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Resumen

La lesién intraepitelial cervical de alto grado es una alteracién precancerosa del epitelio escamoso del cérvix por virus del
papiloma humano. Aunque las mujeres homosexuales presentan factores asociados a cancer de cérvix, se cree que su
riesgo es menor y muchas no acuden a toma de citologfa por experiencias negativas derivadas de su orientacién sexual;
en ellas se ha demostrado el virus del papiloma humano en cérvix y citologias anormales, pero es infrecuente el reporte de
lesién intraepitelial de alto grado. Se presenta el caso de mujer homosexual de 31 afios, con citologia anormal y tipificacidn
positiva para virus del papiloma humano. La biopsia reporta lesidn intraepitelial cervical de alto grado, confirmada por
conizacion, bordes de reseccidn negativos. El hallazgo de mujer homosexual con lesién intraepitelial cervical de alto grado
ratifica la importancia de incluirlas en programas de tamizaje, incentivar su asistencia y establecer formas de atencién
especificas para su condicidn.

Palabras claves: Homosexualidad femenina. Infecciones por Papilomavirus. Citologia. Conizacién. Lesidn Escamosa
Intraepitelial Cervical.
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Abstract

High-grade cervical intraepithelial lesion is a precancerous alteration of the squamous epithelium of the cervix, caused by
human papilloma virus. Although homosexual women have factors associated with cervical cancer, it is believed that their
risk is lower, and many do not go for cytology due to negative experiences derived from their sexual orientation, in them,
abnormal cytology and human papilloma virus have been demonstrated in the cervix, but the report of high-grade intrae-
pithelial lesion is infrequent. The case of a 31-year-old homosexual woman with abnormal cytology and positive typing for
human papilloma virus is shown. The biopsy reported high-grade cervical intraepithelial lesion confirmed by conization,
negative resection edges. The discovery of a homosexual woman with a high-grade cervical intraepithelial lesion confirms
the importance of including them in screening programs, encouraging their attendance and establishing specific forms of
care based on their condition.

Keywords. Female homosexuality. Papillomavirus infections. Cytology. Cone biopsy. Squamous Intraepithelial Lesions of
the Cervix.

Infroduccién factor de riesgo para precancery CCU. Los resultados
del estudio European Prospective Investigation into
A nivel mundial, el Cancer de Cuello Uterino (CCU) es  Cancer and Nutrition (EPIC) revelaron que el riesgo de
el cuarto tipo de cancer mas frecuente como causa  presentar neoplasia intraepitelial cervical de tercer
de muerte en mujeres'. En Colombia, ocupa el tercer  grado (CIN3, por sus siglas en inglés) y Carcinoma In
lugar en incidencia después del cancer de mamay  Situ (CIS) se duplicé en mujeres fumadoras, después
el de tiroides, y es la segunda causa de muerte por  del ajuste segln el estado de contacto con VPH,
cancer en mujeres'. El CCU genera unas 300 000  clamidia y virus del herpes. Ademas, dejar de fumar
muertes al afio, de las cuales 80 % se observa en  se asocié con un reduccién en dos veces el riesgo®.
pafses en vias de desarrollo y aproximadamente 30
000 en América Latina?, donde constituye la primera  El 75 % de los CCU son de tipo escamoso y 25 %
causa de muerte por cancer en mujeres. Segin las  adenocarcinomas y todos ellos se han relacionado
estadisticas de Colombia, en 2018 se diagnosticaron ~ con la infeccion por VPH?, relacion que ha sido
3853 casos nuevos de CCU, con un estimado de 1775 largamente estudiada™ y en la actualidad cumple
muertes anuales por esta causa’. En el departamento  los criterios de causalidad de Hill", por lo que la
del Quindio, de acuerdo con el informe de  presencia del VPH se considera una condicidn
enfermedades crénicas no transmisibles de la  necesaria, mas no suficiente, para el desarrollo del
Secretaria Departamental de Salud del Quindio enla  CCU™. Los virus mas relacionados con el CCU son
semana epidemioldgica 27 de 2019, se registraron 30 VPH 16 y 18, en mas del 70 % de casos®, también en
casos de CCU, lo que representd un aumento de diez menor proporcién los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51,
casos respecto al mismo periodo del 2018. 52, 56, 58, 59, 66, 68 en conjunto, estos 14 tipos
virales se denominan “virus de alto riesgo” y son
Los principales factores deriesgo paralapresentacién  identificados por las pruebas diagndsticas utilizadas
del CCU incluyen el inicio temprano de las relaciones  para la deteccidn del ADN viral, lamadas pruebas de
sexuales, tener mlltiples parejas sexuales y las tipificacion del VPH™. Se ha demostrado que a partir
practicas sexuales de riesgo, como el no uso de  delainfeccién por el VPH el desarrollo de lalesion en
preservativo, sexo anal, compartir juguetes sexuales el cuello uterino hasta constituir el CCU es un proceso
y la infeccion por el Virus del Papiloma Humano lento®; se han establecido periodos minimos de 5 a
(VPH)*7. Ademds, la inmunosupresion es otro factor 10 afios, con promedio de 20 a 25™. Inicialmente el
de riesgo, especificamente la infeccién por Virus de  virus penetra la capa basal del epitelio cervical por
la Inmunodeficiencia Humana (VIH)*’. Asimismo,  microabrasiones del tejido, principalmente en la
la inasistencia a los programas de tamizaje en los  uniénescamocolumnar donde existe mayoractividad
paises donde estdn implementados explica al menos  proliferativa, el virus promueve la divisién celular
el 30 % de los casos de CCU en esas regiones>®. Seha  continua sin producir una respuesta inflamatoria®.
demostrado que el humo del tabaco es unimportante  El compromiso progresa de la capa basal (neoplasia

32



Septiembre-diciembre

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado en mujer homosexual: reporte de un caso

intraepitelial grado 1, NIC 1) ala intermedia (neoplasia
intraepitelial grado 2, NIC 2), hasta la capa superficial
(neoplasia intraepitelial grado 3, NIC 3)", las lesiones
tipo NIC 1 se consideran de bajo grado, por su alta
potencialidad para revertir, mientras las lesiones
NIC 2 y NIC 3, se consideran de alto grado, porque
pueden progresar al CCU™.

A nivel mundial, la deteccidn de lesiones preinvasivas
del cérvix se ha basado histéricamente en la citologia
cervical, empezando usualmente al cumplir los 21
afios de edad en mujeres con vida sexual activa"® 5,
recientemente se ha adicionado al tamizaje Ila
tipificacion del VPH en mujeres mayores de 25 afios,
teniendo en cuenta que antes de esa edad es muy
factible detectar VPH en el cuello uterino, sin que
implique enfermedad progresiva, debido a que en
esta poblacién de mujeres jévenes y adolescentes,
aunque es alta la posibilidad de encontrar el VPH en
cérvix, en el 90 % de los casos se produce en uno a dos
afos el “aclaramiento viral”, es decir, la eliminacién
del virus, sin consecuencias®”® .

En Colombia, los programas para detectar
tempranamente las lesiones precancerosas del
cuello uterino, se apoyan en las mencionadas
tendencias internacionales y se llevan a cabo segtin
los lineamientos de la Guia de Deteccién de Lesiones
Pre invasivas de Cérvix del Ministerio de Salud
(Minsalud) de 2016 y la compilacién de las mismas
en la Resolucidn 3280 del Minsalud emitida en 2018,
la cual dispone el inicio del tamizaje con citologia de
cérvix alos 25 afos, continuando con periodicidad de
tres afios en caso de resultados negativos. A su vez,
recomienda la tipificacién del VPH a partir de los 30
afios, continuando cada 5 afios en casos negativos.
Las mujeres con pruebas de tamizaje positivas para
lesion intraepitelial o sospecha de CCU, se someten
a biopsia de cérvix dirigida por colposcopia y, si se
confirma la alteracidn, el manejo es expectante para
lesiones de bajo grado, mientras en las de alto grado
se ofrece reseccién quirdrgica (conizacion de cérvix
o histerectomia segtn el estado reproductivo de la
paciente).

Esta guiano establece diferencias orecomendaciones
especificas para la toma de las muestras en mujeres
que tienen sexo con mujeres (WSW por sus siglas en
inglés), por lo que las actividades de tamizaje han
estado centradas en mujeres con orientacién sexual
heterosexual.
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Las WSW constituyen un grupo de especial atencidn,
ya que si bien en ellas se espera una menor
posibilidad de contacto con el VPH por no tener
relaciones sexuales con hombres y por ende menor
riesgo de lesiones preinvasivas y/o CCU”, una amplia
gama de situaciones, ademds de los conocidos
factores de riesgo para el desarrollo del CCU, influye
para que en esta poblacidn si se presenten casos
de lesiones precancerosas y CCU, esta situaciones
incluyen menor frecuencia de toma de citologia” y de
consulta a los programas de planificacién familiar'® .
Adicionalmente, las WSW tienen en promedio
mds parejas sexuales (mujeres y hombres) que las
heterosexuales”. Si bien no se cuenta con cifras
comparativas de toma y resultado de las pruebas de
tamizaje entre WSW y heterosexuales, debido a que
la poblaciéon WSW no es incluida en forma especifica
en los programas de tamizaje, y en la mayoria de
las investigaciones y encuestas de seguimiento de
frecuencia y prevalencia de cancer, no se incluye
el item de la orientacién sexual o la condicidn de
género®, o estas personas no lo informan por los
prejuicios que representa”, reportes internacionales
evidencian que la probabilidad de someterse alguna
vez enlavidaalatomadelacitologia de cérvixenmas
baja en WSW que en heterosexuales®"*, asi como en
ellas es menos probable la toma de la muestra en los
ultimos 3 afios*" .

Es un hecho conocido el hallazgo de citologiaanormal
o presencia de VPH de alto riesgo en muestras de
cérvix en WSW>7232¢ de las cuales la mayoria de
las alteraciones detectadas corresponde a lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) con frecuencias
reportadas entre 3,3y 10 %>, por el contrario, en ellas
es muy baja la frecuencia de lesiones intraepiteliales
de alto grado (LEIAG), informada en promedio 1,3 %°.

Las WSW esgrimen poderosas razones para no acudir
a la toma de citologia, las cuales se fundamentan,
tanto en la percepcién (errénea o no) del estigma
que implica para el proveedor de salud la identidad
de género o la orientacion sexual de la usuaria”,
como en experiencias negativas previas con el
personal de atencidn en salud>"*°, tales como el
cambio de actitud del proveedor, la incomodidad
manifiesta e incluso la falta de confidencialidad®’; aun
las que son usuarias de los servicios de salud, han
recibido mensajes erréneos, en el sentido que no
deben acudir a toma de citologia porque no tienen
relaciones sexuales con varones”, comparandolas



Loango-Chamorro N, Fernandez-Rincén C, Ruiz-Hoyos B

MED.UIS. 2024;37(3):31-38

con las mujeres que no han iniciado vida sexual y
las monjas®. El tabaquismo y la menor asistencia
a los servicios de salud, situaciones que son mas
prevalentes en la poblacién de WSW” 7, contribuyen
a aumentar el riesgo de CCU.

Lo expuesto le confiere trascendental importancia a
esta publicacién, cuyo objetivo principal es informar
el hallazgo de una WSW con resultados de pruebas
de tamizaje positivas y diagndstico confirmatorio de
LEIAG.

Reporte de Caso

Paciente de 31 afios, WSW, quien acudié a la toma
de muestra para tipificacion del VPH y citologia de
cérvix, en el marco del proyecto de investigacion de
la Universidad del Quindio titulado “Prevalencia de
las alteraciones de la citologia y tipificacion del VPH
en mujeres con orientacion sexual homosexual en el
Quindio 2021”, desarrollado en Armenia, Colombia,
en el cual se tomd muestra para citologfa y tipificacidn
del VPH, y se realizé entrevista a profundidad a 14
WSW, encontrando en cinco participantes reporte
de tipificacidn positiva para VPH y en dos de ellas
citologia anormal, ambas sometidas a biopsia de
cérvix bajo colposcopia, una de las cuales fue nuestra
paciente, con LEIAG, ya que en la otra paciente la
biopsia confirmd lesién de bajo grado.

La paciente es fumadora y como antecedentes de
vida sexual indica inicio de relaciones a los 16 afios
con un varén, de forma consensuada, sin uso de
ningun tipo de proteccidn, siendo este su Unico
compafero sexual masculino. Posteriormente,
mantiene relaciones sexuales con tres compafieras
sexuales, dos de ellas con historia de relaciones
sexuales heterosexuales. Negd uso de juguetes
sexuales, pero informé manipulacién digital y sexo
oral; habia asistido a la toma de citologia de cérvix
en varias oportunidades, todas con resultados
negativos, la dltima tres afios antes de su ingreso al
proyecto.

De acuerdo con el protocolo del estudio, la muestra
fue tomada por médico ginecdlogo, utilizando el kit
Oncoclarity HPV, procesada con técnicadereaccidnen
Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real Oncoclarity
(BD Oncoclarity™) para la detecciéon de catorce
subtipos del Virus del Papiloma Humano. La muestra
fue procesada también para citologia en base liquida
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(BD Sure Path™), leida por una citotecndloga y dos
médicos patdlogos en forma independiente.

Elinforme de la tipificacién del VPH fue: Positivo para
Virus del Grupo Il (genotipos 35, 39, 68). A su vez,
el reporte de la citologia en base liquida de la misma
muestra fue: Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo
Grado, NIC 1, Displasia Leve.

La paciente fue citada para la explicacion de
resultados y la necesidad de practicar colposcopia
y biopsia dirigida de cérvix, de acuerdo con los
protocolos nacionales e internacionales, asi como
los del proyecto de investigacion, hecho que
aceptd y, previo consentimiento informado, leido,
explicado y firmado, se procedid, por parte del
ginecdlogo investigador, a practicar la colposcopia y
correspondiente biopsia.

Enla colposcopiase encontrd zona de transformacion
tipo 2, epitelio blanco denso de borde irregular, que
se insinuaba en el canal endocervical en cuadrantes
superiores, hora 11 a 2; se tomaron biopsias de la
zona de lesidn con asa de radiofrecuencia y legrado
endocervical con cureta de Novak.

Las muestras de biopsia fueron procesadas y leidas
por patdloga oncdloga adscrita al proyecto y sus
reportes fueron (ver Figura 1):

e Biopsia de exocérvix: Lesidn Escamosa
Intraepitelial de Alto Grado (NIC II-lIl con
cambios por VPH).

e Biopsia de endocérvix: Negativo para lesidn
intraepitelial o malignidad.

Figura 1. Cortes del estudio de anatomia patolégica de la
muestra obtenida por biopsia de cérvix. Cambios de la paciente
correspondientes a LEIAG.

Fuente: Laboratorio de Patologia Rita Maria Padez SAS de Armenia.
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Con los resultados descritos, se explicd a la paciente
la importancia y necesidad de practicar tratamiento
excisional, por lo cual se remiti6 a su Empresa
Prestadora del Servicio de Salud (EPS).

Dos meses mas tarde, la paciente informd que ya
habia sido sometida a conizacién de cuello uterino
(técnica de cono frio), cuyo resultado fue:

e Lesidn Intraepitelial Escamosa de Alto Grado
(NICH.

e Borde exocervical y vértice, negativos para
lesion tumoral.

La companfera sexual de la paciente era una mujer de
29 afos, cuyos resultados de citologia y tipificacion
del VPH fueron negativos.

En la entrevista realizada antes de la toma de las
muestras de citologia y tipificacién, la paciente
manifestd experiencias negativas con el personal
de salud, puesto que, aunque acudia regularmente
a los servicios de salud, era objeto de comentarios
y actitudes discriminatorias por su orientacidn
sexual homosexual, ratificando que en su opinidn,
“todo estd orientado a la atenciéon de la mujer
heterosexual”.

Aspectos bioéticos

De acuerdo con lo dispuesto por la Resolucién de
Minsalud 8430 de 1993 por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, se garantizé en todo
momento la confidencialidad en el manejo de Ila

Tabla 1. Publicaciones sobre LEIAG en WSW en los Ultimos 20 afios.

informacién y se obtuvo consentimiento verbal y
escrito de la paciente para la publicacién del caso.

Discusién

Se han descrito importantes datos de incidencia
y prevalencia de resultados positivos del VPH vy
citologias con reporte de LEIBG en WSW>72524
por otra parte, es notoriamente bajo el porcentaje
informado de LEIAG confirmada con biopsia de
cuello uterino. Los primeros reportes se remontan
al afo 1996: Ferris et al.> en Estados Unidos (EEUV)
publicaron el caso de una WSW de 30 afios con
antecedentes de relacién sexual monogamica desde
tres afios antes, precedida de miltiples compafieras
sexuales, sin vida sexual previa con hombres. El
reporte de citologia informaba LEIAG NIC I, se
practicé biopsia bajo colposcopia cuyo resultado
confirmd LEIAG NICII, también se informd VPH de alto
riesgo por técnica de captura de hibridos de muestra
tomada del cérvix antes de practicar la colposcopia.
La compafiera sexual de la paciente, quien también
fue examinada, tuvo citologia negativa, test de VPH
negativo, colposcopia sin hallazgos y manifestd
contacto heterosexual 8 afos antes. En 1996
O’Hanlan et al.*®, también en EEUU, describieron el
caso de una WSW de 36 afios con citologia reportada
compatible con LEIAG, confirmada con biopsia de
cérvix informada NIC Il, se identificé VPH 16, la mujer
nego cualquier contacto sexual con hombres en su
vida, la publicacién no menciona informacién de la
companera sexual de la paciente.

Estudios mds recientes en cohortes de WSW ratifican
la poca frecuencia de LEIAG confirmadas con biopsia
(ver Tabla1).

Autor Afo Pais # Casos % Citologia Anormal % Lesion AG
Marrazzo et al*® 2001 EEUU 248 10 % 1,2%
Massad et al° 2014 EEUU 73 16,4 % 1,3%
Saunders et al® 2021 Reino Unido 674 No reportada 1,5%

*LEIAG: Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado. *WSW: Women who have Sex with Women. *AG: Alto Grado. *EEUU: Estados

Unidos.
Fuente: construccion propia a partir de® %29,

En referencia a la orientacién sexual de la paciente,
en Colombia, si bien existe legislacion que protege
los derechos de la poblacién LGBTI (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transgénero, Intersex)®°, la carencia de
un enfoque particular para la deteccién de lesiones
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preinvasivas de cérvix en la poblacién LGBTI, mas
especificamente en WSW, es evidente en los planes
y programas de atencidn de salud. A manera de
ejemplo, la Guia de Practica Clinica para la deteccidon
y manejo de lesiones precancerosas de cuello
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uterino, disponible en la pagina web de Minsalud, en
su redaccidn refleja un contexto fundamentalmente
heterosexual, ademads, la resoluciéon 3280 de 2018
del Minsalud también disponible en la pagina web
de Minsalud: “por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral
de atencién para la promocién y mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de atencidén en Salud
para la poblacién Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacién”, en su capitulo
Il, numeral 9, describe las “Acciones y atenciones
orientadas a la deteccidn de lesiones precancerosas
o cancerosas del cuello uterino”, se explican allf
detalladamente las caracteristicas de las usuarias,
los insumos, documentos y procesos a realizar, sin
embargo, no se menciona la identidad de género
ni la orientacidén sexual como factores a tener en
cuenta en la atencidn; en el capitulo Ill, numeral 6.1.3
de la misma resolucidén: “Adecuacién de la atencidn
para la poblacidn de hombres transgénero”, se
describe y recomienda un especial cuidado en el
manejo de datos de identidad, asi como la atencidn
en una perspectiva de derechos a esta poblacidn,
también se sugiere tener en cuenta los tratamientos
farmacoldgicos a los que se pueden encontrar
sometidos en los procesos de cambio de sexo, pero
no se mencionan los aspectos especiales de la toma
de citologia o tipificacion del VPH en estos individuos
que fenotipicamente tienen vagina y cérvix. Todo ello
representa un contexto nacional de invisibilizacidn de
la poblacién LGBTI, alin en la normatividad orientada
a su reconocimiento y proteccidn, de lo que no son
ajenas las WSW5',

La creencia, arraigada enla poblacion de WSWy entre
muchos prestadores de servicios de salud, que por
no tener sexo con varones ellas no tienen riesgo de
contacto con el virus VPH"”3?, se desvirtda por varias
razones: se ha demostrado la presencia de lesiones
pre invasivas de cérvix en WSW que no tuvieron
contacto sexual previo con varones”?»¥, es un
hecho comprobado la transmisién del VPH por medio
de objetos utilizados en juegos sexuales™ ** y por
estimulo con los dedos™*»2¢] ademds, muchas han
tenido sexo con varones antes de sélo tener sexo con
mujeres® y presentan tasas similares de adquisicidn
deinfecciones virales transmitidas sexualmente (VIH,
VPH, Herpes) a las heterosexuales?, algunas, aunque
tienen sexo con mujeres y se identifican como WSW,
contindan teniendo sexo ocasional con varones'™
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todo lo cual se refleja en los estudios que informan
alteraciones de la citologia o la presencia del VPH y
lesiones pre invasivas de cérvix, en WSW> 72324,

La mayoria de las WSW tienen sentimientos
de ansiedad y temor a realizarse la citologia
cervicouterina, por la falta de informacién sobre el
examen o la incomodidad que éste genera; ademas,
los integrantes de la poblacién LGBTI en general, han
tenido experiencias negativas al acudir a los servicios
de atencién en salud donde, en muchas ocasiones,
no comprenden o desaprueban su orientacién
sexual o les realizan preguntas inadecuadas*>*, uno
de los principales motivos de rechazo a la toma de
la citologia es el uso del espéculo por el dolor que
produce®, maxime en instituciones que no disponen
de espéculos adecuados para su condicién*4, otro
aspecto del panorama de experiencias negativas
para la poblacién LGBTI en general y para las WSW
en particular, es el temor por la discriminacion y
exclusién que sufren al revelar su orientacién sexual
ante el personal de salud®.

Conclusiones

La presentacidn del caso reviste radical importancia,
ya que pertenece a la baja casuistica de hallazgos
de LEIAG en cérvix, confirmada por biopsia, en la
poblacién de WSW, lo que evidencia la trascendencia
de la inclusién de estas mujeres en los programas
de tamizaje para deteccidn temprana de lesiones
premalignas del cuello uterino, poblacién en
supuesto bajo riesgo, que, por diversas razones, no
acude o no lo hace oportunamente, a la toma de
citologia y/o tipificacién del VPH.

Las WSW sonunapoblaciénnoincluiday autoexcluida
de los beneficios de los programas de tamizaje
para deteccién temprana de lesiones premalignas
de cuello uterino, el caso descrito aqui muestra la
prioridad de reorientar estos programas e incluir en
ellos a la poblacién LGBTI y capacitar al personal de
salud para atender, en forma especifica, a las WSW.
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