proteinas oncogénicas virales E6 y E7, las cuales
actan sobre determinados genes de la célula
huésped, involucrados en la regulacién del ciclo
celular y del programa de muerte por apoptosis, lo
que se traduce en el crecimiento del epitelio cervical.

Por estas razones, se pudiera interpretar estos
valores como un posible mecanismo de evasion,
desarrollado por el VPH que contribuye a Ila
progresion de las lesiones.

TABLA 5. Distribucion de las pacientes con biopsias positivas de lesiones cervicales, segun tipo

histolégico de displasia y presencia de cervicitis

Tipo hi_stolég_ico de N° de casos % Con cervicitis %
displasia

NICI 585 42,73 38 6,4

NIC II 393 28,70 72 18,3

NIC III 291 21,95 125 42,9

CIS 100 7,30 93 93

Total 1369 100 328 100

Fuente: modelo oficial de biopsias

Al examinar los casos, tomando en consideracion la

respuesta inflamatoria celular, asociada a las
diferentes categorias histolégicas de  lesion
premaligna, se observd que fue en la neoplasia

intraepitelial cervical grado III (NIC III), en la que se
reporté la mayor cantidad de pacientes con
cervicitis, con un total de 291 casos (21,92 %); de
las cuales 125 exhiben infiltrado celular, para un
42,9 %, estando seguida por el carcinoma in situ, en
el que de 100 casos (7,3 %) el 93 % presentaron
esta infiltracion.

En general, se aprecia una tendencia al incremento
en el diagndstico de cervicitis, paralela al grado de la
displasia epitelial suprayacente. Resultados similares
fueron obtenidos por varios autores. 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 asocié
al desarrollo de las lesiones premalignas. (8)
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