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RESUMEN

Fundamento: en la actualidad el cancer cérvicouterino es la segunda causa de
cancer ginecoldgico a nivel mundial después del de mama.

Objetivo: describir la relacidon citohistolégica en mujeres con diagndstico de
papiloma virus humano (PVH) por biopsia del municipio Camagiey.

Método: se realizd un estudio descriptivo en el Hospital Docente Gineco-Obstétrico
Ana Betancourt de Mora en los afios 2005-2006. La muestra la constituyeron 159
mujeres con diagndstico de PVH en las que se estudio la edad y los resultados
citolégicos e histoldgicos. Los resultados se expresaron en numeros absolutos y
relativos y se expusieron en tablas, graficos y texto.

Resultados: el 42, 7 % de las pacientes tenian edades comprendidas entre 30 vy
39 afios y el 24, 5% estaban entre 20 y 29 afos. Se observé coincidencia
diagnédstica en 84 (52, 8 %) mujeres, principalmente entre las que presentaron
PVH asociado a NIC I y NIC II. En 25 (15, 7 %) se encontraron resultados
negativos falsos en la citologia.

Conclusiones: la infeccidon por PVH predominé en las mujeres con edades entre 30

y 39 afos. Los resultados citoldgicos e histolégicos coincidieron en mas de la mitad



de las enfermas con diagnéstico de PVH asociado a NIC I y NIC II, no asi en las

restantes.

DeCS: Técnicas de preparacion histocitoldgica; infecciones por papiloma

virus/diagnostico

ABSTRACT

Background: at the present time cervix uteri cancer is the second cause of
worldwide gynaecological cancer after the mammas.

Objective: to describe the cytohistologic relation in women with diagnosis of
human papilloma virus (HPV) by biopsy in Camagliey municipality.

Method: a descriptive study at Ana Betancourt de Mora Gyneco-Obstetric Teaching
Hospital in 2005-2006 years. The sample was constituted by 159 women with
diagnosis of HPV in which age, cytologic and histological results were studied.
Results in absolute and relative numbers were expressed and exposed in tables,
charts and text.

Results: the 42, 7 % of the patients had ages between 30 and 39 years and the
24, 5 % were between 20 and 29 years. Diagnostic coincidence in 84 (52, 8 %)
women was observed, mainly among who presented HPV associated to NIC I and
NIC II. In 25 (15, 7 %) false negative results were found in the cytology.
Conclusions: the infection by HPV predominated in women with ages between 30
and 39 years. Cytologic and histological results coincided in over the half of sick
persons with diagnosis of HPV associated to NIC I and NIC II, no like this in the

remaining.

DeCS: Hystocytological preparation techniques; papillomavirus infections/diagnosis

INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino (CCU) constituye un problema de salud desde tiempos
remotos. En la actualidad es la segunda causa de cdéncer ginecoldgico a nivel
mundial después del de mama. En Cuba se sitla entre las cinco primeras
neoplasias malignas que afectan a la mujer. Nuestro pais exhibe la mas baja tasa

de mortalidad en América Latina, esto demuestra la efectividad de la prevencion a



partir de la instauracién, en el afio 1968 del programa de detecciéon precoz del
cancer cérvicouterino. En la provincia de Camagiey, en el primer quinquenio de
este siglo han muerto 249 mujeres por cancer cérvico-uterino invasor y las cifras
del municipio cabecera superan a las del resto de los municipios, con 114 fallecidas;
oscilando su tasa de mortalidad, por esta causa, entre 10,3 y 17,4 X 100 000
mujeres. 12

Un cimulo de estudios provenientes de diversos paises confirma que ciertos tipos
genéticos de papilomas virus humano (PVH) desempenan una funcién causal en la
carcinogénesis del cuello uterino y a nivel mundial se ha registrado la prevalencia
de este virus en 99, 7 % de los carcinomas cérvicouterinos. >

Los PVH son un grupo de mas de 100 tipos de virus llamados Papiloma virus.
Asociado al cancer del cérvix se han demostrado mas de 70 serotipos de este virus,
siendo los mas frecuentes el 16, que predomina en los tumores de célula escamosa,
y el 18 observado en los adenocarcinomas. Es considerada esta patologia la
infeccion de transmisidn sexual (ITS) viral mas comun. *

La citologia exfoliativa cervicovaginal o prueba de Papanicolaou es un eslabdn
fundamental en la secuencia de pasos para diagnosticar precozmente la neoplasia
cervical. Es un método sencillo de deteccién masiva que se basa en el estudio
morfoldgico de las células obtenidas por exfoliacién esponténea o inducida. °

La biopsia confirma la naturaleza de las lesiones con una precisidon que ningun otro
método consigue. Histoldgicamente la infeccion por PVH tiene como rasgo
caracteristico a la coilocitosis. El coilocito es considerado como un excelente
indicador de la enfermedad. ¢

En la actualidad estan en auge las técnicas de biologia molecular para la deteccidon
y genotipificacién del PVH, éstas facilitan la prediccion y el prondstico de las
lesiones epiteliales, pero son sumamente costosas. Las técnicas de diagndstico
biolédgico deben ser utilizadas conjuntamente con las clasicas de la exploracién
ginecolodgica para complementarlas. La citologia, la colposcopia y la biopsia son de
gran importancia para alcanzar un diagndstico certero, una conducta terapéutica
adecuada y un pronéstico favorable para las enfermas, ya que en sus estadios
iniciales el cancer cérvicouterino es curable. ’

Esta investigacion tiene como objetivo describir la relacion citohistoldgica en

mujeres con diagndstico de PVH del municipio Camagley en el periodo 2005-2006.



METODO

Se realizd un estudio descriptivo en el Hospital Provincial Docente Ginecobstétrico
Ana Betancourt de Mora de Camagliey en el que se incluyeron las mujeres con
diagnéstico de lesidon por PVH del cuello uterino confirmado por biopsia,
pertenecientes al municipio cabecera en los afios 2005 y 2006.

De un universo de 570 mujeres, a las que se les realizé estudios histoldgicos del
cérvix para confirmar su diagndstico, 159 constituyeron la muestra del presente
trabajo al cumplir el criterio de inclusion.

Se confecciond un formulario que incluyéd edad, resultados citoldgicos e
histolégicos. Los datos primarios se recogieron de las tarjetas de resultados de
biopsia del departamento de anatomia patolégica de dicho hospital. Se estudiaron
variables como la edad, los resultados de la citologia: negativa, PVH, NIC I, NIC II,
NIC III y los resultados de la biopsia: PVH, NIC I, NIC II, NIC III.

Se formaron cuatro grupos de edades y se determiné la frecuencia de las lesiones
por PVH diagnosticadas por biopsia, en los rangos de edades establecidos. Se

relacioné el diagndstico histoldgico con los resultados citoldgicos.

RESULTADOS

Predomind la infeccién por PVH entre las mujeres de 30 a 39 afios de edad en el

42, 7 % de las pacientes, seguido del grupo cuyas edades oscilaban entre 20 y 29
afios, que representaron un 24, 5 % del total. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de las lesiones por PYH segin grupos de edades

Grupos de edades NMimero de )
(afios) pacientes
20-20 ' 3g 24,5
30-39 63 42,7
40-49 38 23,8
LO-E9 14 8,8
Total 159 100

Fuente: Formulario



En esta investigacion se obtuvo coincidencia diagndstica en 84 mujeres, lo que se

corresponde con el 52, 8 %. Tabla 2.

Tabla 2. Coincidencia diagnostica citohistologica

Coincidencia Miamero de O
diagndstica pacientes

Si g4 52,8
Mo 75 47,2
Total 159 100

En las pacientes con NIC I y NIC II la coincidencia entre los diagndsticos iniciales y
finales se presenté en el 61, 7 % y 63, 6 % respectivamente. Se observd
sobrediagnéstico citolégico en 30 (24,3) mujeres con NIC I como resultado de la
biopsia y 3 (27,3) con NIC II fueron subdiagnosticadas por la citologia. El 15, 7 %
del total de mujeres estudiadas tuvieron resultados citoldgicos negativos. Tabla 3.

Tabla 3. Relacidn entre diagnosticos histoldgicos y citolagicos

Biopsia
Citologia PYH NIC I mas NIC IT Total
PVH mas PVH
MNo. O MNo. Oip MNo. Dip MNo. Oip
Negativa 7 [ 28 |[3% [T1m/e ] 2 [ 5 25 15,7
MIC I 12 48 76 || 61,7 || 3 27.3 || 91 57,2
NIC II & 24 [ 30 [243 | 7 63.6 | 43 27

Total 25 100 123 1040 11 1040 159 1040



DISCUSION

El cancer de cuello uterino tiene un proceso evolutivo mas o menos largo y a
diferencia de muchos otros tipos de neoplasias malignas puede evitarse. Para ello
es necesaria una adecuada prevencion basada en los factores de riesgo y una
deteccion precoz que permita un tratamiento eficaz de las lesiones premalignas. El
diagnéstico histoldgico de manera temprana es lo que garantizaria una mejor
respuesta a la conducta terapéutica y les ofreceria a las mujeres mayor calidad de
vida. & °

El PVH estd fuertemente asociado con la neoplasia cervical y sus lesiones
precursoras y es considerado su principal agente etioldgico. 012

En la presente investigacién fue evidente el predominio de la infeccion por PVH
entre las mujeres de 30 a 39 afos de edad seguida del grupo cuyas edades
oscilaban entre 20 y 29 afios. Esto se corresponde con el planteamiento de varios
autores acerca de que el PVH y las lesiones precursoras del cancer de cérvix
afectan con mas frecuencia a las mujeres jévenes, por lo que aumenta la incidencia
de lesiones premalignas del cuello uterino en edades cada vez tempranas. Cortés
en su trabajo «Papiloma virus y cancer de cérvix» informa que la prevalencia de
PVH varia con la edad, es mayor en las pacientes menores de 25 anos, donde
alcanza hasta en un 60 %. La incidencia de la infeccion en mujeres jovenes puede
explicarse debido a que el virus se transmite principalmente a través del contacto
sexual y el riesgo de contraer la infeccidon aumenta, entre otros factores, con el
inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas, fundamentalmente antes de
los 18 afios, la promiscuidad y el realizar el acto sexual sin proteccién. 31°

Martell '® reporta un 66, 9 % de coincidencia diagnéstica citohistoldgica. Otros

investigadores obtienen cifras mdas altas; entre ellos Pérez Espinosa '’

quien
informa un 86 % de correlacion y Torriente ' un 96, 1 %.

En esta investigacion se obtuvo coincidencia diagndstica en 84 mujeres, lo que se
corresponde con el 52, 8 %, cifra discretamente inferior a la reportada por la
literatura revisada. ”*°

Es necesario resaltar que la coincidencia entre los diagndsticos iniciales y finales se
elevd en las enfermas con NIC Iy NICII aun 61, 7 % y 63, 6 % respectivamente,
lo que se corresponde con lo planteado por otros investigadores. > 16

En las pacientes con diagndstico histoldégico de PVH como lesidén Unica se observd
que el 48 % fueron informadas como NIC I, lo que se justificaria por la no
discriminacion entre la infeccién viral inicial y la NIC grado I. En seis enfermas, lo

que representa un 24 %, existid sobrediagndstico citolégico y en siete mujeres el



28 % los diagndsticos fueron falsos negativos. Solo el 15, 7 % del total de mujeres

estudiadas tuvieron resultados citoldgicos negativos.

CONCLUSIONES

Los grupos de edades donde predominaron las lesiones por PVH dentro del rango
del estudio fueron el de 30 a 39 afios de edad seguido por el de 20 a 29 afios.
Existid coincidencia diagndstica citohistolégica aproximadamente en la mitad de las
pacientes.

Los resultados citoldgicos e histoldgicos coincidieron en mas de la mitad de las
mujeres con diagnéstico de PVH asociados a NIC I y II. La cuarta parte de las
enfermas con PVH y NIC I respectivamente presentaron sobrediagndstico citoldgico.
Existid un reducido numero de pacientes detectadas como falsos negativos en la

citologia.
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