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RESUMEN

La patologia del cuello uterino es uno de los problemas de salud mas relevantes en la poblacién femenina,
poco estudiada en nuestra regién. Objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones citolégicas del cuello
uterino, durante los afios 2002 a 2003 en la Liga santandereana de lucha contra el cancer. Pacientes y métodos:
se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en el cual se tomaron 2088 historias clinicas, de las cuales
se seleccionaron informes de 454 citologias de cervix de pacientes con alteraciones patoldgicas epiteliales.
Resultados: el 21,74% de los informes revisados reportaban lesiones patoldgicas cervicales; la edad de las
pacientes oscil6 entre los 17 y los 87 afios, con una mediana de 38 afios. Se encontraron atipias de células
escamosas de significado indeterminado en el 21,3%; atipias de células glandulares de significado indeter-
minado en el 19,2%; el 44,7% presentaron lesiones intraepiteliales de bajo grado; el 16,7% lesiones intraepite-
liales de alto grado; y 1,3% carcinoma invasor. Conclusiones: se encontré que la proporcién de pacientes con
alteraciones epiteliales cervicouterinas de todos los tipos fue superior a la frecuencia detectada en otras
partes del mundo. MEDICAS UIS 2006 19;(2):83-7.
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INTRODUCCION prevenible de gran impacto en salud publica en el mun-
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producidas por el traumay la violencia la causa principdntérnacional parala Investigacion de Cancer (IARC del
de mortalidad y es responsable de la pérdida de muchhg!€sInternational Agency for Research on Cancer),

afios de vida saludable tanto por incapacidad como p&¢ estimé que para 2003 existian cinco millones de casos
muerté. nuevos de cancer en mujeres, de los cuales 500 000 eran

. . . carcinomas de cenfixEl 80% de esas neoplasias ocurren
El cancer de cuello uterino constituye el problema d%
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hacia carcinoman situ y por progresion tumoral se cos citolégicos de definieron: ASCUS (del inghég-
producen clones con capacidad de invadir localmente pical Squamous Cells of Undetermined Sgnifiance)
estroma y producir metastasis a distariéia atipias de células escamosas de significado indetermina-

Esta enfermedad antes de sus manifestaciones clif$0: subdividido segun favorezcan un proceso reactivo
cas puede detectarse con técnicas sencillas, poco ingal€oplasico, o se relacionen con atrofia 0 metaplasia
sivas, de bajo costo y durante un periodo que en el 908§c@mosa ya sea madura y/o inmadura; AGHES (
de los casos oscila entre 5 y 10 afib®entro de las  INglesAtypical Glands Cells of Undetermined Signi-
técnicas de deteccion precoz se encuentran aceptad@§ice) atipiasde ceélulas glandulares de significado
la citologia cervicouterina, la colposcopia y la biopsiaindeterminado, las cuales también se subdividen segun
En nuestro medio la cobertura del tamizaje con citologi2vorezcan un proceso reactivo o neoplasico. Lesion
cervicouterina no va mas alla de un 9% Intraepitelial Escamosa (LIE) de bajo grado, subdividida

Dentro de | blacié tand ist en Neoplasia Intraepitelial Cervical | (NIC I) e infeccion
entro de 1a poblacion santanderéana no exis Sﬁor VPH con efecto citopético; LIE de alto grado subdi-
estudios que permitan determinar o establecer la pre )

lencia de las lesi | llo Uterino. El obietivo d dido en NIC Il (displasia moderada) y NIC Il (displasia
er;ua_l € af es_lt,:mefs en; tcue ou elrlno. 0 tJe ,'V? evera y carcinoma in situ); carcinoma escamocelular
esta investigacion fue determinar 1as caracteris ICa}ﬁvasoryla neoplasia glandular se subdividié en adeno-

sociodemograficas y alteraciones citolégicas del Cuellearcinomansituy adenocarcinomainvasor. Se incluy6

uterino de las mujeres santandereanas que consultaﬂr?a categorieomo ‘otros’ para describir otras alteraciones

la liga contra el cancer, para de este modo aport?éportadas

informacion que permita el disefio de programas de ) ) »
prevencién primaria y secundaria. En cuanto a las consideraciones éticas, la presente

investigacion fue realizada acorde con las disposiciones
MATERIALES Y METODOS legales vigentes, la Constitucion Politica Colombiana de
1991, asi como las normas nacionales para la investi-

Se reahz_o} un estudio descriptivo retrqspectlvo, CO_ acion en salud decreto 008430 de 1993 e internacionales
unapoblacion que corresponde alas pacientes de la Li &ﬁtempladas por la Declaracion de Helsinki
Santandereana de Lucha Contra el Cancer. Se es- '

tablecieron como criterios de inclusién pacientes a Para los efectos de riesgo se catalogé como una
quienes se les realiz6 citologia cervicouterina durant@vestigacion sinriesgoy se garantizé la confidencialidad

enero de 2002 a diciembre de 2003, pacientes clasificad@ [0S datos recolectados.

citolégicamente con alteraciones patolégicas en dbcuel El analisis estadistico se realizé con el programa Epi

uterino. Info™ version 3.2.2 de abril 2034 para las variables

Como criterio de exclusion se determind paciente sifominales se establecieron medidas de proporcion o

seguimiento en la institucién. El proceso de busqueda @9"ceNtaje y para las variables de tipo numerico se es-
la informacién se inicié con la revisién de las historiad@Plecieron medidas de tendencia central y dispersion.

clinicas e informes de citologia, de las cuales se recogi6
la informacion utilizando un formato disefiado para este REsuULTADOS

objetivo. Se empled como método de clasificacion de los Se analizaron un total de 2088 historias clinicas du-
informes el sistema Bethegtia rante los dos afios que dur6 el estudio, encontrandose

Las variables utilizadas se dividieron en dos sec2l.74% informes citologicos con anomalias epiteliales.
ciones, laprimera de éstas exploro caracteristicas SOCIO4 p A CTERISTICAS DE LA POBLACION

demograficas le correspondieron las variables identifi- ) ) _ .
cacion, edad, lugar de procedencia, afios acumulados akasmujeresincluidas en el estudio presentaron edades

momento de latomade la citologia, antecedentes obstéfffgmprend'%‘S entre los 17y los 87 afios, con una edad

cos(ntimero de gestaciones, partos, ceséreas, y ab&fomedio de 38,28 afios, una Desviacion Estandar (DE)
tos), ciclos menstruales (se clasificaron en regulareg,e 11,44 anosyuna}m_ed|anade 38afios. (Figural). Los
iregulares y menopausia). antecedentes obstétricos se muestran en la tabla 1.

q L o | iabl ol Respecto a los ciclos menstruales de las pacientes
La segunda seccion contenia las variables citologlgydiadas se encontré que el 51,1% presentaban ciclos

cas,.dentro'de las cuales_ se incluyo .|nflamaC|.on, hem?égulares, el 33,5% presentaban ciclos irregulares, y el
rragia (segun la presencia de bacterias y/o eritrocitos Q% 4% eran menopausicas

los extendidos citolégicos), flo@ndica el tipode
microorganismapresente en los extendidos citolégi-
cos) y diagnéstico citologico. Dentro de los diagnoésti

Las pacientes estudiadas provenian de Bucaramanga
el 55,9%, de Floridablanca el 10,1%, de Gir6n 6,4%, de
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Tabla 2. Prevalencia de las ASCUS de las pacientes con
alteraciones patoldgicas epiteliales de la Liga de Lucha

Contra el Cancer en Santander durante los afios 2002 y 2003.
0.4

ASCUS Frecuencia Porcentaje

Negativo 330 72,7%
o’\o‘ 0.34 M En ME 72 15,9%
~ — En atrofia 7 1,5%
-8 Reactivo 2 0,4%
2 ol Neoplasico 16 3,5%
% Sin especificar 27 5,9%
a Total 454 100,0%

0.1+

El 11,7% presentaron otras anormalidades, entre las

o] [l evidenciadas estuvieron: metaplasia escamosa 3,3%, dia-
%0 40 60 80 tesis tumoral 0,2% y carcinoma de células graf@9%.

Edad (afios)

DiscusioN

_ , , - En el presente estudio se encontr6 que la proporciéon
Figura 1. Edad de las pacientes con alteraciones patologi- de pacientes con citologias cervicouterinas alteradas
cas epiteliales de la Liga de Lucha Contra el Céancer en o . .

Santander durante los afios 2002 y 2003. fuedel21,74%locuales superloraIafrecgenmadetecta-
da en otras partes del mundo en estudios con pobla-
%’ones similares, en donde se sitla alrededor d&f5%

o cual concuerda con los estudios que muestran una

mayor incidencia y prevalencia de las neoplasias del

INFORMES CITOLOGICOS cuello uterino en Colombia comparadas con el resto del

Fueron positivos el 27,3% para ASCUS: el 19,2% parg'Undc®.
AGUS; el44,7% paraLIE bajogrado; yel 16,7% paraLIE En este estudio las mujeres con edades comprendidas
alto grado. Las ASCUS se muestran en la tabla 2, lantre los 33y 41 afios (30,8%) fueron las méas estudiadas
AGUS enlatabla 3, las LIE de bajo grado en la tabla 4, §n concordancia con las recomendaciones de la IARC,
las LIE de alto grado en latabla 5. Fueron positivos pangara quien el grupo de mujeres de 35 a 60 afios debe ser
carcinoma epitelial invasor el 1,3% de los informes y nda poblacién diana del programa de tamizdjambién
presentaron esta anormalidad el 98,7%. Del total deabria que destacar que mas de la mitad de las citologias
pacientes el 52% no presentaron flora microbiol6gica&ervicouterinas se realizaron en mujeres menores de 35
anormal, los tipos de flora microbiolégica encontradosifios de edad, entre quienes la mortalidad por cancer de
se muestran en la tabla 6. cuello uterino es minima, con unatasade 0,6 por 100 000

Fueron positivos para hemorragia el 21,4%: se encofftuieres/afo de 25 a 35 affos
tré6 que el 44,3% presentaban inflamacién. La Unica Enladetecciontempranadel cancer de cuello uterino,
lesién glandular reportada correspondié a un adenocde participacion es el parametro clave para recibir una
cinomain situ en un 0,2% de la poblacién estudiada. relacion costo efectividad aceptable porque las mujeres
no participantes son las que se hallan en mayor fiesgo
por lo tanto promover la participacion de este grupo de
mujeres es mucho mas importante que la posibilidad de

otros municipios de Santander el 18,1% Yy de poblacion
fuera del departamento el 9,5%.

Tabla 1. Antecedentes obstétricos de las pacientes con
alteraciones patoldgicas epiteliales de la Liga de Lucha

Contra el Cancer en Santander durante los afios 2002 y 2003. incrementar la frecuencia de tomade citologias cervico-
NG Abortos Cesareas  Gestaciones  Partos uterinas o el intervalo de edadleSe sabe que la practica
0 336(74,2%) 442(97,4%) 53(12,4%) 72(16,8%) habitual de muchos médicos es la de recomendar la
1 90(19,7%)  10(2,2%) 61(13,3%) 62(13,5%)
g 2:’((059%;3) 1(0.2%) gggggzﬁzg 18013(2.272’750;3) Tabla 3 Prevalen'cig de Ia; AGUS de Ias' pacientes con
4 1(0‘2%) 65(14‘2%) 55(12’0%) alteraciones patoldgicas epiteliales de la Liga de Lucha
' : : Contra el Cancer en Santander durante los afios 2002 y 2003.
5 33(7,2%)  29(6,3%)
6 1(0,2%) 17(3,7%) 14(3,1%) AGUS Frecuencia Porcentaje
7 18(3,9%)  11(2,4%) Negativo 367 80,8%
8 4(0,9%) 2(0,4%) Reactivo 33 7,3%
9 11(2,4%) 7(1,5%) Neoplasico 47 10,4%
>10 17(3,6%) 17(3,6%) Sin especificar 7 1,5%

Total 454 100,0%

Total 454(100,0%) 454(100,0%) 454(100,0%) 454(100,0%)
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Tabla 4. Prevalencia de las Lesiones intra-epiteliales de Tabla 6. Prevalencia de la Flora microbiolégica anormal en
bajo grado citologicas en pacientes con alteraciones pa- citologia en pacientes con alteraciones patolégicas epite-
tolégicas de la Liga de Lucha Contra el Cancer en Santander liales de la Liga de Lucha Contra el Cancer en Santander
durante los afios 2002 y 2003 . durante los afios 2002 y 2003.
Lesion Citologia FLORA Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Negativo 236 52,0%
Negativo 251 55,3% Hongos 125 27,5%
VPH 123 27,1% Gardenella 83 18,3%
NIC | 71 15,6% Herpex 5 1,1%
Sin especificar 9 2,0% Tricomonas 5 1,1%
Total 454 100,0% Total 454 100,0%

realizacion de una citologia anual y sin embargo no exista frecuencia encontrada en este estrtesaltado supe-
evidenciacientificaque demuestre unamenorefdatlv  rior ala de la mayoria de los reportes consultados en otros
de la intervencién si en lugar de una periodicidad anuastudios de caracteristicas similares, es decir en estudios
se pasa a una de tres a cinco #fios institucionales centros de referencia de caficeér

Respecto a los resultados microbiolégicos, se quiere Se destaca el esfuerzo realizado por la Liga de lucha
primero, resefiar que los tipos de infeccién son similaresntra el cancer seccional Santander, que en los dos
a las de otros estudi®® y segundo recordar que la Ultimos afios ha practicado mas de 40 000 citologias; no
citologia cervicouterina no es un método de diagnosticobstante, estos resultados parecen escasos y sugieren
microbiolégico y que por lo tanto la sospecha de infecla necesidad de aumentar el rendimiento de esta inter-
cidbngenital nojustificapor simismalatomadecitogfa vencion. Igualmente se observa una notable dismi-

En cuanto a las lesiones escamocelulares se enconf¢cion de la participacion de los servicios seccionales
una frecuencia de LIE superior a otros estudios, l04€ Salud en estos procesos. Sin embargo actualmente se
cuales muestran una prevalencia de lesiones intraepiestan haciendo esfuerzos desde la Secretaria de Salud
liales de un 2,22% con 77% de las mismas ubicada en[REPartamental de tener activo un programa de control de
categoria de bajo graficcontrario a nuestra poblacion. calidad de citologias cervicouterinas que han sido infor-

. . madas como alteradas o positivas.
Conrelacional porcentaje de ASC&&: fue del 21,3 % ) P L )
en elgrupo de las pacientes que mostraban alteracionesS€ Propone incrementar la participacion de las mujeres
escamosas, el cual es un porcentaje que esta dentro“@&8 factores de riesgoy de la poblacion diana sin olvidar

lo esperado para una poblacién considerada de alf$!€ 12 atencion primaria es el medio mas capaz para
riesgo (mayor del 5%) segun las cifras internacionalMotivaciony captacion. Ademas seria deseable obtener

mejoramiento en los procesos relacionados con latoma
de muestras e interpretacion de las mighiaen la

o - Lo nificacion de los informes citolégicos, en la concen-
en el 19,2% de los informes citologicos, de los cuales g signge |a informacion obtenida, en la retroalimen-

10,4% corresponde a_lavariedad neqplésico. De acuergoeiondel proceso a las usuarias y en el seguimiento de
a los aspectos anteriormente mencionados se Just|f|%%da uno de los casos

que el seguimiento clinico de ASCUS en nuestro medio
suele ser con controles citolégicos, mientras que en las CONCLUSIONES
AGUS serequiere realizar biopsia con mayor frecuencia
durante el seguimiento.

mente reconocidés
Conrelaciéna AGUS este diagnéstico fue encontrad

La poblacion estudiada posee caracteristicas so-
. . . . cioepidemiobgicasque la hacen propensa al desarrollo
S' b_|en hayqqe con3|de’rarque el porcen_taje de Iesmnag patologia neoplasica en el cuello uterino.
epiteliales cervicales varia entre los estudios, fundamen-

talmente por diferencias en eltipo de poblacion estudiada, L@ Prevalencia de las lesiones citologicas del cuello
uterino de todos los tipos es superior en la poblacion

Tabla 5. Prevalencia de las Lesiones intraepiteliales de alto estudiada que en otros estudios reportados.

grado en citologia en pacientes con alteraciones patolégi- ) 3
cas epiteliales de la Liga de Lucha Contra el Cancer en Por lo anterior se debe tener en cuenta que lo mas
Santander durante los afios 2002 y 2003. importante para el éxito de los programas de prevencion
Lesion _ Citologia . y promocion precoz del cancer de cuello uterino es la
Neqativo Fre%‘;%“‘”a Pogge;;]ale organizacion interna, el control en el proceso el cual debe
N,g“ 40 8.8% serinternoy externo, de manera que permitan unaamplia
NIC 1l 18 4,0% cobertura.

Carcinoma in situ 8 1,8%

Sin especificar 10 2,2%

Total 454 100,0%
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SUMMARY
Cytological alterationsof theuterinecervix in theLiga santander ea-
nadelucha contra el cancer between 2002 and 2003.
The lack of study in the pathology of the cervix, one of the most
significant health problems in female population. Objetive: to deter- 20.
mine the prevalence of cytological alterations of the cervix, between
2002 and 2003 in liga santandereana de lucha contra el cancer. Design:
Descriptive retrospective study, 2088 charts were open, 454 cytologypl.
reportswere selected, in patients with epithelial pathologic disorders.
Reviewingof anatomopathologic and clinical charts. Results: 21,74%
of reports yielded cervical pathologic lesions; patients between 17 an@2.
87, the average being 38. ACUS was found in 21,3%; AGUS in 19.2%;
low-grade intraepithelial lesions in 44,7%; high-grade intraepithelial
lesions in 16.7%; and invasive carcinoma in 1,3% of them. Conclusions23.
we found that the proportion of patients with epithelial cervicouterine
alterations of every kind was higher than that detected in other parts d24.
the world. MEDICAS UIS 2006;19(2):83-7.
Key words: Pathologic Processes. Cytological Alterations. Cervicou- 25.
terine Cytology. Descriptive Study.

19.
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