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REsumEN

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, con el objetivo de conocer la prevalencia de anormalidades citoldgicas
del cuello uterino en pacientes atendidos en el Centro de atencién primaria (CAP) de la Esperanza, Cartagena -
Colombia, los cuales pertenecen al estrato socioecondmico 1, y son del régimen subsidiado. Hubo un total de 1 131
pacientes, de los cuales se escogieron 863 segtin los criterios de inclusion y exclusion, con edades entre 25 - 65 anos.
La edad promedio fue de 39,2 afos, el mayor grupo etario estuvo entre 25 - 44 afos; se hicieron 863 citologias, de
las cuales 36 (4,17%) tuvieron reporte patoldgico que mostraron anormalidades citolégicas, con 33,33% Lesion
intraepitelial (LIE) de bajo grado; 19,44 % LIE de alto grado y 47,22 % Anomalias de células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS). La prevalencia descrita fue de 4,17 %, un poco baja con lo presentado en otros estudios
debido a que mostraron una prevalencia de ASCUS mads elevada. (DUAZARY 2011 No. 2, 143 - 149)

Palabras clave: Neoplasia Intraepitelial de Cuello Uterino, Papilomavirus Humano, Orificio Cervical.
ABSTRACT

We conducted a longitudinal, descriptive study, in order to describe the prevalence of the cervical cytological
abnormalities in patients treated at the CAP of the Esperanza, Cartagena - Colombia, which belong to a low
socioeconomic status and are in the subsidized regime group. Tere were a total of 1131 patients, but 863 were
chosen according to the inclusién and exclusion criteria, aged between 25 and 65 years old. The average age was
39,2 years, the largest number of patiens was between 25 - 44 years, 863 cytology were made, an amount of 36
(4,17%) had pathological reports showing citological abnormalities, 33,33 % low grade LIE, 19,44 % high grade LIE
and 47,22% ASCUS. The reported prevalence was 4,17 %, lower compared to other studies, because their showed
a more elevated prevalence of ASCUS.

Keywords: Cervical Intraepithelial Neoplasia, Human Papilomavirus, Cervical Hole.
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INTRODUCCION

mads frecuente del mundo, siendo precedido por

el cdncer de mama. Entre 1985 y 2001 a nivel
mundial ocurrieron 21866 casos de defunciones por
cancer de cérvix, de los cuales el 6.32% fueron en
Colombia, para el afio 2000 la mortalidad por neoplasia
maligna de udtero en mujeres mayores de 35 afos fue de
27.8 por cien mil habitantes'.

E 1 cdncer de cervix es la segunda neoplasia maligna

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) se
definen como lesiones intraepiteliales escamosas en
proliferaciéon, que presentan maduracién anormal,
alargamiento nuclear y atipia. Aparentemente la amplia
gama de lesiones epiteliales son facetas de una misma
enfermedad en la cual hay una continuacién de cambios
morfoldgicos?.

El virus del papiloma humano (VPH), esta relacionado
con la patogénesis de esta enfermedad, sobre todo los
subtipos 16 y 18, presentes en el 70% de los NIC y
del carcinoma invasor del cérvix. Este hallazgo, y los
conocimientos recientes sobre la historia natural de las
lesiones displdsicas, han demostrado cada vez, en forma
mas exacta, que existe un largo periodo de latencia entre
la aparicién de esas lesiones y el progreso a la forma
invasiva, y atn que algunas de las displasias leves y
moderadas regresan.

Ciertos tipos de virus papiloma humano en particular
VPH 6 - 11 generalmente se asocian solo a NIC I - II.
A demds se ha visto que las lesiones leves presentan
un contenido de DNA diploide o poliploide, lo que
correlaciona con su tendencia a revertir. En contraste, las
NIC III frecuentemente son aneuploides, presentan un
mayor grado de atipia celular y tienen mayor tendencia
a persistir o progresar .

El cancer de cervix es una neoplasia prevenible cuando
su diagndstico es oportuno y cuando se realiza un
adecuado tratamiento de las lesiones premalignas’.
Como prueba de tamizaje se encuentra la citologia,
cuya aplicacién masiva, como método de deteccion, ha
llevado a una disminucién no solo en la frecuencia de
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cdncer de cervix invasivo sino también en la mortalidad
asociada a este*. El objetivo de las pruebas para detectar
el cancer de cuello uterino consiste en encontrar los
cambios de las células del cuello y los canceres cervicales
tempranos, antes de que empiecen a causar sintomas®.

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia
de anormalidades citoldgicas del cuello uterino en la
poblacién en estudio, segtin el sistema de clasificacién
Bethesda de citologia cérvico - vaginal del 2006, y
compararla con las estadisticas reportadas por articulos
cientificos relacionados con el tema, realizados en otra
region de Colombia.

MAaTeriALES Y METODO

PoBLACION EN ESTUDIO

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal.
La poblacién en estudio estuvo conformada por
pacientes de sexo femenino del régimen subsidiado,
que se realizaron citologias vaginales en el periodo
comprendido entre enero - diciembre de 2010 en el CAP
de la Esperanza, el cual se encuentra ubicado en uno
de los barrios de estrato 1 de la ciudad de Cartagena -
Colombia. El nimero total de pacientes fue 1 131, de los
cuales se seleccioné una muestra de 863 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
tomados para el estudio.

CATEGORIZACION BETHESDA

Atipias: se utiliza exclusivamente cuando los cambios

citolégicos son de categoria indeterminada.

= ASCUS: células escamosas de significado
indeterminado.

= ASGUS: células glandulares de significado
indeterminado

Lesiones Intraepiteliales Escamosas:

= Lesion Intraepitelial Escamosa (LIE) de bajo grado:
cambios celulares asociados con virus de papiloma
humano y NIC I. Foto 1.

= Lesion Intraepitelial Escamosa (LIE) de alto grado:
NIC IT'y Il y Carcinoma in situ.®
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Foto 1. LIE de bajo grado - VPH

LIE de bajo grado - WPH

Donado por: Dr. ORLANDO BORRE ARRIETA
Docerte de postgrado: ginecologia vy obstetricia
Universidad de Cartagena

Criterios de inclusién: pacientes que se hayan realizado
citologias de cérvix en el lugar y en el tiempo de estudio,
que se encuentren en un rango de edad de 25 - 65
afos, que pertenezcan al régimen subsidiado o que no
pertenezcan a ningtin régimen de salud.

Criterios de exclusion: pacientes embarazadas, que
se hayan realizado histerectomia, que se le haya
detectado desde antes anormalidades citoldgicas, que
se encuentren recibiendo tratamiento para patologia
maligna uterina, que tuvieran limitaciones médicas o
mentales severas.

ConsIDERACIONES ETicAs

Previo inicio de la investigacion, se estipuld informar a
los pacientes que serian parte de un estudio, a cerca de
la finalidad del mismo y estos dieron su consentimiento,
segun lo estipulado en la resolucién 8430 del 1993 del
Ministerio de Salud.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién fue recolectada desde enero a diciembre
de 2010. Los datos fueron manuscrito, en donde se
anotaban variables como edad, cedula, estado civil,
ocupacion, escolaridad, nimero de citologias realizadas
previamente y EPS a la que pertenece. Luego estos datos
eran digitados y almacenados en una base de datos.

Posteriormente, una vez terminado el proceso de
interrogacion y de haberse firmado el consentimiento
informado por parte del paciente, se procedia a la toma
de la muestra citolégica.

MUESTRA DE CITOLOGIA VAGINAL

Para la toma de las muestras, fue preciso que las
pacientes no tuvieran relaciones sexuales tres dias antes,
que se encontraran en el rango de tiempo de ocho dias
después de haber cesado el sangrado menstrual u ocho
dias antes de comenzar el mismo, que en los siete dias
anteriores no utilizaran tratamientos tépicos (6vulos,
espermicidas, cremas vaginales).

Una vez cumplido lo anterior, se procedia a la recoleccion
de las muestras. Se ponia a la paciente en una camilla
ginecoldgica, en posicion de litotomia, luego, con previas
normas de bioseguridad, se separaban con una mano los
labios mayores y menores respectivamente, con la otra
se introducia un especulo plastico sin lubricante, hasta
ubicar y fijar el cérvix, se observa que no hubiese exceso
de flujo vaginal, si lo habia se limpiaba con una torunda
de algoddn, sin lesionar el cérvix. Posteriormente, con la
espatula plastica se tomaba la primera muestra de fondo
de saco posterior y se extendia en la parte izquierda de la
ldmina, de tal forma que la muestra quedara delgada; se
procedia a tomar la muestra de exocervix, para lo cual se
giraba 360° la parte lobulada de la espétula alrededor del
orificio cervical externo (OCE), y la muestra se extendia
en la parte central de la [dmina; la ltima muestra era la
de endocervix, tomdndose con el cepillo endocervical,
el cual una vez introducido en el orificio cervical, se
giraba 180° y se extraia la muestra, se extendia en la
parte derecha de la ldmina, por tltimo, se procedia a la
fijacién de las muestras con alcohol isopropilico.

Con la muestra ya tomada y fijada, esta era recogida por
el laboratorio quien notificaba los resultados a los ocho
dias después de su recoleccién. Ya teniendo el reporte
de cada citologia, se procedia a escribir manualmente
en un libro los resultados arrojados, para que quedara
un registro de estos.

Finalmente, terminada la recoleccion de datos, se tabuld

la informacién en tablas, dando lugar a la obtencién de
resultados.
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ResuLtApos

Se obtuvo un total de 1 131 pacientes, de los cuales 863
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion,
e hicieron parte de este estudio, repartiéndose
mensualmente asi: 77 (8,9%) en enero, 60 (6,9%)
en febrero, 140 (16,2%) en marzo, 134 (15,5%) en
abril, 162 (18,7%) en mayo, 42 (4,8%) en septiembre,
98 (11,3%) en octubre, 60 (6,9%) en noviembre y 90
(10,4%) en diciembre (Ver Tabla 1).

En los meses de junio, julio y agosto no se recolectd
informacién por falta de insumos para realizar citologias
y problemas para la lectura de las muestras, lo que
lleva a que sus aportes sean de 0 pacientes y no tengan
relevancia ni tenidos en cuenta en este trabajo.

El rango de edades estuvo entre 25 - 65 afos, con
una edad promedio de 39,2 anos. Los pacientes se
distribuyeron por grupos etarios en nueve subgrupos,
teniendo que el comprendido entre 25 - 29 afios fue en
donde hubo el mayor niimero de personas, 180 (20,8%),
seguido por el de 30 - 34 afios con el 17,3%, 40 - 44
afios con un 14,6% y el comprendido entre 35 - 39 afos
con el 13,7% (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Relacién de edades con el niimero de citologias
realizadas por mes

EDADES| Ene| Feb [ Mar] Abr[May] sun ] 1ul[agolsep] oct/Nov] Dic [ToT]
25-29 9| 12| 36| 29| 38| of of o0 7 16| 17| 16| 180
30-34 | 11) 10) 26| 16| 44 0] 0 0] 10| 17| 6| 10) 350
35-39 | 11 5| 18] 27{ 20| of o] o| 6| 13| | 10[219
40-44 | 10| 13| 16] 18| 20| 0| 0] 0] 8 14| 11} 16]1126
45-43 | 11) 5| 16| 17| 9| Of Of Of 2 14| 6 8| 88
50-54 | 11 2f 15| 15[ 14 o of of 6| 12| 3| 15|98
55-59 4 4 3| 100 Of 0f O oOf 6 3 6_38
60- 64 5 31 3 2f 0 O o 1f 4 0 7) 3
>65 s| 4| 6| 6f s| of of o 2 2 3| '
TOTAL 60] 140[ 132 162 o] o] of 2 98] eof 90

Entre las caracteristicas generales se encontraron varios
datos relevantes, de los cuales se resalta la gran mayoria
de las pacientes (71,96%) reportaron tener una unién
estable, el 19,43% de las pacientes son solteras con
uniones inestables y muchas de estas con mds de una
pareja sexual. Esta cifra sumada a las de las pacientes
que se reportaron como divorciadas y viudas alcanza
un total de 28,12%.
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Otros datos relevantes son que 82,62 % de los pacientes
se dedican a su hogar, ademas, el 97,68 % de la poblacién
en estudio no tienen un nivel educativo adecuado
(analfabeta 0,7 % ; primaria 44,03 % ; secundaria 52,95%)
y solo un 2,32 % de los pacientes, que representan una
minorfa muy significativa, se encuentran en un nivel
educativo superior. También, se pudo observar que
95,13%, pertenecen al régimen de salud subsidiada, y
4,87 % no tenian carnet de salud (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales

_Pacientes incluidos 863 100%
Estado civil
Casada o union libre 620 71,96
Soltera 168 19,43
Divorciada 55 6,37
Viuda 20 2,32
Ocupacion
Ama de casa 713 82,62
Empleada 45 521
Desempleada 75 8,69
Estudiante 30 348
Escolaridad
Ninguna 8 0,7
Primaria 380 44 03
Secundaria 457 52 95
Superior 20 2,32
Régimen
Subsidiado 821 9513
Sin sequro 42 487

Otra variable fue el ndmero de citologfas realizadas
previamente, con lo cual se pudo identificar si las
pacientes estaban en algtin programa de tamizacidn. El
resultado fue que 9,73% de pacientes nunca se habian
realizado una citologfa y esta era la 1™ vez que lo hacian,
para 20,74% de las pacientes fue la 2% vez, 29,43% lo
hacfan por 3" vez, y el grupo mds grande 40,09% lo
habian hecho mds de 3 veces (Ver Grafico) 1.
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Grafico 1. Citologfas Previas
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Grafico 1. Cada color representaelnimero de
veces previas de realizacion de citologias.

B Otras Pacientes que se hanrealizado
citologias mas de 3 veces.

De los 863 pacientes que hicieron parte de este trabajo,
a los cuales se les realizo citologia cérvico-vaginal,
95,82% fueron informadas con resultados negativos,
sin lesiones preneoplasicas; 4,17 % de los pacientes en
estudio tuvieron reportes patoldgicos que mostraron
anormalidades citoldgicas, apareciendo con mayor
frecuencia en los grupos etarios de mayor nimero de
pacientes.

Dichos reportes fueron clasificados como: 33,33 %
reportes de LIE de bajo grado, con 12 casos de PVH/
NIC I, que se mostraron con mayor frecuencia en las
edades de 25 - 29 afos y 40 - 44 anos; 19,44% LIE de
alto grado, con un numero de 7 NIC II, que estuvieron
en mayor frecuencia en las edades de 30 - 34 afios; y la
de mayor representacion fue ASCUS con el 47,22% y un
ntmero de 17 casos reportados, con énfasis en las edades
de 25 -29 anos, seguido de 35 - 39 afos (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de Citologia

EDADES |Ascus [NIC1 [Nic i [nic m [cain situ [
25-29 |
30-34
35-39
40 - 44
as-49
50-54
55- 59
60- 64
>65
AL

Mo o0 0 = O KN B w o
e = O O O = e
o O 0 00 0 000

ZNQHOMQMHMU\J
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La prevalencia de las anormalidades citoldgicas del
cuello uterino en los pacientes, con un rango de edad
entre 25 - 65 afios, atendidos en el CAP de la Esperanza,
en Cartagena - Colombia, en el periodo comprendido
desde enero a diciembre de 2010 fue de 4,17 %, teniendo
una frecuencia absoluta (F) de 36, y con una frecuencia
relativa (Fr) de 0,04, esto encasillando todos los tipos
de cambios en el mismo grupo.

No obstante, se encontré que el cambio citolégico de
mayor prevalencia fue ASCUS con 1,96%, seguido de
NICIy NICII con 1,39% y 0,81 % respectivamente. No
hubo casos reportados de NIC III ni de Carcinoma insitu
(CA insitu), por lo que su prevalencia en este articulo
cientifico es irrelevante.

Ahora bien, por rango de edades encontramos que la
prevalencia fue mayor en el grupo etario de mujeres de
60 - 64 afios, que a pesar de tener el nimero (N) mds
bajo, presentd una F de 2 y una Fr de 0,06, lo que le dio
una prevalencia de 6,25%. En las edades mds tempranas
la prevalencia fue algo similar, expresando 5,56 % en las
mujeres de 25 - 29 afios de edad, 4,67 % en las de 30 -34
afos, 5,88% y 4,76% para los grupos etarios de 35 -39
y 40 - 44 anos de edad respectivamente. La tendencia a
la baja se torna luego de sobrepasada la edad promedio,
y vuelve a aumentar la prevalencia después de los 59
anos de edad (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia de anomalidades citoldgicas

PREVALENCIA DE ANORMALIDADES CITOLOGICAS

EDADES N F FR | PREVALENCIA %
25-29 180 10 0,06 5,56
30-34 150 7 0,05 4,67
35-39 119 7 0,06 5,88
40-44 126 6 0,05 4,76
45-49 88 0 0,00 -
50-54 95 3 0,03 3,16
55-39 38 0 0,00 -
60-64 32 2 0,06 6,25
>65 35 1 0,03 2,86
TOTAL 863 36] 0,04 4,17
ASCUS 1,96
NIC I 1,39
NICH 0,81
NIC Il 0
CA Insitu 0

Tabla4. N: nimero; F: frecuencia absoluta;
Fr: frecuencia relativa.

Discusion

En este estudio de hall6 la prevalencia de las
anormalidades citolégicas del cuello uterino en una
muestra de 863 mujeres de Cartagena, los resultados
obtenidos muestran una realidad acorde con lo
presentado en muchas otras localidades de Colombia y
de otros paises en general. No obstante, hay que tener
en cuenta que la citologia cérvico - uterina tiene una
sensibilidad de 50% y una especificidad del 90%, y que
esta prueba no es diagndstica, sino sugestiva, e identifica
a las mujeres sospechosas de tener cancer de cuello
uterino y a las que muy seguramente estan libres de él,
e indica qué mujeres deben acceder a los servicios de
diagndstico definitivo.

La prevalencia encontrada en esta investigacién fue
inferior a la publicada por Gonzdlez y colaboradores
en un estudio con 4957 mujeres de tres localidades de
Bogotd, en donde reportan una prevalencia de 30,3 %
para todas las patologias, y 4,3% para LIE BG, 1,2%
LIE AG, ASCUS 24,7%’, pero teniendo en cuenta que
estos autores también estdn en discordancia con lo
publicado en otras localidades de Colombia, entonces,
no constituyen puntos de referencia comparativas
significativas para este estudio.

En comparacion con lo publicado por Grisales
y colaboradores, en un estudio realizado en un
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municipio de Antioquia, con 739 mujeres, se halla
que la prevalencia general reportada por ellos fue de
15,8%%, un poco mads elevada que la obtenida en el
presente estudio, pero si se observa la prevalencia de
ASCUS 10%, LIE BG 3,9% LIE AG 1,9%%, vemos que
en los valores de las atipias indeterminadas es donde
se encuentra la verdadera desigualdad, ya que la
prevalencia de las lesiones intraepiteliales escamosas
guardan concordancia significativa con los datos
obtenidos en la presente investigaciéon. No obstante,
la prevalencia reportada por Bravo y colaboradores
en un articulo cientifico realizado en Popaydn, en tres
grupos de mujeres, en donde uno de esos eran pacientes
de un centro de atencién primaria, fue de 6% para
la totalidad de las anormalidades citolégicas’, algo
similar a lo descrito en el presente trabajo. En paises
latinoamericanos la prevalencia se torna muy variable,
observandose en Venezuela 13,19%, en Ecuador 9,8 %"
y en México 3,43 %"2.

La variabilidad de la prevalencia de las anormalidades
citoldgicas de una poblacién a otra, posiblemente puede
deberse a la sensibilidad y especificidad de la citologia,
ademads de que juega un papel muy importante la técnica
de recoleccion de las muestras por parte del profesional,
asi como la veracidad y eficacia para leer las placas
citoldgicas por parte del laboratorio. Otra teoria podria
ser la competitividad y efectividad que estan alcanzando
los programas de tamizaje de cncer cérvico-uterino, con
lo que pueden estar mds controladas las pacientes de alto
riesgo y disminuir la prevalencia de cambios citoldgicos
en pacientes atendidos en el primer nivel.
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