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1. Resumen

Las lesiones cervicouterinas representan un problema de salud publica significativo,
especialmente en paises en desarrollo, donde su deteccion tardia sigue siendo una de
las principales causas de mortalidad en mujeres. Esta investigacion tiene como objetivo
determinar la prevalencia de las lesiones cervicouterinas diagnosticadas por biopsia
colposcopica en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) entre enero de 2020 y agosto de 2023.

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal en el que se analizaron 118 reportes de
biopsias cervicales. Se evaluaron factores de riesgo, caracteristicas anatomopatoldgicas
y la correlacion entre los hallazgos citologicos y los resultados histopatologicos. Los datos
indican que la mayoria de las pacientes proceden de zonas rurales y presentan lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIEBG), con una menor proporcion de lesiones
de alto grado (LIEAG). Factores como el uso de anticonceptivos hormonales, el
tabaquismo y la multiparidad mostraron asociacion con la presencia de estas lesiones.

Los hallazgos subrayan la importancia del tamizaje oportuno y la mejora en las
estrategias de diagndstico, incluyendo pruebas moleculares para la deteccion del virus
del papiloma humano (VPH). Se concluye que, aunque la citologia sigue siendo una
herramienta clave en la deteccion de lesiones, su combinacion con estudios
histopatolégicos mejora la precision diagndstica y permite una intervencion mas
temprana.

Esta investigacion busca fortalecer las politicas de prevencidn y diagndstico en
Nicaragua, promoviendo un enfoque integral que garantice un acceso equitativo a los
programas de deteccion temprana y tratamiento de lesiones precancerosas
cervicouterinas.
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2. Introduccion

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica a nivel mundial y una de las
principales causas de mortalidad en mujeres, especialmente en paises en desarrollos. Su
origen esta fuertemente vinculado a la infeccidn persistente por el virus del papiloma
humano (VPH), en especial los serotipos de alto riesgo como el 16 y 18.4. Las lesiones
intraepiteliales escamosas cervicales son precursoras de esta enfermedad y pueden

detectarse con citologia cervicovaginal (Papanicolaou) y colposcopia con biopsia.s.

La deteccion temprana de estas lesiones es clave para evitar su progresionz. No obstante,
el acceso limitado a servicios médicos y la falta de educacién en salud reproductiva
dificultan el diagnéstico oportunots. En Nicaragua, el cancer cervicouterino sigue siendo
una de las principales causas de muerte en mujeres, lo que subraya la importancia de

conocer la prevalencia y caracteristicas de estas lesioness.

Este estudio busca determinar la prevalencia de neoplasias escamosas intraepiteliales
cervicales diagnosticadas por biopsia colposcépica en el Departamento de Patologia del
HEODRA, entre enero de 2020 y agosto de 20239. Ademas, se analizaran los factores de
riesgo asociados, las caracteristicas anatomopatolégicas y la correlacién entre citologia

y diagndstico histopatolégico12

Con esta investigacion se pretende aportar informacién relevante para fortalecer la
prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino en Nicaraguas. También se
destaca la importancia de herramientas diagndsticas adecuadas y el acceso oportuno a
programas de tamizaje para reducir la incidencia de esta enfermedada.



3. Antecedentes:

Las neoplasias intraepiteliales cervicales son lesiones donde las células malignas
reemplazan a las células benignas en distintas capas del epitelio escamoso que
recubre el cuello uterino. Estas lesiones son completamente curables si se detectan
a tiempo; de lo contrario, pueden evolucionar hacia cancer invasor. La citologia, junto
con la colposcopia, son fundamentales para un diagnostico temprano y preciso.

La colposcopia, inventada en 1924 por Hans Hinselmann, permite una observacion
detallada del cuello uterino amplificando las imagenes hasta 18 veces su tamafo
real, lo que facilita la identificacion de lesiones sospechosas de malignidad.

Un estudio llevado a cabo en Lima, Peru, entre 2006 y 2011, demostroé que el virus del
papiloma humano es crucial para el desarrollo de neoplasias cervicales, encontrado en
hasta el 99.7% de los casos. Ademas, se ha observado que el inicio precoz de relaciones
sexuales esta asociado con un aumento significativo del riesgo de cancer cervical. Este
riesgo es 1.5 veces mayor para edades de 18 a 20 afos y 2 veces mayor para menores
de 18 anos.

Investigaciones adicionales en Cuba destacan la asociacion estadistica significativa entre
el cancer cervical y factores de riesgo como la multiparidad, la promiscuidad sexual, la
infeccion por VPH y el inicio precoz de relaciones sexuales.

Estudios adicionales sefialan un aumento significativo en la incidencia de cancer invasivo
en la region, posiblemente debido a diagnésticos tardios o falta de acceso a métodos de
deteccion adecuados.1

Un estudio realizado en Barranquilla, Colombia, evalué la relacion entre los hallazgos
colposcopicos y los resultados de biopsias en pacientes de 18 a 59 afios. Se analizaron
565 colposcopias, de las cuales se tomaron 53 biopsias. Los resultados mostraron una
correlacion significativa entre los hallazgos colposcopicos y los diagndsticos
histopatolégicos, destacando la importancia de la colposcopia como herramienta
diagndstica en la deteccidn de lesiones cervicales.

En 1997 Latino, J. y Hernandez, J. Realizaron un estudio sobre deteccion precoz de
cancer cervicouterino a traves del PAP a 375 mujeres. El 74.1% tenia IVSA entre los 15

y 19 afios. El 49.5% utilizaba métodos anticonceptivos, siendo los gestagenos orales el



método mas empleado. El 56.8% de las mujeres bajo estudio nunca se habia realizado
un PAP. El 96.5% de los casos resulté negativo para células malignas.

Se presentaron 14 casos positivos de los cuales la lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado (LEIBG): HPV / NIC | represent6 un 64.2%, atipia escamosa 21.4%.

La lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG): NIC Il / NIC IIl se presentd en el 14.2% de
los casos. En 1998 se realizd un estudio descriptivo de casos, prospectivo en los Centros
IXCHEN de Managua, con un universo de 4200 citologias cervicales, de las cuales 174
resultaron patoldgicas.

Encontrandose, que el 46% de estas mujeres iniciaron su vida sexual activa entre los 16
y 20 afios. El 33% de ellas tenian mas de dos companeros sexuales. El 53.9% de los
Papanicolau reporté Virus del Papiloma Humano.

En 1999 Escoto J. y Garmendia S. en Dalia, Matagalpa; realizaron citologias 493 mujeres
de las cuales el 65.9% resulté con algun tipo de alteracién y un 34.5% fue normal. El
28.3% resulto con algun tipo de cambio celular patolégico, de los cuales el 14.8%
correspondio a Atipia Escamosa y el 11.7% a NIC | / HPV. No se reporté cancer invasor.s
En 1999, Ruiz Z. y Silva G. llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de lesiones
cervicouterinas pre e invasivas detectadas por PAP en mujeres sexualmente activas de
San Carlos, Rio San Juan. Se examinaron 208 mujeres, encontrando que el 45.6% tuvo
su primera relacion sexual antes de los 15 afios. Ademas, el 51.4% informé haber tenido
entre 2 y 3 companeros sexuales.

En cuanto a los resultados de la citologia, el 4.32% de las mujeres presentaron lesiones
preinvasiva del cérvix, con condilomatosis detectada en el 1.92% de los casos.

En un estudio evolutivo hasta 2002 de 101 mujeres diagnosticadas con alteraciones
precancerosas y/o cancerosas por citologia entre octubre de 1991 y octubre de 1992 en
el programa de prevencion y deteccién oportuna del Cancer Cérvico en el Centro de
Mujeres de Malpaisillo, Ledn, se encontré que el VPH se detecté en el 41.6% de los
casos.

Las lesiones intraepiteliales de bajo grado (NIC |) estuvieron presentes en un 46.5% de
las pacientes, mientras que las de alto grado (NIC Il y 1ll) solo en el 6%, con un solo caso
reportado de cancer invasor (1%). Hasta el 2002, el 24.8% de las mujeres experimentaron
progresion de sus lesiones iniciales, mientras que el 19.8% mostro regresion. El 15.8%



fueron dadas de alta como curadas, el 14.9% mantuvo el mismo diagnéstico, y el 2.0%

fallecio.2



4. Planteamiento del problema.

El cancer cervicouterino constituye a nivel mundial un problema de salud publica y es la
principal causa de muerte entre las mujeres de la ciudad universitaria Leon, pero la
prevencion y la deteccidn temprana son las herramientas esenciales en la lucha contra

esta enfermedad, por lo que consideramos importante, conocer:

¢, Cual es la prevalencia de las neoplasias intraepiteliales cervicales en la ciudad de ledn

diagnosticadas por biopsia dirigida por colposcopia en el hospital HEODRA?



5. Justificacion:
Las neoplasias intraepiteliales cervicales, se han convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial, por lo que conocer su comportamiento en nuestro medio,
haciendo énfasis en determinar su prevalencia y las caracteristicas anatomopatoldgicas,

ayudarian a prevenir el desarrollo de cancer cervicouterino.

Cuando las lesiones precursoras cervicouterinas se diagnostican a tiempo, podemos
evitar la progresion del cancer, siendo una enfermedad multifactorial que se desarrolla
generalmente en la zona de transformacion de la union escamocolumnar del cuello
uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccion por el

virus del papiloma humano, en presencia de otros cofactores: genéticos y ambientales.

Con este estudio pretendemos conocer la proporcion de lesiones epiteliales cervicales
en los pacientes que se realiza colposcopia — biopsia, como poblacion de riesgo de
desarrollo de cancer cervicouterino en la ciudad de ledn, describiendo sus caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas, asi como diagnosticos.

Hallazgos en la citologia cervicouterina previo a una colposcopia y caracterizando los
grados de severidad anatomopatolégicos como factores prondsticos de los pacientes,
consideramos este estudio de gran importancia porque en el departamento de Ledn
carecemos de investigaciones dirigidas a la importancia de la deteccion de lesiones

intraepiteliales como precursoras de cancer.3



6. Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Neoplasias escamosas intraepiteliales cervicales
diagnosticadas por biopsia de tipo colposcopica en el departamento de Patologia,
HEODRA, desde el 1 de enero 2020 — 30 agosto del 2023.

Objetivo especifico:

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de las pacientes diagnosticadas con
lesiones escamosas intraepiteliales.

2. Mencionar los factores de riesgo relacionados a lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales.

3. Determinar la proporcién de neoplasias escamosas intraepiteliales cervicales.

4. Relacionar los hallazgos de los reportes de citologia ginecologica encontrados,

previas a la realizacién de la colposcopia —biopsia.



7. Marco tedrico
En Nicaragua cada dia segun estadisticas nacionales se detectan 4 nuevas pacientes
con cancer cervicouterino, aproximadamente 1,600 casos nuevos de este tipo de cancer
al ano y cerca de 600 mujeres mueren anualmente a causa de dicha enfermedad. Cerca
del 2011, la tasa cruda de incidencia para el cancer cervicouterino fue de 33.80 casos por
cada 100,000 mujeres segun estimaciones de la oficina nacional de estadistica del
ministerio de salud (MINSA).

El CCA, se origina en el revestimiento celular del cuello uterino, afectado principalmente
por el virus del papiloma humano. Este tipo de cancer se desarrolla gradualmente en un

periodo de entre 10-15 afios después de infectarse con el virus presentado. 4

7.1 Anatomia de la vagina.

La vagina es el 6rgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el liquido
menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de una cavidad
musculo membranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria y por delante del

recto.

En posicién anatémica, la vagina desciende y describe una curva de concavidad anterior.
Su pared anterior tiene una longitud de 6 - 8 cm., su pared posterior de 7 - 10 cm. y estan
en contacto entre si en condiciones normales. Desemboca en el vestibulo de la vagina,
entre los labios menores, por el orificio de la vagina que puede estar cerrado parcialmente

por el himen que es un pliegue incompleto de membrana mucosa.

La vagina comunica por su parte superior con la cavidad uterina ya que el cuello del utero
se proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo de saco vaginal. En esta zona
es donde debe quedar colocado el diafragma anticonceptivo. El utero se encuentra casi

en angulo recto con el eje de la vagina.

La pared vaginal tiene 3 capas: una externa o serosa, una intermedia o muscular (de
musculo liso) y una interna o0 mucosa que consta de un epitelio plano estratificado no
queratinizado y tejido conectivo laxo que forma pliegues transversales. La mucosa de la
vagina tiene grandes reservas de glucogeno que da lugar a acidos organicos originando

10



un ambiente acido que dificulta el crecimiento de las bacterias y resulta agresivo para los

espermatozoides

Los componentes alcalinos del semen secretados, sobre todo, por las vesiculas
seminales, elevan el pH del fluido de la vagina que asi resulta menos agresivo para los

espermatozoides. 5
7.2 Utero.

El itero es un érgano muscular hueco con forma de pera que constituye parte del camino
que siguen los espermatozoides depositados en la vagina hasta alcanzar las trompas
uterinas. Tiene unos 7-8 cm. de longitud, 5 - 7 cm. de ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya
que sus paredes son gruesas. Su tamafo es mayor después de embarazos recientes y

mas pequeino cuando los niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia.

Este se encuentra situado entre la vejiga por delante y el recto por detras y consiste en
dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3 inferior, el cuello o cérvix
que protruye al interior de la parte superior de la vagina y en donde se encuentra el orificio

uterino por el que se comunica el interior del utero con la vagina.

La porcién superior redondeada del cuerpo se llama fondo del Utero y a los extremos de
este o cuernos del utero se unen las trompas uterinas, cuyas cavidades quedan asi

comunicadas con el interior del utero. Varios ligamentos mantienen al utero en posicion.

La pared del cuerpo del utero tiene tres capas: una capa externa serosa o perimetrio, una
capa media muscular (constituida por musculo liso) o miometrio una capa interna mucosa
(con un epitelio simple columnar ciliado) o endometrio, en donde se implanta el huevo
fecundado y es la capa uterina que se expulsa, casi en su totalidad, durante la

menstruacion.

Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una secrecion llamada

moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos, enzimas y sales inorganicas.

A lo largo de sus afos reproductores, las mujeres secretan de 20-60 ml de este liquido

cada dia que es menos viscoso y mas alcalino durante el tiempo de la ovulacion,

11



favoreciendo asi el paso de los espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de

los fagocitos y del ambiente hostil de la vagina y del utero.

En si el utero es un érgano esencial del sistema reproductivo femenino, exhibe una
estructura compleja que varia significativamente durante el ciclo menstrual y el embarazo.
Su histologia revela capas musculares gruesas y una mucosa interna rica en glandulas,
conocida como endometrio, que se renueva mensualmente en respuesta a fluctuaciones

hormonales.

El cuello uterino, o cérvix, en la parte inferior del utero, presenta una histologia unica que
incluye epitelio cilindrico con células glandulares secretoras y células escamosas en la
porcion externa, adaptandose para proteger y permitir el paso del esperma hacia el utero

y, en el embarazo, albergar al feto.
7.3 El cuello uterino

También conocido como cérvix, constituye la porcion inferior del utero que asoma a la
vagina. En términos generales se puede decir que tiene forma cilindrica midiendo unos 3

cm. de longitud y unos 2,5 cm. de anchura su forma cambia tras la gestacion.

En el cérvix se distinguen dos partes: Una interna que se denomina endocérvix y que
constituye un canal que se dispone entre la cavidad uterina y la vagina, y otra externa,
orientada hacia la vagina, que se denomina exocérvix Ademas de por su topografia,
ambas partes presentan diferencias morfologicas y funcionales a nivel de su mucosa,

siendo su estroma similar.

La transicion entre el utero y el cérvix se realiza a nivel del orificio cervical interno, lugar
donde cambia el epitelio y el estroma. La transicion entre el endocérvix y el exocérvix
tiene lugar a nivel del orificio cervical externo. La transicidon entre el epitelio endo y

exocervical se modifica a lo largo de la vida sexual de la mujer. 6

7.3.1 Histologia del cérvix

Tanto a nivel del endo como el exocérvix el estroma sobre el que descansan los epitelios
es de tipo conectivo denso, rico en fibras de colageno, con presencia de fibras elasticas

y fibras musculares lisas, siendo estas ultimas mas abundantes en la porcién superior,

12



donde se continuan con las fibras musculares del miometrio, y muy escasas en la porcion

mas distal. Todo esto le confiere una consistencia firme y elastica.

La proporcion entre los componentes varia con la edad, de tal manera que en mujeres
postmenopausicas predomina el tejido denso, confiriéndole al cérvix un aspecto fibroso
y duro. El estroma es sensible a los estimulos hormonales que se producen hacia el final

del embarazo, periodo durante el cual modifica sus propiedades

7.3.2 Epitelio cervical

El endocérvix

Ocupa los 2/3 superiores del cérvix. Posee una forma ligeramente cilindrica dejando en

su interior un canal estrecho menor de un centimetro de diametro.

El endocérvix aun se estrecha mas en sus porciones superior e inferior, zonas que se
denominan: orificio cervical interno y externo, respectivamente. La mucosa endocervical
normal consiste en una zona arborescente formada por hendiduras y tubulos que se
invaginan en el estroma, y que inicialmente se pensé que eran glandulas por su aspecto

en las secciones histoldgicas.

El cérvix presenta un epitelio de capa unica de células columnares mucinosas, cuyos
nucleos densos, uniformes y orientados basalmente contrastan con la mucina apical de
tono azul palido en la tincién de H&E y azul intenso en PAS-Azul alcian, indicando mucina

de tipo acido.

En ocasiones, se pueden observar células ciliadas, especialmente en casos de
metaplasia tuboendometrioide, junto a una capa discreta de células de reserva
subyacente. Este epitelio forma pliegues, hendiduras y glandulas de forma variable, con
la zona de transformacion mostrando células metaplasicas que se asemejan a las células

para basales, con citoplasma relativamente escaso y nucleos densos.

El estroma cervical, principalmente fibroso con fibras musculares lisas dispersas, es

notable por sus numerosos y prominentes vasos sanguineos.

Ademas, pueden encontrarse restos mesonéfricos de conductos embrioldgicos

involucionados de Wolff en aproximadamente un tercio de las mujeres, formando grupos

13



microscopicos de tubulos revestidos por una capa unica de células cubicas con
secreciones luminales eosindfilos. La presencia variable de un infiltrado inflamatorio
inespecifico, compuesto por linfocitos, células plasmaticas y ocasionalmente neutréfilos,

no siempre indica infeccidn, pero es una caracteristica comun del estroma cervical.

7.3.2.1 Exocérvix

El exocérvix se continua desde el orificio cervical externo y asoma hacia la vagina (la
porcidn que se ve desde la vagina al realizar una colposcopia se denomina hocico de
tenca). Esta revestido por un epitelio plano estratificado no queratinizado que se

continua con el de la vagina.

La zona de transicién entre el epitelio mucoso endocervical y el escamoso exocervical es
brusca. El epitelio exocervical esta sometido a influencias hormonales. Debido a la falta
de estimulo hormonal, antes de la menarquia y después de la menopausia el epitelio es
mas fino, con menos capas de células menores y poco diferenciadas y sin glucdégeno en

su citoplasma.

Durante la edad reproductiva el epitelio es mas grueso y esta bien diferenciado. Las
células situadas en la region intermedia del epitelio contienen abundante glucégeno

citoplasmatico.

El epitelio escamoso estratificado no queratinizante del cérvix muestra una organizacion
distintiva a lo largo del ciclo menstrual y en respuesta a las hormonas. En su capa mas
profunda se encuentran las células basales, caracterizadas por nucleos ovalados
densamente cromaticos y citoplasma escaso. Justo encima de estas se situan las células
para basales, con un aumento gradual en el citoplasma y a menudo formando varias

capas.

Mas hacia la superficie se encuentran las células intermedias, que exhiben citoplasma
abundante, a menudo con un tinte rosado debido al glucogeno acumulado. En la fase
inicial del ciclo menstrual, bajo la influencia predominante de estrogeno, las células
superficiales son prominentes, mostrando nucleos pequefios y redondos con citoplasma

abundante y rosado.
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En contraste, hacia el ciclo tardio, las progestinas inducen la predominancia de las células
intermedias, mientras que la pérdida progresiva de células intermedias y superficiales,
conocida como atrofia, es tipica después de la menopausia. Este ciclo dinamico y la
respuesta hormonal subyacente son cruciales para mantener la integridad funcional del

cérvix y su papel crucial en la salud reproductiva femenina.7

7.4 Virus del papiloma humano.

E2 E2 E1 SP1 E2 E2 TATA PE

La infeccién provocada por el virus del papiloma
humano (VPH), es de suma importancia ante la
evolucion hacia cancer ya que puede infectar,
superficialmente hasta las dos capas superficiales de
piel y aquellas que se encuentran revestidas en
genitales, ano, mucosa oral pero no puede infectar
sangre o organos con compromiso hemodinamico,

como corazén y pulmones.

Hay que recordar que el virus de papiloma humano

(VPH), contiene diferentes serotipos del mismo virus,
como tal los que pueden llegar a producir las llagas cancerigenas segun estudios son el
serotipo 18 como alto riesgo, 16,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82 como
mediano riesgo, 6,11,40,43,44,54,70 de bajo riesgo y el 69, 71, 74 de riesgo

indeterminado. 4

7.5 Colposcopia

La colposcopia es una técnica descrita por Hinselmann en 1925 basada en la exploracion)
magnificada de los epitelios del cuello del utero, de la vagina y de la vulva. El objetivo
principal de la misma es el diagndstico de las lesiones preinvasoras e invasoras del tracto
genital inferior. La histologia es el sustrato de las imagenes colposcopicas. Es
imprescindible conocer los cuadros histologicos del cuello uterino y sus mecanismos

etiopatogénicos.
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Es una técnica dinamica que diferencia las dos fases fundamentales de la historia natural
de la neoplasia cervical. La primera, intraepitelial, en la que dé formal predominante se
identifican lesiones aceto-blancas que no son mas que el reflejo de los cambios epiteliales
que dificultan o impiden el paso de la luz hasta el estroma. La segunda es la fase invasiva
inicial en la que se identifican vasos irregulares, neovasos que aparecen cComo

consecuencia de la liberacién de factores angiogénicos por las propias células tumorales.

La colposcopia es muy sensible en la deteccion de lesiones precursoras del cancer de
cérvix. Sin embargo, es poco especifica, ya que no siempre las imagenes colposcépicas
anormales son el reflejo de una lesion intraepitelial premaligna. La colposcopia nos
permite clasificar las imagenes, el patrén arquitectural del epitelio, de modo que para una
imagen anormal existen diferentes grados. La terminologia colposcopica vigente es
aquella que fue ratificada por el comité de Nomenclatura de la Federacion internacional

de Patologia

La colposcopia ofrece una elevada sensibilidad para diferenciar el epitelio normal del
patoldgico, asi como una mejor especificidad para distinguir L-.SIL de H-SIL que para
diferenciar normal de anormal. Todo ello viene a refrendar la validez de la actual
clasificacion colposcépica que distingue entre cambios grado 2, propios de las lesiones

H-SIL y cancer, y cambios grado 1, propios de las L-SIL y normales.

La biopsia dirigida por colposcopia permite confirmar el diagnéstico antes de efectuar el
tratamiento definitivo y se considera el Gold standard en el diagndstico de las lesiones

preinvasores e invasoras del cérvix.17

7.5.1 Lesiones escamosas intraepiteliales

Las lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) son alteraciones celulares en el epitelio
escamoso del cuello uterino que se detectan mediante pruebas de citologia
cervicovaginal (Papanicolaou o PAP) y se clasifican segun su potencial de progresion a
cancer cervical. Estas lesiones son causadas principalmente por infecciones persistentes

del virus del papiloma humano (VPH), especialmente los tipos de alto riesgo oncogénico.

7.5.2 Prondéstico de lesiones intraepiteliales
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El prondstico de las lesiones intraepiteliales por VPH depende en gran medida del tipo
de VPH implicado y de la capacidad del sistema inmunoldgico del individuo para manejar

la infeccion.

Mientras que los VPH de bajo riesgo generalmente causan lesiones benignas vy
autolimitadas, los VPH de alto riesgo pueden llevar a lesiones precancerosas y cancer si
no se detectan y tratan oportunamente. La fisiopatologia de estas lesiones involucra una
serie de eventos que comienzan con la infeccion viral y pueden culminar en la

transformacién maligna de las células epiteliales infectadas.
Tipos de VPH y su Prondstico de Lesiones Intraepiteliales
o VPH de Bajo Riesgo (e.g., tipos 6y 11)

Los tipos de VPH de bajo riesgo suelen estar asociados con lesiones benignas, como
verrugas genitales y papilomas respiratorios recurrentes. Las lesiones intraepiteliales
causadas por estos tipos generalmente son de bajo grado (LSIL) y tienen un bajo
potencial de progresar a cancer. Estas lesiones pueden resolverse espontaneamente sin

tratamiento
o VPH de Alto Riesgo (e.g., tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

Los tipos de VPH de alto riesgo son responsables de la mayoria de los casos de cancer
cervical, asi como de otros canceres anogenitales (como cancer de vulva, vagina, pene
y ano) y orofaringeos. Las infecciones con estos tipos pueden conducir a lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL), que tienen un mayor riesgo de progresar
a cancer invasivo si no se tratan adecuadamente. Entre estos, los tipos 16 y 18 son los
mas oncogénicos y estan implicados en aproximadamente el 70% de los canceres

cervicales.
7.5.3 Fisiopatologia de las Lesiones Intraepiteliales por VPH

El VPH infecta las células basales del epitelio escamoso a través de microabrasiones.
Una vez dentro de la célula, el virus se replica y se establece una infeccion. En la mayoria

de los casos, el sistema inmunolégico elimina la infeccion. Sin embargo, en algunos
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individuos, el virus persiste y puede integrarse en el ADN de la célula huésped,

especialmente en infecciones por tipos de alto riesgo.

La integracion del ADN viral puede llevar a la sobreexpresion de las oncoproteinas virales
E6 y E7. Estas proteinas interfieren con las funciones de las proteinas supresoras de
tumores p53 y Rb, respectivamente, lo que provoca una alteracion en el control del ciclo

celular y evita la apoptosis (muerte celular programada).

8. Progresidon a Lesiones Intraepiteliales:

LSIL, Las lesiones de bajo grado se caracterizan por una displasia leve y cambios
citolégicos en las células epiteliales infectadas. Estas lesiones suelen ser transitorias y
pueden resolverse espontaneamente. Las lesiones de alto grado muestran una displasia
mas severa, con anormalidades celulares mas pronunciadas. Estas lesiones tienen un

mayor potencial para progresar a cancer invasivo si no se interviene.

En una minoria de casos, las HSIL pueden evolucionar a cancer invasivo, particularmente
si la infeccidbn persiste y hay otros factores de riesgo como inmunosupresion,

coinfecciones y factores genéticos.'®

Cytology | LSIL | HSIL |
Histology ! o1 | cnz | CIN3 1
I I Verymitd/ | Moderate | Severe | Insitu I invasive |

Normal

mild dysplasia  dysplasia dysplasia carcinoma carcinoma

HPV infection, No virus
wirus production proguction ® »

Viral DNA -
integraton

Microinvasive
carcinoma
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9. Neoplasia del cuello uterino.

Centrandonos en lesiones tumoral-cancerigena causadas por el VPH, es necesario
abarcar que la mayor parte de los tumores cervicales son epiteliales y se producen por

cepas oncogenas de la misma linea.

Durante este desarrollo, el epitelio secretor del moco cilindrico en el endocérvix a nivel
del orificio cervical. Al inicio de la pubertad, la union escamo-cilindrica, se everte y esto
causa que el epitelio cilindrico sea visible en el exocérvix. Sin embargo, las células
cilindricas expuestas acaban sufriendo un proceso metaplasico de tipo escamoso y dan
origen a una region llamada zona de transformacién, en la que se suelen originar los

tumores.

10. Patogenia

Tropismo por el epitelio escamoso inmaduro de la zona de transformacién. La mayor
parte de las infecciones por el VPH son transitorias y se eliminan en unos meses por la
respuesta inmunitaria del huésped. Sin embargo, un grupo de infecciones persiste y
algunas producen las lesiones intraepiteliales escamosas (LSIL), que son precursores de

la mayor parte de los carcinomas infiltrantes de cuello uterino

El VPH se detecta con técnicas moleculares en casi todos los casos de neoplasia
intraepitelial (CIN), y carcinoma de cuello uterino. Los factores de riesgo importantes para
el desarrollo de CIN y carcinoma infiltrante se relacionan directamente con la exposicion
al VPH e incluyen como primer factor la edad temprana en la primera relacién coital,
multiples parejas sexuales, pareja sexual masculina con multiples parejas previas e

infeccion persistente por cepas de VPH de alto riesgo.s

11. Factores de riesgo

El virus del papiloma humano es el principal factor de riesgo asociado con cancer de
cuello uterino. En la actualidad es considerado como virtualmente necesario, pero no
suficiente como agente causal, ya que existen otros factores que pueden causar cancer
de cuello uterino, cuya causa no es debida al virus del papiloma humano, ademas de que
no todas las infecciones por VPH persisten y progresan a

cancer.7
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11.1 Factores sociodemograficos

Los factores sociales, estado civil, de educacion, ingresos, nivel de educacion y el acceso
a la salud de las mujeres, influyen en el riesgo de exposicion al virus, asi como también,
la decision de tomarse el tamizaje para VPH en la poblacion.

Hay gran cantidad de datos que son controvertidos respecto a la asociacion que se da
entre cancer de cuello uterino y condiciéon econdémica, social o educativa. Se acepta que
las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, asi como las inmigrantes
extranjeras tienen mayor incidencia de cancer del cuello uterino, pero existen estudios
que muestran a las universitarias como las que mas lo sufren.

En El Salvador el Ministerio de Salud se enfoca en informar a la poblacion salvadorefia
sobre los riesgos de cancer uterino y VPH, por medio de charlas en las unidades de salud,
campafas de salud y educacion en las escuelas.

Segun estudios de Lindau y cols. encontraron en 529 mujeres que asistieron a una clinica
ambulatoria para mujeres que aquellas con menor nivel académico (menos de 9° grado)
acuden hasta 2,5 veces menos a citologia, lo que estd ligado con el grado de
conocimientos generales en salud. Y es que el bajo nivel socioeconémico crea
limitaciones para acceder a los servicios de atencién en salud, nutricion deficiente y

escaso conocimiento acerca de los temas de salud y de una conducta preventiva.s

12. Factores culturales

Dentro de los factores culturales que influyen en la enfermedad se toma en cuenta el
patron familiar, roles y responsabilidades de género, patrones matrimoniales,
comportamiento sexual y la religion.

Se ha demostrado que un inicio temprano de las relaciones conlleva un mayor riesgo ya
gue en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de
los carcindégenos, por influencias de la cultura es aceptado sobre todo en los hombres, el
inicio temprano de las relaciones sexuales que afecta a su vez a las comparieras sexuales
adolescentes. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17
afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.10

Otro factor importante es el rol de género que la sociedad impone, ya que segun estudios

Lamadrid plantea que en la sociedad latinoamericana se acepta como normal que las
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mujeres tengan una sola pareja mientras que los hombres muchas, sabiéndose que el
principal transmisor del virus es el hombre debido a que presenta infeccion asintomatica,
todo esto aunado a un rol de feminidad pasivo en donde el papel de la mujer es tener
hijos, criarlos bien, cuidar la casa y servir al marido, implica un riesgo alto de infeccion y
diagnéstico tardio.

Segun otro estudio realizado en hombres y mujeres hispanos que viven en la frontera
entre Texas y México, las actitudes y preocupaciones difieren segun el género. Las
mujeres interpretaron un diagndstico de VPH como un diagnéstico de cancer y
expresaron creencias fatalistas sobre su tratamiento.11

Los hombres inicialmente interpretaron un diagnostico de VPH como una indicacion de
la infidelidad de sus parejas, pero después de reflexionar sobre la ambigledad de la
transmision del VPH, atribuyeron su reaccion inicial a los ideales culturales del machismo.
En ultima instancia, los hombres estaban interesados en ayudar a sus parejas a buscar
atencion en caso de un diagndstico positivo.

El consumo de alcohol, aunque solo sea un cofactor y no un riesgo como tal, influye en
la toma de decisiones a la hora de tener relaciones sexuales. El consumo de alcohol
provoca desinhibicion de la persona, lo que puede llevar a practicas sexuales no seguras,
esto aumenta el riesgo de adquirir infecciones de transmisién sexual, incluida la infeccion
por el VPH. Practica comun en la poblacion joven y que es normalizada no solo en El

Salvador, si no que a nivel mundial.o

13. Factores bioldgicos

Como es bien estudiado el factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino
es la infeccion por el virus del papiloma humano sobre todo los serotipos

mas oncogénicos el 16 y 18.

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto
de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; después de cuatro hijos dicho riesgo se
triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. Las mujeres
con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial,

comparadas con aquellas que solo tuvieron partos por cesarea.

21



Entre los cofactores que predisponen a la infeccion, se tiene la coinfeccion con el VIH,
las lesiones cervicales precancerosas tienden a ser de mayor prevalencia, persistentes y
tienen mayor probabilidad de recidiva en las mujeres con VIH. Las infecciones de
transmision sexual como Infeccion por Clamidia o Herpes virus 2, producen inflamacion
cervical cronica e inducen la formacion de metabolitos mutagénicos.

El tabaquismo también es un factor de riesgo, ya que existe una relacion directa entre el
riesgo de lesiones preinvasores y la duracion e intensidad del habito.

En promedio se considera que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial
con respecto de las pacientes no fumadoras. Algunos subproductos del tabaco se
acumulan en la mucosidad cervical, hacen que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz
en combatir las infecciones con VPH y dafian el ADN de las células del cuello uterino,

pudiendo contribuir al origen del cancer cervical.7

Formas de transmision.

La infeccién por VPH esencialmente es una enfermedad de transmisién sexual, 1o que
implica que estan involucrados tanto los hombres como las mujeres en la transmision de
dicho virus. Por lo cual se da importancia a los factores socioculturales como la edad de
inicio de vida sexual, un alto nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto
sexual con individuos de alto riesgo.

La siguiente lista son formas de transmision del VPH:

Relaciones sexuales: contacto sexual vaginal con el pene (vagina-pene), contacto sexual
anal con el pene (ano-pene), contacto sexual oral con el pene (boca-pene), contacto
sexual oral con la vagina (boca-vagina) y el uso de juguetes sexuales o de otros objetos
durante la actividad sexual, contacto de piel a piel con un area del cuerpo infectada por
VPH. De un area del cuerpo a otra (la infeccion puede iniciar en el cuello uterino y luego
propagarse a la vagina y a la vulva).

La transmision vertical al feto puede ocurrir como consecuencia de tragar o aspirar liquido
amnioético o secreciones vaginales durante el pasaje por el canal de parto o por medio de
abrasiones instrumentales durante el parto vaginal. Ejemplo: mujer con condilomatosis

cervical o vaginal.
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La transmision vertical del VPH no es la mas comun, pero es relevante debido al
incremento observado en la incidencia de papilomatosis respiratoria y verrugas
anogenitales en prepuberal. En estudios se ha encontrado que el riesgo asociado es
mayor si la madre presenta lesiones asociadas o resulta positiva al ADN de VPH proxima

al parto.12

Técnicas de deteccion del VPH

La infeccién por VPH en el cuello uterino puede producir anormalidades en las células
escamosas que son detectadas mas frecuentemente por los tamizajes, los realizados en
el primer nivel de atencion son: Citologia cervical convencional (PAP o Papanicolaou) y
Prueba del VPH (Virus del Papiloma Humano).

Citologia cervical convencional (PAP o Papanicolaou): Es la toma de una muestra de
células endocervicales y exocervical del cuello uterino y de la vagina, con una espatula
de Ayre y/o cepillo citologico. Se utiliza para el diagndstico precoz de las lesiones
precursoras del cancer del cuello uterino o cancer OPS/OMS.

Citologia cervical convencional (PAP o Papanicolaou): Es la toma de una muestra de
células endocervicales y exocervical del cuello uterino y de la vagina, con una espatula
de Ayre y/o cepillo citolégico. Se utiliza para el diagnéstico precoz de las lesiones
precursoras del cancer del cuello uterino o cancer OPS/OMS. Cubre a todas las pacientes

de 20 a 29 anos 60 o mas afos y se realiza cada 2 afios si el PAP es negativo

o Prueba del VPH (Virus del Papiloma Humano): Es la prueba de deteccion del DNA
virus que se realiza a la mujer por primera vez en un periodo de 12 meses desde
la primera relacion sexual, toma en cuenta a las mujeres de 30 a 59 afos y se
realiza cada 5 afos si el VPH es negativo. La prueba de VPH no debe ser utilizada
para tamizar a mujeres menores de treinta afos, ya que en ellas las infecciones

por VPH suelen ser transitorias y desaparecen espontaneamente en un 90%.

La prueba de VPH comprende una tecnologia de biologia molecular que tiene por objetivo
permitir detectar el ADN de los diferentes tipos de VPH que son considerados de alto
riesgo oncogénico en las células del cuello del utero. Se trata de una prueba con alta

sensibilidad 83,9 a 100%, aunque con una especificidad de 64,1 a 95,1% pero que
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favorece la identificacion de lesiones al mejorar la sensibilidad del PAP la cual es de 32,4
a 90%.

La forma correcta de realizar la prueba del VPH por el personal de salud es la siguiente:

» Con la mujer en posicion de litotomia, colocar gentilmente un espéculo vaginal hasta
lograr exponer el orificio cervical externo del cuello uterino. Si la mujer tiene leucorrea,
secrecion endocervical, sangrado vaginal o tuvo relaciones sexo coitales, de preferencia
realizar una limpieza suave con hisopo grande de algodén humedecido con solucién
salina normal, antes de tomar la muestra.

Si la mujer tiene leucorrea, secrecién endocervical, sangrado vaginal o tuvo relaciones
sexo coitales, de preferencia realizar una limpieza suave con hisopo grande de algodén
humedecido con solucién salina normal, antes de tomar la muestra.is

Para obtener la muestra, insertar el cepillo especifico para la prueba de 1 a 1.5
centimetros en el orificio cervical, hasta que las cerdas externas mas largas del cepillo
toquen el exocérvix. Girar completamente el cepillo de tres a cinco veces en el sentido

de las agujas del relo;.

Retirar el cepillo del canal cervical, inmediatamente colocar la muestra en el portaobjetos
y separamos en dos el portaobjeto para la realizacion del examen endocervical y
exocervical para que no se confunda ni haya contaminacion de la misma y luego se fija
con formalina taponada al 10% para luego ser llevada al servicio de patologia y que sea

investigado el tamizaje citoldgico.13

Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado

Las Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado (LIE-BG) son cambios celulares
en el epitelio escamoso del cuello uterino que reflejan una infeccién temprana por el virus
del papiloma humano (VPH). Estas lesiones se consideran precancerosas, pero tienen

un bajo riesgo de progresion a cancer cervical y a menudo regresan espontaneamente.

Las LIE-BG corresponden a cambios minimos en la arquitectura del epitelio escamoso.
Las células afectadas muestran coilocitos (células con nucleos agrandados vy
vacuolizacion perinuclear), indicando infeccion por VPH. En una prueba de Papanicolaou

(PAP), las LIE-BG se identifican por la presencia de células escamosas anormales con
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caracteristicas de infeccion por VPH. Estas células pueden tener nucleos agrandados,

contornos nucleares irregulares y un citoplasma con vacuolas claras.

T = sate & o O

Figura 1: Prueba de Papanicolaou cervical, que evidencia coilocitos, caracterizado por halos
perinucleares, agrandamiento nuclear e irregularidades.

Figura 2: Biopsia de cérvix coilocitos en la capa superficial del epitelio escamoso, lesiéon
escamosa cervical.

14. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado

La lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) es una alteracion precancerosa del
epitelio cervical asociada con un alto riesgo de progresion a carcinoma invasivo si no se
trata. Se identifica mediante citologia y colposcopia, siendo asintomatica en la mayoria
de los casos. Su deteccion ocurre décadas antes que el cancer invasivo y esta
relacionada con factores de riesgo como edad avanzada, mayor tiempo de exposicion al
VPH y deteccion menos frecuente. Aproximadamente un tercio de las HSIL (CIN 3) no
tratadas progresan a carcinoma en 30 afos, con un riesgo estimado de 0,5 a 1 % por
afo. Los tipos de VPH-16 y 18 estan presentes en el 50 % de los casos, aunque su
incidencia disminuira con la vacunacion. La progresion o regresion de la lesion depende

de la edad, tamano y tipo de VPH, con tasas de regresién entre 30 y 50 %.

Histoldgicamente, HSIL abarca CIN 2 y CIN 3, caracterizandose por proliferacion celular
anomala, aumento del tamafio nuclear, mitosis frecuentes y menor diferenciacion
citoplasmatica. La distincion entre CIN 2 y CIN 3 puede ser poco reproducible, por lo que
se considera una unica entidad. En mujeres jévenes con deseo de fertilidad, se
recomienda diferenciar HSIL (CIN 2) de CIN 3 para evitar tratamientos agresivos
innecesarios. Bajo microscopia, las células muestran un aumento de la proporcion

nucleo-citoplasma, con figuras mitéticas en los tercios medio y superficial del epitelio. La
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tincion con p16 ayuda en casos dudosos para diferenciar HSIL de metaplasia inmadura

o0 cambios inflamatorios.23

El sistema Bethesda, proporciona un marco para una terminologia Inter laboratorio
coherente para la presentacion de muestras de citologia cervicovaginal, el cual fue
creado para el afo 1988 y se actualizo en 1991, 2001 y 2014 el cual proporciona una

clasificacion en dos niveles, una Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado o (LSIL)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) y las lesiones intraepiteliales
escamosa de alto grado se puede subdividir en neoplasia intraepitelial cervical Il o (NIC

II) Y neoplasia intraepitelial cervical 11l o (NIC I11.)

particularmente en mujeres jévenes (tasa de regresion significativamente mayor en la

primera)
* NIC II: maduracion citoplasmatica en el tercio superior de la mucosa.

* NIC lll: tipo basal/parabasal difuso, sin diferencia de maduracion en todas las

capas.

Tipo de muestra, idoneidad de la muestra, categorizacibn general,
interpretacion/resultado y otros elementos opcionales como pruebas auxiliares,

interpretacion asistida por computadora, notas educativas y comentarios.

Las interpretaciones/resultados incluyen las categorias generales de negativo para lesion
intraepitelial o malignidad (NILM), anomalias de las células epiteliales y otras

malignidades.

Entonces, entre los tipos de interpretaciones que podremos obtener de patologia seran
aquellas anomalias en células epiteliales, lesiones intraepiteliales escamosa de bajo
grado (si se encuentra en etapas tempranas), o bien organismos fungicos

morfolégicamente consistentes con las especies de candida.

Con el pasar del tiempo el sistema Bethesda a tenido cambios en los resultados y la que
se utiliza sera la que fue actualizada en 1988 en cual los términos utilizados seran como

SIL o lesidén intraepitelial de bajo grado que comprende a NIC | y HSIL que comprende a
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NIC II'Y NIC Il, es importante recalcar esta parte ya que en nuestro tiempo en resultados

segun la lectura del patdlogo es lo que se vera reflejado en el tamizaje.14
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15. Diseifio metodolégico

TIPO DE ESTUDIO

En el presente estudio, se emplea un enfoque descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Patologia ubicado en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales

Arguello de la ciudad de Ledn.

Periodo de Estudio: enero 2020- agosto 2023.

Poblacién de Estudio: La poblaciéon de estudio son las pacientes con diagndéstico

histopatoldgico de biopsias dirigidas por colposcopia en el periodo de estudio.

Muestra: Seran todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes con reporte de Papanicolaou previo a la realizacién de la colposcopia 'y
biopsia.

El procedimiento de colposcopia fue realizado con diagndstico de lesion
intraepitelial.

El espécimen de cérvix de biopsias dirigidas por colposcopia fue procesado y
analizado en el departamento de patologia del HEODRA.

Pacientes cuyo reporte histopatologico se haya realizado en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

Biopsias que no sean de cérvix.

Biopsias de cérvix que no se realizaron dirigidas por colposcopia.

Resultados de biopsias de cérvix colposcopica con diagnodstico diferente a lesiones
intraepiteliales escamosas.

Pacientes con los datos sociodemograficos y clinicos incompletos.

Fuente de la informacion: la informacion obtenida se categoriza como secundaria es

decir con registros ya definidos.
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Instrumento de recoleccién de informacién:

Mediante una ficha de recoleccion de datos, los que se obtuvieron de fuente secundaria
como:

1.Hoja de solicitud de estudio histopatologico.

2. Registro de ingreso de biopsias.

3. Reporte histopatoldgico.

4. Resultados de Papanicolaou

Procedimiento de Recoleccion de la Informacién:
Para recopilar la informacién requerida en el estudio se solicitdé autorizacion escrita, al
sud-director docente y al jefe de departamento de patologia del HEODRA, para acceso a

hojas de reporte histopatoldgico y citolégico, del departamento de patologia.

Plan de tabulacién y analisis estadistico

La informacién fue ordenada y procesada en software SPSS version 18.0. Incluyendo
analisis estadistico en tablas de frecuencia, en lo que respecta a proporcién y los factores
prondsticos con analisis.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio siguid los lineamientos de la declaracion de Helsinki 2004.
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16. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Valor
Procedencia Hace referencia al lugar donde | -Rural
procede la persona -Urbano

Grupos etarios | Tiempo transcurrido en afios desde el | 18 a 25 afios
nacimiento hasta el momento del | 26 a 40 afos
estudio 40 a 89 afos
Numero de | Nuomero de nacimientos vivos o |0
partos muertos que ha tenido la paciente. 1
2
3 0 mas
Gestagenos Anticoncepcion por via oral Sl
Orales NO
NO APLICA
Tabaquismo Antecedentes del consumo de | SI
cigarrillo o tabaco. NO
NO APLICA
Diagnostico Analisis microscépico de las muestras e Muestra Insatisfactoria para evaluacion
citolégico CERVICALES. o Negativa para lesion intraepitelial y de
células malignas
e Atipia Escamosa de significado
indeterminado (ASCUS)
e No se descarta lesion de alto grado ASC-H
e Lesion Intraepitelial de Bajo grado (Infeccién
por VPH)
e Lesion Intraepitelial de alto grado con o si
sospecha de invasion
e CACU invasor
e Sin registros
Diagnostico Estudiar al microscopio los tejidos | LIEBG 1
Histopatoldgico | organicos: las anomalias detectadas | LIEAG 2
permitiran realizar el diagndstico de | LIEAG 3

una patologia determinada
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17. Resultados
Los resultados descritos derivan del analisis de 118 reportes de biopsias realizadas en el
Departamento de Patologia de la unidad hospitalaria. Inicialmente describimos datos
generales, en una segunda parte se muestran algunos factores de riesgo de relevancia
para las lesiones intraepiteliales, en el tercer apartado se muestran los resultados de la
citologia cervical y finalmente los reportes de biopsia, que fueron tomadas mediante

colposcopia.

Datos generales

Respecto a los datos generales Se trata de pacientes con un rango de edad amplio,

principalmente entre los 26 a 40 afios y siendo la mayoria del area rural (véase tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun edad y origen geografico

Recuento %

18 a 25 Anos 20 16,9

Edad 26 a 40 arios 66 55,9

41 a 89 anos 32 27 .1

Procedencia Urbano 33 28
Rural 85 72

Total 118 100

Fuente: base de datos

Tabla 2 muestra la distribucidén de los resultados del diagndstico citolégico (LIEBG 1,
LIEAG 2, LIEAG 3) segun la procedencia (urbano o rural) de las personas. Demostré que
la Procedencia Urbana diagnosticadas con LIEBG 1 (Lesién Intraepitelial de Bajo Grado):
26 casos, que representan el 78.8% lo que se asume que la mayoria de las personas de
procedencia urbana tienen diagnosticos de bajo riesgo. En caso de LIEAG 2 (Lesién
Intraepitelial de Alto Grado - Moderada): 3 casos, que representan el 9.1% de los
diagnosticos urbanos. Una pequefia proporcién de casos en urbano presenta lesiones
moderadas. Y LIEAG 3 (Lesion Intraepitelial de Alto Grado - Grave): 4 casos, que

31



representan el 12.1% de los diagndsticos urbanos. Este grupo tiene una mayor

proporcion de casos graves comparado con las areas rurales.

Procedencia Rural LIEBG 1 (Lesion Intraepitelial de Bajo Grado): 80 casos, que
representan el 94.1% de los diagndsticos rurales. La mayoria de los diagnésticos rurales
son de bajo riesgo, superando ampliamente a los urbanos. De LIEAG 2 (Lesion
Intraepitelial de Alto Grado - Moderada): 2 casos, que representan el 2.4% de los
diagnodsticos rurales. Proporcion menor de lesiones moderadas en areas rurales. Y
LIEAG 3 (Lesion Intraepitelial de Alto Grado - Grave): 3 casos, que representan el 3.5%

de los diagnosticos rurales. Proporcion baja de diagndsticos graves en areas rurales.

LIEBG 1 % LIEAG 2 % LIEAG 3 % TOTAL %

Procedencia  Urbano 26 78.8 3 9.1 4 12.1 33 100
Rural 80 94.1 2 24 3 3 85 100
Total 106 89.8 5 4.2. 7 59 118 100

Fuente: base de datos
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Factores de riesgo relacionados al tipo de lesiones escamosas intraepiteliales.

En relacion con los factores de riesgo para lesiones escamosas intraepiteliales se toman
en cuenta los partos, el uso de anticonceptivos hormonales y el consumo de tabaco o
alcohol. En la tabla 2 se observa que la mayoria de las pacientes tenian uno (23.7%) o
dos partos (31.4%), sin embargo, llama la atencion que un porcentaje importate (27.1%)
eran nuliparas. En la mitad (43.2%) de las pacientes se registro uso de anticonceptivos
hormonales como método de planificacion familiar y un 4.2% refirieron consumir tabaco

con frecuencia.

Tabla 3. Distribucion segun los factores de riesgo para lesiones escamosas
intraepiteliales

Recuento %
Sin partos 32 271
Parto unico 28 23.7
Paras

Dos partos 37 31.4
2 tres partos 21 17.8
S; 51 43.2

Uso de anticonceptivos
hormonales N 55 46.6

o

No aplica 12 10.2
Si 5 4.2

Consumo de cigarrillo o
tabaco No 101 85.6
No aplica 12 10.2
Total 118 100

Fuente: base de datos
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Resultado de los reportes de citologia ginecolégica

En el resultado de citologia cervical el 26.3% no mostréo evidencia de lesiones
intraepiteliales ni células malignas, el 50% de las muestras estudiadas presento algun
grado de lesién o atipia, aunque el 21 % de los casos no se encuentra un registro previo

de citologia a la colposcopia.

Tabla 4. Distribucion de los reportes de citologia cervical

Diagnéstico citolégico Recuento %

No evidencia de lesion intraepitelial y 31 26.3

Células Malignas

ASCUS 21 17.8
ASC-H 1 0.8
LIEAG 8 6.8
LIEBG 28 23.7
CACU 1 0.8
Insatisfactoria 3 2.5
Sin registros 25 21.2
Total 118 100

Fuente: Base de datos
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Diagnostico histopatoldgico de las neoplasias escamosas intraepiteliales
cervicales.

En el grafico No. 1, se puede observar que un 89.8% (106 Pacientes) tuvieron una lesion
de bajo grado, seguido de la lesion epitelial de alto grado 2, con un 4.2% (5 pacientes) y

la de la lesion epitelial de alto grado 3, se obtuvo un 5.9% (7 pacientes)

Grafico No. 1. Hallazgos histopatolégicos de las muestras analizadas en patologia
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Tabla 5 Analisis de la correlaciéon entre diagnosticos citolégicos e histopatolégicos

en la deteccion de lesiones asociadas al Virus del Papiloma Humano (VPH).

El analisis de la relacion entre los diagndsticos citologicos e histopatologicos muestra una

alta concordancia en lesiones de bajo grado (LIEBG 1), con un 90.5% de los casos

citolégicos de ASCUS y un 96.4% de los casos de LEIBG confirmados histolégicamente.

En contraste, en las lesiones de alto grado (LIEAG), se observan discrepancias, ya que un

75% de los casos citolégicos de LIEAG fueron clasificados como LIEBG en histopatologia,

mientras que solo el 25% se confirmé como LIEAG 3. Asimismo, aunque el 93.5% de los

casos sin evidencia de lesién en citologia fueron negativos en histopatologia, un 3.2%

presentd LIEAG 2 y otro 3.2% LIEAG 3, lo que resalta la importancia del seguimiento y

confirmacién mediante biopsia en ciertos casos.

Diagndsticos histopatolégicos Total %
LIEBG % LIEAG 2 % LIEAG3 %
1
diagnostico | ASCUS 19 90.5 0 0 2 9.5 21 100
citolégico
ASC-H 0 0 0 0 1 100. 1 100
LIEAG 6 75 0 0 2 25 8 100
LIEBG 27 96.4 1 3.6 0 0 28 100
CACU
0 0 0 0 1 100 1 100
NO EVIDENCIA
DE LESION IPL | 29 93.5 1 3.2 1 3.2 31 100
YCM 3 100. 0 0 0 0 3 100
INSATISFACTO | 5, 88.0 3 12 0 0 25 100
RIA
SIN
REGISTROS
Total 106 89.8 5 4.2 7 5.9 118 100

Fuente: Base de datos.
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Tabla 6 Prueba de chi cuadrado tomando como referencia las variables de

diagnodsticos histopatologicos con los diagnésticos citolégicos previamente

analizado.
Valor Df Significacion asintética bilateral
Chi-cuadrado de 46.2182 14 0.000
Pearson

El analisis de la prueba de chi-cuadrado nos demuestra que si o si las variables

previamente analizadas tienen asociacion segun el estandar de referencia.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre las dos variables, dado que el valor
de P es menor a 0.05, y podriamos confirmar que respalda el uso del examen citoldgico
como herramienta prediagndstico y que se tiende a realizar el estudio histopatoldgico para

confirmar el diagndstico que se tomd del resultado citolégico de la muestra presentada.
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18. Discusion de resultados.

Los resultados muestran que la mayoria de las pacientes diagnosticadas con lesiones
escamosas intraepiteliales (72%) provienen de areas rurales, mientras que solo un 28%
reside en zonas urbanas. Esto sugiere una disparidad en el acceso a servicios meédicos
preventivos y programas de deteccion oportuna en las zonas rurales. Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas que asocian la baja escolaridad, las limitaciones
economicas y el acceso restringido a servicios de salud con una mayor prevalencia de

estas lesiones.

En cuanto a la distribucién por edad, el grupo predominante fue de mujeres entre los 26 y
40 anos (55.9%), seguido por el rango de 41 a 89 afios (27.1%). Esto concuerda con
estudios que indican que las mujeres en edad reproductiva activa tienen mayor
susceptibilidad debido a factores hormonales y comportamientos sexuales asociados con

infecciones persistentes de VPH.

La distribucion de los resultados citolégicos en funcion de la procedencia (urbana o rural),
se evidencia que la mayoria de los diagnosticos corresponden a LIEBG 1 (Lesién
Intraepitelial de Bajo Grado), tanto en areas urbanas como rurales. Sin embargo, se
observa una mayor proporcion de estos casos en la poblaciéon rural (94.1%) en
comparacioén con la urbana (78.8%), lo que sugiere que las mujeres de zonas rurales tienen
una mayor carga de Lesion Intraepitelial de bajo riesgo. En cuanto a LIEAG 2 (Lesion
Intraepitelial de Alto Grado - Moderadas) la proporcién en la poblacién urbana (9.1%) es
notablemente mayor que en la rural (2.4%). Por otro lado, en relacion a LIEAG 3 (Lesion
Intraepitelial de Alto Grado - Graves) muestran una distribucion inversa: son mas frecuentes
en la poblacion urbana (12.1%) que en la rural (3.5%). Este hallazgo es relevante, ya que
sugiere que, a pesar de la mayor cantidad de casos con lesiones de bajo riesgo en la
poblacion rural, los diagndsticos de mayor gravedad son mas frecuentes en las areas

urbanas.

Los factores de riesgo analizados revelan que un porcentaje significativo de pacientes
(43.2%) utilizé anticonceptivos hormonales, mientras que el 27.1% eran nuliparas. Estos
datos subrayan la relevancia de los cambios hormonales y las alteraciones en el entorno

cervical como factores predisponentes. Adicionalmente, el tabaquismo fue reportado en el
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4.2% de las pacientes, un factor menor pero relevante, dado su efecto conocido en la

reduccion de la inmunidad local y en la acumulacion de carcindégenos en el moco cervical.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias educativas que
aborden no solo los factores bioldgicos, sino también los culturales y conductuales que

contribuyen a la persistencia y progresion de las lesiones intraepiteliales.

En el analisis citoldgico, el 26.3% de los reportes no mostréo evidencia de lesiones
intraepiteliales ni células malignas, mientras que el 23.7% present6 LIEBG, y un 17.8% de
atipia escamosa de significado indeterminado (ASCUS), ademas de los reportes de LEIAG,
ASC-H y cancer cervicouterino en conjunto se considera un 50% de reportes con lesion y
un grado. Este contraste destaca la sensibilidad del Papanicolaou para detectar lesiones y
refuerza la necesidad de implementarlos en mujeres con factores de riesgo identificados.
Los resultados también indican una necesidad critica de mejorar la calidad en la
recoleccion de muestras, dado que un 2.5% de los reportes fueron considerados

insatisfactorios y un 21.2% de los casos no mostraban registros del afio correspondiente.

La prevalencia de las neoplasias escamosas intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) en los
reportes histopatoldgicos fue del 89.8%, mientras que las lesiones de alto grado (LIEAG)
representaron el 10.1% de los casos. Este hallazgo destaca una mayor incidencia de
lesiones de bajo grado, lo cual es consistente con la naturaleza transitoria y menos agresiva
de estas lesiones en comparacion con las de alto grado. Sin embargo, el porcentaje de
LIEAG subraya la importancia de las intervenciones oportunas para prevenir la progresion

hacia cancer invasivo.

La correlacion entre los diagndsticos citolégicos y los hallazgos histopatoldgicos evidencia
una alta concordancia en las lesiones de bajo grado. Especificamente, el 90.5% de los
casos citologicos clasificados como ASCUS y el 96.4% de los casos LIEBG fueron
confirmados histolégicamente como LIEBG 1. Esto indica que los métodos citolégicos

tienen una alta sensibilidad para la deteccion de lesiones de bajo grado.

Sin embargo, en el caso de las lesiones de alto grado (LIEAG), se identifican discrepancias
notables. El 75% de los casos citolégicos clasificados como LIAG fueron confirmados
histolégicamente como LIEBG, mientras que solo el 25% fueron confirmados como LIEAG

3. Esta discrepancia sugiere la posibilidad de errores de clasificacion en la citologia o una
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regresion de algunas lesiones entre la toma de la muestra citolégica y la confirmacion

histopatoldgica.

Ademas, se destaca que, aunque el 93.5% de los casos sin evidencia de lesion en la
citologia fueron confirmados como negativos en la histopatologia, un 3.2% de ellos
presentd LIEAG 2 y otro 3.2% LIEAG 3. Esto resalta la importancia del seguimiento clinico
y la confirmacién mediante biopsia en ciertos casos, ya que la citologia podria no detectar
todas las lesiones de alto grado, lo que podria llevar a falsos negativos y retrasos en el

diagnastico y tratamiento.

Discusion del objetivo general

Los hallazgos generales de este estudio subrayan una alta prevalencia de lesiones
intraepiteliales cervicales, especialmente las de bajo grado, en la poblacion estudiada. Esto
pone de manifiesto la importancia de los programas de deteccién temprana en el contexto
del departamento de patologia del HEODRA. La alta proporcién de LIEBG también sugiere
que la mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y susceptibles de resolverse

con un manejo adecuado.

No obstante, los casos de LIEAG reflejan un porcentaje preocupante que requiere atencién
inmediata, dado el alto riesgo de progresion a cancer cervical invasivo. La integracién de
pruebas moleculares de VPH y la mejora en las técnicas de colposcopia se plantean como

estrategias esenciales para optimizar el diagndstico y tratamiento oportuno.
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19. Conclusién
El presente estudio evidencia que las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales
continuan siendo un problema prevalente en mujeres atendidas en el HEODRA, con un
predominio de LIEBG. Factores como la procedencia rural, el uso de anticonceptivos
hormonales y el tabaquismo fueron identificados como elementos asociados. Ademas,
los datos resaltan las limitaciones del tamizaje citologico aislado y subrayan la necesidad
de fortalecer programas de prevencion y deteccidn temprana que incluyan pruebas de

VPH y educacién en salud.

En el anadlisis de los reportes citologicos, el porcentaje significativo de resultados
normales (26.3%) y las muestras insatisfactorias (2.5%) reflejan la importancia de mejorar
las técnicas de recoleccion y procesamiento para evitar diagnodsticos tardios. La
identificacion de lesiones de bajo grado (23.7%) y de alto grado (6.8%) enfatiza el papel
del Papanicolaou como herramienta inicial, pero también expone sus limitaciones debido

a la falta de los registros en sistema 21.2%.

Por otra parte, la elevada incidencia de lesiones de bajo grado subraya la necesidad de
un seguimiento adecuado y oportuno para evitar su progresion, mientras que los casos
de alto grado demandan intervenciones inmediatas para reducir el riesgo de cancer
invasivo. El fortalecimiento de la educacion comunitaria en salud reproductiva y la
inclusion de tecnologias de diagndstico avanzadas como pruebas moleculares de VPH

son pasos esenciales para abordar esta problematica de manera integral.

En este estudio resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario y equitativo en el
manejo de las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales, con el objetivo de disminuir
la incidencia y la mortalidad por cancer cervicouterino, promoviendo una mejor calidad

de vida para las mujeres en la region.
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20. Recomendaciones
Hacer llenado completo de los acapites de la hoja de solicitud de estudio histopatoldgico
y de estudio de papanicolaou, tanto los datos clinicos necesarios como el reporte de
estudio microscopico, en pro a conocer factores de riesgo fundamentales en esta

patologia y a mejorar la precision diagnéstica.

Es esencial mejorar los reportes de biopsias, asegurando la inclusion de informacion
relevante como el inicio de la vida sexual activa (IVSA) y el numero de parejas sexuales,
ya que son factores de riesgo reconocidos para la infeccion por VPH y el desarrollo de
lesiones cervicales. Aunque estos datos no siempre estuvieron disponibles en los
reportes analizados, su registro contribuiria a una mejor comprensiéon de los factores de

riesgo y a una estratificacion mas precisa

El tabaquismo, en particular, mostr6é una relacion directa con las lesiones de alto grado,
lo que refuerza la necesidad de campanas dirigidas a la reduccion de este habito.
Ademas, la procedencia rural y la limitada educacion en salud de estas poblaciones
parecen contribuir a un acceso deficiente a los servicios médicos preventivos,

perpetuando asi las barreras para la deteccion oportuna.

Es esencial fortalecer los programas de prevencion y deteccién temprana en zonas
rurales mediante la implementacion de campanas educativas que promuevan el tamizaje

ginecologico regular, como el Papanicolaou y las pruebas de deteccion de VPH.

También se recomienda el desarrollo de estrategias especificas para abordar los factores
culturales y sociales que dificultan la adherencia a estos programas, como la falta de

conocimiento sobre la enfermedad y las creencias relacionadas con roles de género.

Finalmente, la investigacion refuerza la importancia de la colposcopia y biopsia como
herramientas diagndsticas complementarias para la identificacion precisa de lesiones
cervicouterinas. Estos métodos deben integrarse de manera mas accesible en los
sistemas de salud locales, especialmente en areas donde la incidencia de lesiones
avanzadas sigue siendo preocupante. Abordar estos retos permitira avanzar hacia la
reduccion de la morbimortalidad por cancer cervical y mejorar la calidad de vida de las

mujeres en comunidades vulnerable
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ANEXOS






Encuesta sobre Conocimiento y Practicas Relacionadas con las Lesiones
Cervicouterinas

Titulo: Encuesta sobre Factores de Riesgo y Diagnésticos Relacionados con
Lesiones Cervicouterinas.

Seccion 1: Informacién sociodemografica
1. Procedencia:
o Rural
o Urbano
2. Edad:
o 18a25anos
o Entre 26 y 40 anos
o 41a89anos
3. Numero de partos:
o 1parto
o 2partos
o J3partos
o Masde3
4. ;Consumo de cigarrillos o consumido tabaco?
o Si

o No

o No aplica
5. ¢Uso de anticonceptivos orales (gestagenos)?

o Si

o No

o NOAPLICA
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10.Diagnéstico citolégico

@)

@)

o

Atipia Escamosa (ASCUS)

ASC-H___

Lesion Intraepitelial de alto grado_~~

Lesion Intraepitelial de Bajo grado (Infeccion por VPH)
CACU___

no evidencia de lesion IPLycm__

insatisfactoria
sin registros
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