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RESUMEN

Obijetivo: Describir las alteraciones cérvico-uterinas que se han reportado en la
Region Ica, durante enero a diciembre del 2013.

Material y métodos: Estudio tipo transversal de fuente secundaria, se revisé el
archivo de resultados de Papanicolaou del Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Regional de Ica, correspondiente al afio 2013. En ella se encontré 18983
fichas con el resultado de la citologia exfoliativa correspondiente, de los que se
excluyeron 1834 por presentar datos incompletos y diagndsticos no concluyentes,
quedando un total de 17149 resultados aptos para evaluacion. Los datos fueron
extraidos de las fichas de inscripcién y el reporte de resultados.

Resultados: La edad de las mujeres incluidas en el estudio fluctud entre los 13 y
94 afos, con una media de 34,7 + 11,11 afos. Segun la provincia, el mayor
numero de muestras provinieron de lIca, seguido de Chincha y Pisco. La
proporcién de mujeres con citologia anormal, fue de 1,04%, encontrandose la
mayor proporcion en Palpa. Se observé un incremento de las lesiones
escamosas intraepiteliales en relaciéon a la edad. Se hallé una relaciéon directa
entre la presencia de resultado patolégico y la severidad de la reaccién
inflamatoria.

Conclusiones: La proporcion de lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino es menor en comparacién con otros estudios. La mayor proporcién de
lesiones premalignas de bajo grado con respecto a la de alto grado podria resultar
ventajosa, debido a que presenta una regresion espontanea en un 70-80% de los
casos. Vivir en la provincia de Palpa representd un mayor riesgo.

Palabras Claves: Alteraciones citoldgicas cérvico-uterinas, reaccién inflamatoria,

agente infeccioso, método anticonceptivo, metaplasia.



ABSTRACT

Objective: To describe the cervico-uterine abnormalities have been reported in
Ica’s Region, during January to December 2013.

Methods: A cross-sectional study of secondary source, we looked over the Rap
results archive of the Patology’s Department of Ica’s Regional Hospital, in 2013.
We found 18983 files with their exfoliati\)e cytology’s resuits; we excluded 1834 for
incomplete information and unsatisfactory for evaluation or atypical cells of
undetermined significance diagnoses, it left off 17149 results for evaluation.
Results: 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 provinc-é, the largest
number of samples céme from Ica, Chincha and Pisco followed. The women’s
propertion with abnormal cytology was 1.04%, with the highest proportion in Palpa.
We noted that the proportion of squamous intraepithelial lesion increased if the
age. increased too. We. observed a direct relation between the presence. of a
pathologic result and the severity of the inflammatory reaction.

Conclusions: The proportion of premalignant lesion of uterine cervix eancer was
lower when we compared it with others study. The highest proportion of squamous
intraepithelial lesions of low degree with respect to. high degree could be.
advantageous for women, because this type of lesion have an spontaneous
regression in over 70-80% of the cases. The fact of living in Palpa, represented a
risk for premalignant lesion

Keywords: uterine cervical cytological abnormalities, inflammatory reaction,

infectious agent, birth control, metaplasia.



INTRODUCCION

El Cancer cérvico-uterino es considerado, segun la Sociedad Americana de
Cancer, como una alteracion celular que se origina en €l revestimiento de las
células del cuello uterino, 1as cuales no 'se convierten en cancer subitamente, sino
due se manifiestan inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva. evolucion, que se pueden suceder en etapas de displasia leve,
moderada y severa; -evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie
epitelial) ylo a cancer invasor traspasando la membrana basal'. Sin embargo, en
mas del 50 por ciento de las mujeres con lesiones precancerosas las células
permanecen. benignas, por lo que también es un estado. reversible y no. implica
necesariamente el desarrollo de una neoplasia. Con frecuencia, en sus etapas
iniciales este cancer no muestra sintomas, por lo que a menudo no se detecta

hasta que se hace severo.

Se ha demostrado que la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) €S una causa necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de cancer
cérvico-uterino, ya que la mayoria de las mujeres infectadas por alguin tipo de
VPH oncogéno. nunca desarrollan cancer. Esto sugiere la existencia de. otros
factores que influyen en la aparicion de la enfermedad. Existen mas de 50 tipos
del VPH que afectan el aparato genital, pero ‘hasta 1a actualidad, se ha
identificado aproximadamente 15 de ellos como tipos oncégenos de alto riesgo
para. el desarrollo. del cancer cérvico-uterino (tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 68, 59, 68, 73 y 82)3. La transmision se produce por contacto sexual y fos
organes mas susceptibles de infeccién, con potencial de iniciar una

transformacion neoplasica, son el cuello uterino (zona de transicion) y la linea



pectinea del canal anal. Las relaciones sexuales con multiples parejas, sin
preservativo, son el factor de riesgo mas importante para fa infeccion por VRH y
evolucién a cancer de cérvix. El periodo de latencia, es decir, el tiempo que pasa
desde que. ocurre. la infeccion hasta que aparecen los primeros sintomas es
variable, pudiendo extenderse desde los 2 a 3 meses hasta incluso los 15-20
afios. Otros factores que se relacionah con la génesis del cancer de cérvix, son: la
paridad, antecedentes de lesiones precancerosas y estado de inmunodepresion,
habito. tabaquico, entre. otros®. Con el paso de los afios, se produce un leve.
desarrolio anormal de las células del cérvix, que se conoce como displasia
cervical leve, que progresa a una displasia moderada y luego a severa. Estas
displasias, no son sindnimo de cancer; sin embargo, las células anormales
pueden. degenerar en un. carcinoma in situ y ésta a su vez, en un carcinoma
infiltrante si no se tratan a tiempo®. La duracion de las diferentes etapas de
premalignidad no es uniforme, en general se acepta un promedio de 10 a 20 afies
en transformarse a lesion invasora, encontrandose una evolucion mas rapida en

las mujeres de mayor edad que en las jovenes®.

El concepto y terminologia de las alteraciones premalignas cervicales, han
evolucionado paralelamente con el avance del conocimiento de su biologia e
historia natural. Inicialmente se us6 el término “carcinoma in situ”, posteriormente
en 1949, aparece. la. clasificacion de Papanicolaou (I al V). En 1953, Reagan
consagro el término “displasia” que clasifico en leve, moderada, severa y cancer
in situ. En 1966, Richard introdujo el concepto de neoplasia cervical intraepitelial
clasificando las lesiones en tres grados (I al lll°), y en el afio 2001, aparece una

clasificacién moderna, realizada en Bethesda para un mayor consenso mundial’.
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El sistema Bethesda, en su revisiéon 2001, divide a las lesiones premalignas
en dos grandes grupos: Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo.(LEIBG) y
alto grado (LEIAG). La primera, con escaso riesgo de desarrollar cancer, y la
segunda, asociada al VPH, con gran riesgo para desarrollar cancer®, Las lesiones
infraepiteliales escamosas de bajo grado incluyen a la Neoplasia Intraepitelial
Cervical de grado | (nomenclatura anterior), y las lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado, incluyen a la Neoplasia intraepitelial Cervical de grado
Il y Ml °. Ademas, en la clasificacion Bethesda, se incluyen los siguientes
apartados: Negativo para lesiones intraepiteliales o de malignidad, Atipia de
significado indeterminado de estirpe escamosa y glandular (ASCUS Y AGCUS,
respectivamente) y Atipia Escamosa que no puede Excluirse Malignidad (ASC-
H)'°.

A nivel mundial el cancer cervical, es el segundo tumor en frecuencia de
mujeres y constituye la primera causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina de los paises en desarrolio’. En el Peru, es la neoplasia mas comun
(24.9%); que se establece, en su mayoria, en estadios avanzados de la
enfermedad, caracteristica fuertemente relacionada al nivel de pobreza. Ademas,
segun localizacion topografica de la mujer, se encuentra en primer Iugar”.
Alrededaor de 15 casos de cancer de cuello uterina son detectados diariamente, y
entre seis a ocho mujeres peruanas mueren todos los dias como consecuencia de
la misma enfermedad. Atn con todo ello, en nuestro pais no. existen verdaderos
estudios de prevalencia acerca de cancer de cuello uterino. Solo lo informado por

el INEN, que por ser un instituto especializado, atiende a pacientes referidos de
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todo el Peru reportando Unicamente estudios de incidencia®™. En el Departamento

de lca, no se han publicado trabajos relacionados.

La- Citologia exfoliativa cérviéo—uterina o Papanicolaou, detecta
precozmente las lesiones premalignas, y su uso es frecuente por su accesibilidad.
y bajo costo, reportdndose segun el Sistema Bethesda-2001. Esta técnica se
viene desarrollando en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional
de Ica, como parte del “Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del Cancer en el Pera 2006- 2016”; a pesar de ello, se han realizado.
{imitadas investigaciones al respecto, por lo que surgio la iniciativa de realizar este
\trabajo. de Investigacion en dicho Hospital. En este estudio se describe la
frecuencia de lesiones premalignas, asi como otras alteraciones encontradas en
las muestras cérvico-uterinos de las mujeres atendidas en los establecimientos
del Ministerio de Salud de la Regidn Ica, el cual, brinda informacion valiosa a las
Instituciones para desarrollar .mejores programas de cribado que brinden

promocion y prevencion de Neoplasia Cervical en la Region y el Pais.



MATERIALES Y METODOS
Tipo y nivel de investigacion

Transversal de fuente secundaria

Poblacién y muestra.
Poblaeién: Estuvo conformada per las mujeres que acudieron de manera.
voluntaria a los diferentes establecimientos de salud del MINSA de la
‘Region de‘lca.
Poblacion objetivo: comprende a las mujeres que acudieron de manera
voluntaria a los diferentes establecimientos de salud del MINSA de la
Regién de Ica, a la toma de frétices cérvico-vaginales, para el despistaje de
cancer de cuello uterino durante los meses de Enero a Diciembre 2013.
Poblacion accesible: A ella pertenecian las mujeres que acudieron
voluntariamente, a la toma de frotices cérvico-vaginales, en los diferentes.
Establecimientos de Salud dél MINSA de la Region Ica y que cumplieron
con los criterios de inclusiobn para despistaje de cancer de cuello uterino,
establecidos por el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion
y Control de Cancer en el Pen.
Muestra: Considerando los 18 983 resultados de frotices céwico—vaginaies
del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional de ica, se
calculé la muestra minima con el Programa EPIDAT, en la que se
consideré: una proporcién esperada del 1%, una precision absoluta de.
0.1% y con un del nivel de confianza del 99%, obteniendo un tamafio

muestral minimo de 14727. En la presente investigacion, se incluyd 17149
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muestras, lo que comparado con la muestra minima, resulta un excedente
de 2422, lo que compensa la pérdida de informacion.

L a férmula para el calculo de la proporcion fue:

Nx;gixpxq
n = 2 .
d*x(N-1) + z, x pxq

Donde:
N= Es el total de la poblacion
p = Es la proporcion esperada
q=1-p
d = Es la precision absoluta

2
z
¢, donde (Z,) es 2,58 si la seguridad deseada es del 99 %;

Técnica de recoleccion de datos

Antes del inicio de la presente Investigacién, se solicité autorizacién a la Direeeidon
Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, para la ejecucion de nuestro trabajo en el
Departamento de Anatomia Ratolégica, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre;
autorizacion que posteriormente se nos otorgd. Asimismo se solicité Revision y

Aprobacién de nuestro. Proyecto. al Comité de Etica de dicho Hospital.
Fuente de datos

Una vez aprobado el Proyecto por el Comité de Etica, se nos permitié el acceso a

los Archivos de Resultados de Papanicolaou pertenecientes al afio 2013, en
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donde se verificé el nimero de Ingresos de muestras de frotices cérvico-vaginales
con sus respectivas fichas de Inscripcion y fichas de resultados.

- La fuente de datos, estuvo conformada por las 18983 fichas con los resultados de
Papanicolaou, de las que fueron excluidos 1804 por presentar datos incompletos,
15 con diagnostico de muestras insatisfactorias para evaluacion y 15 con
diagnostico. de células atipicas de significado. indeterminado de estirpe escamoso.

y-glandular, quedando 17149 fichas para evaluacion.

Fichas de datos
Los datos se obtuvieron de las siguientes fichas:
1. Ficha de formato 1A del Plan Nacional de Prevencion de Cancer de Cuello
Uterino

2. Ficha de examen citol6gico segun el Sistema de Bethesda modificado.

De la ficha de formato 1A del Plan Nacional de Prevencion de Cancer de Cuello
Uterino, se consignd la siguiente informacion: (ANEXO N° 1).
e Datos Generales: en el que se describieron: el nombre del
establecimiento. en donde fue tomada la muestra y el distrito, provincia y.

departamento a la que pertenecio dicho establecimiento.
o D.N.I: el que fue utilizado para identificar a las pacientes.

e Nombres y Apellidos: Estos datos no fueron consignados en la

investigacion, para mantener la privacidad.
-+ Edad

o Fecha de toma de muestra

15



¢ Direccion: Esta informacién no fue consignada en nuestra investigacion.

e Fecha de ultima regla: Esta informacién no fue consignada en nuestra

investigacion

e Estado de gestacion: Esta informacion no fue consignada en huestra

investigacion.

o Método anticonceptivo utilizado: Este punto se sefiala el tipo de método
anticonceptivo representado por un digito, de 1a siguiente manera: Ninguno

(0), DIU (1), Inyectable (2), Barrera (3), Ritmo (4), Oral (5) y Otros (6).
e Cddigo de lamina
s Resultado

Del mismo mado, de la Ficha de examen citologico segun el Sistema de Bethesda
modificado, se registraron los siguientes datos: (ANEXO N° 2)

Calidad de la muestra: En este acapite se reporta como satisfactoria o

insatisfactoria para evaluacion.
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en el frotis existieron células normales o anormales tomando en cuenta

{os criterios de malignidad en citologia exfoliativa.

Descripcién de las alteraciones:

o. Cambios asociados a infeccion: fueron especificados los
microorganismos que directa o indirectamente indicaron su

presencia en el frotis.



o Cambios reparativos y reactivos: se indicé el grado de reaccion
inflamatoria, especificados en leve, moderada y severa, asi como la
presencia de metaplasia y cualquier otro elemento extrafio en el

frotis cérvico-vaginal.

o Epitelio anormal: Se informo el tipo de lesion intraepitelial
encontrada, tanto de estipe escamosa como glandular,
especificando ademas su equivalencia con la nomenclatura anterior
al Sistema Bethesda 2001. También se especificaron ias atipias de

significado indeterminado.
e Impresion hormonal: No se consigné en esta investigacion.

e Conclusion diagnostica: Constituye la parte mas importante del
resultado, en el que se emitieron las conclusiones de acuerdo a la
morfologia celular estudiada, con los siguientes diagnédsticos: lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG y LEIAG), células

glandulares atipicas de significado indeterminado (AGCUS) o células

epiteliales atipicas de significado indeterminado (ASCUS).

'®

Sugerencias y Recomendaciones: Esta informacion no se consigné en la

investigacion.

La informacién que no se consigna en la presente, es por la presencia de datos

incompletos.
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Validacion de la fuente.
Ambas fichas de datos se encuentran certificadas por el Instituto Nacional
de-Salud, mediante la Estrategia Cancer del Plan Nacional de Prevencion
de Cancer de Cuello Uterino.
Coma conclusion de la validacion de la fuente €l Hospital Regional de Ica,
logré que el Servicio de Anatomia Patoldgica, se convierta en Centro

capacitador de Citologia- exfoliativa.

Instrumentos de Recoleccion de la informacion.
e Las fichas consignadas en el Programa SPSS Vs. 18, cuyo @Qﬂiuﬁfo

constituyo la base-de datos sujeta a evaluacion.

o Computadora Marca Dell, procesador Intel Core 13, memoria Ram 8 GB.

Analisis estadistico:

Andlisis exploratorio: Los resultados de Papanicolaou fueron introducidos al
Programa SPSS version 18 para su andlisis, realizando un analisis exploratorio a
1a base de datos, en donde al percatarnos de la existencia de 15 diagnosticos de:
Muestras Insatisfactorias para Evaluacion representando el 0.1%, se decidid por
excluirlos de 1a misma, por no presentar ninguna descripcion de alteracion
cérvico-uterina. Asimismo se encontraron 15 resultados (0,09%) con diagnostico
de células atipicas de significado indeterminado de estirpe escamoso y glandular
(ASCUS vy AGCUS, respectivamente), los cuales, al no ser resultados
concluyentes de malignidad, fueron también excluidos del el andlisis. Se volvi6 a

revisar la base de datos original, realizando las correcciones pertinentes.
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Analisis univariado;

Endonde se aplico 1a distribucion de frecuencias y media.
Analisis Bivariado:

En donde se realizé el calculo del riesgo con Odds Ratio y del chi-

cuadrado para la estimacion de proporciones.
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RESULTADOS

Se reviso el archivo de resultados del Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Regional de Ica, quedando un total de 17149 informes aptos para
evaluacion, luego. de excluir los resultados que presentaban datos incompletos y
aguellos con diagnostico de Muestra Insatisfactoria para evaluacion y de Células
Atipicas de Significado indeterminado de Tipo Escamosa o Glandular.

La edad de las mujeres que fueron incluidas en el estudio, fluctuaron entre
los 13 y 94 afos, con una media de 34,7 afios + 11,11 afos.

Segln la distribucion geografica por provincias, el mayor numero de
muestras procedian de Ica, que representaban el 46,0% del total de 1a poblacion,
siguiendo en orden de frecuencia Chincha y Pisco con 27,7% y 16,2%
respectivamente. Sin embargo, la menor proporcion de muestras provinieron de
Palpa y Nasca, ambas constituyeron aproximadamente la cuarta parte de las que

procedia de ica. (VER GRAEICO N°01)

GRAFICQO N° 01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PROVINCIA

Palpa.




En nuestra investigacion, hallamos que la proporcién de mujeres con

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

Ademés se encontrd, que la mayor proporcidn de resultados patologicos se

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

tuvieron aproximadamente 4 veces mas riesgo de sufrir lesiones premalignas que

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

tuvieran riesgos similares. (VER GRAFICO N° 02)

GRAFICO N° 02

DESCRIRCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA Y RESULTADQ CITOLOGICO.
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En relacién al tipo de citologia anormal, la lesion escamosa intraepitelial de
alto grado (LEIAG) fue la de menor frecuencia con 57 casos (0,33%); la misma
gue, al ser confrontada con la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIGB), represent6é aproximadamente solo su tercera parte, ya que esta ultima

contd con 121 casos (0,71%).

También se observo, que persistia una mayor proporcion de las mismas en
Palpa y que, las mujeres que provenia de dicha provincia tuvieron
aproximadamente 5 veces mas riesgo de sufrir lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado que las procedentes de Risco (OR 5,69 y p=0,001).
(VER CUADRO N°01)

CUADRO N°01
DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA Y TIPO DE LESION INTRAEPITELIAL.

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTAGO CITOLOBICO
TOTAL

ANORMAL NORMAL
LUGAR DE LESION LESION LEIBG LEIAG
RESIDENCIA  ESCAMOSA  ESCAMOSA
" INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL
DE BAJOGRADO DE ALTO GRADO OR Ic p OR Ic P
(PROVINGIA) N° % N % N % N %
ICA 53 067 23 020 7818 99,04 7894 100 1,25 068232 0447 1,16 047297 0,728

CHINCHA 28 0,59 17 036 4711 99,05 4756 100 1,10 0,56-2,15 0776 1,42 056378 0,429

PISCO 15 0,54 07 025 2764 99,21 2786 10D
PALPA 10 2,31 06 1,39 417 9630 433 100 4,42 183-10500,001 568 1,69-1887 0,001
NASCA 15 1,17 04 031 1261 9852 1280 100 219 1,00-474.0,028 1,26 .0,31-475 0719
TOTAL 121 0,71 57 0,33 1697119896 17149 100

*Para calcular los OR se compard con PISCO



La citologia anormal con respecto al grupo etareo, mostré un aumento
gradual en cada década, observandose una proporcion de 0,46% resultados
patoldgicos en mujeres con edades menores o iguales a 30 afos, hasta llegar al
pico maximo, en mujeres mayores o iguales a 51 afios, con 2,556%. Asi mismo, se
evidencid que el riesgo de tener una lesion premaligna presento un incremento
en relacion a la edad, siendo 2, 3 y 5 veces el riesgo de tener un resultado

patoldgico por cada década de vida (p=0,001). (Ver CUADRO N°02).

CUADRO N°02

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN GRUPO ETAREQ Y RESULTADO CITOLOGICO.

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADO CITOLOGICO
GRUPO  ANORMAL NORMAL TOTAL ; .
ETAREO R e P
(ANOS) N % N% N %
<30 32 046 6851 9954 6883 100
31-40 66 1,177 5566 9883 5632 100 254 163-396 0,001
41-50 42 133 3105 9867 3147 100 290 178-471 0,001
> 51 38 255 1449 9744 1487 100 561 341-925 0,001

TOTAL 178 1,04 16971 98,96 17149 100
*Para el calculo de los OR se comparé con el GRUPQ ETAREQ < 30
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Seguin el grupo etareo y el tipo de lesion intraepitelial, vimos que la
proporcion de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado incrementd.
progresivamente en relacion a la edad, pero sufrieron una disminucién en la
quinta década de vida; edad en la cual, las lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado tomaron mayor importancia, ya que se evidencio, que las mujeres que
tenian entre 41-50 afos tuvieron 5 veces mas riesgo de sufrir lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado en relacion a la pohlacion mas joven,
incrementandose hasta 10 veces en mujeres con edades mayores o iguales a 51;
demostrando que, en la poblacion juvenil predominaron significativamente las
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado mientras, que en la poblacion
de mayor edad, las lesiones de alto grado iban tomando mayor importancia

(p=0,001). (VER CUADRO N°03)

CUADRO N°03

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN GRUPOQ ETAREQ Y TIPQ DE LESION INTRAEPITELIAL

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADO CITOLOGICO
ANORMAL NORMAL TOTAL

GRUPO LESION LESION LEIBG LEIAG
ETAREQ  ESCAMOSA ESCAMOSA
INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL

) DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO OR Ic p OR ic p
(ANOS) N % N° % N % N %
<a30 24 035 8 011 6851 99,54 6883 100
3A-40 54 0,95 12 0,21 5566 98,83 5632 100 2,77 164,62 0001 485 0,70-493 0,173
41-50 23 073 19 060 3105 9867 3147 100 2,11 1,15-3,89 0008 524 2,17-13,03 0,001
>a51 20 1,34 18 1,21 1449 97,44 1487 100 3,94 2,097,42 0,001 10,64 4,37:26,67 0,001
TOTAL 121__071 57 033 1697 198,86 17149 100

*Para el célculo de los OR se comparé con el GRUPO ETAREQ < 30



De las mujeres en estudio, el método anticonceptivo que fue utilizado con
mayor frecuencia fue el inyectable con 23,05%, seguido de los anticonceptivos
orales con 10,18%. 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 poblacion no
utilizaba ningun método anticonceptivo, representando el 38,68%. (VER

GRAFICO N° 03)

GRAFICO N° 03
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Aunque el uso del método ahticonceptivo no mostré significancia alguna en
relacion al resultado. citolégico; se pudo observar que las menores proporciones
de estos resultados se encontraron en aquellas mujeres que utilizaron
anticonceptivos orales, el método del ritmo y el DIU con 0,63%, 0,63% ¥ 0,6%

respectivamente. (VER CUADRO N° 04)
CUADROQO N°04
DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO Y RESULTADO CITOLOGICO.

Hospital Regional ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADO CITOLOGICO

METODO ANORMAL  NORMAL TOTAL o
ANTICONCEPTIVO OR i€ P-

N % N % N %
INYECTABLE 34 086 3019 9914 3953 100 137 0,32-826 0667
BARRERA 17 1,35 1240 9865 1257- 100 2,16  0,48-13,59 0,293
ORAL 11 063 1734 9937 1745 100 1,00 021-655 0,999
DIU - 3 060 493 9940 49 100 09 0,13-822 0,963
RITMO 2 063 35 9937 317 100
OTROS 24 087 2724 9813 2748 100 1,39 0,32-853 0,658
NINGUNO 87 131 6546 9869 6633 100 209 0,51-1234 0,202
TOTAL 178 1,04 16971 9896 17149 100

*Para el calculo del OR se comparé con RITMO

%



Can respecta a los cambios reactivas y reparativos debido a inflamacion,
fueron similares los porcentajes encontrados en las pacientes con leve, moderada
y severa reaccion inflamatoria, con 31,37%, 34,38% y 34,25% respectivamente.
Segun el tipo de lesion intraepitelial, se observd que la presencia de una
moderada y severa reaccion inflamatoria se correlaciond con una mayor
proporcion de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (57 casos, 0.97%
y 55 casos, 0.94% respectivamente), comportandose la severidad de la
inflamacién como un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones premalighas
(p=0,001). Semejantes resultados se hallaron en relacién a las lesiones
intraepiteliales de alto grado, en donde {as pacientes con una severa reaccion
inflamatoria tuvieron 3 veces mas riesgo de sufrir estas lesiones (p=0.003) (VER

GUADRO N° 05)

CUADRQO N°05

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.
SEGUN GRADOQ DE REACCION INFLAMATORIA Y- TIPO DE LESION
INTRAEPITELIAL.

Hospital Regional ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADO CITOLOGICO
ANORMAL NORMAL  TOTAL
GRADO DE LESION LESION LEIBG LEIAG

REACCION ESCAMOSA ESCAMOSA
INFLAMATORIA INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL

DE BAJO GRADO DEALTOGRADO _ OR ic p OR IC p
N° % N % N % N % '
LEVE 9 017 9 017 5361 99,66 5379 100
MODERADO 57 0,97 19 032 5820 98,71 5896 100583 279-1263 0.001  1.940.84-464 0.095
SEVERA 55 0,94 20 049 5790 98,57 5874 1005.66 270-12.27 0001 298135678 0.003
TOTAL 121 071 57 033 1697198,96 17149 100

*Para el célculo del OR se compard con LEVE REACCION INELAMATORIA
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En las pacientes que presentaron metaplasia en el frotis cervicovaginal, se
observd que tuvieron 3 veces mas riesgo de presentar un resultado citologico

anarmal (OR 3,32 y p=0,001) (VER CUADRQ N°06).
CUADRQ N° 06
DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN PRESENCIA DE METAPLASIA ¥ RESULTADOQ CITOLOGICO.

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADQ CITQLOGICQ
METAPLASIA°  ANORMAL  NORMAL TOTAL
OR iC P
N° % N° % N % "

PRESENCIA 13 3,20 303 96,80 406 100 3,32 1,87-6,05 0,001
AUSENCIA 165 0,99 16578 99,01 16743 100
TOTAL 178 1,04 16971 98,96 17149 100




Semejantes resultados se hallaron con respectc a la presencia de
metaplasia. y. el tipo. de. lesion intraepitelial, encontrando. que fue similar el riesgo’
de presentar una lesion escamosa intraepitelial de bajo o alto grade cuandoe la
paciente presentaba metaplasia escamosa en su frotis cervico-uterino. (VER

CUADRO N° 07).

CUADRQ N°Q7

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN PRESENCIA DE METAPLASIA Y TIPO DE LESION INTRAEPITELIAL

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

RESULTADO CITOLOGICO
ANORMAL NORMAL TOTAL
LESION LESION LEIBG LEIAG
METAPLASIA  ESCAMOSA ESCAMOSA
INTRAEPITELIAL INTRAEPITELIAL
DE BAJO GRADO DE ALTO GRADO OR IC p OR IC p
Ne % N° % N % N %
PRESENCIA 9 222 4 0,99 393 ©6.80 406 100 3.39 1.60-6.950.001 3.18 0.98-9.21 0.019
AUSENCIA 112 0,67 53 032 16578 99.01 16743 100
TOTAL 121 0,74 57 033 16971 98.96 17149 100
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También, se encontrd una asociacion directa entre la presencia de
metaplasia y 1a severidad de la inflamacion, ya que se observé una mayor
frecuencia de metaplasia conforme incrementaba el grado de reaccion
inflamatoria, comportandose ésta como un factor de riesgo para su. desarrollo.
Ademas se evidencid, que las pacientes que presentaron severa reaccion
inflamatoria tuvieron 7 veces mas riesgo de presentar metaplasia (p=0,001). (VER

CUADRO N°08)

CUADRQ N°08

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.
SEGUN GRADO DE REACCION INFLAMATORIA Y PRESENCIA DE
METAPLASIA

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

GRADO DE METAPLASIA

REACCION PRESENTE ~ AUSENTE TOTAL

INFLAMATORIA OR c p
N % N % N % - - '

SEVERA 247 420 5627 9580 5874 100 7,33 5,00—10,82 0,001

MODERADA 127 215 5769 97,85 5896 100 3,68 245= 554 0,001

LEVE 32 060 5347 9940 5379 100

TOTAL 406 237 16743 97,63 17149 100

*Para el calculo del OR se compard con LEVE REACCION INFLAMATORIA
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En cuanto a los cambios asociados a infeccién, se encontraron un total de
1055 mujeres que presentaron algun agente infeccioso en su frotis cérvico-
uterino, de las cuales 75,54% eran causadas por Vaginosis Bacteriana, 13,36%
Gardnerella Vaginalis, 2,46% Wobiluncus, 8,44% Candida y 0,20% Virus del
Papiloma Humano. Para el andlisis se excluyeron 1366 muestras que presentaron

Bacilos de Doderline por ser parte de la flora microbiana. (VER GRAEICO N°04)

GRAFICQ N° 04

TIPO DE AGENTE INFECCIOSO

2 46% 8.44% Q.20%
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®VAGINOSIS BACTERIANA @ GARDNERELLA VAGINALIS = MOBILUNCUS s CANDIDA PVH



En relacion a la edad, los cambios asociados a infeccion no mostraron
ninguna relacién estadisticamente significativa. Sin embargo, se observé que. la
proporcidn de Vaginosis Bacteriana incrementd en forma directa con la edad;
mientras que, la infeccion por Gardnerella Vaginalis, Mobiluncus y Candida

disminuia inversamente proporcional a la misma. (VER CUADRQ N°0@)
CUADROQO N°09
DESCRIRCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN GRUPQ ETAREQ Y AGENTE INFECCIOSO.

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

GRUPO AGENTE

ETAREO VAGINOSIS GARDNERELLA MOBILUNCUS CANDIDA  PVH NINGUNO TOTAL
(ANOS) . % N % N % N % N % N % N %
<30 164 2,63 64 103 7 011 40 U84 1 002 5852 9557 6228 100
31-40 131 254 a7 09 9 017 34 066 1 002 4932 9570 5154 100
4150 145 4,86 24 081 6 023 13 044 0 0002792 9370 2980 100
>51 357 2486 6 042 4 028 2 014 0O 000 1067 7430 1436 100
TOTAL 797 504 141 089 26 016 89 056 2 001 14743 9332 15798 100

*Se retiraron las muestras que presentaron Bacilo de Doderline



El uso del método anticonceptivo que presentdé mayor frecuencia de
infecciones vaginales por  Vaginosis Bacteriana, Gardnerella Vaginalis,
Mobiluncus y Candida, fue el Inyectable con 88, 22, 5 y 29 casos
respectivamente. Asi mismo, las mujeres que utilizaron el DU presentaron la
menor frecuencia de infecciones para cada uno de los casos. (VER CUADRQ

N°10)
CUADRO N*10
DESCRIRCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.

SEGUN METODO ANTICONCEPTIVQ Y: AGENTE INFECCIOSO.

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

AGENTE TOTAL

METODO VAGINOSIS  GARDNERELLA MOBILUNCUS CANDIDA PVH NINGUNO T
ANTICONCEPTIVO  N° % N° % N° % N % N % N % N° %
INYECTABLE 88 2.4 22 0,60 5 034 29 079 00000 3515 9506 3659 100
ORAL 45 2,78 17 1,05 1 008 12 074 00000 1542 9536 1617 100
BARRERA 20 1,73 13 1,13 0 000 6 052 01009 1115 9654 1155 100
DIU 19 4,08 6 1,29 0 000 1 0219 0 000 440 9442 466 100
RITMO 22 7,93 0 0.00 Q 000 0 000 Q Q00 270 9247 292 100
OTROS 105 4,10 33 1,29 4 016 20 078 0 000 2396 9367 2558 100
NINGUNO 498 823 50 0,83 %6 026 21 035 1 002 5465 90,32 6051 100
TOTAL 797 504 141 0,89 26 016 89 056 2 001 147439332 15798 100




Por (ltimo, se asocio la existencia de un agente infeccioso en el frotis
cervico-uterino. con la. presencia. de. reaccion. inflamatoria, observando. que la
infeccion por Vaginosis Bacteriana y Mobiluncus se compartaron como un factor

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

Gardnerella. Vaginalis aparentemente se comportd como. un factor protector

(p=0,001). (VER CUADRO N°11)

CUADRO N°11

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES CITOLOGICAS CERVICO-UTERINAS.
SEGUN AGENTE INFECCIOSQ Y PRESENCIA DE REACCION INFLAMATORIA

Hospital Regional Ica. Enero-Diciembre 2013

REACCION INFLAMATORIA

CON SIN TOTAL

AGENTE Dy e v e OR c p
VAGINOSIS 693 86,95 104 1305 797 100 3,115 2,55-392 0,001
BACTERIANA '
GARDNERELLA 25 17,73 116 8227 141 100 G010 006-0,16 0,001
MOBILUNCUS 23 8846 03 1154 26 100 363 1,04-1519 0,024
EANDIDA 68 7640 21 2360 89 100 1,54 0,92-259 6,084
VPH 2 100,00 00 00 02 100
NINGUNO 9991 67,84 4737 32,16 14728 100
TOTAL 10802 68,44 4981 31,56 15783

*Para el célculo del OR se comparé con NINGUNO

*Se retiraron las muestras que presentaron Bagilos de Doderline,
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias mas faciles de prevenir y
curar debido a su desarrollo. gradual®, ésto, si el tamizaje para la deteccion.
temprana de lesiones precursoras, estd disponible junto con el diagngstico
apropiado, tratamiento ‘oportuno y seguimiento de la paciente.'® La toma de
citologia del cuello uterino, ha demostrado ser la herramienta diagndstica mas
eficiente y.barata para el tamizaje del carcinoma cervical'?, apoyado. en diversos
estudios que estiman que dicha prueba tiene un range de sensibilidad del 51 -

75% y de especificidad del 95 -98% para la deteccion de lesiones premalignas. >

El Sistema Bethesda 2001, la actual namenclatura utilizada para el infarme
citolégico, recomienda que. €l reporte. debe. empezar con. una. referencia de. fa
calidad de la muestra, considerandola como Satisfactoria e Insatisfactoria para
Evaluacion’®®. Son muchos fos factores que pueden influir para que ta
consideren inadecuada, que van desde la mala toma del frotis o incorrecta
identificacién, hasta un. deficiente. procesamiento. en. laboratorio’. En nuestra
investigacion se encontrd 15 (0,1%]) resultados con diagnésticos de “Muestras
Insatisfactorias para Evaluacién’. Esta cifra fue inferior a lo encontrado por Avila y
colaboradares en la Cuenca-Ecuadar (2012), quienes reportaron un mayor
porcentaje. (4,5%)."” Esta baja proporcién encontrada podria. sugderir, que la
obtencion del extendido citolégico en nuestro medio, se estaria realizando de
manera adecuada en comparacion con otros paises. No obstante, se deberia
continuar y mejorar la capacitacion del recurso humano y del equipamiento, para

asegurar una adecuada deteccion de lesiones premalignas.



Cabe resaltar que en muchas acasiones las muestras que san clasificadas
como insatisfactorias, son catalogadas como falsos negativos, repercutiendo en la
sensibilidad del Papanicolaou18. Un estudio longitudinal hallé que las muestras
insatisfactorias que fueron procesadas y evaluadas, pravenian con mas
frecuencia de pacientes de alto riesgq, y que un namero significativo de esas
pacientes presentaban luego. una lesidn intraepitelial o carcinoma®®. E£n tal
sentido, se deberia sugerir a las pacientes con estos diagnésticos, una nueva

toma de muestra para no desestimar estos diagnosticos.

En dicha nomenclatura, se cataloga como células epiteliales atipicas de
significado indeterminado. (ASCUS) o células glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGCUS), a todas aquellas muestras que son cualitativa o
cuantitativamente. insuficientes para. elaborar una. interpretacion definitiva y
clasificarlas con seguridad como una lesion intraepitelial o glandular

respectivamente® % 1°

. En este estudio hallamos 15 (0,1%) muestras con
diagnostico de células atipicas de significado indeterminado, porcentaje menar al
encontrado. por Eodor, Valer y. Alterio. quienes reportaron. 1,31%, 4,0% y 10%
respectivamente %22 Nuestra baja proporcién en relacion a otros autores, nos
podria indicar, que el personal encargado de hacer el diagndstico no tuvo muchas
dificultades para la interpretacion de las muestras segtin 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 23242



| as lesiones pre-malignas de cancer de cuello uterino, segun el Sistema
Bethesda, se catalogan como Lesién Escamosa iIntraepitelial de Bajo o Alto
grado, de acuerdo a los cambios morfologicos que se observen en la citologia
cervico-uterina™"”. Nosotros observamos dque. fa. proporcién. de. mujeres con
citologia anormal, es decir, con lesiones precancerosas fue de 1,04% (178 casas).
Similares resultados a nivel internacional fueron obtenidos por Castilio®
(Republica Dominicana-2005) y Tafurt?” (Colombia-2007) con 1,8% y 2,0%
respectivamente; y en el Pert, Méergjildo y colP® en Lambayeque (2009) repartaran
1,5%. Sin embarga, mayares prevalencias también se encontraron a nivel
nacional, como fo reportado por Valer* en Lima Metropolitania (5%), y Mengole®
en Chosica, Lima (7,6%). Asi mismo, en Latinoamérica, Davila® (Venezuela-
2010), Lapez*! (Colombia-2010), Amorin™ (Brasil-2012), Alteric™ (Venezuela-
2007) y Grisales® (Colombia-2008) mostraron proporciones superiores con 4%,
4,7%, 10,5%, 12,4% y 15,8%, respectivamente. Segun la revision bibliografica
gjecutada poar el grupo investigador, no se han encontrado estudios publicados
que. hayan sido. realizados en. el departamento. de Ica, que indiqlien. la. frecuencia.
de mujeres con estas lesiones o con cancer de cuello uterino. Pese a que la
proporcion de ‘lesiones premalignas no es inferible a nuestra Region, es

impartante porque sirve como referencia para proximos estudios locales.

En relacion al tipo de lesion premaligna, nosotros encontramos que la
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) fue 1a de mayor frecuencia,
representando el 0,71% del total de la poblacion en estudio, seguido par la lesién
escamosa. intraepitelial de. alto. g’ra'do’: (LEIAG). con. 0,33%. Con respecto. a. las

lesiones de bajo grado en nuestro pais, Merejildo y col”® muestran resultados
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semejantes, quienes hallaron una proporcion de 0,57%. No obstante, mayores
cifras también. fueion. encontradas en el Peri por Mengolé®® (5,3%). A nivel
internacional, Ahmed™® en Nigeria (2013) hallé 11,1% de estos resultados. En
relacion a las lesiones de ato grado, superiores porcentajes son reportados por
Ahmed™ (4,6%) y Mengolézg (2,3%). La mayor proporcion de lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado en comparacion a las de aita grado que observamos
en la Regidn de Ica, podria resultar ventajosa, debido a que estas lesiones par ser
de bajo grado presentan una regresion en un 70 - 80% de los casos, y solo un
11% progresa a carcinoma in situ y el 1% a cancer invasor, a diferencia de las
lesiones intraepiteliales de. alto. grado. cuya frecuencia de regresion es
probablemente inferior al 20%" ¥ Esto sugiere la probabilidad que, al proponer
medidas para su deteccién temprana, se podria orientar oportunamente a las
mujeres afectadas hacia servicios de diagnéstico definitivo y recibir el tratamiento

oportuno.para incrementar las probabilidades de. curacion.

Recalcamos que la especificidad del resultado citolégico aumenta con un
adecuado muestreo cérvico-uterino?, que es ¢l punto de partida de todo este
proceso. Palpa fue la provincia en la que se encontrd, la mayor proporcion de
lesiones escamosas. intraepiteliales de. bajo. y. alto. grado, y. en la que ademas, no.
se observd ninguna muestra insatisfactoria para evaluacion. Esto nos podria
sugerir, que el personal de salud que 1abora en Ralpa tiene mejor técnica de
muestreo en relacion a los que frabajan en las demés provincias. Ademés, es
importante. destacar, que. Palpa tuvo. la mayor proporcion. de. lesiones
intraepiteliales, pese a que su muestra fue 4 veces menor que la de Ica. Esto

podria deberse, a que las acciones de prevencion para el cancer del cuello uterino



provincia acudieron a fos establecimientos de salud solo, cuando presentaron
algun sintoma ginecoldgico; lo cual, se relaciona con la progresion de la
enfermedad ®, como. lo. reportado por Garcia, quien. encontré. que. €l 63% de las
pacientes con cancer de cuello uterino, llegaron al consultorio por alguna

manifestacion clinica sin haberse reafizado algin Papanicolaou previo™'.

Son muchos los factores que estan involucrados en el desarrollo del cancer
de cuello. uterino, dentro de ellos se implica a la edad, estableciéndose. que. la
presencia de este tipo de neoplasia maligna incrementa en forma directa a ia anos
de vida. ** Con respecto a la proporcién de citologia anormal y el grupo. etareo,
se abservy6 un aumento gradual de las lesiones intraepiteliales de alto grado par
década de.vida; observando.que, las mujeres con edades mayores o.iguales a 51
afnos tienen un riesgo 10 veces mayor que las mujeres menores de 31 afios. Este
resultado es congruenteé con lo éncontrado par Mateu®® quien Sostiene que la
incidencia mas elevada del cancer de cuello uterino esta entre los 40 a 60 afios,
con un. promedio. de 45. a 55. afios. Nuestras cifras, corroboraria los estudios que.
indican que las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado tienen mayor
importaricia en la poblacion de mayor edad. 5%

Nuestra baja prevalencia de citologia anormal en las mujeres con edades
menores o iguales a 30. afios (0,46%), resultaria. alentador en. comparacion. al.
porcentaje encontrado por Valderrama en Lima, en el afio 2001, quien halld
2,49% de resultados patol6gicos en mujeres con edades comprendidas entre 18 y

26 afios. *! Esto podria deberse a las nuevas estrategias de prevencién y control



del cancer que el Estado Peruano ha implementado en nuestro pais desde el afio
2006, para disminuir la.incidencia, mortalidad. y morbilidad del cancer®”, cobertura
que se ha venido incrementando paulatinamente, debido a que las jovenes
peruanas ‘inician 'sus relaciones sexuales a temprana edad, apro)‘cima“damenté a
los 13 afios .

Otra de los factores de riesgo asociados a este cancer es el uso de
anticonceptivos orales, que aunque es controvertido, se cree que el uso
pralogando de ellos en presencia del VPH condicionaria a un mayor riesgo de
lesion intraepitelial. ' ® y aumenta hasta 4 veces €l riesgo. de. carcinoma invasor
de cérvix, aunque este riesga disminuye progresivamente con el tiempo desde el
cese de su uso. ¥ Esto se contrapone a nuestros resultados, ya que pese a que
el uso del método anticonceptivo, en nuestra investigacion, no maostrd
significancia. alguna. en. relacion. al resultado. citolégico; se observd. que. las
menores proporciones de lesiones premalignas, se encontraron en aquellas
mujeres ‘que utilizaron €l DIU y 1os anticonceptivos orales. Sin embargo, si s€
carrelaciona con lo publi,c.ado por La Saciedad Americana del Cancer, quien
reporta. que. uso.del DIU. se asocia a un menor riesgo de cancer de cuello uterino.!
Si hien, la evidencia para asociar estos métodos de anticoncepcion con el
desarrollo de este tipo de neoplasia no son completamente consistentes™, se
plantea la posibilidad de realizar trabajos de investigacion que estudien esta

hipotesis en.nuestra localidad.

En el reparte de la citologia segun el Sistema Bethesda, tamhién incluye

informacién sobre 1a lectura inflamatoria del extendido cervical, 1a que se evalta



por medio de la presencia de leucacites, v cuyo grado queda a criterio del
responsable de la interpretacion de 1a muestra® '® ¥, En relacion del componente
inflamatorio y la presencia de lesiones premalignas, en nuestra investigacion se
observo, un.incremento de. dichas lesiones con una moderada y. severa reaccion
inflamatoria; lo que posiblemente indicaria, que la severidad de la inflamacion se
comportaria como un factor de riesgo para el desamollo de 1lesiones
precancerosas. Esto podria explicarse con',el estudio de Seckin, quien informa
que. las pacientes que presentaban. citologia inflamatoria sin. atipia. persistente,
luega del tratamiento, tenia un incremento de la presencian de VPH; planteando
1a hipdtesis que, las lesiones precursoras de céancer de cuello uterino podrian
manifestarse por la presencia de células inflamatorias en las fases mas

tempranas de la enfermedad.*

La citologia inflamatoria ademas podria estar asociada a procesos
infecciosos inespecificos ‘del cérvix, ‘o secundarios a infecciones del tracto genital
inferior, par C. trachomatis, Candida Albicans, Tricomonas Vaginalis, Vaginasis
Batcteriana, Virus del Herpes Simple y VPH; asi como. también a la presencia del
DIU*. Con respecto al VRH, en nuestro trabajo solo obtuvimos 2 casos (0,2%),
difirienda del trabajo de Davila quien abtuve un mayor porcentaje de esta (4%) *°.
Esto se podria explicar con estudios que refieren que, la infeccion por el VPH
puede. afectar aproximadamente. al. 10% de las mujeres sin. alterar su. citologia y.
solo mostrar una severa reaccion inflamatoria®®. Por fo tanto, algunbs autores
consideran la -utilidad de la citolegia inflamatoria como predictor de lesién
premaligna para cancer de cuello uterino, recomendando que frente al reporte de

una citologia. cervical inflamatoria persistente y. una. vez descartados posibles



agentes bioldgicos, quimicos o fisicos como responsables de la inflamacion, se
debe realizar un seguimiento citol6gico o colposcopia mas biopsia de 1a poblacion
en riesgo para detectar de manera temprana la progresion de lesiones
intraepiteliales escamosas, debido a que se encuentran anormalidades en la

biopsia desde un 20% hasta un 70% %,

En las pacientes que presentaron metaplasia en el frotis cervicovaginal, se
observé un mayor riesgo. de presentar un resultado. citoldgico. anormal con. un.
3,20% tanta en las lesiones intraepiteliales de bajo grado como alto grada. Como
ya se ha investigado, la infeccion por el virus del papiloma humano es un factor de
riesgo que interviene en la historia natural del cancer, y que uno de su mecanismo
patolégicos es infectar a las células metaplasicas inmaduras, que. podria causar
alteraciones en la regulacion de la multiplicacion celular, al incorparar su ADN y
producir una infeccion persistente, degenerando en cambios que causarian

lesiones precancerosas y evolucion a carcinoma®’.

Existe una relacion directamente proporcional entre la presencia de
metaplasia y 1a severidad de 1a inflamacion, observandose una mayor frecuencia
de metaplasia conforme aumenta el grado de reaccion inflamataria,
comportandose ésta como. un factor de riesgo. para sii desarrollo. No se encontrd:

referencias hibliograficas que expliquen este hecho.

En nuestro trabajo también se observa que la infeccion por Vaginosis
Bacteriana. y. Mobiluncus se comportan como. un factor de riesgo. para la presencia

de reaccion inflamataria; mientras que la infecciéon par Gardnerella Vaginalis se



comportaria como un factor protector. Esto se contrapone a lo publicado por Tafur
quien publica una mayor frecuencia de reaccion inflamatoria con Gardnerella
vaginalis (24,6%). Por otro lado Leon y Bosques sostiene que la Gardnerella
vaginalis es detectada en el 50% de las pacientes con tumores maligrios del
cérvix, lo que sugiere que puede estar asociada fuertemente con el cancer de
cuello. utérino. Esto podria explicarse por un componente estructural importante,
la N-cadherina/catenina, en la adhesion de las células epiteliales, la cual, bajo
determinadas condiciones, la ~catenina puede ser liberada de este complejo
uniéndose a determinados factores de transcripcion en el nucleo de las células
que estimulan. la expresion de genes que regulan la apoptosis y €l ciclo. celular,

contribuyendo a la transformacion maligna de la células .
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

'@

El Cancer céivico-uterino sigué siendo un problema de Salud Puablica muy
importante, aunque destacamos una baja proporcién en nuestro medio en
‘comparacion. con otras ciudades.

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano también se reporta en la
‘Citologia en una minima proporcion, por 1o que se recomienda que se utilicen
otros métodos de diagnéstico para el descarte de VPH como las pruebas
serologicas, la cual complementaria el estudio y aumentaria la sensibilidad
diagnostica, lo qué repercutira en una disminucion de la incidencia de este tipo
de.cancer.

Se recomienda que para futuros trabajos de investigacion afines al tema, se
considere la coirelacion cito-histologica de las muestras de las pacientes con.
diagnaéstico sospechoso de malignidad, para el diagnéstico definitivo.

Se recomienda estudios de casos y controles para comprobar si el grade de
reaccion inflamatoria se comporta como un factor de riesgo para' cancer de
cuello. uterino.

Se sugiere realizar trabajos de investigacion que tengan como objetivo

identificar factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino en Ralpa,

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

premalignas.

Reforzar la prevencian primaria realizando labares preventivo-promacionales
de cancer de cuello uterino, en los diferentes niveles de atencién de -Salud,
enfocando principalmente a la poblacion mas vulnerable como asentamientas

humanos, pueblos jévenes, entre otros. Ademas, se debe orientar a la

u



poblacion sobre la vacunacion contra el cancer de cuello uterino en nifias de 9
a 14 afos segun directivas del Ministerio. de Salud.

e Promover la prevencion secundaria, realizandose no solo la técnica de
Papanicolaou, sino también la Inspeccion Visual con Acido Acético y Lugol, ya
gue son altamente sensibles en comparacion al Papanicolaou que es mas
especifico para estas lesiones premalignas del cuello uterino.

o Difundir el Plan Nacional para e! Fortalecimiento y Control del Cancer del

~ Cuello Uterino en el Perti 2006-2016, que se esta realizando en este hospital a
la poblacion de 39 a 65 afios, con la toma de Papanicolaou, inspeccic’)n visual
con acido acético, colposcopia y mamografia en forma gratuita, para un
diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

e Aungue en nuestro trabajo se reporté poco uso del método anticonceptive oral,
no se debe subestimar el riesgo de estas mujeres de presentar cancer de
cpello uterino por lo que se recomienda hacer seguimiento, mas aun sabiendo.

la relacion estrecha que existe entre ellas.
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Anexo N°2

EXAMEN DE PAPANICOLAU
.. ... _HOSPITAL REGIONAL DE ICA ) ;
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y-ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
FICHA DE EXAMEN CITOLOGICO
) (SISTEMA DE BETHESDA MODIFICADO) .
‘Procedencia % N2Reg

Nombre : Edad
Serv.

1.- Calidad de Muestra
e Adecuada
o Adecuada pero limitada por falta de:
o Edad '
o Fecha de utimaregla
e [Inadecuada

2 - Categorizacién de la muestra
e  Dentro de limites hormales

e Citologia anormal

DESCRIPCION DE LAS ALTERACIONES

1.- Cambios asociados a infeccidn por:

~— N -

— o~
N

2.- Cambios reparativos y reactivos por:

3.- Epitelio anormal:

a) Escamoso
o Células epiteliales atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
* Lesi6n escamosa intraepitelial de bajo grado
e |esion escamosa intraepitelial de alto grado
i. PVH con atipias

ii. NIC 2 o displasia moderada

ii. NIC 3 o displasia severa, CIS
e Carcinoma

e Células endometriales citolégicamente benigna en mujer postmenopausica
e (Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGCUS)

o Células endometriales con lesion

e Células de adenocarcinoma

4.- Impresién hormonal
e Patrén hormonal compatible con la edad y la informacion clinica

»  Patrén hormonal no compatible con la edad y la informacién clinica
e Valoracién hormonal no posible por falta

5.- Conclusion diagnostica
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