
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DANIEl ALCIDES CARRIÓN'~ 

COMISIÓN DE GRADOS Y TÍTULOS 

TEMA: 

DESCRIPCIÓN DE LAS ALTERACIONES 

CITOLÓGICAS CERVICO .. UTERINASu HOSPITAL 
REGIONAL ICA. ENERO-DICIEMBRE 2013 

TESIS 
PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

MÉDICO CIRUJANO 

PRESENTADO POR: 

Bach. ALTAMIRANO NARREA, PATRiCIA 
Bach. CAVERO TRIGOZO, PATRICIA SHANTAL 
Bach. CÓRDOVA VICERREL, ROCÍO DEL ROSARIO 

ASESORES: 

Ora. N E IRA GOYONECHE, JULIA MÓNICA ~UTH 
Dr. UBALDO EFRAÍN MIRANDA SOBERÓN 

ICA ·PERÚ 

2015 



DESCRIPCIÓN DE LAS ALTERACIONES CITOLÓGICAS CERVICO­

UTERINAS .. HOSPIT~b REGIONAL lC:A._ 

ENERO-DICIEMBRE 2013 

i. 



ASESORES: 

DRA. JULIA NEIRA GOYENECHE 

DOCTOR EN MEDICINA. 

M~DICO CIRUJANQ..:GINIE:CÓLOGA 

·oR. UBALDO EFRAIN MIRANDA SOBERÓN 

DOCfOR EN MEDICINA 

MEDICO CIRUJANO- PEOJATRA 

MIEMBROS DEL JURADO: 

DR. GUIDO BENDEZÚ MARTINEZ 

OR FELIPE GUSTAVO JUNCHAYAAPARCANA 

DR. C~SAR ARTURO ZUÑIGA FERNANO~Z 

DRA. JESÚS M~ZA LEÓN 

3 



"Esta t~sis se la dedicamos a Dios, quien nos acompaña 

y levanta. de nuestros continuos tropiezos. Forqüe 

-nadª :na(:~, ~r~(;e o se hace sin su santa voluntad." 

"A nu~stros padres, por su amor, trabajo y sacrificio 

en todos estos años, ya que gracias a Ustedes hemos 

,Jogrado ll~gar hasta aquí. Ha sido un privilegiQ 

ser sus hijas. Son los mejores .padres~~ 

4 



AGRADECIMIENTOS 

A !a Ora. Nancy Brizuela por su invalorable apoyo en la ejecución y asesoría del 

presente trabajo de investigación como Médico Patólogo. 

5 



1. PORTAP.A 

·2. TÍTULO 

~- DEDICATORIA 

4. AGRAD~CIMIENTO 

5. ~NPJCE 

6. ~ÉSUMffiN 

1. ASSTRACT 

·8. INTODUCCIÓN 

9. MAT~RIAL~S Y M~TODOS 

lO. RESULTADOS 

INPICE 

11. PISCUSION Y COMENTARIOS 

12.CONCLUSIONES Y R6COM6NDACION~S 

1S.REFERENCIAS SIBLIOGRAFICAS 

14.AN~XOS 

6 

PÁGINA 

1 

2 

5 

~ 

7 

a 
9. 

12 

20 

$5 

44 

4~ 

54 



RESUMEN 

Objetivo: Describir las alteraciones cérvico-uterinas que se han reportado en la 

Región lea, durante enero a diciembre del 2013. 

Material y métodos: Estudio tipo transversal de fuente secundaria, se revisó el 

archivo de resultados de Papanicolaou del Servicio de Anatomía Patológica del 

Hospital Regional de lea, correspondiente al año 2013. En ella se encontró 18983 

fichas con el resultado de la citología exfoliativa correspondiente, de los que se 

excluyeron 1834 por presentar datos incompletos y diagnósticos no concluyentes, 

quedando un total de 17149 resultados aptos para evaluación. Los datos fueron 

extraídos de las fichas de inscripción y el reporte de resultados. 

Resultados: La edad de las mujeres incluidas en el estudio fluctuó entre los 13 y 

94 años, con una media de 34,7 .:!: 11,11 años. Según la provincia, el mayor 

número de muestras provinieron de lea, seguido de Chincha y Pisco. La 

proporción de mujeres con citología anormal, fue de 1 ,04%, encontrándose la 

mayor proporción en Palpa. Se observó un incremento de las lesiones 

escamosas intraepiteliales en relación a la edad. Se halló una relación directa 

entre la presencia dé resultado patológico y la severidad de la reacción 

inflamatoria. 

Conclusiones: La proporción de lesiones premalignas de cáncer de cuello 

uterino es menor en comparación con otros estudios. La mayor proporción de 

lesiones premalignas de bajo grado con respecto a la de alto grado podría resultar 

ventajosa, debido a que presenta una regresión espontánea en un 70-80% de los 

casos. Vivir en la provincia de Palpa representó un mayor riesgo. 

Palabras Claves: Alteraciones citológicas cérvico-uterinas, reacción inflamatoria, 

agente infeccioso, método anticonceptivo, metaplasia. 
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ABSTRAGT 

Objective~ To describe the cervrco-uterine. abnorrnalities have been reportad. in. 

~~-~-~ R~gion, quring January to December 2913. 

Methods~ A cross-sectional stucty of secondary source, we looked over the Rap 

re~ults archive of the Patology's Department of lca's Regional Hospital, in 2013. 

We found 1898·3-files with their exfoliative cytology' s results; we · excluded 1834 for 

Jn~omp!~t~ inform.ation and unsatisfactory for evaluation or atypic.~! c~H~ of 

undetermined significance diagnoses, it left off 17149 results for evaiuation. 

R.~~~lt~: The women · s age included in the study was between 13 and 94 years 

·old, with. an average age of 34,7 ±: 11, 11. According to the province, the largest 

m.Jmb~r of sampl~s carne from lea, Chincha and Pisco followed. The women ~~ 

proportron with abnormal cytology was 1.04%, with the highest proportion in Palpa. 

We not~d that the proportion of squamous intraepithelial lesion increased if the 

age. increased too. We observad a direct relation between the presence. -of. a. 

P-~~-hoJogiG r:~sl,llt a.nd the severity of the inflammatory reactio~. 

Conelusions: The proportion of premalignant lesion of uterine cervix caneer was 

iower when we comparad it with others study. The highest proportion of squamous 

intraepithelial lesions of low degree with respect to high degree could. be. 

~~vanl~g~ou~ for women, because this type of le.sion have an sponta.neous 

regression in over 70-80% of the cases. The fact of living in Ralpa, representad a 

risk for premalignant lesion 

Key:Wotds: uterina cervical cytological abnormalities, inflammatory reaction, 

1nf~~t1ou~ ag~nt, t:>irth control, metapjas.ia. 
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INTRODUCCIÓN 

El Canc~r céNico-uterino es considerado, según la S.ociedad Americana de 

C.án~er, GQmo ~na alteración celular que se origina en el revestimiento de j~~ 

·células deJ cuello ·uterino, 'las ·cuales no ·se ·convierten ·en ·cáncer súbitamente, ·sino 

que s~ manifiestan inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y 

progresiva. evolución, que se pueden suceder en etapas de displasia leve, 

fflQQ~f~d.a y severa; -evolucionan a cáncer in situ (circunscrito a la superficie 

epitelial) y/o a cáncer invasor traspasando la membrana basal~. Sin embargo, en 

rn~s q~l qQ por ciento de las mujeres con lesiones precancerosas las células 

permanecen. benignas, por lo que también es un estado. reversible y no. implica. 

n~.c.es.ari.amente el desarrollo de una neoplasia. Con frecuencia, en sus etapas 

inicrales ·este ·cáncer no muestra síntomas, por lo que a menudo no se detecta 

hasta que se hace severo2
. 

Se ha demostrado que la infección por el Virus del Papiloma Humar-,p 

(VPF=I:) ·es una ·causa necesaria, .pero no suficiente .para el desarrollo de cáncer 

~erviGP-uterino, ya que la mayoría de las mujeres infectadas por algún tipo de 

V~M ·oncogéno. nunca desarrollan cáncer. Esto sugiere la existencia de otros 

f~GÍQfe.s que influyen en la aparición de la enfermedad. Existen más de 50 tJpo.s 

del V8hl ·que afectan el aparato genital, .pero ·hasta ·la actualidad, se ha 

iqentificado aproximadamente 15 de ellos como tipos oncógenos de alto riesgo 

para. el. desarrollo del cáncer cérvico-uterino (tipos: 16, 18, 31, 33, ·35, 39, 45, 5.1., 

52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82)s. La transmisión se produce por contacto sexual y los 

órganos más -susceptilílles de infección; con potencial é:le iniciar una 

trcmsformación neoplásica, son el cuello uterino (zona de transición} y la línea 



p~Qtin~-~ d~l Gan~l anal. Las relaciones sexuales con multipl~.s p~rejas, sin 

:preservativo, son el factor de riesgo más importante para la infección por V~H y 

evoh.!ción a cáncer de cérvix. El periodo de latencia, es decir, el tiempo que pasa 

desde que. ocurre la infección hasta que aparecen los primeros síntomas es 

v.~-rj~.QJ~. p~diendo ~xtenderse desde los 2 a 3 meses ha_sta incluso Jo.s 1.5-~0 

años. Otros factores que se relacionan con ·la génesis del cáncer de cérvix, son: la 
- . 

pari~ad. antecedentes de lesiones precancerosas y estado de inmunodepresión, 

hábito. tabáquico.. entre otros4
. Con el paso de los años, se produce un leve. 

q~~-~JTQIJO anormal de las células del cérvix, que se conoce como di~pla~ja 

cervical 'leve, que progresa a una displasia moderada y iuego a severa. §stas 

disp!asias. no son sinónimo de cáncer; sin embargo, las células anormales 

pueden degenerar en un carcinoma in situ y_ ésta a su vez,_ en un carcinoma 

infrltrante si no se tratan a tiempo5
. La duración de las diferentes etapas de 

premalignidad no es uniforme, en general se acepta un promedio de l() a ·20 años 

en transformarse a lesión invasora, encontrándose una evolución más rápida en 

las muj_eres de mayor edad que en las j_óvenes6
. 

~~ concepto y terminología de las alteraciones premalignas cervic.~l~s. nan 

·evolucionado paralelamente ·con el avance del conocimiento de su biología e 

historia natural. Inicialmente se usó el término "carcinoma in situ", posteriormente 

en 1949,_ aparece. la. clasificación de Rapanicolaou (1 al V). En 1953, Reagan 
' . . ' . --

~on.s_~gró ~~ término "displasia" que clasificó en leve, moderada, severa y cá.ncer 

in ·situ. ffin 1966! Richard introdujo el concepto de neoplasia cervical intraepitelial 

ciasificando las lesiones en tres grados (1 al IUO), y en el año 2001, aparece una 

clasificación moderna, realizada en Bethesda para un mayor consenso mundiaJl. 
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El sistema Bethesda, en su revisión 2001, divide a las lesiones premalignas 

en dos grandes grupos: Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo. (LEigG) y 

_a]tQ graqo .{L_E_IAG). La primera, con escaso riesgo de des.arrollar G.áncer, y la 

segunda~ ·asociada al VPH, con gran rieSQO para desarrollar cáncer>. Las ·lesiones 

intraepiteliales escamosas de _bajo grado incluyen a la Neoplasia lntraepitelial 

Cervical de grado 1 (nomenclatura anterior),_ y_ las lesiones intraepiteliales 

~~q:~mosas de alto grado, incluyen a la Neoplasia lntraepitelial Cervical de grado 

ll y lll 9
• Además, en la clasificación Bethesda, se incluyen los siguientes 

apartados: Negativo para lesiones intraepiteliales o de malignidad, Atipia de 

·sig.nificado indeterminado de estirpe escamosa y glandular (ASCUS Y AGCUS, 

f~~p~_ctivamente) y Atipia Escamosa que no puede Excluirse Malignidad (ASC­

f=1)1o_ 

A nivel mundial el cáncer cervical, es el segundo tumor en frecuencia de 

mujeres y constituye la primera causa de muerte por cáncer en la población 

femenina de los países en desarrollo11
. E.n el Rerú, es la neoplasia más común 

diagnosticada entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del pa!$ 

(24.9%); que se establece, en su mayoría, en estadios avanzados de la 

enfermedad,_ característica fuertemente relacionada al nivel de pobreza. Además,_ 

según localización topográfica de la mujer, se encuentra en primer lugar12
. 

Alrededor de 15 casos de cáncer de cuello uterino son detectados diariamente, y 

entre seis a ocho mujeres peruanas mueren todos los días como consecuencia de 

la misma enfermedad. Aún con todo ello, en nuestro país no existen verdaderos 

~~t~dio~ de prevalencia acerca de cáncer de cuello uterino. Sólo lo inform.ado por 

el. IN~N. que por ser un instituto especializado~ atiende a pacientes referidos ·de 
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todo e1 F?erú reportando únicamente estudios de incidencia 13
. En el Departamento 

de lea, no se han publicado trabajos r~!acionados. 

L~- Citología exfoliativa cérvico-uterina o Papanicolaou, detecta 

precóimeiite las lesiones premaligrias, y su uso es frecuente por su aceesibilidad. . . . . . . 

y .b.~jo ~osto. reportándose ~egún el Sistema Bethesda-2001. Esta iécni~ se 

viene desarrollando ·en el Servicio de Anatomía Patológica del ~óspital Regional 

d~ !Ga. GPrno parte del "Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevención y 

Control del Cáncer en el Perú -2006- -2016"; a pesar de ello, se han realizado. 

JjmJl~q-~_s inye¡stigaciones al respecto, por lo que surgió 1~ iniciativa de reaH~ar e_ste 

trabajo de lnvestiQación en dicho Hospital. én este estudio se describe la 

tr~Gl!enGia de lesiones premalignas, así como otras alteraciones encontradas en 

las muestras cérvic<ruterinos de las mujeres atendidas en los establecimientos 

qeJ Ministerio de Salud de la Región lea, el cual, brinda información v.alios.a ~ las 

Instituciones para desarrollar . mejores programas de cribado que brinden 

promoción y prevención de Neoplasia Cervical en la Región y el País. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo y nivel d~_ investigación 

Tran~v~r$.aJ d~ f~~nt~ $~C~nd.aria 

PQbla~ión y muestra. 

Poblacióm. Estuvo conformada. por las mujeres que acudieron de manera. 

VQJ.untar:ia a los difer~ntes establecimientos de salud d.e.l MU'JSA de la 

~egión de 'lea. 

Pobla~ión objetivo: comprende a las mujeres que acudieron d~ manera 

voluntaria a los diferentes establecimientos de salud del MINSA de la 

B~gjpn d~ lea •. a la toma de frótices cérvico-vaginale$, para el de~p.i.$taje ~e 

cáncer ·de cuello uterino durante los meses de Enero a Diciembre 201·3. 

Pobla~ión accesible: A ella pertenecían las muj~res que acudier~m 

voluntariamente, a la. toma de frótices cérvico-vaginales, err los diferentes. 

E~ta.bJe.clmientos de Salud del MINSA de la Región lea y que c~mpíieron 

con Jos ·criterios de inclusión para despistaje de cáncer de cuetto uterino, 

e~tabl~cidos por el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevención 

y Control de Cáncer en el P-erú. 

M~tra: Considerando los 18 983 resultados de fróti~s c~rvlco-vaglnales 

del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Re·gional de tea, ·s·e 

calculó la muestra mínima con el Programa EPIDAT, en la que s~ 

consideró: una proporción esperada del 1 %, una precisión absoluta de. 

{).1 o/.o y con ~n del nivel de confianza del 99%, obteniendo .un tamaño 

muestra! mínimo de 14727. En la presente investigación, se incluyó 1714~1 



muestras, lo qu~ comparado con la muestra mínima, resulta un excedente 

de 2422, lo que. compensa la pérdida de información. 

L~ fórm~.la P.~r~ el cálqulo de l.a proporG.ión fue: 

n 

Dqnqe: 

N= Es el total de la población 

p = Es la proporción e.sPer~da 

·q = 1- p 

q = Es la precisión absoluta 

Nx~~xpxq 

z2 
a , donde (Z~) es 2,58 si la seguridad deseada es del99 %; 

Té~oica de recolección de datos 

Antes del- inicio de la preseFJte lnvestigaeión, se solieitó autorización a la Dirección 

EjeG.tJtiva del Hospital Regional de lea, para la ejecución de nuestro trabajo ~m el 

Departamento de Anatomía ~atológica, Laboratorio Clínico y Banco de Sangre; 

~1-!tori?:ación que posteriormente se nos otorgó. Asimismo se solicitó Revisión y 

Aprobación de nuestro Rroyecto. al Comité de Ética de dicho Hospital. 

Fuente de datos - --------· -·-- ___ , . 

Una vez ·aprobado ·el Proyecto por el Comité de ~ti ca, se nos permitió ·el acceso a 

los Archivos de Resultados de Papanicolaou pertenecientes al año 2013, en 

14 



don(j~ ~e verificó el número de Ingresos de muestras de frótices cérvico-vaginales 

con sus respectivas fichas de Inscripción y fichas de resultados. 

· la f~~nt~ q~ d~to~. e.stuvo conformada por la$ 1 asa3 fichas con lO.$ res.Ldtadqs de 

8apanicolaou! de las que fueron excluidos 1804 por presentar datos incompletos, 

15 cpn di~gnó~tico de muestras insatisfactorias para evaluación y 15 con 

dia9..nóstico. de células atíJ?icas de si9.nificado indeterminado de estir¡:>e escamoso. 

y gl~nq_Ld.ar, quedand9 1714S fic.has para evaluac.ión. 

fi~h~~ 4~ tlatQs 

Lo·s datos se -obtuvieron de las siguientes fichas: 

1. Ficha de formato 1A del Plan Nacional de Prevención de Cáncer de C~elfo 

'Uterino 

2.. Ficha de e><amen citológico según el Sistema de Bethesda modificado. 

De la ficha de formato 1A del Plan Nacional de Prevención de Cáncer de Cuello 

Uteñi'l6, .s.e :e.onsiQ,n:ó Já .si~uiente inf.órrnación: (ANEXO No 1 ). 

• Patos Generales: en el que se describieron: el nombre del 

establecimiento. en donde fue tomada la muestra y. el distrito, provincia y 

d~.a:rlamento a la que perteneció dic.ho establecimiento. 

• D. N.l: el que fue utilizado para identificar a las pacientes. 

• Nombres y Apellidos: Estos datos no fueron consignados en Ja 

irw~stigªc_ión, pªrª mªntener Jª p_rivacidad. 

-e Edad 

• Fecha de toma de muestra 
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• Dirección: Esta información no fue consignada en nuestra investigación. 

• Fecha de última regla: Esta información no fue consignada en nuestra 

irwe.stiga_ci.ón 

• !::~tado de gestación: Esta información no fue consignada en nuestra 

investig_ación 

• Método anticonceptivo utilizado: Este punto se señala el tipo de m~todo 

anticonceptivo representado por un dígito, ·de la ·siguiente manera: NinQuno 

(0), 01!-J (1 ), lnyectapJe (2), Sarrera (3), Ritmo (4), Oral (5) y Otros (6). 

• Código de lámina 

• Resultado 

Del mismo modo, de la Ficha de examen citológico según el Sistema de Bethesda 

modificado, se registraron los siguientes datos: (ANEXO No 2} 

~ Calidad <:te la mue_stra: En este acápite s.e reporta como s.atisfactoria o 

insatisfactoria para evaluación. 

• Categorización de la muestra: Aquí se indicó, en términos generales, si 

en ·el frotis existieron células normales o anormales tomando en c-uenta 

~os criterio.s de malignidad en citología exfoliativa. 

• Descripción de las alteraciones: 

o. Cambios asociados a infección: fueron especificados los 

m_i<;;r99rgan.i~m9~ quE;) oirE;:)cta 9 _i.noirE;:)ctamente indicaron su 

presencia en el frotis. 

16 



o Qéimbios reparativos y reactivos: se indicó el grado de reacción 

inflamatoria,_ especificados en leve, moderada y severa, así como la 

pr~.$~ncl.a d~ metaplasia y cualquier otro elemento extraño ~n el 

frotis cérvico-vaginal. 

o Epitelio anormal: Se informó el tipo de lesión intraepitelial 

encontraaa,_ tanto de estirpe escamosa como glandular, 

e&pecificando además su equivalencia con la nomenclatura .ant~rior 

al Sistema Bethesda 2001. También se especificaron las atiplas de 

significado indeterminado. 

• Impresión hormonal: No se consignó en esta investigación. 

• Conclusión diagnostica: Constituye la parte más importante del 

resultado, en el q~e $e emitieron la$ concl~$lone$ de a~erdo a !a 

moffo.logía celular estudiada, con Jos siguientes di.agnó.stico&: !~~iones 

·escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG y LEIAG), ·células 

glandulares atípicas de significado indeterminado (AGCUS) o célula~ 

epiteliales atípicas de significado indeterminado (ASCUS). 

~ Sugerencias y Recomendaciones: .Esta información no se con~ignó .en la 

investigación. 

La información que no se consigna en la presente, es por léi presencia de dato~ 

incompletos. 
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Validación d~ la f~ent~! 

Ambas fichas de datos se encuentran certificadas p·or ·el 'Instituto Nacional 

de- Salud, mediante la Estrategia Cáncer del Plan Nacional de Prevención 

de Cáncer de Cuello Uterino. 

Como Gonclusión de l_a validación de -la fuente el Hospital Regional de lea, 

logró ·que ·el Servicio de Anatomía Patológica, se convierta en Centro 

capacitador de Citología exfoliativa. 

lmitNm~ntos de Recolección de la infonna~ión~ 

• las ·fichas co·nsignadas em et Programa SPSS Vs. 18, CYY~ ~qf11ünto 

constituyó la- base-de datos sujeta a evaluación. 

• Gamputadára Marca IJell, procesador lntel Core 13, memoria Ram 8 GB. 

Análisis estadístico; 

Aliálisis exp·loratorio: Los resultados de Papanicolaou fueron introducidos -g¡ 

Programa SPSS versión 18 para su análisis, realizando un análisis exploratorio a 

la base. de datos,_ en donde al percatamos de la existencia de 1 § diagnósticos de. 

M~~-s~ras Insatisfactorias para _Evaluación representando el 0.1 %, se decidió por 

·excluirlos de -la misma, por no presentar ninguna descripción de aiteraciórí 

c~rviGO-uterina. Asimismo se encontraron 15 resultados (0,09%) con diagnóstico 

de. células atípicas de siQnificado indeterminado de estirpe escamoso y glandular 

(ASC_US y AGCUS, respectivamente), los cu.ates, al no ser resultados 

concluyentes de malignidad, fueron también excluidos del el análisis. Se volv1ó á 

revi~~r la Pase qe datos original, realizando las correcciones pertinentes. 
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Análisis univariado: -- ------· -· 

¡gn ·donde se aplicó la ·distribución ·de frecuencias y media. 

Análisis Bivariado: 

En donde se realizó. el. cálculo del riesgo con Odds Ratio y del chi-

~~.a.drado para la estimación de proporcione~, 
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RESULTADOS 

Se revisó el archivo de resultados del Servicio de Anatomí-a Patológica del 

Hospital Regional de lea, quedando un total de 17149 informes aptos para 

evaluación, luego de excluir los resultados que presentaban datos incompletos y 

_aq~ellos con diagnóstico de Muestra Insatisfactoria para evaluación y de Células 

Atípicas de Significado Indeterminado de Tipo Escamosa o Glandular. 

!-a ~dad de las mujeres que fueron incluidas en el estudio, fluctuaron entre 

los 1-3 y 94 años, con una media de ·34,7 años.:!: 11, 11 años. 

Según la distribución geográfica por provincias, el mayor número de 

muestras procedían de lea, que representaban el 46,0% del total de fa población, 

$igui~ndo en orden de frecuencia Chincha y Pisco con 27,7% y 16,2% 

respectivamente. Sin embargo, la menor proporción de muestras provinieron de 

.P_alp_a y N_a~ca, ambas constituyeron aproximadamente la cuarta parte de las que 

procedía de ·lea. (VER GRAF.ICO N°01') 

GRAFICO No 01 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN PROVINCIA --- ,_ ._._ __ .,,_~,_, .. ~--- ••... -------- ______ ,,, ·----'"-"-4•'' ----------



En nu~stra investigación, hallamos que la proporción de mujeres con 

citología. anormal, es decir •. con. lesiones premalignas fue de 1 •. 04% (178 casos}. 

Aq~m.á~ se ~ncontró, que la mayor proporción de resultados patológicos se 

encontraba en Ralpa y, ·que las mujeres que procedieron de dicha provincia, 

tuvi~ron aproximadamente 4 veces más riesgo de sufrir lesiones premalignas que 

las procedentes de ~isco (OR 4,.28 y p=0,001 ); mientras que lea, Chincha y. Nasca 

tuvieron riesgos similares. (VER GRAFICO No 02) 

GRAFICO No 02 

DESCRII?CIÓN DÉ LAS AL TÉRACIONÉS CITOLÓGICAS CÉRVICO~UT~RINAS. 

SEGÚN PROVINCIA DE RESIDENCIA Y RESULTADO CITOLÓGrCQ. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 
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En relac;ión al tipo de citología anormal, la lesión escamosa intraepitelial de 

alto g.rado (L~IAG) fue. la de menor frecuencia con 57 casos (0,33%); la misma 

q~~. ~~ ser confrontada con la lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 

(L~IGB), representó aproximadamente solo su tercera parte, ya que esta última 

contó con 121 casos (0,71 %). 

También se observó, que persistía una mayor proporción de las mism~s en 

Balpa y ·que, ·las mujeres que provenía de dicha provincia tuvieron 

~prpx:imadamente 5 veces más riesgo de sufrir lesiones escamosas 

intraepiteliales de alto grado que las procedentes de Risco (OR 5,69 y p=0,001}. 
. . 

DESCRIPCIÓN De LAS AL TcRACIONcS CITOLÓGICAS C6:RVICO-UTcRINAS. 

SEGÚN PROVINCIA DE RESIDENCIA Y TIPO DE LESIÓN INTRAEPITEUAL. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

~!:SUL"fAóó cl'i'óL6Gic6 
ANORMAL NORMAL TOTAL 

LUGAR DE 1,.!;§19.1'! 1,.@!91'! U~IJ;I~ !,.!=lAG 
ifEsli)EÑCI~ ESCAMOSA ESCAMOSA 

INTRAEI>ITELIAL INTRAEI>ITELIAL 
DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO OR IC p OR IC p 

(PROVINCIA) N• % No % N" % N" % 

ICA 53 o,67 23 0,29 7818 99,04 7894 100 1,25 o,6B-2,32 o,447 1,16 0,47-2,97 o,728 

CHINCHA 28 0,59 17 0,36 4711 99,05 4756 100 1,10 0,58-2,15 0,776 1,42 0,58-3,78 0,429 

PISCd 15 0,54 07 0,25 2764 99,21 2786 100 

PALPA 10 2,31 06 1,39 417 96,30 433 100 4,42 1 ,83- 10,50 0,001 5,68 1,69-18,87 0,001 

NASCA 15 1,17 04 0,31 1261 98,52 1280 100 2,19 1,00. 4,74 0,()28 1,25 Q,31-4,75 0,719 

TOTAL 121 0,71 57 0,33 16971 198,96 17149 100 
"Para calcular los OR se comparó con PISCO 
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l,_a citología anormal con respecto al grupo etáreo, mostró un aumento 

gradual en cada década, observándose una proporción de 0,46% resultados 

p~toJ6gicos en mujeres con edades menores o iguales a 30 años, hasta llegar al 

pico máximo, ·en mujeres mayores ·o iguales a 51 años, con 2 155%. Así mismo, se 

evidenció que el riesgo de tener una lesión premaligna presento un incremento 

en relación a la edad, siendo 2.. 3 y 5 veces el riesgo de tener un resultado 

patológico por c.ada década de vida (p=0,001 ). 0Jer CUADRO N°02). 

DESCRIPCIÓN D~ LAS AL T~RACIONÉS CITOLÓGICAS CeRVICO-UTERINAS. 

SEGÚN GRUPO ETÁREO Y RESULTADO CITOLÓGIGQ. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

RESULTADO CITOLÓGICO 
GRUPO J.\N9RM.A.1- N9R.M.A.1-
ETÁREO 

T9TAL 
t;)R r~ p 

(Af\JbS) No % No ~ N % 

.5 30 32 0,46 6851 99,54 6883 100 

31-40 66 1,17 5566 98,83 5632 100 2,54 1,63-3,96 0,001 

41~50 42 1,33 3105 98,67 3147 100 2,90 1,78=4,71 0,001 

>51 38 2,55 1449 97,44 1487 100 5,61 3,41-9,25 0,001 .,.,. 

TOTAL 178 1,04 16971 98,96 17149 100 
*Para el cálculo de. los OR se comparó con el GRUPO ETAREO 5 30 

23 



Según el grupo etáreo y el tipo de lesión intraepitelial, vimos que la 

proporción de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado incrementó 

progr~~ivamente en relación a la edad, pero sufrieron una disminución en la 

-quinta década de vida; edad en la cual, las lesiones escamosas intraepiteliales de 

alto grado tomaron mayor importancia, ya que se evidenció, que las mujeres que 

tenían entre 41-50 años tuvieron 5 veces más riesgo de sufrir lesiones 

~scamo~as intraepiteliales de alto grado en relación a la población má_s joven, 

incrementándose hasta 10 veces en mujeres con edades mayores o iguales a 51; 

c;iemostrando que, en la población juvenil predominaron significativamente las 

lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado mientras, que en la población 

d~ mayor edad, las lesiones de alto grado iban tomando mayor importancia 

(p=0,001 ). (VER_ CUADRO N°03) 

DESCRIPCIÓN DE LAS ALTERACIONES CITOLÓGICAS CERVICO-UTéRINAS. 

SEGÚN GRUPO ETÁREO Y TIPO DE LESIÓN INTRAEPITELIAL 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

RESULTADO CITOLÓGICO 
ANORMAL NORMAL TOTAL 

GRUPO LESION LESIÓN 
ETAREO ESCAMOSA ESCAMOSA 

LEIBG LEIAG 

INTRAEPITEUAL INTRAEPITEUAL 
DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO 

(AÑOS) N" % N" % N" % N" 
OR IC p OR IC p 

% 

::_a30 24 0,_35 8 0,_11 6851 99,_54 6883 100 

3~ -4b 54 tl,96 12 tl,21 5566 98,83 5632 1oo 2,77 1,6-4,62 o.oo1 1,85 o,7tl-4,93 o. n3 
41-50 23 0,73 19 0,60 3105 98,67 3147 100 2,11 1,15-3,89 0,008 5,24 2,17-13,03 0,001 

?. a 5-1 20 1.3~ -18 1,21 -1M9 97;44 1~87 100 3,9~ 2,09,7,42 O;G01 -10,64_ -4,37-,26;67 0,001 

tbTAL 121 0,71 '5T o 33 1697 198,96 17149 100 
*Para el cálculo de los OR se comparó con el GRUPO ETAREO ::_ 30 
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D~ la$ mujere.s en estudio, el método anticonceptivo que fu!3 utilizaqo con. 

mayor frecuencia fue el inyectable ·con 23;05%, seguido de los anticonceptivos 

Qral~s con 1 O, 18%. Por otro lado, el DIU y el método del ritmo fueron los menos 

utilizados (2,89 y 1,85%). Sin embargo, el mayor porcentaje de la población no 

~tili~aba ningún método anticonceptivo, representando el 38,68%. (VEF{ 

GIRAffiiCO No 03) 

GRAFICO No 03 
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Aunque el uso del método anticonceptivo no mostró significancia alguna en 

relación al resultado citológico; se pudo observar que las menores proporciones 

d~ estos resultados se encontraron en aquellas mujeres que utilizaron 

anticonceptivos orales, el método del ritmo y ef DIÜ con 0,63%, O,e3% y o, e:% 

respectivamente. (VER CUADRO N11 04) 

DESCRIP-CIÓN DÉ LAS AL T~RACION~S CITOLÓGICAS CÉRVICO-UTI::RINAS. 

SEGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO Y RESULTADO CITOLÓGlCO. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

RESULTADO CITOLÓGICO 
METODO AN9RMA!,. N9.RM.Al- T9JAJ,. 
ANTICONCEPTIVO OR IC p. 

No % No % N % 

INYE.é'fA8LE. 34 0,86 3919 B~,14 3953 1QQ t,3? o 32-s-26 .0,6~7 
BÁRR~RÁ 

.·J.,, ,l.,,_ 

17 1,35 1240 98,65 1257· 100 2,16 0,48-13,59 0,293 
ORAL 11 0,63 1734 99,37 1745 100 1,00 0,21-6,55 0,999 
DIU 3 0,60 493 99,40 496 100 0,96 O, 13-8,22 0,963 
RITMO 2 Q.q~ :t1q {!{!,:¿7 317 100 
OTROS 24 0,87 2724 98,13 2748 160 1,39 0,32-8,53 0,658 
NINGUNO 87 1,31 6546 98,69 6633 100 2,09 0,51-12,34 0,292 
TOTAL 178 1,04 16971 98,96 17149 100 
*Pata el cál6utó det.eR se compar.ó coñ RITMe 
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Con respecto a los cambios reactivos y reparativos debido a inflamación. 

fueron ·similares 'los porcentajes ·encontrados en las pacientes con leve1 moderada 

y &evera reacción inflamatoria, con 31,37%, 34,38% y 34,25% respectivamente. 

Según el tipo de lesión intraepitelial1 se observó que la presencia de una 

moderada y severa reacción inflamatoria se correlacionó con una mayor 

proporción de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (57 casos, 0.-97% 

y 55 casos, 0.94% respectivamente), comportándose la severidad de la 

inflamación como un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones premalignas 

(p=0,001). Semejantes resultados se hallaron en relación a las lesiones 

intraepiteliales de alto grado, en donde las pacientes con una severa reacción 

1nflamatoria tuvieron 3 veces más riesgo de sufrir estas lesiones (p=0.003} (VER 

GUAD~O No 05} 

DESCRI¡:?CIÓN DE LAS ALTERACIONES CITOLÓGICAS CERVICO~UTERINAS. 

SEGÚN GRADO DE REACCIÓN INFLAMATORIA Y TIPO DE LESIÓN 

INTRAEPITELIAL, 

F=tospital Regional lea. ~ner~Diciembre 201-3 

RESULTADO CITOLÓGICO 

ft..NORrML NORMAL TOTl\L 

GRADO DE LESION LESIÓN LEIBG LEIAG 
REACCION ESCAMOSA ESCAMOSA 

INFLAMATORIA INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL 
DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO OR IC p OR IC p 
N" -% ~ -No,~ .% ~ '1\i•. -% N" % 

LEVE g o.n 9 o. n 5361 99,66 5379 1 oo 

MODERAD.O 57 0,97 19 0,32 5820 98,71 5896 100 5.83 2.79-12 .. 63 0.001 1.94 0.8!1--A:M 0.095 

SEVERA 55 O; 94 29 0;49 5790 98;57 5874 100 5.66 2.70-12.27 0.001 2.98 1.35-6.78 0.003 

TOTAL 121 0,71 57 0,33 16971 98,96 17149 100 

•eara. el cálculo del ORse comparó con LEVE gEAE:E:ION INF-LAMATORIA 

17 



I;n ~~~ paciantes que presentaron metaplasia en el frotis cervicovaginal, se 

observó que tuvieron 3 veces más riesgo de presentar un resultado citológico 

anormal (OR 3,32 y p=0,001) (VER CUADRO N°06), 

CUADRO No 06 

DESCRIP-CIÓN DÉ LAS AL TERACIONÉS CITOLÓGICAS CERVICO~UTERINAS. 

SEGÚN PRESENCIA DE METAPLASIA Y HESUL TADO CITOLÓGIGQ. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

R~S.ULTAO.O GlT.OlOGlGQ 
METAPLASIA ANORMAL NORMAL TOTAL 

QR I_C p 
No % No % N % 

PRESENCIA 13 3,20 393 96,80 406 100 3,32 1,87-6,05 0,001 

AUSENCIA 165 0,_99 16578 99,01 16743 lOO 
TOTAL 178 1,04 16971 98,96 17149 100 
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Sem~jantes resultados se hallaron con respecto a la presencia de 

metaplasia l el. tipo de lesión intraepitelial, encontrando que fue similar el riesgo: 

d~ pr~~~~mtar una l~sión escamo~a intraepitelial de bajo o alto grado cuando la 

paciente presentaba metaplasia escamosa en su frótis cerviCO-'Uterino. (V~R 

CUADRO Nb 07). 

DESCRIP-CIÓN DÉ LAS AL TÉRACIONÉS CITOLÓGICAS CERVICO-UTÉRINAS. 

SEGÚN PRESENCIA DE MET APLASIA Y TIPO DE LESIÓN JNTRAEPITELIAL 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

RESULTADO CITOLÓGICO 
ANORMAL NORMAL TOTAL 

LESION LESIÓN LEIBG LEIAG 
METAPLASIA ESCAMOSA ESCAMOSA 

INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL 
DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO OR IC p OR IC p 

N° ·% No ·% No .9/o N° ~% 

PRESENCIA 9 2,22 4 0,99 393 96.80 406 100 3.39 1.6().6.95 0.001 3.18 0.98-9.21 0.019 

AUSENCIA 112 0,67 53 0,32 16578 99.01 16743 100 

TOTAL ·121 0,71 57 0,33 -16971 98.96 -17149 -100 
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También, $e encontró una a$ociación directa entre la pre$enGia dª 

metaplasia y 'la ·severidad de la inflamación, ya que se ·observó una mayor 

frecuencia de metaplasia conforme incrementaba el grado de reacción 

inflamatoria,_ comportándose ésta como un factor de riesgo para su desarrollo. 

Ademá$ $e evidenció, que la$ paciente$ que pre$entaron severa reacción 

inflamatoria tuvieron 7 veces más riesgo de presentarmetaplasia (p=0,001). (VE~ 

DESCRIPCIÓN D~ LAS AL T~RACION~S CITOLÓGICAS CERVICO~UT~RINAS. 

SEGÚN GRADO DE REACCIÓN INFLAMATORIA Y PRESENCIA DE 

METAPLASIA 

~ospital Regional lea. ~ner~Diciembre -201·3 

GRAPOI?-E METAPLASIA 
REACCION PRESENTE AUSENTE TOTAL 
INFLAMATORIA OR_ IQ p 

No % No % N % 

SEVERA 247 4,20 5627 95,80 5874 100 7,33 5,00-10,82 0,001 
MODERAD~ 127 2,15 §769 97,8§ §á96 100 3,68 2,4§= 5,54 0,001 
LEVE 32 0,60 5347 99,40 5379 100 

TOTAL 406 2,37 16743 97,63 17149 100 
*Para el cálculo del OR se comparó con LEVE REACCION INFLAMATORIA 
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l;n C!-!anto a los cambios asociados a infección, se encontraron un total de 

1 055 mujeres que presentaron. algún agente infeccioso en su frotis cérvico­

uterino, de las cuales 75,54% eran causadas por Vaginosis Bacteriana, 13,36% 

Gardnerella Vaginalis, ·2,46% Mobiluncus, 8,449/o Gandida y 0,-20% Virus del 

Papiloma Humano. Para el análisis se excluyeron 1366 muestras que presentaron 

Bacilos de Doderline por ser parte de la flora microbiana. {VER GRAffiiCO N°04) 

GRAFICO Ntj 04 

T!PQ O!; AG!;NT!; !NF!;CC!QSQ 
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•VAGINOSIS BACTERIANA,., GARDNERELLA VAGINALIS ¡;¡ MOBILUNCUS m GANDIDA PVH 



~n r~lación a la edad, los cambios asociados a infección no mostraron 

ninguna relación estadísticamente significativa. Sin embargo, se observó que. la . -

proporción de Vaginosis Bacteriana incrementó en forma directa con la edad; 

mientras que, la infección por Gardnerella Vaginalis, Mobiluncus y. Cándida 

disminuía inversamente proporcional a la misma. (VER CUADRO N°09) 

DESCRJf?CIÓN DE LAS AL TERACJONES CITOLÓGICAS CÉRVICO-UTERINAS. 

SEGÚN GRUPO ET ÁREO Y AGENTE INFECCIOSO. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

GRUPO AGENTE 

ETÁREO VAGINOSIS GARDNERELLA MOBILUNCUS GANDIDA PVH NINGUNO TOTAL 

(1\ÑQS) w % w % N' "% N % Ñ % Ñ % 
N % 

~30 164 2,63 64 1,03 7 0,11 40 0,64 1 0,02 5952 95,57 6228 100 
31·40 131 2,54 47 0,91 9 0,17 34 0,66 1 0,02 4932 95,70 5154 100 
41-50 145 4,86 24 0,81 6 0,23 13 0,44 o 0,00 ::1,792 93,70 2980 100 
?. 51 357 -24,86 6 0,42 4 0;28 -2 0,14 o 0,00 1067 74,30 1436 100 
TOTAL 797 5,04 141 089 26 0,16 89 0,56 2 0,01 14743 93,32 15798100 
•se retiraron las muestras que presentaron Bacilo de Doderline 



El U&Q del método anticonceptivo que presentó mayor frecuencia de 

infecciones vaginales por Vaginosis Bacteriana, Gardnerella Vaginalis, 

Mobiluncus y Candida, fue el Inyectable con 88, 22, 5 y 29 casos 

respectivamente. Así mismo, las mujeres que utilizaron el DIU presentaron la 

menor frecuencia de infecciones para cada uno de los casos. (VER CUADRO 

DESCRif?CIÓN D~ LAS AL T~RACION~S CITOLÓGICAS C~RVICO-UT~RINAS. 

SEGÚN MÉTODO ANTICONCEPTIVO Y AGENTE lNFECCIOSO. 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

AGENTE TOTAL 
METODO VAGINOSIS GARDNERELLA MOBILÜÑCÜS GANDIDA PVH NINGUNO 

ANTICONCEPTIVO N" % N" % N" % N" % N" % N' % N' % 

INYECTABLE 88 2.41 22 0,60 5 0,14 29 0,79 00 0,00 3515 96,06 3659 wo 
ORAL 45 2,78 17 1,05 1 0,06 12 0,74 00 0,00 1542 95,36 1617 100 
BARRERA 20 1,73 13 1,13 o 0,00 6 0,52 01 0,09 1115 96,54 1155 100 
DIU 19 4,08 6 1,29 o 0,00 1 0;21 o 0,00 440 94,42 466 100 
RITMO 22 V5~ o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 270 1;)2.47 21;)2 100 
OTROS 105 4,10 33 1,29 4 0,16 20 0,78 o 0,00 2396 93,67 2558 166 
NINGUNO 498 8,23 50 0,83 16 0,26 21 0,35 1 0,02 5465 90,32 6051 100 
TOTAL 797 5,04 141 0,89 26 0,16 89 0,56 2 0,01 14743 93,32 15798 100 
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Por último, se asoció la existencia de un agente infeccioso en el frótis 

cervico-Literino con la. presencia. de reacción inflamatoria, observando. que. la 

infección por Vaginosis Bacteriana y Mobiluncus se comportaron como un factor 

de riesgo para la presencia de reacción inflamatoria (OR -3, 15; p=0,001 y OR -3,63; 

p=d,024 respectivamente). Sin embargo, cabe resaltar que la infección por 

Gardnerella. Vaginalis aparentemente se comportó como un factor protector 

(p=0,001). (VER CUADRO Nli11) 

DESCRij;>CIÓN DE LAS ALTERACIONES CITOLÓGICAS CÉRVICO-UTERINAS. 

SEGÚN AGENTE INFECCIOSO Y PRESENCIA DE REACCIÓN INFLAMATORIA 

Hospital Regional lea. Enero-Diciembre 2013 

REACCION INFLAMATORIA 

AGENTE CON SIN TOTAL 
.W % N % OR IC p 

VAGINOSIS 693 86,95 104 13,05 797 100 3,15 2,55-3,92 0,001 
BACTERIANA 
G~QI\JE.~_ELL,A 2§ 17,n 11§ §2,27 141 1PP P.1P P.P§-P.1§ º·ºº1 
MOBILUNCUS 23 88,46 03 11,54 26 100 3,63 1,04-15,19 0,024 
6ANE>IE>A 68 16,46 21 23,66 89 100 1,54 0,92-2,59 8,884 

VPH 2 1.00,00 00 00 02 100 -
67,84" NINGUNO 9991 4737 32,16 14728 100 

TOTAL 10802 68,44 4981 31!56 15783 

*P. ara el cálculo del OR se comparó con NINGUNO 
*Se retiraron la$ mu~tras qu~. ~~~-~rrt<lfon B¡:¡gilq~ d~ D.oc:i~fline. 



DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

t:l cáncer cervicouterino es una de las neoplasias más fáciles de prevenir y 

curar debido a su desarrollo- graduae; ésto, si e1 tamizaje para la detección 

temprana de lesiones precursoras, está disponible junto con el diagnóstico 

apropiado, tratamiento -oportuno. y. seguimiento de_ ·la paciente .. 14 la toma de 

citolog[a del cuello uterino, ha demostrado ser la herramienta diagnóstica más 

eficiente y. barata para el. tamizaje del. carcinoma cervical12, apoyado- en diversos -

estudios que estiman que dicha prueba tiene un rango de sensibilidad del 51 -

75% y_ de especificidad del-95 -98% para la detección de lesiones premalignas. -~.t~ 

(;1 Sistema Bethesda 2001, la actual nomenclatura utilizada para el informe 

citológico, recomienda que. el reporte debe- empezar con una referencia de. 1a 

calidad de la muestra, considerándola como Satisfactoria e Insatisfactoria para 

~valuación10· 16. Son muchos ios factores que pueden influir para que la 

Gonsideren inadecuada, que van desde la mala toma del frótis o incorrecta 

identificación~ hasta un. deficiente. procesamiento. en laboratotiot6. ~n nuestra 

investigación se encontró 15 (0, 1 %} resultados con diagnósticos de "Muestras 

Insatisfactorias para ~valuación''. ~sta ·cifra fue inferior a io encontrado p-or Ávila y 

Golaboradores en la Cuenca-Ecuador (2012), quienes reportaron un mayor 

porcentaje (4,_§%}17 ~sta baja proporción encontrada podría sugerir, que. la 

obtención del extendido citológico en nuestro medio, se estaría realizando de 

manera adecuada -en comparación con otros países. No obstante, se debería 

continuar y mejorar la capacitación del recurso humano y del equipamiento, para 

asegurar una adecuada dete·cción de. lesiones premalignas. 
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Cabe resaltar que en muchas ocasiones las muestras que son clasificaqas_ 

·como ins-atisfactorias, ·son ·catalogadas ·como falsos negativos, repercutrendo en la 

sensibilidad del Papanicolaou 18
. Un estudio longitudinal halló que las muestras 

insatisfactorias que fueron procesadas y evaluadas, provenían con más 

frecuencia de pacientes de alto riesgo, y que un número significativo de esas 

pacientes presentaban luego. una ·lesión intraepitelial ·o ·carcinomat9. fin tal 

~entido, se deberla sugerir a las pacientes con estos diagnósticos, una nueva 

torría. de muestra. para. no·. desestimar estos diagnósticos. 

En dicha nomenclatura, se cataloga como células epiteliales atípicas de 

significado. indeterminado (ASCUS) ·o. células glandulares atípicas de. significado 

indeterminado (AGCUS), a todas aquellas muestras que son cualitativa o 

cuantitativamente. insuficrentes para elaborar una. interpretación. definitiva y 

clasificarlas con seguridad como una lesión intraepitelial o glandular 

respectivamente13 ·- ·9·- w_ -~n este ·estudio. hailamos 1§ (0,1%) muestras con 

giagnó.stico de células atípicas de significado indeterminado, porcentaje menor al 

encontrado. por lª:odor,_ Valer y Alterio. quienes reportaron. 1,31.%, 4,0% y. 1.0% 

respectivamente -20· -21.22. Nuestra baja proporción en relación a otros autores, nos 

podría indicar, que el personal encargado de hacer el diagnóstico no tuvo muchas 

dificultades para la interpretación de las muestras según el Sistema Bethesda. Sin 

embargo, cabe resaltar, la. importancia de un mayor control de. estas pacientes, ya 

que no se debe descartar el riesgo individual de cada mujer con este 
-· 

hallazgo.-~~.2~·45 
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Las lesiones pre-malignas de cáncer de cuello uterino, según el Sistema 

Bethesda~ se. ·catalogan ·corno Lesión -~scamósa ·lntraepitelial de -Bajo ·o Alto 

grado, de acuerdo a los cambios morfológicos que se observen en la citología 

cervicó~uteriiia~.t~. Nosotros observamos que. la. proporción. de. mujeres con 

citologia anormal, es decir, con lesiones prec.ancerosas fue de 1,04% (178 casos)._ 

·Similares resultados a nivel internacional fueron obtenidos por Castillo~e 

(República Dominicana~2005) y Tafurt27 (Colombia-2007) con 1,8% y 2,0% 

respectivarríeíritei; y eri el Peru, Meréjildó y Cól28 éri Lambáyéqué (2009) répórtaróñ 

1 ,5%. Sin embargo, mayores prevalencias también se encontraron a nivel 

nacional~ ·como. lo reportado por Valer2~ ·en Urna Metropolitana (§%), y Merigote~9 

en Chosica, Lima (7,6%). Así mismo, en Latinoamérica, Dávila30 (Venezuela-

201-o), Lápei31 (Caiambia..:2uto), Amorin32. (Brasif..:2'Ql2), Alterio3:3. (Venezuela-

2007) y Grisales34 (Colombia~20m3) mostraron proporciones superiores con 4%, 

4, 7o/o, l0,5%, 1'2,4% y 15;8%, respectivamente. ·según la revisión bibliográfica 

~jecutada por el grupo investigador, no se han encontrado estudios publicados 

que. hayan. sido: realizados en. el departamento. de. lea~ ·que. indiqüen. la. frecuencia. 

de mujeres con estas lesiones o con cáncer de cuello uterino. Pese a que la_ 

proporción de 'lesiones premalignas no ·es inferible a nuestra ·Región~ es 

!.mportante porque sirve como referencia para próximos estudios locales. 

E. 1 'ó 1 f d ¡· . • . ¡· t tr 1 n re ac1. .n a rpo . e esron prema rgna, naso ros encon amos que a 

lesión ·escamosa intraepitelial de bajo. grado '(L~IBG) fue la de mayor frecuencial 

representando el 0,71% del total de la población en estudio, seguido por la lesión 

escamosa. iiitraepitelial. de. alto. grado: (LéiAG). coti. O,S3%: Con: respecto. a. las 

lesiones de bajo grado en nuestro país, Merejildo y col28 muestran resultados 
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$emejantes, quienes hallaron una proporción de 0,57%. No obstante, mayores 

cifras también. fueroil encontradas en. el. ~erú por Mengolé:2~ (5,3%}. A nivel 

internacional, Ahmed3
_5 en Nigeria (2013) halió 11,1% de estos resúrtados. ·en 

relación a las lesiones de ato grado, superiores porcentajes son reportados por 

Ahmed35 (4,6%) y Mengolé29 (2,3%). La mayor proporción de lesiones escamosas 

intraepiteliales de baja grado eri coriiparacióñ a las de altó gradó que óbservamós 

en la Región de lea, podría resultar ventajosa, debido a que estas lesiones por ser 

de. bajo. ·grado presentan una regresión en un 70 - -SO% de los casos, y soto un 

1.1% progresa a carcinoma in situ y el 1% a cáncer invasor, a diferencia de las 

lesiones intraej:>iteliales de. alto. grado. cuya frecuencia de. regresión es 

probablemente inferior al20o//· 36• 37. Esto sugiere la probabilidad que, al proponer 

medidas para su detección temprana, se podría orientar oportunamente a las 

mujeres afectadas hacia servicios de diagnóstico definitivo y recibir el tratamiento 

oportuncipara. incrementar las probabilidades de curación. 

Recalcamos que la especificidad del resultado citológico aumenta con un 

adecuado muestreo. ·cérvico,..:uterino27, que. es el punto. de. partida de todo ·este 

proceso. Palpa fue la provincia en la que se encontró, la mayor proporción de 

lesiones escamosas. ir.itraepiteliales de. bajO. y. atto. grado\ y en. la que además, no 

se observó ninguna muestra insatisfactoria para evaluación. Esto nos podría_ 

-sugerir, ·que ·et personal de salud -que labora en -~alpa tiene mejor técnica de 

muestreo en relación a los que trabajan en las demás provincias. Además, es 

importante. destacar,_ ·que Balpa tuvo. la mayor proporción de lesiones 

intraepite.liales, pese a que su muestra fue 4 veces menor que la de lea. Esto 

podría deberse, a que las acciones de. prevención para ·et cáncer del cuello uterino 

3S 



no e_~tarían ~i~ndo ~fici~nte$; ya qu~ probablemente la~ muj~r~$ d~ dichª 

provincia acudieron a ·tos establecimientos de salud solo, cuando presentaron 

~lgun sintoma ginecológico; lo cual, se relaciona con la progresión de la 

enferrnedad.-3.8, como. lo. reportado. por García,_ quien encontró que. el e3o/ó de las 

paci~nt~s cort cáncer d~ cuello uterino, llegaron al consultorio por alguna 

manifestación ·clínica sin ·haberse realizado algún aapanicolaou previo~~. 

Son muchos los factores que están involucrados en el desarrollo del cáncer 

de ·cuello uterino, dentro de ellos se implica. a. la ·edad, estableciéndose. que. la 

pre$encia de este tipo de neoplasia maligna incrementa en forma directa a la años 

de. vida. 4~~ -con respecto a la proporción de citología anormal y el grupo etáreo, 

~e observó un aumento gradual de las lesiones intraepiteliales de alto grado por 

década. de. vida; observando. que, las mujeres con edades niayotes o. iguales a 5.1. 

años tienen un riesgo 1 O veces mayor que las mujeres menores de 31 años. Este 

resultado es coñgrueñte Cóñ to eñCóñtrado por Mateui0 quieñ sostieñe que tá 

incidencia más elevada del cáncer de cuello uterino está entre los 40 a 60 años, 

con un. promedio. de. 45. a. 55. años. Nuestras cifras, corroboraría los estudios que 

indican que las le$iones escamo$aS intraepiteliales de alto grado tienen mayor 

importancia en la población de mayor ·edad. 6•
38
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Nuestra baja prevalencia de citología anormal en las mujeres con edades 

menores o iguales a 30. años (0,4e%}, resultaría alentador en comparación al. 

porcentaje ~ncontrado por Valderrama en Lima, en el año 2001, quien halló 

·2A9% de. resultados patológicos en mujeres con ·edades comprendidas entre 1-B y 

26 años. 41 Esto podría deberse a las nuevas estrategias de prevención y control 
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d~! Gáncer que el E&tado Peruano ha implementado en nuestro pais desde· el año 

2006, pata. drsmii:iüit la. incidencia •. mortalidad. y morbilidad del cáncer4;1 •. cobertura: 

que se ha venido incrementando paulatinamente, debido a que las jóvenes 

peruanas ·inician ·sus relaciones séxuaies a temprana ·edad, aproximadamente a 

los 13 años 45. 

Otro de los factores de riesgo asociados a este cáncer es el uso de 

anticonceptivos ·orales, ·que aunque es controvertido, se ·cree ·que el uso 

prologando de ellos én presencia del VPH condicionaría a un mayor riesgo de 

lesión. ihtraepitetial.1 .~.;1?.~ y aumenta hasta 4 veces el. riesgo de carcinoma. invasor 

de cérvix, aunque este riesgo disminuye progresivamente con el tiempo desde et 

cese de. -su uso. 2:7 'Esto -se. contrapone a nuestros resultados, ya ·que. pese a ·que 

el uso del método anticonceptivo, en nuestra investigación, no mostró 

sig~nificancia. alguna en. relación. al. resultado. citológico;. se observó. que las 

menores proporciones de lesiones premalignas, se encontraron en aquellas 

mujeres ·que utilizaron el DIU y los anticonceptivos ·orales. Sin embargo, sí se 

qorrelaciana con lo publicado por La Sociedad· Americana del Cáncer, quien 

reporta. que. uso. del. D1U se asocia. a un merior riesgo de cáncer de cuello uterino.1 

Si bien, la evidencia para asociar estos métodos de anticoncepción con el 

desarroHo de. éste. tipo. de neop1asia no son completamente c-onsistentes39, se 

Rlantea la posibilidad de realizar trabajos de investigación que estudien esta 

hipótesis en. nuestra. localidad. 

En el reporte de la cilologia según el Sistema Bethesda, también incluye 

infortnación -sobre ta lectura inflamatorta del extendido ·cervical, ·la que se evalúa 
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por medio de la presencia de leucocitos, y cuyo grado queda a criterio qel_ 

responsable ·de la interpretación de ·la muestra~! Hl. w_ ~n relación del componente 

inflamatorio y la presencia de lesiones premalignas, en nuestra investigación se 

observó, un. incremento de dichas lesiones con una. moderada. y. severa. reacción 

inflamatoria; lo que posiblemente indicaría, que la severidad de la inflamación se 

·comportaría ·como un factor de ries~o para el desarrollo de lesiones 

precancerosas. Esto podria explicarse con el estudio de Seckin, quien informó 

que las pacientes que presentaban -citolog_ia inflamatoria sin atipia. persistente, 

luego del tratamientQ, tenía un incremento de la presencian de VPH; planteando 

la hipótesis que, las lesiones precursoras de cáncer de cuello uterino podrían 

manifestarse por la presencia de células inflamatorias en las fases más 

tempranas de.la. er.tfemiedad. 44 

La citología ~nflamator~a además podría estar asociada a proceso~ 

infecciosos inespecíficos del ·cérvix, ·o secundarios a infecciones del tracto ·genital 

inferior, por C. trachomatis, Gandida Albicans, Tricomonas Vaginalis, Vaginosis 

ffia'étedaria, Virus del ~erpes Simple y VPM;_ así. como. también a la presencia del. 

DIU45. Con respecto al VP-H, en nuestro trabajo solo obtuvimos 2 casos (0,2%}, 

diñriendo del trabajo de Dávila quien obtuvo un mayor porcentaje de esta (4%) "30
. 

E~to se podría explicar con estudios que refieren que, la infección por el VPH 

puede. afectar aproximadamente al. 1 O% de las mujeres sin alterar su. citología y. 

solo mostrar una severa reacción inflamatoria46. Por lo tanto, algunos autores 

consideran la -utilidad de la oitología -inflamatoria como predictor de :lesión 

premaligna para cáncer de cuello uterino, recomendando que frente al reporte de 

una. ·citología. cer:Vical. inflamatoria persistente y. una vez descartados posibles 



agentes biológicos, químicos o físicos como responsables de la inflamaciqn, se 

debe realizar un seguimiento citológico o colposcopia más biopsia de la población - -, 

~n riesgo para detectar de manera temprana la progresión de lesiones 

intraepiteliales ·escamosas, debido a -que se encuentran anorm-alidades en la 

biopsia desde un 20% hasta un 70%. 27
. 

E.n las pacientes que presentaron metaplasia en el frotis cervicovaginal, se 

observó l.ui mayor nesgo. de presentar un resultado citológico anormal. con. un. 

~.20% tanto en las lesiones intraepiteliales de bajo grado como alto grado. Como 

ya se. ha investigado,_ la infección :por el. virus del papiloma humano es un factor de 

riesgo que interviene en la historia natural del cáncer, y que uno de su mecanismo 

patoló-g_icos es infectar a las céh.llas n1etaplasicas inmaduras, que. podría. causar 

alteraciones en la regulación de la multiplicación celular, al incorporar su ADN y_ 

producir una infección persistente, degenerando en cambios que. ·causarían 

lesiones precancerosas y evolución a carcinoma47. 

Existe una relación directamente proporcional entre la presencia d~ 

metaplasia y_. 'la sev.eridad de la inflamación, ·observándose una may_.or frecuencia 

Q.e metaplasia conforme aumenta el grado de reacción inflamatoria, 

comportándose. ésta. como. un factor de. riesg_o. para. su desarrollo. No. se encontró. 

referencias bibliográficas que expliquen este hecho, 

En nuestro trabajo también se observa que la infección por Vaginosis 

Bacteriana. y. Mobiluncus se. comportan como un factor de tiesgp. pata. la. presencia 

de reac.ción inflamatoria; mientras que la infección por Gardnerella Vaginalis ·s~e 
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Gomportaría como un factor protector. Esto se contrapone a lo publicado por Tafur 

quien publica una mayor frecuencia de reacción inflamatoria con Gardnerella 

vaginalis (24,6%). Por otro lado León y Bosques sostiene que la Gardnerelia 

vag_inalis es detectada ·en el §0% ·de ·las pacientes con tumores malignos del 

Gérvix, lo que sugiere que puede estar asociada fuertemente con el cáncer de 

cuello. uterino. ~sto podría. explicarse por un componente estructural importante,_ 

la N-cadherina/catenina, en la adhesión de las células epiteliales, la cual, bajo 

determinadas condiciones, ·la """'Catenina puede ser liberada de ·este complejo 

!Jni!€mdose a determinados factores de transcripción en el núcleo de las células 

que estimulan. la expresión de. g_enes que regulan la. apoptosis y. el ciclo celular, 

contrfbuyendo a la "transformación maligna de ·la células 48
. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

• El Gá"ñcet: ceNiccH.Jte·riño sigue siendo "llñ problema de Salúa Pública ml;IY 

importante, aunque destacamos una baja proporción en nuestro medio en 

·comparación con otras ciudades. 

~ La infección por el Virus del Papiloma Humano también se reporta en la 

Citología ·en una mínima proporción, por lo que se recomienda que se utilicen 

Qtros métodos de diagnóstico para el descarte de VPH como las pruebas 

setológicas, la cual complementaria el estudio y aumentaría la sensibilidad. 

diagnostica, lo que repercutirá en una disminución de la incidencia de este tipo 

de. ·cáncer. 

! Se recomienda que para futuros trabajos de investigación afines al tema, se 

considere la correlación cito-histológ.ica de las muestras de las pacientes con. 

diagnóstico sospechoso de malignidad, para el diagnóstico definitivo, 

• $e r-eoomieAda estudi-os de easos y controles para eómprebar si ·eJ gradé de 

rgacción inflamatoria se comporta como un factor de riesgo para cáncer de 

cuello. Liteiirio. 

! Se sugiere realizar trabajos de investigación que tengan como objetivo 

·identificar factores de riesgo asociados al cáncer ·de ·cuello uterino en '8alpa,_ 

por ser en nuestro trabajo, la provincia con mayor proporción de lesiones 

prerrialigiias. 

! Reforzar la prevención primaria realizando labores preventivo-promocionales 

de. ·cáncer de cuello uterino, ·en los diferentes niveles ·de atenCión de ·Salud,_ 

~nfocando principalmente a la población más vulnerable como asentamientos 

humanos, püeblos j_óvenes,_ entre. otros. Además,_ se. debe orientar a la 
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población sobre la vacunación contra el cáncer de cuello uterino en niñas de 9 

a 14 años según directivas del Ministerio~eSalud. 

~ Promover la prevención secundaria, realizándose no solo la técnica de 

~apanicolaou, sino también la -Inspección Visual con Ácido Acético y 'Lugol, ya 

que son altamente sensibles en comparación al Papanicolaou que es más 

específico para estas lesiones premalignas del cuello uterino. 

~ Difundir el Plan Nacional para el Fortalecimiento y Control del Cáncer del 

- Cuello Uterino en el Perú 2006-2016, que se está realizando en este hospital a 

La población de 39 a 65 años, con la toma de Papanicolaou, inspección visual 

con ácido acético, colposcopia y mamografía en forma gratuita, para un. 

diagnostico precoz y tratamiento oportuno, 

• Aunque en nuestro trabajo se reportó poeo uso del método antieoneeptiva oral, 

no se debe subestimar el riesgo de estas mujeres de presentar cáncer de 

cuello uterino por lo que se recomienda hacer seguimiento, más aun sabiendo_ 

ta relación estrecha que existe entre ella~, 
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Anexo N°2 
EXAMEN DE PAPANICOLAU 

_HOSPITAL REGIONAL DE ICA . . . ..•. 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLiNiCÁ Y· ANATOMJA PATOLOGICA 

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 

Proceaencia 
Nombre 

1.- Calidad de Muestra 
• Adecuada 

FICHA DE EXAMEN CITOLOGICO 
(SISTEMA DE BETHESDA MODJFJCADO) 

• Adecuada pero limitada por falta de: 
o Edad 
o Fecha de ultima regla 

• Inadecuada 

2.- Categorización de la muestra 
• Dentro de límites normales 

• QiJ~Ipgí~ ~nprr:n?,l 

DESCRIPCIÓN DE LAS ALTERACIONES 

N8.Reg 
Edad 
Serv. 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
_( ) 

1.- Cambios asociados a infección por:----------------------

2.- Cambios reparativos y reactivos por: -~-------------------

·3.- Epitelio anormal: 

a) Escamoso 

• Células epiteliales atípicas de significado indeterminado (ASCUS) 

• Lesi~n ~~~~l~s~. intr~~pit~li~l (!e bajq gr~dq 
• Lesión escamosa intraepitelial de alto grado 

i. PVH con atipias 
ii. NIC 2 o displasia moderada 
iii. NIC 3 o displasia severa, CIS 

• Carcinoma 

~) ~_1-ªrtg~Jªr 
• Células endometriales citológicamente benigna en mujer postmenopausica 
• Células glandulares atípicas .de .significado indeterminado (AGCUS) 
• Células endometriales con lesión 
• Gélulas de adenocarcinoma 

4.- Impresión hormonal 
· • Patrón hormonal compatible con la edad y la información clínica 

• _P_~rqr¡ ho.r.rm;m¡;¡l no G.Qrnpatible con .la edad y l.a información qfni~ 
• Valoración hormonal no posible por falta 
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