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Resumen

Introduccion: el diagndstico y tratamiento oportuno de las lesiones cervicales de alto grado es crucial para prevenir su progresién hacia
cancer. En Colombia, el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar en incidencia, y a pesar de la implementacién de medidas de prevencién
como la vacunacién, la incidencia continda siendo alta, incluso en mujeres menores de 30 afios. Objetivo: determinar la prevalencia de
lesiones cervicales de alto grado en mujeres de 30 aflos 0 menos que acudieron a un hospital de Popayéan entre 2010 y 2020, y los factores
epidemioldgicos relacionados con estas lesiones. Materiales y métodos: estudio transversal; se incluyeron a todas las mujeres menores de
30 afios que contaban con estudio citolégico, colposcdpico y reporte de biopsia. Se disefié un formulario para recopilar la informacién de
las historias clinicas. Resultados: de las 701 mujeres incluidas, el 12,27 % presentaba lesiones de alto grado en la histopatologia. Al analizar
los factores de riesgo, se observé que aproximadamente el 33 % de la muestra habia iniciado relaciones sexuales a los 14 afos, y el 69 %
reportd haber tenido mds de 3 compafieros sexuales. Conclusién: la deteccién de lesiones de alto grado en una citologia indica una mayor
probabilidad de confirmar la presencia de estas lesiones en estudios adicionales, como la colposcopia o biopsia. Sin embargo, una citologia
negativa no descarta la existencia de lesiones cervicales.
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Colposcopia. Tamizaje masivo.
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Abstract

Introduction: timely diagnosis and treatment of high-grade cervical lesions is crucial to prevent their progression to cancer. In Colombia,
cervical cancer ranks fourth in incidence, and despite the implementation of prevention measures such as vaccination, the incidence re-
mains high, even in women under 30 years of age. Objective: to determine the prevalence of high-grade cervical injuries in women aged
30 years or younger who attended a hospital in Popayan between 2010 and 2020, and the epidemiological factors related to these injuries.
Materials and methods: cross-sectional study, including all women who had cytological and colposcopic studies and biopsy reports. A
form was designed to collect information from medical records. Results: of the 701 women included, 12,27 % had high-grade lesions in
histopathology. When analyzing risk factors, it was observed that approximately 33 % of the sample had initiated sexual intercourse by
age 14, and 69 % reported having more than 3 sexual partners. Conclusion: detection of high-grade lesions on cytology indicates a greater
likelihood of confirming the presence of these lesions on additional studies, such as colposcopy or biopsy. However, a negative cytology
does not rule out the existence of cervical lesions.

Keywords: Prevalence. HPV. Uterine Cervical Dysplasia. Uterine Cervical Neoplasms. Squamous Intraepithelial Lesions. Colposcopy. Mass
Screening.

Introduccién Tabla 1. Clasificacién genotipos virales de HPV y sus lesiones

asociadas

El sistema de clasificacidn Bethesda sustituyd el Grupo Subtipos HPV Lesiones asociadas
término Neoplasia Cervical Intraepitelial (CIN en
inglés) por el de Lesion Escamosa Intraepitelial (SILen 16,18, 31,33, 35,39, | Cancer cervical, anal,
inglés), cuya diferenciacién se da por dos categorias: Altoriesgo | 45,51,52,56,58,59, | depene,devulvay
1. Bajo grado (LSIL) y 2. Alto grado (HSIL). La HSIL 68,73, 82y 85. de vagina.
representa verdaderos cambios premalignos, lo cual
es equivalente a algunos términos utilizados en otras Cancer cervical, anal,
clasificaciones, tales como: displasia moderada (CIN _ Riesgo 26,53, 54,57, 66,67, | depene, devulva
I1), displasia severa (CIN IIl) y carcinoma in situ'. intermedio | 69,74,75,77,79,81. |y de vagina (riesgo

menor).
La CIN 1l compre?nde la proli'feracién de céIL{las 6, 1, 40, 42, 43, 44,
con nlcleos atipicos y pérdida de maduracidon 46, 47, 48,50, 55,59, | Verrugas genitales
citoplasmatica, que ocupan como maximo los dos Bajoriesgo | 61, 62, 64, 65, 68, 70, y otras lesiones
tercios inferiores de epitelio. En el tercio superior se 72'873'874’875' 787’ 79 benignas.
encuentran células con nucleos tipicos y citoplasmas 1,82,83y 84.

maduros'.

Encuantoala CINIIl, esta es la proliferacién de células
atipicas con pérdida de la maduracién citoplasmatica
que supera los dos tercios inferiores del epitelio,
y afecta el tercio superior parcialmente. Cuando
el epitelio estd afectado totalmente se denomina
carcinoma in situ'.

Las SIL son clasificadas en lesiones de bajo grado
y lesiones de alto grado, segin el riesgo de
transformacién neoplasica. Clasicamente, se han
agrupado los genotipos virales de Virus del Papiloma
Humano (HPV, en inglés) en bajo, intermedio y alto
riesgo, dependiendo de la frecuencia con que se
encuentran en lesiones benignas, lesiones de bajo
grado, lesiones de alto grado y carcinomas invasores?,
como se muestra en la Tabla 1.
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Fuente: tomado de Consuegra et al’.
HPV: Virus del Papiloma Humano.

En la actualidad, se ha observado que la asociacién
cancer-HPV es igualmente fuerte entre los grupos
considerados de riesgo alto e intermedio’.

La infeccidon persistente por subtipos oncogénicos
de alto riesgo del HPV causa casi todos los casos de
cancer de cuello uterino, y, por lo tanto, los factores
de riesgo son los asociados con la adquisicién de la
infeccién por HPV, la respuesta inmune gravemente
alterada a la infeccion por HPV o ambos’. La
evolucidn de una lesién precancerosa a un carcinoma
generalmente requiere un periodo de al menos 10 a
12 afios. En el caso especifico de las lesiones de LSIL,
aquellas que persisten pueden transformarse en HSIL
en un lapso de 2 a 3 afos después de la infeccion’.
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Las tasas de regresion de las HSIL se sitdan en un
rango estimado del 40 % al 60 %. Las HSIL-CIN I
exhiben tasas de regresion considerablemente mas
elevadas, alcanzando el 60 %, especialmente en
mujeres jévenes. Por otro lado, la tasa general de
progresion maligna para las HSIL-CIN [l se sitda en
aproximadamente un 30 %, a lo largo de un periodo
de 30 afios*.

La replicacién del HPV implica la induccién de la
sintesis de su ADN. Dado que normalmente se
reproduce en células escamosas maduras que no
estan proliferando, es necesario reactivar el ciclo
mitdtico de estas células. Este proceso se lleva a
cabo mediante la accion de los oncogenes E6 y E7. En
términos generales, para que se desarrolle una lesién
productiva causada por el HPV, ya sea de alto o bajo
riesgo, el virus debe penetrar la capa basal epitelial.
Este acceso ocurre una vez que la barrera epitelial se
ha comprometido®.

Los cambios asociados ala cicatrizacidon de heridas en
el microambiente local como es la inmunosupresidn,
incluido el aumento de los niveles de factores de
crecimiento, desempefian un papel clave en el
establecimiento de un reservorio de infeccién en la
capa basal°.

En el afio 2020, a nivel global, de acuerdo con
Globocan, el cancer de cérvix se situd como
la segunda neoplasia con mayor incidencia de
mortalidad en mujeres de 65 afios o menos, y fue
superado exclusivamente por el cdncer de mama®. En
el contexto colombiano, la tendencia se asemeja: el
cancer de cérvix se sitda como la segunda neoplasia
con mayor tasa de mortalidad en el rango de edad
hasta los 79 afios, superado Unicamente por el cdncer
de mama®. A nivel local, en Popayan, no se cuenta
con datos epidemioldgicos sobre esta enfermedad
oncoldgica.

El cdncer de cérvix es un importante problema de
salud a nivel mundial, y se ha identificado la infeccidn
persistente por el HPV como el factor de riesgo
mas relevante en su desarrollo’. Sin embargo, es
importante denotar que la infeccién por HPV actda
COMO una causa necesaria, pero no suficiente para
el desarrollo de cancer de cuello uterino®". EI HPV
pertenece a la familia Papovaviridae, compuesta por
virus no envueltos, que presentan genoma de ADN
de doble cadenay un didmetro de aproximadamente
55 nm°.

25

La superficie del exocérvix estd tapizada por un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado
que continua con el revestimiento epitelial de
la vagina. A la altura de la entrada del conducto
endocervical se encuentra la unién escamocolumnar,
zona que no es fija y va moviéndose a lo largo de la
vida de la mujer. En esta zona y en sus proximidades
es donde se producen frecuentes fendmenos de
transformacion del epitelio cilindrico en epitelio
escamoso estratificado, proceso que se denomina
metaplasia escamosa. A esta zona se le denomina
histolégicamente como zona de transformacidn,
la cual queda entre la unién escamocolumnar
“original” y “nueva” y es la traduccidn colposcépica
de la metaplasia escamosa. En este sitio es donde el
HPV presenta una alta especificidad en su accidn; el
tipo mas frecuente encontrado en cancer cervical
es el HPV 16, presente en un rango del 50 al 70 % de
los tumores, seguido por el HPV 18, presente en un
rango del 7 al 20 % de los tumores”®.

En Colombia, se ha evidenciado una prevalencia
significativa de infeccion por HPV de los genotipos 16
y 18. En especifico, se ha observado que la infeccidn
por estos genotipos se encuentra presente en un
4,6 % de las mujeres con citologia normal, en el 76,2 %
de mujeres con LSIL, en el 54,3 % de las mujeres con
HSILy en el 62,2 % de las mujeres con cdncer invasor®.
Estos hallazgos subrayan la importancia de la
infeccidn por HPV en el desarrollo de cancer cervical
en Colombia, y sugieren la necesidad de adoptar
medidas preventivas para reducir la prevalencia.

En este contexto, la Relacién entre la Incidencia
y la Mortalidad (RIM) es un indicador util para
evaluar la respuesta de los servicios de salud
ante una determinada patologia. Para el caso del
cancer cervical, se ha evidenciado que algunos
departamentos de Colombia presentan RIM mas baja
que otros. En particular, los departamentos de San
Andrés, Putumayo, Cauca y Narifio muestran una RIM
menor en comparaciéon con otros departamentos.
En cambio, departamentos como Quindio, Norte de
Santander, Sucre y Caldas presentan una RIM mads
adecuada en relacién con esta patologia®.

La estrategia mundial de la OMS define la eliminacién
del cancer del cuello uterino como la reduccién a una
tasa de incidencia umbral de 4 por 100 000 mujeres-
afio. Para abordar este problema, en Colombia se han
establecido avances significativos en la prevencién
primaria del cdncer cervical a través de la vacunacién
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contra el HPV y la sistematizacién de pruebas de
tamizaje. Las recomendaciones actuales para la
tamizacidn con citologia en mujeres de 25 a 69 afios,
con un esquema 1-1-3, consiste en la realizacién de
citologias cada 3 afios después de haber obtenido
2 citologfas anuales negativas consecutivas®. Ante
resultados negativos, y a partir de los 30 afios, se
ofrece la deteccidon del ADN del HPV cada 5 afios hasta
los 65 afios ante resultados negativos®. Es relevante
destacar que, hasta la fecha, la Unica guia de practica
clinica nacional no ha presentado actualizaciones y
es la Unica fuente que aborda el proceso de tamizaje
del céncer de cérvix®. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que las mujeres menores de 25 afios también
deben ser monitoreadas y, segin la resolucién 412
del 2000, debe iniciar la tamizacién 3 afios después
de la primera relacién sexual™.

Respecto al diagndstico, se utiliza el método de
cribado que cuenta con una alta especificidad (85-
100 %), pero una sensibilidad subdptima y variable
(30-90 %). La frecuencia de falsos negativos puede
ascender hasta el 50 % para lesiones de bajo grado
y entre 6-45 % para las de alto grado". Las zonas
evaluadas con la muestra tomada del cérvix influyen
notablemente en los resultados, y en el caso del
adenocarcinoma, por su localizacién endocervical,
escapa mas facilmente del tamizaje citoldgico. Sin
embargo, en un estudio realizado en Espafia se dio a
conocer que alrededor de un 80 % de las mujeres que
habian desarrollado un carcinoma invasor de cérvix,
no contaban con un examen citoldgico previo".

Apesar de estos esfuerzos, laincidencia del cancer de
cérvix en Colombia sigue siendo alta, alcanzando un
13,3 %, con una mortalidad del 7,3 %, segun los datos
proporcionados por Globocan en 2021°. Por lo tanto,
es fundamental que los profesionales de la salud se
esfuercen por lograr un diagndstico temprano de la
enfermedad para mejorar el prondstico y la calidad
de vida de las mujeres afectadas.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de lesiones de alto grado en cérvix
en mujeres de 30 afios 0 menos, que asistieron a un
hospital en la ciudad de Popaydan, Colombia, entre los
afos 2010 a 2020; asi como identificar los factores
epidemioldgicos especificos que en esta regidn
se relacionan con la aparicidn temprana de esta
enfermedad.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
a partir de los informes histopatoldgicos de las
muestras cervicales recopiladas en la unidad de
patologia de un hospital en Popayan, durante el
periodo comprendido entre 2010y 2020. Se llevaron a
cabo la identificacién y seleccién de las participantes
que cumplian con los siguientes criterios de inclusién:
edad igual o inferior a 30 afios, disponibilidad de
estudios citoldgicos, colposcopias con biopsias y la
presencia de informes histopatoldgicos derivados
de dichas biopsias. Aquellas participantes con una
pérdida de datos superior al 10 % y/o sin informe
histopatoldgico correspondiente a la biopsia fueron
excluidas del andlisis, garantizando asf la integridad y
confiabilidad de los datos.

La unidad de patologia cervical constituye un centro
especializado dedicado a la evaluacién y diagndstico
de enfermedades del cuello uterino. Para llevar a
cabo este proceso, dispone de dos colposcopios
de marcas reconocidas: Karl Zeizz y Leisegang,
caracterizados por una tasa de falsos negativos del
10 al 14 %. Desde su establecimiento en 1990, esta
entidad ha sido un referente en la region, atendiendo
a mds de 9000 pacientes.

En el marco de la presente investigacion, se
conceptualizé la HSIL como aquella que exhibe
caracteristicas displdsicas en 2/3 y 3/3 de las capas
epiteliales. Se destacan hallazgos como cambios
coilociticos, atipia nuclear, pérdida de la relacién
ntcleo-citoplasma, presencia de multiples mitosis y
alteraciones citoplasmadticas. Es importante sefialar
que el diagndstico histopatoldgico fue llevado
a cabo por patdlogos clinicos especializados,
quienes poseen competencia y siguen protocolos
estandarizados para asegurar la precisidn y fiabilidad
de los resultados obtenidos.

Instrumentos

Se diseid un cuestionario estructurado con el
propdsito de recabar datos relevantes de las
participantes del estudio (ver Anexo 1). Este
cuestionario consta de 4 secciones distintas: en
la primera seccidn se abordaron los aspectos
demograficos, tales como la edad, la edad en el
momento del diagndstico y el nimero de formulario
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asociado. La segunda seccidn comprendié lo
relacionado con los antecedentes obstétricos,
se registraron el ndmero de embarazos, partos
0 cesareas, asi como eventos relacionados con
abortos, entre otros. La tercera seccidon se dedicé ala
recopilacidn de informacién vinculada en Ila historia
clinica, tal como edad al inicio de las relaciones
sexuales, cantidad de compafieros sexuales,
antecedentes de enfermedades y el consumo de
sustancias como alcohol y tabaco. Asimismo, se
revisaron los resultados de las citologias previas. La
ultima seccidn del cuestionario se enfocd en revisar
la informacién especifica sobre el tipo de lesién
intraepitelial identificada en la biopsia realizada.
Este enfoque estructurado permitié una recoleccidén
sistematica y exhaustiva de los datos para un analisis
integral.

El instrumento disefiado para recopilar la
informacién de las participantes fue implementado
por la investigadora de manera directa. Esta eleccién
se debid a la imposibilidad de establecer contacto
directo con las mujeres o realizar consultas, dado
que Unicamente se contaba con las historias clinicas
archivadas por el hospital. Por lo tanto, el proceso de
recoleccién de datos se llevd a cabo directamente a
partir de la informacidn disponible en las historias
clinicas, con el fin de completar el instrumento
disefiado. El instrumento disefiado se encuentra
disponible al final del presente articulo.

Procedimiento

Con previo aval ético de la institucidn Hospital
Susana Ldpez de Valencia, se inicid el analisis de la
informacién disponible de las mujeres que acudieron
a la unidad de patologia cervical del hospital durante
el periodo comprendido entre los afios 2010 y
2020, y se contabilizd un total de 2832 mujeres.
Posteriormente, de acuerdo con los criterios de
inclusién establecidos, fueron seleccionadas e
incluidas en el estudio un total de 701 mujeres (ver
Figura 1).

A continuacidn, se procedid arecopilarlos datos delas
701 participantes utilizando el cuestionario disefiado
especificamente para este estudio. El cuestionario
fue elaborado y validado por médicos especialistas
en ginecologia, epidemiologia y metodologia de
investigacion, y se ajustd mediante una prueba piloto.
Con el propdsito de completar el cuestionario, cada
historia clinica fue revisada de maneraindividual en el
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sistema, labor realizada por la investigadora principal
del estudio. Dicha accién se llevd a cabo dado que no
se contaba con la posibilidad de establecer contacto
directo con las pacientes. Este enfoque posibilitd
responder el cuestionario de manera sistematica
y exhaustiva a partir de la informacidn contenida
en las historias clinicas. Los datos recopilados se
almacenaron en una base de datos en Excel, donde
se aplicaron reglas de validacidn para controlar la
entrada de datos.

Variables

Las variables fueron conceptualizadas de acuerdo
con las recomendaciones respaldadas por Ia
evidencia cientifica y la revision de la literatura. Para
este estudio se tomaron como variables: edad de
la paciente, edad de inicio de relaciones sexuales,
ndmero de compafieros sexuales, resultado
histopatoldgico de citologia cervicovaginal (CCV),
colposcopia y biopsia. No se incorporaron variables
relacionadas con la vacunacién contra el HPV, dado
que no habfa registros en las historias clinicas de las
participantes. Tampoco se incluyd el test de ADN de
HPV como variable, ya que la guia de practica clinica
del Ministerio de Salud no impone la realizacién de
estos examenes en mujeres menores de 30 afios,
justificando su postura en la falta de rentabilidad
costo-efectividad.

Andlisis estadistico

Una vez finalizada la tabulacidn, se establecieron
condiciones y restricciones para cada variable,
detallando las reglas utilizadas en el instrumento de
recoleccidn. Este proceso garantizd la confiabilidad
y calidad de la informacidn. Posteriormente, se llevé
a cabo el andlisis de los datos utilizando el programa
Stata versién 15.0.

Las variables se analizaron desde el punto de
vista exploratorio, para evaluar valores extremos
o perdidos que pudieran incidir en el resultado.
Se realizé estadistica descriptiva, frecuencia,
proporciones, promedio con desviacién estandar,
medianas segun la caracteristica de cada variable
analizada y correlaciones simples entre las variables
de CCV, colposcopia y biopsia. Para la prevalencia se
tomd como numerador las pacientes de 30 afos o
menores con diagndstico histopatoldgico por biopsia
de HSIL, y como denominador todas las pacientes de
30 afios o menores registradas en la base de datos del
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centro diagndstico de patologia cervical con reporte
de histopatologia de biopsia de tejido cervical, con
un intervalo de confianza del 95 %.

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidas en el estudio.
HSLV: Hospital Susana Lépez de Valencia. HSIL: lesién intraepitelial
de alto grado.

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se registrd la
asistencia de un total de 2832 pacientes alaunidad de
patologia cervical. De este grupo, se incluyeron 701
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en la metodologia. A continuacidn,
se muestran los resultados descriptivos del tipo de
lesidn en la muestra total (ver Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas descriptivas del tipo de lesién identificada.

Tipo de lesién N:::;:::e Prevalencia (%)
CIN 11 (HSIL) 42 5,99
CIN 11l (HSIL) 44 6,28
Condiloma plano 34 4,85
CIN I (LSIL) 309 44,08
Biopsia normal 272 38,8
Total 701 100

Fuente: elaboracién propia.

CIN | - LSIL: neoplasia intraepitelial cervical escamosa leve - lesién
intraepitelial de bajo grado. CIN Il - HSIL: neoplasia intraepitelial
cervical escamosa moderada - lesién intraepitelial de alto grado.
CIN 11l = HSIL: neoplasia intraepitelial cervical escamosa severa -
lesién intraepitelial de alto grado.
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En relacién con las caracteristicas basales de las
pacientes incluidas en el estudio, se encontré que
el promedio de edad fue de 25,3 afos, con una
desviacion estandar de 3,4 afios. La mujer mas joven
incluida tenia 15 afos, y se encontrd que el 50 % de
la muestra se ubicaba en el rango de edad de 25 a
30 afios cuando fueron diagnosticadas con una HSIL.
Con respecto a la edad de inicio de las relaciones
sexuales, se encontré que el 33 % de las mujeres
(234) de la muestra eran menores de 14 afios cuando
tuvieron su primera relacion sexual. Ademas, se
identificé que el 68,32 % (481) de mujeres habfa
tenido mas de 3 compafieros sexuales a lo largo de
su vida (ver Tabla 3).

En la variable nimero de partos se observd que la
mayoria de las pacientes habia tenido al menos 2
partos, con un total de 632 casos que equivalen al
90 % de la muestra total.

Tabla 3. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio.

Caracteristicas basales de la poblacién a estudio
Numero de partos Num.ero de Porcentaje
mujeres
Nuliparas 196 28%
Entre 1y 2 partos 436 627%
3 partos o mds 69 10%
Total 701 100%
Edad al inicio de las Numero de .
. . Porcentaje
relaciones sexuales mujeres
14 afos 0 menos 234 33%
15 afios en adelante 467 67%
Total 701 100%
Nimero de compaiieros Numero de .
. Porcentaje
sexuales mujeres
Entre 1-2 compafieros 220 31%
Mas de 3 compafieros 481 69 %
Total 701 100%
Edad a la fecha .
. P Numero de .
del diagnéstico . Porcentaje
R < mujeres
histopatolégico
Entre 15-19 afios 48 7%
Entre 20-24 anos 212 30%
Entre 25-30 afios 441 63%
Total 701 100%

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con los resultados de la CCV, se destaca
que el mayor porcentaje de la poblacién tuvo un
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resultado de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS, en inglés) (45,79 %), seguido
por las LSIL (24,39 %) y en ultimo lugar las HSIL que se
reportaron en 26 pacientes (3,71 %).

Sobre los hallazgos colposcépicos, se identificd
que 13 pacientes (1,85 %) no presentaron hallazgos,
mientras que 397 mujeres (56,63 %) mostraron
cambios inflamatorios en la colposcopia. Unicamente
una mujer (0,14 %) registré condiloma plano, y en
256 casos (36,52 %) se observaron LSIL. Ademas, se
identificaron 29 pacientes (4,14 %) con HSIL, de las
cuales el 4,85 % correspondia a HSIL-CIN I/l y el 0,71%
(5 mujeres) presentaba carcinoma in situ (CIN I11).

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los
hallazgos de la CCV en conjunto con los de las biopsias.
Se observd que, de las mujeres con resultados
negativos/normales en la CCV, 5 pacientes (12,2 %)
presentaron HSIL en la biopsia. De las pacientes con
citologfa inflamatoria (cervicitis), 4 pacientes (3,38 %)
mostraron HSIL en la biopsia. En cuanto a los informes
de ASCUS en CCV, se evidencié una HSIL en el 7,78
% de las mujeres. Por otro lado, de las pacientes con
citologia que reportaban LSIL, 28 mujeres (16,38 %)
presentaban una lesién mayor correspondiente a HSIL
en la biopsia. Ademas, de las citologias que indicaban
HSIL, 20 pacientes tenian efectivamente una HSIL, lo
que equivale al 76,92 % de las mujeres.

Tabla 4. Hallazgos histopatoldgicos de biopsia en pacientes con un reporte de CCV previa

Resultado de biopsia en pacientes con una CCV previa
Sana Cervicitis Condiloma | CINI-LSIL | CINII-HSIL | CINII-HSIL | Cainsit Frecuencia
Resultado CCV(N) |\ (o N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) NG | total ()
Sana 0(0) 16 (39) 1(2,4) 19 (46,3) 3(7,3) 1(2,4) 1(2,4) 41(5,8)
Cervicitis 1(0,85) 61(51,9) 3(2,5) 49 (41,5) 2(1,6) 0(0) 2(1,6) 118 (16,8)
AsCUs 1(0,31) | 142(44.2) 14 (43) 139 (43,3) 15 (4,6) 8(2,4) 2(0,62) 321(45,8)
LSIL-CIN| 0(0) 40 (23,3) 16 (4,7) 87(50,8) 16 (9,3) 10 (5,8) 2(1)1) 171(24,4)
S O IO 0 | 6@ | 40s3) | 7G69) | 9646 | 2667
ASCH 0(0) 3(30) 0(0) 3(30) 2(20) 1(10) 1(10) 10 (1,4)
ACG-NOS o (o) 7(53,8) o (o) 6 (46,1) o (o) o (o) o(0) 13(1,9)
ACG-H o (o) 1(100) o (o) o (o) o (o) o (o) o(0) 1(0,1)
FrecuenciaTotal | 2(0,3) | 270(38,5) | 34(4,9) | 309(441) | 42(6,0) 27 (3,9) 17 (24) 701(100)

Fuente: elaboracién propia.

CCV: citologfia cervicovaginal - CIN | - LSIL: neoplasia intraepitelial cervical escamosa leve - lesién intraepitelial de bajo grado. CIN Il - HSIL:
neoplasia intraepitelial cervical escamosa moderada - lesién intraepitelial de alto grado. CIN Il — HSIL: neoplasia intraepitelial cervical
escamosa severa - lesién intraepitelial de alto grado. ASCH: Células escamosas atipicas, no se descarta una lesién de grado alto. ACG-NOS:
atipia de células glandulares no especificada. ACG-H: atipia de células glandulares posible neoplasia. CA IN SITU: carcinoma in situ.

En cuanto a la correlacién entre los hallazgos
colposcépicos y los resultados de las biopsias (ver
Tabla 5), se encontraron los siguientes resultados:

De las 13 colposcopias reportadas como normales,
ninguna mostré una HSIL. Sin embargo, en 7
casos (53,85 %) se encontré una LSIL. Entre las
387 colposcopias registradas con diagndstico de
cervicitis, se identificaron 35 casos de HSIL, que
representan un porcentaje del 8,82 %.

En los resultados de la biopsia, se observd que 137
pacientes (53,52 %) presentaron una lesién de bajo
grado, al igual que la colposcopia; mientras que 33
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pacientes (12,89 %) tenian una lesidn de alto grado
en la biopsia, la cual no habia sido diagnosticada por
colposcopia y se habia reportado como una lesién de
bajo grado.

En relacién con los informes colposcdpicos
asociados a las HSIL, se identificaron 29 casos de
neoplasia intraepitelial cervical de grado Il. En los
resultados patoldgicos, se confirmé la presencia de
CIN Il en 4 pacientes, que representan el 13,79 % de
la muestra. Ademas, se observd que el 37,93 % de los
participantes, equivalentes a 11 pacientes, exhibieron
una lesién de alto grado, especificamente CIN IlI
o carcinoma in situ. Finalmente, de los 5 casos que
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fueron informados por colposcopia como CIN I, se
diagnosticé carcinoma in situ en 3 pacientes, que
constituyen el 60 % de la poblacién con informe de

CIN 111; los restantes 2 casos no son de relevancia, ya
que la biopsia lo que realmente reporté para uno fue
cervicitis y para el otro una lesién de bajo grado.

Tabla 5. Hallazgos histopatoldgicos de biopsia en pacientes con un reporte de colposcopia previa

Resultado de biopsia
Colposcopia Sana Cervicitis Condiloma CINI-LSIL CIN I -HSIL CIN 111 -HSIL Cain situ
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sana o(0) 6 (46,1) o (o) 7(53,8) o(0) o (o) o (o)
Cervicitis 1(0,25) 191(48,1) 14 (3,5) 156 (39,2) 19 (4,7) 12(3) 4(1)
Condiloma o(0) 0(0) 1(100) 0(0) o(0) o(0) 0(0)
LSIL-CINI 1(0,39) 68 (26,5) 17 (6,6) 137 (53,5) 19 (7,4) 1(4,3) 3011
CIN Il - HsIL 0(0) 4(13,7) 2(6,9) 8(27,5) 4(13,7) 4(13,7) 7 (24,1)
CIN Il - Cain situ o(o) 1(20) o (o) 1(20) o(o) o (o) 3(60)
Fuente: elaboracién propia
Discusién 7,2; p = 0,015)". Similares resultados se evidenciaron

El andlisis final se realizé con 701 pacientes; se
encontrd una prevalencia del 12,27 % de lesiones de
alto grado en cérvix en mujeres menores de 30 afios.
Este resultado es acorde con lo reportado por Daily
y su equipo™ en su estudio realizado en EE. UU., en
2018, en donde con una muestra de 1058 mujeres
con un promedio de edad de 22,5 afios se encontré
una prevalencia de HSIL de 19,1 %; desagregada,
para CIN 1l del 13,9 % (1C 95 %; 11,9-6,1), y CIN Il del
5,1 % (95 % Cl=3,9-6,6)>. Por otro lado, Ebisch y su
equipo®, en el afo 2018, en Paises Bajos, informaron
de una prevalencia mas elevada de HSIL del 19,3 %
en mujeres menores de 30 afios. Cabe resaltar que
las mujeres de este estudio ya presentaban una
infeccion persistente por HPV a la edad de 20 afios®.
Estos hallazgos resaltan la crucial importancia de
realizar diagndsticos en etapas tempranas de la
vida, dado que las mujeres, desde el inicio de sus
relaciones sexuales, se exponen inmediatamente ala
posibilidad de contraer la infeccién por HPV.

En nuestra investigacién se evidencid que un alto
porcentaje (69%)delas pacientes presentaronmds de
3 compaferos sexuales; y en la literatura relacionada,
Wudtisan et al.¥, en su estudio, reportaron que
multiples parejas sexuales (2 o mas parejas) se
asocian significativamente con el desarrollo de HSIL
en mujeres menores de 30 afios en comparacion con
las mayores de 30 afios (OR, 2,94; IC del 95 %, 1,23 a
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en el ensayo clinico PATRICIA®, en la investigacidn de
Cox®, y en la de Warren y su equipo”.

Nuestro estudio también encontrd que los hallazgos
colposcépicos se relacionan directamente con los
hallazgos histopatoldgicos de la biopsia, hallazgo
similar a lo reportado por Daily en 2018™. Asimismo,
llama la atencién que la correlacién entre citologia
cervicovaginal e histopatologia puede diferir,
conclusién similar reportada en la investigaciéon de
Daily, donde se encontré una alta prevalencia de
HSIL en mujeres jévenes con reporte de LSIL en la
CCV. Por ende, Daily et al. sugieren que es prudente
considerar la vigilancia alternativa con colposcopia,
especialmente en poblaciones de alto riesgo, como
mujeres con historial de inicio temprano de relaciones
sexuales, multiples parejas sexuales, mas de un parto,
antecedentes de otras infecciones de transmisién
sexual diferentes al HPV, consumo de tabaco y
alcohol, asi como antecedentes de enfermedades
crénicas que debiliten el sistema inmunoldgico™.
La adopcidn de esta estrategia alternativa tiene
el potencial de incrementar la deteccidon de HSIL,
lo que a su vez posibilita la implementaciéon de
medidas preventivas y tratamientos oportunos para
evitar la progresion hacia enfermedades cervicales
neoplasicas invasivas.

Los hallazgos anteriores podrian tener como
fundamento el hecho de que la CCV es un método



Prevalencia de lesiones de alto grado en cérvix y factores epidemiolégicos relacionados en mujeres

Mayo-agosto

menores de 30 afnos, en un hospital de Popayan, Cauca, 2010-2020

de tamizaje dependiente del personal que toma
la muestra. Ademas, la literatura publicada no ha
resuelto completamente el valor del tamizaje en
mujeres de 20-24 afios; los partidarios del tamizaje de
mujeres jovenes sefialan la alta tasa de deteccidén de
CIN Ill'y [afalta de evidencia bioldgica que sugiera que
el efecto de la reversién de la lesidn es dependiente
de la edad®. En Colombia, no se tienen estudios ni
cifras que muestren datos de morbimortalidad seguin
la edad en poblacién menor de 30 afios.

Por otro lado, Prithwish® en su investigacién obtuvo
datos de incidencia de cdncer cervical por afio en
adolescentes y adultas jévenes a partir de 1992 hasta
el 2009, con un promedio de 2252 casos nuevos
de cdncer diagnosticados por afio, y ademas se
reportd que no hubo una diferencia apreciable en
la supervivencia a 5 afios entre los mayores de 25 a
29 aflos al momento del diagndstico (86 %) y en las
mujeres de 15 a 24 afios (85 %). En la literatura, se ha
evidenciado que el aumento de la tasa de incidencia
con el tiempo entre los adolescentes y adultos
jovenes en Canada es similar a la reportada para los
jovenes de 13 a 24 afios en la mayoria de los paises
europeos™. Se subraya las HSIL como el factor de
riesgo mas significativo para el desarrollo de cancerde
cérvix. Las HSIL representan un elemento intrinseco
en la historia natural de este tipo de cadncer, siendo,
de hecho, un componente esencial en la secuencia
evolutiva de la enfermedad. Por tanto, se destaca
esta relacidn directa como fundamental, ya que, sin
la presencia de HSIL, la aparicién de cancer de cérvix
se ve notablemente reducida. La comprensién y
reconocimiento de esta relacién directa entre HSIL
y el riesgo de cdncer cervical son esenciales para la
identificacion temprana, el diagndstico preciso y la
implementacidon de estrategias preventivas en el
abordaje clinico de esta patologia.

En el estudio citado por Moon et al.*°, se sefiala que
el incremento en la actividad sexual en los grupos
etarios mds jévenes se ha asociado a un aumento en
la incidencia de infecciones por el virus del papiloma
humano. Ademads, se observa que la prevalencia
de HPV experimenta un aumento en edades mas
jovenes debido a que los comportamientos sexuales
en edades jévenes suelen estar marcados por un
mayor ndmero de parejas sexuales y la falta o mal
uso de los métodos anticonceptivos®. A raiz de
esta investigacion, y desde el afio 2007, la Sociedad
Coreana de Oncologia Ginecoldgica y Colposcopia
(KSGOCQ) ha recomendado la administracién de
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la vacuna contra el HPV para mujeres con edades
comprendidas entre 15 y 17 afios, con el objetivo de
prevenir el carcinoma de cuello uterino®.

Ebisch et al, en su estudio de cohorte que tuvo
como objetivo investigar cémo el cribado de HPV en
menores de 30 afios se puede utilizar para reducir la
prevalencia futura de las HSIL en mujeres jévenes,
reportaron que la prevalencia fue significativamente
mas alta (p<0,001) en aquellas mujeres con una
infeccidon persistente por HPV a una edad mas
joven. Concluyen que las mujeres con una infeccidn
persistente de HPV a sus 20 afios presentaron
una mayor prevalencia de lesiones HSIL a los 30
afios®. La deteccidn de infecciones persistentes
mediante genotipificacidn, en lugar de la citologia
cervicovaginal de cribado antes de 30 afios, se puede
utilizar para reducir la futura incidencia de cancer de
cuello uterino en mujeres jévenes®.

Kyleba“ck et al, en su investigacion tuvieron como
objetivo evaluar durante 2 afios el curso natural de
la CIN 2 no tratada en mujeres de 25 a 30 afios y su
asociacion con el HPV 16; reportaron que en pacientes
con HPV 16 la tasa de regresién fue del 51% (1C95 %,
36-66) y la tasa de progresion fue del 47 % (1C95 %,
32-62). En el grupo del HPV no 16, el 83 % (1C95 %, 73-
90) retrocedié y el 16 % (1C95 %, 9-26) progreso. La
diferencia en la regresion entre los casos de HPV 16
y HPV no 16 fue estadisticamente significativa (p=
0,0001), al igual que la diferencia de progresién (p=
0,0002). Se concluye que la tasa de regresion de la
CIN 2 es alta y la infeccidn por HPV 16 es un fuerte
determinante del curso natural”. A los pacientes
de 25 a 30 afios y sin el HPV 16 generalmente se les
debe recomendar vigilancia activa; mientras que
en los casos con el HPV 16, se debe considerar el
tratamiento inmediato®.

Como fortalezas, se tuvo un tamafio de muestra
adecuado, yaque son 1o afios deregistros de launidad
de patologia cervical; de igual manera, la colposcopia
y la biopsia fueron realizadas por personal experto
y estandarizado en el drea de patologia cervical.
Como limitaciones se tuvo que no se pudo contar
con la tipificacién de HPV de las pacientes, y, como
se menciond en pdrrafos previos, este es un factor
determinante en el manejo y prondstico de la
enfermedad.

En cuanto a posibles investigaciones futuras, seria
ideal realizar un estudio adicional que incluya la
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tipificacion del HPV en mujeres menores de 30 afios
con lesiones cervicales. Esto permitiria evaluar
morbimortalidad y calidad de vida a largo plazo,
ya que al hacer un diagndstico temprano de esta
infeccidon se evitaria el desarrollo de un cancer
cervical en edades futuras. También se podria
investigar sobre el impacto de la vacunacién contra
el HPV en mujeres menores de 30 afios, analizando si
la vacunacién hainfluido enla prevalenciay gravedad
de las lesiones cervicales en este grupo demografico.
Estos estudios podrian contribuir a mejorar las
estrategias de prevencidn, diagndstico y tratamiento
de las lesiones cervicales en mujeres jdvenes,
proporcionando informacién valiosa para la atencién
ginecoldgica y la salud publica.

Conclusién

El estudio proporciona evidencia de una alta
prevalencia de lesiones de alto grado de cérvix
en mujeres menores de 30 afos; el 12,27 % de la
muestra de 701 pacientes que asistieron al Hospital
Susana Ldpez de Valencia entre los afios 2010 y
2020. Asimismo, al establecer una correlacién entre
los descubrimientos citoldgicos y los resultados
de las biopsias, se evidencia la limitacién inherente
de una citologia cervicovaginal negativa, ya que no
puede excluir de manera concluyente la presencia
de una HSIL. Por el contrario, cuando se informan
hallazgos de HSIL en una citologia, se incrementa
la probabilidad de confirmar la existencia de una
lesién de alto grado mediante estudios adicionales.
Este sefialamiento destaca la necesidad de adoptar
un enfoque integral en la evaluacién clinica, donde
se reconozca que la interpretacién de la citologia
cervicovaginal por si sola puede ser insuficiente
para descartar o confirmar lesiones de alto grado;
se subraya la importancia de un abordaje exhaustivo
en el contexto clinico por medio de colposcopia y
biopsia.

Se subraya la relevancia de la falta de informacidn
acerca de la tipificacion del HPV, ya que Ia
genotipificacién de este virus se erige como
un elemento crucial para la determinacién de
tratamientos especificos y la formulacion de
prondsticos precisos.

Como ultima recomendacion, se sugiere fomentar
la conciencia y educacidén sobre la relevancia de la
atencidn ginecoldgica temprana en mujeres menores
de 30 afios.
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Anexo 1. Formulario utilizado para recoleccién de datos

Fuente: elaboracién propia.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. EPI: enfermedad pélvica inflamatoria. VPH: virus del papiloma humano. CIN: neoplasia
intraepitelial cervical.
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