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ABREVIATURAS

ASC: Células escamosas atipicas.

ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
AGC: Células glandulares atipicas.

CA CU: Cancer cervicouterino.

CIS: Carcinoma in situ.

CO2: Dioéxido de carbono.

EAGZT: Extirpacion con asa grande de la zona de transformacion.
HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

ITS: Infeccion de transmision sexual.

IVSA: Inicio de vida sexual activa.

LEEP: Procedimiento de escision electroquirurgica con asa.
LLETZ: Escision de la zona de transformacion con un asa de gran tamanio.
LIE: Lesion intraepitelial.

LEC: Legrado endocervical.

LEIBG: Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

LEIAG: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

NIC: Neoplasia intraepitelial cervical.

NCI: Instituto nacional de cancer.

NVIC: Neoplasias vaginales Intraepiteliales circunscrita.

PAP: Papanicolaou.

PEAE: Procedimiento de extirpacién con asa electroquirurgica.
SINEVI: Sistema nacional de estadisticas vitales.

SIL: Lesion escamosa intraepitelial.



UEC: Unidn escamocolumnar.
VPH: Virus del papiloma humano.
ZTA: Zona de transformacion atipica.

ZT: Zona de transformacion
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RESUMEN

Para determinar el seguimiento de las Lesiones Intraepiteliales del Cérvix que se realiza
a las mujeres tamizadas, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el
cual se revisaron los datos de una muestra conformada por 364 casos confirmados con
lesiones pre-malignas del cérvix, en mujeres atendidas en la sala de Gineco-Oncologia
del HEODRA, durante el periodo 2008 -2012. Para el andlisis estadistico se utilizé el

programa Epi-Info calculandose la frecuencia de cada una de las variables de interés.

De los 364 pacientes del estudio 55% padecen LIEAG y 45% con LIEBG, de las
cuales la mayoria de la poblacion del estudio fueron pacientes entre las edades de 31 a
mas afos, provenientes del casco urbano, con escolaridad baja y desempleadas. La
mayoria de las pacientes tuvieron 2 companeros sexuales, multiples gestas, Inicio de
Vida Sexual Activa a temprana edad, utilizaron como principal método anticonceptivo la
esterilizacion quirurgica, con antecedentes de citologia cervical, siendo la Conizacién
cervical el método mas utilizado como tratamiento. En relacién al seguimiento de las
pacientes posterior al tratamiento se encontré que a la mayoria de las pacientes se les

brind6 seguimiento por parte de la consulta externa de ginecologia.

Palabras claves: Lesiones intraepiteliales, Cérvix, Seguimiento, Factores de Riesgo,
VPH.
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.  INTRODUCCION

El desarrollo de un carcinoma invasor de cuello uterino presenta diversas etapas,
durante las cuales se han acumulado multiples alteraciones biolégicas, morfolégicas y
clinicas. Los criterios para describir estas sub-etapas pueden ser de orden clinico,
histopatoldgico o molecular. Asi, los oncélogos distinguen una etapa preclinica y otra
sintomatica. Los histopatdlogos diferencian el carcinoma intraepitelial o in situ, los
carcinomas microinvasores, y los carcinomas invasores, ademas han tratado de

reconocer y diagnosticar las lesiones preneoplasicas. (1

Las lesiones precursoras se definen desde el momento en que estas alcanzan a ser
lesiones reconocibles semiolégicas o morfolégicamente. Constituyen un problema de
Salud Publica, especialmente en América Latina. Es una enfermedad de evolucién lenta

con cambios intraepiteliales cervicales. (1)

Las cifras de prevalencia para las Lesiones Intraepiteliales (LIE) varian de acuerdo con
las caracteristicas socioecondmicas y el area geografica de la poblacion en estudio. En
América latina se han reportado las tasas mas altas para ésta enfermedad. Las LIE
aparecen mas a menudo en mujeres de 30 afios de edad, en cambio la mayor
incidencia de carcinoma in situ se alcanzan entre los 25 y los 35 afios, mientras que la

incidencia de cancer cervical se eleva después de los 40 afos. (y

Entre los factores de riesgo para la ocurrencia de LIE que pueden evolucionar a cancer
cervical, se incluyen multiples parejas sexuales, inicio temprano de actividad sexual,
una pareja sexual de alto riesgo, antecedentes de enfermedades de transmision sexual,
entre otros todos ellos asociado a la presencia del Virus del Papiloma Humano (VPH)

que es considerado el factor etiologico fundamental. (2

Es indispensable comprender la historia natural de los diversos grados de LIE para
indicar el tratamiento ideal para estas pacientes. El tratamiento de las pacientes se

basa en la relacion de los resultados de la citologia cervical, hallazgo en la colposcopia
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y biopsia; asi como las caracteristicas individuales de la mujer; es decir los factores de
riesgo de cada mujer los cuales la conllevaron a padecer de esta enfermedad. Factores
tales como: Inicio de vida sexual activa (IVSA) a edades tempranas, antes de los 20
anos, primer embarazo a edad temprana, Promiscuidad sexual de alguno de los
conyugues, antecedentes de infeccion por VPH, antecedentes previos de una LIE, el
bajo nivel socioecondmico, el tabaquismo, una pareja actual o pasada con historia de
factores de riesgo para infeccion de transmisién sexual (ITS), la inmunodeficiencia o

positividad para VIH, multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos orales. (2, 7y

Las opciones terapéuticas se dividen en dos caracteristicas principales; los
procedimientos que eliminan el tejido anormal y los procedimientos que extirpan una
zona anormal. Las cinco técnicas mas frecuentes para el tratamiento de LIE son: dos
técnicas de ablacion, crioterapia o ablacion con laser, y tres procedimientos de escision,
conizaciéon con bisturi frio, escision de cono con laser y procedimiento de extirpacion
con asa electroquirurgica (PEAE). Sin embargo el deseo de muchas mujeres de tener
hijos justifica la busqueda de un tratamiento conservador que le permite preservar su
capacidad reproductiva, es por ello que en la ultima década el tratamiento de las
lesiones preinvasoras esta dirigido a meétodos conservadores, y un seguimiento

exhaustivo, después del tratamiento. (o

La curacion depende del tamafio de la lesion, el compromiso de glandulas
endocervicales, el estado de los margenes de cualquier pieza por escisién y de los
resultados del legrado endocervical. La mayor parte de las lesiones de alto grado
persisten o progresan, por lo que esta indicado el tratamiento de inmediato en estas
pacientes, asi como el seguimiento post-tratamiento con el fin de evitar la aparicion de
complicaciones y evaluar la efectiviad de la terapéutica implementada. Sin embargo en
nuestro pais una de las limitantes en el diagndstico temprano de las neoplasias
intraepiteliales y manejo eficaz, es la idiosincrasia y la cultura de la poblacion femenina
que no asiste a los programas de deteccidon oportuna de cancer y cuando acuden se
encuentran en estadios avanzados. Debido a que las lesiones Intraepiteliales son

precursoras del cancer cervicouterino, es de vital importancia una intervencion médica
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inmediata y la decision de una terapéutica precoz y eficiente para evitar la progresiéon a

neoplasia invasiva. (34)

La mayoria de las fallas terapéuticas se diagnostican en el afio siguiente al tratamiento.
Por tanto hay que realizar una exploracién cuidadosa con frotis de Papanicolaou cada 3
0 4 meses, ademas de legrado endocervical si hay compromiso del endocérvix. Por la
importancia del seguimiento en estas pacientes se realiza el presente trabajo, con el fin

de determinar el manejo y seguimiento que se le brinda a la poblacion en estudio. (2

En Nicaragua existe un programa, que contempla una serie de acciones cuya finalidad
es el diagndstico precoz de lesiones premalignas, su tratamiento y seguimiento para
prevenir la morbimortalidad por cancer, sin embargo, no existe un programa que
asegure su evaluacién por lo tanto hemos decidido realizar este estudio que nos
permita evaluar el desempeno del programa que nos permita promover opciones de

mejora.
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[I.  ANTECEDENTES

En las comunidades en las que se inicia un programa de deteccién citolégico masivo,
las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino tienen una alta frecuencia porque
representan la tasa de prevalencia acumulativa de lesiones que tienen varios afios de
duracion. A medida que se repite anualmente el examen citolégico la frecuencia de

positividad disminuye gradualmente. 1)

En un estudio realizado en el Servicio de Citopatologia y Control de Cancer en Santiago
de Chile en 1974, sobre 125000 mujeres examinadas citolégicamente se encontrd una
tasa de prevalencia global que fluctué entre el 10% y el 15% de las mujeres con

discretas lesiones segun la edad. )

Multiples estudios epidemioldgicos sugieren que las lesiones precursoras del carcinoma
escamoso del cuello uterino se comportan como una enfermedad venérea de largo

periodo de incubacion. (1

El cancer cervicouterino en el 80% es el cancer mas frecuente en las mujeres de los
paises en desarrollo y el segundo en frecuencia en la poblacion femenina mundial
segun un estudio realizado por W.H.O. y la O.M.S. en 1986. Cada afio se registran
500,000 nuevos casos, de los cuales aproximadamente la mitad (300000) fallece cada
afio por dicha enfermedad. Sin embargo, gracias a la citologia y a la histopatologia se le
puede detectar tempranamente y tratar oportunamente, reduciendo el impacto de la

enfermedad. (1, 9,10)

En un estudio realizado en Chile por Medina y Csendes, en 1983 se demostré que el
cancer de cuello uterino es la principal causa de hospitalizacién por cancer, alcanzando
el 18.9% en 1975, y la tercera causa de muerte por cancer en la poblacion femenina

mayor de 15 afios (Ministerio de Salud de Chile 1989). (1, 9,10
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En relacion a Latinoamérica, diversos estudios mencionan que constituye una poblacion
de alto riesgo para la aparicién de LIE y son pocos los estudios que analizan los

factores de riesgo para la misma. ()

En EE.UU en la década de los afos 70, las pacientes con frotis positivos eran
sometidas a histerectomia o conizacion ciega. Por otro lado, a las pacientes con frotis

sospechosos se les daba seguimiento mediante examenes citolégicos sucesivos. )

En Europa, las pacientes con displasias leves o moderadas eran seguidas sin
tratamiento. Las pacientes con displasias graves o carcinoma in situ eran tratadas
mediante conizacién con bisturi frio si formaban parte del grupo de edad fértil y
deseaban futuros embarazos o bien mediante histerectomia si eran perimenopausicas,

existia patologia genital concomitante o no deseaban mas embarazos. ()

El tratamiento actual depende de una combinacion de los hallazgos citolégicos,
colposcopicos y resultados de la biopsia, de esta manera el seguimiento segun tipo de
lesion y tratamiento usado, la conizacion cervical se convirtié en la técnica diagndstica

mas depurada y terapéutica conservadora. ()

En un estudio realizado en 1997 por Soutter y Col. sobre la incidencia de carcinoma
invasor después del tratamiento conservador del LIE, evaluaron el intervalo de tiempo
de riesgo. La tasa acumulada de incidencia de invasion ocho afios después del
tratamiento fue de 5,8/1000. Comprobandose asi que es esencial un seguimiento atento

durante al menos diez afios después de un tratamiento conservador. (g,

En Nicaragua durante la década de 1982-1991 las lesiones intraepiteliales y cancer de
cuello uterino ocupa el primer lugar dentro de las primeras siete causas de muerte. En
1999 se registrd un total de 1453 egresos del Hospital de Referencia Nacional Bertha

Calderon con diagnésticos de LIE y 159 fallecidas por Cancer de Cuello Uterino. (7

“Ala Libertad por la Universidad”
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En Estados Unidos Leane BE (1993) y Kaufman RH (1996) encontraron que: por cada

nuevo caso de cancer invasor detectado por citologia hay casi 50 frotis cervicales

etiquetados como lesiones intraepiteliales escamosos (LIE) de bajo y alto grado. (7

En México en el 2002 se presentaron 12,512 nuevos casos de cancer cervicouterino, de
los cuales 5,777 (46%) de los casos fueron decesos. Fue la primer causa de muerte en

mujeres mexicanas ocupando un 16.6% de otros canceres. (22

Durante los anos 1999 al 2002, segun lo reportado por la Dra. Delgadillo B, quien
solamente incluyé pacientes del departamento de Ledn, la tasa de incidencia fue de

35.6 y 39.6 por 100,000 mujeres para ca invasor y ca in situ. (1)

En el afo 2002 el 18.9% mujeres tuvieron progresion de sus lesiones iniciales y un
28.6% se ignora su estado por falta de controles, el 19.8% sufrieron regresion de las
mismas; el 15.8% han sido dadas de alta curadas, en el 14.9% las lesiones

ermanecieron con el mismo diagndstico y el 2% fallecieron. (15
(18)
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. JUSTIEICACION

Los resultados de este estudio nos permitiran identificar las fortalezas y debilidades del
seguimiento que se les da a las pacientes tratadas por LIE de bajo y alto grado, de tal
manera que se puedan mejorar los procedimientos terapéuticos asegurando un mejor
manejo y seguimiento de las mujeres, con el fin de ayudar a prevenir la forma invasiva
del cancer cervicouterino. Ademas de aportar datos estadisticos que nos orienten a
actuar de forma oportuna y eficiente ante éstas patologias y evitar su evolucion a

cancer invasor.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el seguimiento que se les da a las pacientes atendidas por Lesiones
Intraepiteliales del cérvix en el servicio de Gineco-Oncologia del Hospital escuela Dr.

Oscar Danilo Rosales Arguello?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de LIE y el seguimiento que se les da a las pacientes, segun
tipo de LIE (lesion intraepitelial) en el servicio de Gineco-Oncologia del HEODRA

durante el periodo comprendido enero 2008 y diciembre 2012

Objetivos Especificos:

1. ldentificar el seguimiento que se les da a las pacientes tratadas por LIE de Bajo y
Alto grado.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de mujeres

tamizadas en la unidad de salud.

3. Identificar las caracteristicas sexuales y reproductivas de la muestra de mujeres

tamizadas

4. Establecer la frecuencia de LIE cervical, tipo y su abordaje terapéutico.

“Ala Libertad por la Universidad”
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VI. MARCO TEORICO

El Cérvix (Término latino para cuello) es un segmento cilindrico y angosto del utero,
entra en la vagina a través de la pared vaginal anterior y en la mayoria de los casos se
encuentra en angulo recto respecto de ésta. En la mujer promedio mide 2-4cm de largo

y esta adyacente a la cara inferior del cuerpo uterino. (1,8

La posicion intravaginal inferior del cérvix es un segmento libre que se proyecta a través
de la cupula vaginal y esta cubierta por mucosa. El cérvix se abre a la cavidad vaginal
mediante el orificio externo. El canal cervical se extiende desde el orificio externo
anatémico hasta el orificio interno donde se une con la cavidad uterina. En el orificio
interno hay una transicion histologica de las glandulas endocervicales a las
endometriales. La posicion vaginal de cérvix, también conocido como ectocérvix, esta
cubierta por epitelio escamoso estratificado, igual al epitelio de la vagina. La mucosa
endocervical esta dispuesta en pliegues ramificantes o criptas (plicas palmeadas) y esta
recubierta por epitelio cilindrico. El estroma cervical esta compuesto por tejido

conjuntivo con fibras musculares estratificadas y tejido elastico. (1 g)

La cavidad vaginal de una mujer en etapa reproductiva es un medio polimicrobiano que
contiene un buen numero de microorganismos. Este ambiente mantiene un equilibrio,
mismo que se puede modificar debido a multiples circunstancias, como cambios
hormonales, ciertas practicas de higiene, habitos sexuales e incluso variaciones en la
alimentacion. Por otro lado tanto, en el cérvix como en la vagina existen mecanismos de

defensas naturales que los protegen de agresiones externas. (1)

Un epitelio estratificado integro, maduro y bien desarrollado es indispensable ya que
cualquier agresion que produzca dafio con pérdida de la continuidad, como traumas,
procedimientos quirurgicos, cambios del PH, uso de duchas, farmacos irritantes, semen
por las prostaglandina que contiene, pueden desencadenar cambios inflamatorios.
Ademas si el epitelio se ha adelgazado por la ausencia del estimulo tréfico estrogénico
como es el caso por uso de anovulatorios, el epitelio o la mucosa del cérvix sufriran

laceraciones o interrupciones celulares con muchas mas frecuencias. (1,g)
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También se debe tomar en cuenta el efecto de algunos medicamentos como los
antibidticos y los corticoides que alteran el equilibrio de la flora fisiolégica lo cual puede
promover cambios inflamatorios y a la vez propicia la interrupcién de un crecimiento y
desarrollo normal de la transicion que sufre la célula del epitelio cilindrico a célula
propia de un epitelio estratificado pavimentoso, lo cual va originando una lesion que

puede progresar hasta el carcinoma invasivo. ()

Las caracteristicas relevantes incluidas en el criterio para el diagnostico de neoplasia
intraepitelial son inmadurez celular, desorganizacion celular, anormalidades nucleares y
aumento de la actividad mitética. La extensidn de estos trastornos citolégicos e

histologicos identifica el grado de neoplasia. (13,

La transformacion del epitelio cilindrico hacia un epitelio pavimentoso es paulatina y
gradual, sin embargo se puede suspender en cualquier momento por lo que algunas

areas mostraran metaplasia en estado de inmadurez, alternando con otras maduras. (s

Se define a la neoplasia cervical intraepitelial (NIC) como un espectro de epitelios
escamosos anormales con alteraciones en las estructuraciones y maduracion con
buena diferenciacién (displasia leve) o ausencia total de diferenciacién situadas en la

superficie. (1, 8,9)

Las LIE se caracterizan por una proliferacién de células anormales con pérdida de la
polaridad celular y de la maduracion citoplasmatica, la proporcion que ocupan estas

células inmaduras dentro del epitelio es uno de los parametros para su clasificacion; &
4,8)

NICI (displasia leve): Las anormalidades afectan sélo el tercio inferior del grosor total

del epitelio. 48

NICII (displasia moderada): Las anormalidades afectan entre un tercio y dos tercios de

todo el espesor del epitelio. **#

NICIII (displasia severa y cancer cervicouterino in situ): Las alteraciones se extienden a

todo el espesor del epitelio. (3,4)

“Ala Libertad por la Universidad”
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La nomenclatura utilizada para clasificar las lesiones preinvasoras del cérvix han sido
cambiadas muchas veces en los ultimos 50 afios y aun se sigue haciendo. Se necesitd
un método estandar para referir los hallazgos citoldgicos y asi facilitar la uniformidad en
el diagndstico y tratamiento, la revision de los colegas y la garantia de la calidad. En
1989, el National Cancer institute (NCI) realizé un simposio en Bethesda, Maryland, en

el que se desarrollo el sistema Bethesda para informe citologico. (Ver anexo fig.4 )

Citopatologia de las lesiones de bajo vy alto grado: (7

Lesiones escamosas de bajo grado: (7

Citologia de NICI: (7

- Maduracion mermada.

- Los cambios morfolégicos clasicos de la infeccidn por el VPH consiste en un
halo o cavidad bien definido rodeando el nucleo.

- Pérdida de la madurez epitelial, reduccion moderada de la polaridad,
anormalidades nucleares con hipercromasia y anisonucleosis leve, asi como
algunas figuras de mitosis.

- Células intermedias y superficiales con maduracion citoplasmica en
ocasiones presentando granulos de queratohialina.

- El nucleo es 4-6 veces mas grande que el de las células intermedias de forma
oval, central.

- Citoplasma ciandfilo, translucido y con bordes celulares nitidos.

Lesiones escamosas de alto grado: (7

Citologia NICIl'y NICIII: (7

- Alteracion de la maduracién y diferenciacion.

- Afectada primordialmente de las células de las capas profundas.
- Se pueden observar células de otros estratos.

- El grado mayor es el que apellida al extendido.

- La cromatina se observa en grumos gruesos.

- No existe nucléolo.

“Ala Libertad por la Universidad”
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- El citoplasma es escaso, mal definido, ciandfilo.

Factores de riesgo para LIE:

El inicio de relaciones sexuales a edad temprana, antes de los 20 afios, se acepta
actualmente como factor de riesgo elevado de padecer lesiones premalignas y cancer

de cuello uterino. (10)

La prevalencia de las lesiones intraepiteliales ocurren en el grupo de edad entre los 20-
40 afios con un pico de incidencia a los 30 afos de edad. Las edades de maxima
prevalencia son entre los 20 y los 30 afios para NIC |, 30 a 34 afios para NICII, y 35

anos para NICIII. (19

Otro factor de riesgo relevante es el primer embarazo a edad temprana, aparentemente

debido a inmadurez de las células del cuello, durante el trauma obstétrico. (10

Promiscuidad sexual de alguno de los conyugues, el individuo promiscuo esta mas
expuesto a adquirir infecciones de transmision sexual las que a su vez parecen jugar un

papel importante en la transformacion neoplasica cervical. (19

Los antecedentes de infeccion por el virus del papiloma humano constituyen un factor
de riesgo importante para esta enfermedad. No se puede dejar de mencionar los
antecedentes previos de una lesion intraepitelial, el bajo nivel socioecondémico, el
tabaquismo, una pareja actual o pasada con historia de factores de riesgo para
enfermedades de transmisiéon sexual, la inmunodeficiencia o positividad para VIH,

multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos orales. (7

Pero sin dudas el rol mas relevante lo juega la infeccion por el VPH, el que constituye
una familia de DNA virus con alrededor de 100 serotipos diferentes, mostrando cada
uno de ellos tropismos particulares por sitios anatomicos diversos, se subdividen segun
su potencial oncogénico en grupos de virus de alto, intermedio y bajo riesgo. El de alto
riesgo lo constituyen principalmente los serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45 y otros, el

de bajo riesgo esta representado especialmente por los serotipos 6y 11. (7
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Durante los ultimos 40 afios se menciona una incidencia media global de progresion a
carcinoma in situ del 11% para NIC | y del 22% para NIC Il. Las lesiones intraepiteliales
escamosas de cuello uterino son 17 veces mas frecuentes en las pacientes con SIDA
en comparacion con poblacion no infectada. Paralelamente las lesiones intraepiteliales
de bajo grado son 11 veces mas frecuentes. Las lesiones precursoras del cancer
cervicouterino han sido ampliamente estudiadas. Una vez detectada, la lesién pre

invasora debe ser tratada para evitar su evolucion a un cancer invasor. (7

TECNICAS DE TIPIFICACION DE HPV

Para el correcto diagnostico etioldégico, ya que los VPH no crecen en los medios
habituales de cultivo y los estudios serologicos solo tienen una validez limitada, deben
utilizarse técnicas de deteccion de acidos nucleicos, de las cuales la amplificacion
gendmica mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) se considera la mas

adecuada. (17, 18,19)

La utilizacién de sondas de hibridacion permitira la tipificacion, que es sumamente

importante debido a la asociacion de ciertos tipos con el cancer genital. (17, 18,19)

Para la tipificacion parece que lo mas adecuado es utilizar sondas de hibridacion,
aunque existen diferentes técnicas, como la deteccidon en placa de multiples
infecciones, que cuenta con la desventaja de necesitar un gran volumen de producto
amplificado; la utilizacién de sondas inmovilizadas; o la hibridacion con microseries de
sondas (microarrays o chips), que amplia la deteccion de infecciones multiples y parece
prometedor. Con esta ultima técnica se obtienen resultados de manera rapida y

objetiva, y ademas permite detectar en la muestra infecciones mixtas. (17, 18,19)
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Mas de un 80% de las mujeres sexualmente activas sufren una infeccion por VPH a lo

largo de su vida. Los tipos 6 y 11 son los principales causantes de lesiones
anogenitales, que se manifiestan en forma de verrugas y aparecen en el 1% a 2% de

los adultos; su tratamiento es caro, doloroso y con frecuentes recidivas. (17, 1s,19)

La hibridacion con sondas especificas sin amplificar previamente tiene una baja
sensibilidad, y ademas soélo detecta VPH de alto o bajo riesgo oncogénico. La
amplificacion con iniciadores especificos de tipo, al amplificar un solo biotipo, resulta
muy laboriosa para conocer los 35 tipos, ya que ademas debe ser validada para cada
uno de ellos. Por tanto, parece mejor amplificar una zona del genoma que esté
conservada en la mayoria de los genotipos que infectan mucosas, como L1, y proceder
después a la tipificacion. La PCR en tiempo real ha mejorado la sensibilidad, aunque
con el inconveniente de generar falsos positivos, sobre todo por la heterogeneidad de
los diferentes genotipos a los productos de PCR de amplio espectro, que dificulta la
estandarizacién de los resultados. Ademas, aunque posibilita la cuantificacion del DNA,
y podria distinguir infecciones clinicamente relevantes, aun no se ha establecido cual

seria el umbral significativo. (17, 18 19)

La deteccion temprana de ADN de VPH esta indicada en la citologia ginecoldgica, en
pacientes con PAP atipicos sospechosos Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) pero no diagndsticas de displasia. La presencia de virus de
Alto Riesgo, permite priorizar la inversion de recursos para un seguimiento mas estricto

o incluso tratamientos profilacticos. (17, 1s,19)

La tendencia actual en la investigacion del VPH y el cancer cervicouterino (Ca Cu) es
el desarrollo de vacunas; sin embargo, la alta variabilidad genotipica cuestiona la
eficacia de una vacuna sin conocer los tipos de VPH prevalentes en una poblacién. Por

otra parte, el variado curso de la infeccion en diferentes huéspedes, revela la
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importancia de otros factores biologicos genéticos y ambientales que podrian estar

involucrados en la carcinogénesis del cuello uterino. (17, 18,19)

Conducta terapéutica seqgun diagndstico

Las pacientes en las cuales se ha hecho un diagnéstico de NIC pueden ser tratadas por
medio de una cantidad de técnicas, las cuales estan bien establecidas y son altamente

exitosas en su totalidad. (12)

La eleccion de la modalidad de tratamiento depende del grado de la lesion, del tamafio
y la ubicacién de ésta, del tamafno y el contorno del cuello, de la edad de la paciente y
sus antecedentes reproductivos, de la habilidad y experiencia del médico con cada

técnica y de otros factores. (12

El principio importante del tratamiento de las lesiones NIC es proporcionar la
terapéutica suficiente como para eliminar la enfermedad en forma inocua y efectiva y
asi prevenir su recidiva, pero no tanto como para causar una morbilidad indebida o
generar alteraciones innecesarias que puedan producir estenosis del cuello,
incompetencia u otros problemas obstétricos o ginecoldgicos. Es importante no usar
exclusivamente una modalidad de tratamiento, debido a que cada una tiene su lugar en
el arsenal terapéutico. Debe tomarse una decision mediata en lo que respecta a la

modalidad de tratamiento mas adecuada para cada paciente en particular. (7

Medidas de abordaje para una NIC de bajo grado

Ha habido considerables controversias acerca del manejo apropiado de las NIC de bajo
grado. Las lesiones NIC de bajo grado no tratadas pueden remitir, persistir o progresar

hacia lesiones NIC de alto grado o cancer invasor. ()

Las opciones para tratar pacientes con NIC de bajo grado son el seguimiento con
citologia, solamente tratar a todas las mujeres que tienen una lesion identificable por

colposcopia, o usar procedimientos de reestadificacion para discriminar entre las que
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tienen alto riesgo y las que tienen riesgo minimo de progresar hacia NIC de alto grado.

También se incluye Crioterapia; Electrocoagulacion; Laser. En casos puntuales se
pueden emplear también tratamientos escisivos (conizacién fria o con escision de la
zona de transformacion con un asa de gran tamano, (LLETZ) e incluso histerectomia).
Se debe valorar conizacion en el caso de que se mantenga la lesion escamosa
intraepitelial (SIL) mas de 2 afos. (Ver Anexo fig. 1). ¢, 7.15)

Medidas de abordaje para una NIC de alto grado

Deben ser tratadas de manera adecuada cuando se identifican. Sin embargo las
pacientes embarazadas constituyen una excepcion a esta regla. En estas pacientes
cuando no hay evidencia etiolégica o colposcépica de cancer invasor el protocolo de
tratamiento de eleccién es seguirla mediante examenes periddicos citologicos vy
colposcopicos sugieren después del parto. Si durante el embarazo los examenes
citolégicos o colposcopicos sugieren la presencia de un cancer invasor deben realizarse

biopsias o extirpacion segmentaria. (, 7,15)

En las lesiones de Alto grado esta indicado: Escisidn, Conizacion fria, LLETZ,

Histerectomia. (Ver anexo fig 2) (11)

Modalidades de tratamiento: (e

Ablacion:

— Criocauterio o criocoagulacion.
— Electrodiatermia o electrocoagulacion diatérmica.

— Laser de diéxido de carbono.
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Escision:
— Escision de zona de transformacion:
a. Laser de didxido de carbono.

b. Escisibn con asa grande de zona de transformacion

procedimiento de escision con asa electroquirurgica.
— Escision quirdrgica:
a. Biopsia de cono.
b. Histerectomia.

En los ultimos afios se ha producido un notable cambio en el tratamiento de las lesiones
preinvasoras. Mientras que antes se realizaban tratamientos agresivos como la
histerectomia o la conizacidén-amputacion cervical, en la actualidad es posible realizar
tratamientos conservadores y de régimen ambulatorio. En este aspecto la introduccion
a la colposcopia ha tenido un papel primordial, al permitir realizar tratamientos dirigidos

unicamente a la eliminacion de la lesion, preservando el resto del cuello. (7

Las lesiones preinvasoras del cuello uterino suelen desarrollarse en la época
reproductiva de la mujer y cualquier terapéutica excesiva puede comprometer la
capacidad para tener hijos, por el contrario los tratamientos insuficientes, alteran el
curso natural de la enfermedad vy dificultan el diagnéstico de la persistencia de la lesidn,
obligando en la mayoria de los casos, a una agresividad terapéutica que hubiera sido

innecesaria de haber aplicado inicialmente la correcta conducta. (1)

Es obvio que la eleccion del tratamiento debera supeditarse primordialmente a la
gravedad de la lesion. Sin embargo, el abordaje terapéutico de las lesiones
preinvasoras del cuello uterino no puede establecerse bajo esquemas rigidos y
universales y estara condicionado a diversos parametros entre los cuales debemos
destacar los siguientes: Condiciones del ginecdlogo, condiciones de la paciente y

caracteristicas de la lesidn; es decir, de si la lesién es de bajo o de alto grado, si la
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mujer desea tener hijos en el futuro, de la edad y salud general de la mujer, y de la

preferencia de la mujer y de su meédico.s)

Una lesién de bajo grado puede no necesitar un tratamiento en el futuro, especialmente
si el area anormal fue removida completamente durante la biopsia, sin embargo se
debe realizar seguimiento de las pacientes donde se incluya la realizacion de PAP y

examenes pelvicos con regularidad. (g)

Breve descripcion de las diferentes terapéuticas segun el tipo de LIE

Biopsia con Sacabocados: En éstas pacientes, la simple eliminacion de la lesién por
medio de una biopsia con sacabocados o una pequefia extirpacion segmentaria con
electrocauterio es adecuada. En forma similar, para pacientes que tienen neoplasias
vaginales intraepiteliales circunscrita (NVIC), las biopsias multiples con sacabocado a
menudo funcionan como medio diagnédstico y terapéutico, cuando se hace el intento de
extirpar completamente bajo control colposcépico las areas blanqueadas por el acido
acético no tenido con yodo. Cuenta con diferentes complicaciones dentro de las que se
mencionan: Sangrado por hasta una semana, cicatrizacion lenta o se puede introducir
una infeccion en el sitio de la biopsia. Se recomienda a la paciente evitar las relaciones
sexuales, las duchas vaginales o el uso de tampones durante una semana para permitir

la cicatrizacion del cuello uterino. (g, 14,15)

Crioterapia: Los instrumentos crio quirurgicos usan oxido nitroso o didxido de carbono
como refrigerante para hacer descender la temperatura de los tejidos por debajo de -
22°C-80°C y para producir muerte celular por cristalizacion del agua intracelular y
extracelular. Cuando el agua se cristaliza se deshidrata la célula. Esto origina un
aumento de la concentracion intracelular de sales, seguido de la liberacién de enzimas

lisosémicas y destruccion celular. (g, 14,15)
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A medida que el gas circula saca calor del cuello hasta que se alcanzan las
temperaturas de congelacién. El cuello y la criosonda llegan al estado de equilibrio
después de alrededor de 3 minutos de congelacién, momento en el cual la cantidad de
calor aportada al cuello por la irrigacion vascular equilibra la cantidad de calor aportada

extraida por la evaporacion del gas criogenico. (g, 14,15)

Las tasas de curacion dependen del tamaino de la lesidn, en general promedian entre
un 90% para lesiones que afectan un cuadrante, pero alcanzan soélo el 75% para las

lesiones que comprometen 3 o0 4 cuadrantes. (g, 14,15)

Se recomienda una extensidn minima de 5 mm mas alla de la lesion y 1cm se
considera oOptimo. Las lesiones de NIC incidentales pueden ser tratadas de manera
adecuada con crioterapia por medo de una sola aplicacion de la criosonda. Las
complicaciones son minimas y consisten sobre todo en estenosis cervical o

estrechamiento en el 1-4% de las pacientes. (g, 14,15)

Criocirugia: Es un procedimiento util e inocuo que debe ser tomado en consideracion
para todas las pacientes (particularmente las jovenes y nuliparas) que tienen una lesion
de bajo grado confinado a la poblacion epitelial, debido a que la profundidad de la
destruccion raramente excede los 5mm. Cuenta con diversas desventajas en las que se
mencionan: Pérdidas vaginales no sanguineas (en area necrosada).Tiempo de curacion
que se extiende de 6-8 semanas. La unidn escamocolumnar queda frecuentemente
dentro del canal endocervical, lo que dificulta el control colposcopico y citoldgico. La
profundidad de la necrosis se limita de 5-6mm, lo que puede ser insuficiente para

destruir todos los fondos glandulares. (1, 12,14

Electrocoagulacion Diatérmica (Electrodiatermia): Puede llevarse a cabo como
procedimiento ambulatorio mediante infiltracion del cuello uterino con anestesia local y

una jeringa dental. )

Se utiliza una unidad electroquirurgica compacta estandar con ajuste de 40 W, junto
con un espéculo bivalvo de Grave acoplado a un extractor de humo. Utilizando un

electrodo esférico y una aguja fina a fin de destruir toda el area delimitada. Debe
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eliminarse el moco cervical con una gasa, manteniendo la esfera en estrecho contacto

con la superficie cervical para que la coagulacion profunda sea mas eficaz. ()

La corriente se aplica de manera continua entre 2 y 3 segundos cada vez, coagulando
sistematicamente el area. El uso de corriente eléctrica continua y la rapidez del
movimiento generan una chispa excesiva o fulguracion, mientras que mediante un

contacto mas lento y directo con el tejido se logra una coagulacion mas profunda. ()

Después de la aplicacion de la esfera, se inserta un electrodo de aguja entre 2 y 3
segundos cada vez, con punciones multiples en el eje largo del cuello uterino hasta una
profundidad de 7mm, a fin de destruir las criptas de las glandulas mas profundas. En
relacion a las complicaciones no se observaron problemas intraoperatorios
significativos. Aunque puede producirse flujo o manchado intermenstrual. La incidencia
de complicaciones significativas (hemorragia secundaria, infeccion y estenosis cervical)

solo se presenta en el 2%.g)

Termocoagulacion: Consiste en una serie de sondas térmicas de formas variables. La
sonda se aplica a la superficie cervical y calienta el tejido hasta un maximo de 120°C
durante 30 segundos se obtendra una profundidad de 4mm como minimo causando
destruccion de la zona de transformacion, incluyendo el endocérvix inferior. Presenta

desventajas similares a la criocauterizacion. ()

Laser de Di6éxido de Carbono: Este laser es un instrumento que produce un rayo
cilindrico de luz de alta intensidad, que puede ser concentrado en un pequeio punto
donde produce una pequefa huella y una alta densidad de energia. Esta concentracién
de energia vaporiza el tejido por hervido rapido del agua intracelular y hace que las
células exploten. El laser de CO2 se emplea para extirpar lesiones de NIC en pacientes
cuya anormalidad esta confinada a la porcion vaginal y en las cuales se ha descartado
un cancer invasor por biopsias guiadas por colposcopia y curetaje endocervical. La
cicatrizacion después de la cirugia con laser es rapida. Hay efectos colaterales
minimos. Hay poco fluido vaginal. La principal desventajas es alto el costo de su

adquisicion. (g, 10,15)
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Extirpacion con Asa Electroquirurgica: Este procedimiento hace uso de las

propiedades de los generadores electroquirdrgicos modernos de estado sdlido,
acoplados a electrodos en asa, hechas con un alambre delgado de acero inoxidable o
tungsteno para extirpar areas de NIC. La principal ventaja es que el procedimiento
puede realizarse bajo control colposcopico y que los margenes puedan ser examinados
colposcopicamente después de completadas las extirpaciones iniciales. La eficacia
terapéutica fluctua entre 97% con 3% de complicaciones, principalmente sangrado trans
y postoperatorio, con la posibilidad de contar con un espécimen para estudio

histopatoldgico. (3, 15,16)

Conizacion Cervical: Generalmente se plantea el cono para que sea terapéutico y
diagndstico y la técnica es muy conocida y se realiza con frecuencia. Las desventajas
consisten en que es imposible monitorear el margen endocervical de la extirpacidon para
asegurarse que ha sido extraida toda la lesion; el procedimiento se realiza
generalmente en quiréfano, es caro y hay significativa tasa de morbilidad que puede dar
origen a secuelas reproductivas y obstétricas. Dentro de las complicaciones se
mencionan: Dispareunia (8%); Estenosis cervical (4-10%); Dismenorrea (15%);
Infertilidad (5-80%); Parto prematuro (5-10%); Alteraciones de la funcién sexual (10%);
Alteraciones menstruales (12%); Secuelas cervicoistmicas (60%); Abortos (55%). Datos
del INT de Milan, serie de casos 1966-1970 (Attili y cols., 1976) (3,6, 15,16)

Histerectomia: Es la extirpacion quirurgica del utero que se puede realizar a través del
abdomen o de la vagina, puede constituir el tratamiento de eleccidon en las siguientes
circunstancias: Cuando la Zona de Transformacion Anormal es muy extensa y la
paciente no desea mas embarazo; Cuando la lesién afecta al tercio superior de vagina;
cuando resulta dificil llevar a cabo una conizacién por razones técnicas; En caso de
frotis persistentemente andmalo o lesion recidivante después del tratamiento
conservador. Antes de proceder a la intervencion siempre es preciso excluir la posibilad
de cancer cervicouterino mediante colposcopia y biopsia dirigida en sacabocado o si se
halla indicado biopsia por conizacion. Las complicaciones de una histerectomia son
todas aquellas implicadas en cualquier tipo de cirugia. La mayoria de las pacientes se

recuperan por completo después de una histerectomia.
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Requisitos a cumplir para la correcta seleccion e implementacion del método

terapéutico: Es preciso que la paciente sea evaluada por un colposcopista competente.
La colposcopia debe ser satisfactoria y la lesion debe visualizarse por completo. Debe

garantizarse un seguimiento citoldégico y colposcépico regular.

Patrones de sequimiento pos-tratamiento de las lesiones intraepiteliales

El seguimiento de pacientes con lesiones de bajo grado “tratadas” con procedimiento

conservador, debe ser citocolposcopico cuatrimestral o semestral el primer afio. (17

Semestral el segundo afo, y posteriormente podra pasar a primer nivel de atencién

meédica para citologia anual. (17

El seguimiento de pacientes con lesiones de alto grado “tratadas” conservadoramente,
sera citocolposcopico en un centro de colposcopia, cuatrimestral o semestral en el
primer afio, semestral en el segundo y tercer afio, y posteriormente podra pasar a

primer nivel de atencion para su citologia anual. (17

El seguimiento de pacientes con lesidon de alto grado tratadas con histerectomia y cuyo
reporte de patologia describe bordes quirurgicos libres, se egresara del centro de
colposcopia, y sera referida a cuidados preventivos de salud en la mujer por médico

familiar o ginecodlogo. (1g)

Es imprescindible un riguroso seguimiento de las pacientes tratadas por la posibilidad
de una persistencia o recidiva. Dicho control se realizara el primer afio cada tres meses,
mediante citologia cervico-vaginal y colposcopia. Posteriormente el seguimiento puede
distanciarse cada seis meses o anualmente, teniendo en cuenta que una mujer que ha

padecido una LIE tiene mayor riesgo de desarrollar nuevamente la misma lesion. (s

La mayor parte de las enfermedades residuales se sospechan en la primera visita

postoperatoria, y se ponen de manifiesto al cabo de los primeros doce meses. (1
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Para diagnosticar satisfactoriamente todos los casos de enfermedad residual, son

necesarias tanto la colposcopia como la citologia. ()

Con respecto a la enfermedad recidivante, la mayor parte de los autores la definen
como una LIE confirmada histolégicamente que se presenta entre el primer y el
segundo ano de seguimiento, durante los cuales tanto la citologia como la colposcopia
son negativas. Una observacion interesante es que todas las enfermedades
recidivantes son visibles en el ectocérvix, lo cual sugiere que la zona de transicion

residual expuesta puede hallarse sometida a factores oncogénicos en la vagina. (3 4)

Es preciso obtener frotis tanto ectocervicales como endocervicales. La introduccion del
cepillo para la obtencion de muestras del canal cervical hace mas fiable la citologia. La
precision en la evaluacion de los margenes ecto y endocervicales de la biopsia-
conizacién se relaciona con el numero de secciones incididas y examinadas, y
contribuye a predecir la posibilidad de enfermedad persistente. Todas las pacientes
requieren seguimiento después del tratamiento, pero las que presentan margenes

positivos precisan una monitorizacion mas atenta. (g)

Por lo tanto, el seguimiento tanto citolégico y colposcoépico debe llevarse a cabo cada
seis meses durante los dos primeros anos y, siempre que todos los resultados sean
normales, y a partir de entonces de manera anual. Es dificil establecer un punto de
corte para el seguimiento, ya que las recidivas pueden producirse en cualquier
momento, si bien son muy poco frecuentes después de diez anos. En aquellas
pacientes en que se ha llevado a cabo una histerectomia debido a LIE, el seguimiento
debe continuar mediante colposcopia y citologia de la boveda vaginal, en especial de

los crateres de la vagina. (12

Las LIE residuales o recidivantes en pacientes tratadas mediante conizacién se
presenta en aproximadamente en el 6% de los casos, incluso cuando el vértice y los
margenes estan libres de enfermedad. La recidiva puede depender de diversos
factores, como la persistencia de riesgo alto para HPV o el deterioro del sistema inmune
(agentes inmunosupresores o infeccion por VIH). (1g)
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i

No es frecuente el desarrollo de carcinoma invasor después de una conizacion
completa. En la literatura se han publicado informes sobre cancer invasivo después de
cualquier tipo de tratamiento ablativo. En muchos casos los factores causales fueron
una seleccion inadecuada, una colposcopia o biopsia inapropiada, y una técnica

deficiente. (1)

Ademas de la eficacia del tratamiento primario, la incidencia de cancer invasivo
después del tratamiento de LIE se relaciona también con un seguimiento meticuloso vy,

por consiguiente, con la deteccion precoz y el tratamiento de las recidivas. (o)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Descriptivo de serie de casos.

Area de Estudio: Departamento de Leon, en el servicio de Gineco-Oncologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, ubicado en el costado sur del colegio
San Ramoén, encontrandose éste servicio en el segundo piso del hospital, contando
solamente con un cuarto y tres camas. Se agrega a esto el area de consulta externa
ubicada al lado norte del hospital. Asi mismo se incluye como area de estudio el
departamento de Patologia ubicado en el s6tano del HEODRA que esta constituido por

meédicos de base, residentes, cito tecnologos y técnicos.
Periodo de Estudio: Enero 2008 a Diciembre 2012.

Poblacién en Estudio: Todas las mujeres egresadas de la sala de gineco- oncologia
y/o atendidas en la consulta externa que recibieron tratamiento por LIE de bajo o alto

grado, durante el periodo en estudio.

Criterios de inclusion de casos:

1. Toda mujer egresada de la sala de gineco- oncologia y/o atendida en la consulta

externa con diagndstico de LIE sometida a tratamiento.
2. Que tenga el expediente completo.
3. Mujer que tenga al menos un control por consulta externa.

4. Que haya recibido seguimiento desde su diagnostico hasta la fecha de nuestro

estudio.

5. Paciente con resultado diagnostico de Citologia cervical, biopsia y colposcopia

pre tratamiento de LIE.

6. Paciente tratada y que tiene un control posterior de un estudio citologico y/o

colposcopia.
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Criterios de exclusién: Pacientes con datos incompletos en su expediente.

Técnica de recoleccion de lainformacion:

Previo al estudio se solicitd la autorizacién al director del HEODRA para garantizar los
aspectos éticos y legales de la investigacion, para la revision de los expedientes. Para
obtener la informacion se visité el Departamento de Estadisticas y registros Médicos del
HEODRA, se escogieron todos los expedientes entre el 2008 y 2012 de las pacientes
con LIE siendo un total de 364 que cumplieron con los criterios de inclusién, y 46 las
cuales fueron excluidas ya que no cumplian con los criterios, y se elabor6 una ficha

recolectora de datos en las cuales se plasmaron los datos de las variables del estudio.

Procesamiento de la informacién:

Una vez llenada la ficha recolectora de datos, tomados de los expedientes se procedio
a vaciar la informacion en la hoja de base de datos para vaciar los resultados obtenidos,
luego se determind la frecuencia y el porcentaje de los mismos, los cuales se

presentaran en tablas y en graficos para su correspondiente analisis y discusion.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se realizd un cuestionario de 8 acapites: diagndstico de ingreso, aspectos socio-
demograficos, aspectos clinicos, tiempo de evoluciéon, seguimiento a la consulta

externa, factores que predisponen a la aparicién de complicaciones, datos patologicos.

Para controlar la calidad de los datos se realizé una prueba piloto de la ficha, para

identificar dificultades y estandarizar la misma.

Plan de analisis: Los datos se procesaron y analizaron utilizando el programa
estadistico Epi-info versién 7.0 para Windows. Se realizd un analisis estadistico del

seguimiento de las LIE que se les di6 a las pacientes estudiadas tanto de forma
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general como especifico por variables de interés. Los resultados seran plasmados en

tablas y graficos.

Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Indicadores
. . De 15-20/De 21-30.
Tiempo transcurrido desde su € /De
Edad. nacimiento, hasta el afio de recoleccion De 31-40/De 41-50.
de datos. ,
De 51 a mas.
Residencia habitual del paciente.
Procedencia. Urbano: procedente del Depto. de Ledn. Urbano/Rural.

Rural: procedente de un municipio del
Depto. de Ledn.

Condicién social que revela el estado de
afiliacion conyugal de una persona con
otra.

Soltera. /Casada.

Acompafiada.

Situacion laboral.

Empleada/ Desempleada.

Refiere el expediente.

Aspectos
Socio- Estado civil.
demograficos.
Ocupacion.
Escolaridad.

Grado de instruccién de una persona
que ha cursado un centro docente.

Analfabeta/Alfabeta.
Primaria Incompleta/ P. Completa. (Baja)
Secundaria Completa/S. Incomplet.

Tecn. / Univ. (Alta).

Habito de fumado, tiempo de exposicion

Datos No Tabaquismo. y paquetes por afio. Si/ No
Patologicos.
Es el habito de consumir bebidas .
Alcohol. alcohdlicas. Si/ No
El nimero de veces que haya Nulipara/Primigesta.
Gest concebido un embarazo que | ) . )
estas. independientemente que finalice en | Bigesta/Trigesta/Cuatrigesta/Multigesta/Gran
Datos parto o no. multigesta.
Obstétricos. .
El numero de veces que haya . o
Paridad concebido un embarazo que Nulipara/Primipara.

independientemente que finalice en
parto o no.

Bipara/Multipara.
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Datos
ginecolodgicos

Inicio de vida
sexual activa

Edad en la que la paciente tuvo su
primera relaciéon sexual.

Menor de 20 afios.

Mayor de 20 afios.

(IVSA)
. . 1.
Numero de El numero de hombres que se han
comparfieros relacionado sexualmente con la 2.
sexuales paciente hasta el momento del estudio. ,
3 0 mas.
Antecedentes de . . ; . Si.
citologia Cltologla_cerwcal que la pa_lmente se
. haya realizado previo al estudio. No
cervical. .
Ninguno.
Gest. Orales. DIU.

Uso de métodos
anticonceptivos.

Uso de método que utiliza para el
control de la natalidad.

Esterilizacidn quirurgica.
Preservativo.

Inyectables. Métodos Naturales.

Diagnostico de
ingreso.

Lesién de bajo
grado

Son las lesiones relacionadas con HPV y NIC
I

Si/ No.

Lesién de alto
grado.

Engloban displasias moderadas, severas y
carcinoma in situ (NIC II, NIC Ill)

Si/ No.
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Abordaje
terapéutico.

Es la extirpacion de un cono truncado

Conizacion . .
. de tejido anormal del cuello para su Si/ No.
cervical. s .
analisis posterior.
Este manejo incluye la vigilancia y
Tratamiento seguimiento de la paciente, evitando $i/No
conservador. procedimientos y técnicas radicales o '
intervencionistas.
Normal.

Colposcopia.

Medio diagndstico o terapéutico que
permite reconocer, delimitar aspectos
anormales o normales del exocérvix, vagina
y genitales externos.

Anormal (Epitelio Acetoblanco, mosaico,
punteado).

Insatisfactorio. (Inflamatorio, atrofia).

Es la extirpacién quirdrgica del utero que
ocasiona la incapacidad para quedar

Evolucién de

Histerectomia. embarazada (esterilidad) y es un Si/No.
procedimiento que se puede realizar a
través del abdomen o de la vagina.

Persistencia. Continuidad de la lesion una vez si/No.

instaurada la terapéutica.

Remisién de las

Desaparicion total o parcial de la LIE. La
remision puede ser espontanea o
secundaria al tratamiento. En algunos

Remision Parcial.

tratamiento LIE. Py
casos es completa y la enfermedad se Remision Total.
considera curada.
. Reaparicion de la lesidon, una vez que se .
Regresion. P s ; a Si/No.
da la remision de la misma.
. L. Valoracion que se le da a la paciente
Realizacién de . . . .
después del tratamiento esta se realiza Si/No.

Seguimiento

seguimiento.

a través de la consulta externa.

Ndmero de
estudios
citoldgicos

Numero de estudios citologicos
cervicales indicados y en el intervalo en
que se realiza.

Presente en el expediente.
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VIll.  RESULTADOS

Durante los afos 2008-2012 se realizé un trabajo de tipo descriptivo sobre Valoracion
del seguimiento de las Lesiones Intraepiteliales del Cérvix en mujeres atendidas en la
sala de Gineco-Oncologia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, con

una muestra de 364 pacientes.

En la Tabla N° 1, en relacion a los datos sociodemograficos; podemos observar que el
rango de edad mas frecuente de la poblacién en estudio fue de 31 a méas afios (81%),
seguido por las edades de 21 a 30 afos (17%), y en menor porcentaje las de 15 a 20
anos (1.92%).

Pudiéndose observar asi mismo que la mayoria de la poblacién en estudio es de

procedencia Urbana con un 56.87% siendo el resto de procedencia Rural 43.13%.

Con respecto al estado civil; se logra observar que la mayoria de la poblacién son

casadas con un 37.36%, y en menor porcentaje las solteras con 29.67%.

La mayoria de la poblacién en estudio son desempleadas con un 84.62%, teniendo el

resto trabajo las cuales constituyen el 15.38%.

Conforme a la escolaridad podemos observar que la mayoria de las mujeres del estudio
tienen un bajo nivel académico con un 62.91%, y el 37.09% correspondi6é a un alto

nivel académico.

En la tabla N° 2, en relacion a los datos ginecoldgicos de las pacientes en estudio; se
puede observar que el 77.19% de las mujeres iniciaron su vida sexual activa antes de
los 20 afios, seguido de las mujeres que tuvieron su IVSA después de los 20 afos
22.80%
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En esta misma tabla se puede observar que la mayoria de las pacientes 37.36%
tuvieron 2 compaferos sexuales, el 35.16% de ellas tuvieron so6lo 1 compariero

sexuales y solamente 27.47% de ellas han tenido mas de tres compafieros.

Con respecto al antecedente de citologia cervical podemos observar que la mayoria de
las pacientes 100% si se habian realizado PAPs anteriormente. En todos los afios

estudiados.

Conforme al uso de anticonceptivos la mayoria de las pacientes en el estudio usaban
anticonceptivos 70.32%, de las cuales el tipo de anticonceptivo mas usado fue la
esterilizacién quirdrgica con un 24.45%, seguido de los Gestagenos Orales 15.38%,
Inyectables 12.36%, Preservativo 11.26%, DIU 4.40% y los Métodos Naturales con

2.47%;y el 29.67% no usaban ningun tipo de anticonceptivo.

En el grafico N° 1, en relacién a las gestas de las pacientes se puede observar que el
23.08% de los casos son gran multigestas que constituyen la mayoria de la poblacion,
el 22.80% de los casos son trigestas, el 17% corresponde a las cuatrigestas, y las

bigesta con 16.76%, multigestas con 9%, primigesta 8.79% Yy el 2.47% son nuliparas.

Conforme a la paridad de las pacientes en el grafico n° 2, se logra identificar que la
mayoria de la poblacion del estudio 61% eran multiparas, el 15.6% tuvieron dos

partos, y la minoria de la poblacion estaba constituidas por las nuliparas y primiparas.

En relacion al diagndstico de ingreso de las pacientes en el Grafico N°3, se puede
observar que la mayor parte de la poblacién 54.95% fueron diagnosticadas con Lesion
intraepitelial de alto grado, y el 45.05% con diagndstico de Lesidn intraepitelial de

bajo grado.
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En la Tabla N°3, en relacion al Abordaje terapéutico brindado a las pacientes segun el

tipo de lesion intraepitelial se puede observar que la muestra en estudio fueron 364; sin
embargo al realizar la suma de las frecuencias de esta variable nos da otro resultado
como total 403, esto es debido a que a estas pacientes se les realizo mas de dos
tratamientos durante el periodo en estudio. Asi mismo se puede observar que en las
LIEAG el 0% no recibieron tratamiento conservador, el 27.54% se les realiz0
conizacion cervical y el 27.29% se les realizé histerectomia. En relacion al abordaje
terapéutico de las pacientes con LIEBG el 7.19% recibieron tratamiento
conservador, al 25.80% se realiz6 conizacién cervical y el 12.15% se realiz6
histerectomia. Cabe recalcar que a la minoria de las pacientes se les realizo mas de

uno o dos tratamientos durante el periodo en estudio.

En relacién a la Remisién o desaparicion posterior al tratamiento en pacientes con
lesiones intraepiteliales podemos observar en el Tabla N° 4, de la poblacién con
LIEAG tuvieron remision parcial 34.07% y unaremision total el 20.88%. En relacion
a las LIEBG, tuvieron remision parcial el 22.25% y el 22.80% tuvieron remision

total.

Tabla N° 5, en relacion al Seguimiento de las pacientes con diagndstico de lesiones
intraepiteliales del cérvix podemos observar que al 100% de la poblacién se le dio
seguimiento postratamiento en la consulta externa, realizandoseles a todas

citologia cervical y casi a la mayoria colposcopias.

Con respecto a la Cantidad de PAPs realizados a las pacientes diagnosticadas por
lesiones intraepiteliales del cérvix podemos observar que el mayor porcentaje 57.14%,
se realizaron entre 1 y 3 paps, seguido del 38.46% con 4 a 6 paps y en menor
porcentaje las que se realizaron 7 a mas paps con 4.4%. Con respecto a las
colposcopias al 43.4% de las pacientes del estudio si se les realizd, de estas mujeres
al 40% se realizaron de 1 a 2, y de 3 a mas colposcopias al 3.3% y las no realizadas
que corresponde al 56.5% de la poblaciéon. En relacion al tiempo de seguimiento al
67.86% se les dio seguimiento por 1 afo, y al 32.1% se les dio seguimiento por 2

anos.
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IX. DISCUSION

Segun datos bibliograficos las Lesiones intraepiteliales del cérvix ocurren entre las
edades de 20 a 40 afios con un pico de incidencia en los 30 afos, lo cual se relaciona
con los datos obtenidos en este estudio en donde los rangos de edad en los que se
presenté con mayor frecuencia estas lesiones fueron entre los 31 y 40 afios, lo cual
corresponde con investigaciones epidemioldgicas realizadas anteriormente por otros
autores. Estas edades son las mas susceptibles a la aparicion de las LIE debido a la
presencia de dos factores fundamentales para el desarrollo de esta lesion como es la
vida sexual activa que la mujer experimenta entre estas edades y los embarazos que
se dan en estos periodos de la vida en donde ambas condiciones predisponen a la
interrupcidon de la transformacién paulatina y gradual del epitelio cilindrico a un epitelio

pavimentoso lo que posteriormente predispondra al desarrollo de displasia. (7g)

En este estudio la mayoria de las pacientes son procedentes del casco urbano, lo que
difiere con la literatura donde se menciona que las pacientes provenientes del casco
rural son las que estan mas predispuestas a padecer esta patologia, debido a que en
estas pacientes la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos de barrera es baja, es
comun la multiparidad, y en muchos casos la promiscuidad masculina. También, estos
datos, hacen referencia a sub-registros de informacion porque son las mujeres urbanas
las que tienen mayor acceso a los servicios de deteccion de las LIE. Muchas mujeres

con cancer avanzado son rurales. (7, g 15

En cuanto a la ocupacién las mujeres desempleadas fueron las de mayor frecuencia en
nuestro estudio. Estas mujeres no cuentan con un empleo ya que tiene un nivel escolar
bajo, en su mayoria son multiparas y un estado socioeconémico bajo lo que se

relaciona como un factor de riesgo para desarrollar LIE. (7, g,15)

Con respecto al estado civil de las mujeres estudiadas la mayoria de ellas estaban
casadas, con una diferencia minima de aquellas mujeres en union estable. Las mujeres
con estado civil solteras tienden a presentar mayores factores de riesgo para las LIE,
dado que existe la posibilidad de aumentar el numeros de compafieros sexuales y el

riesgo de promiscuidad, lo que no coincide con nuestros hallazgos; sin embargo se
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debe considerar que las mujeres que viven bajo union de hecho estable no se

encuentran fuera de padecerlas ya que estas han aumentado en gran porcentaje en
nuestro pais. Ademas es importante recalcar que el incremento de lesiones pre-
malignas en mujeres casadas ha aumentado en los ultimos afios, lo que puede deberse
al aumento de la promiscuidad masculina y al no uso de métodos de barrera por parte
de ésta poblacion dado que el individuo promiscuo esta mas expuesto a adquirir
infecciones de transmision sexual las que a su vez juegan un papel importante en la

transformacion neoplasica cervical. (5, 10,15)

En relacion a la escolaridad, en el presente estudio se encontré que la mayoria de las
pacientes con LIE tuvieron un nivel de escolaridad bajo, lo que coincide con lo
reportado por la bibliografia donde se plantea que a menor escolaridad mayor
probabilidad de desarrollar lesiones pre-malignas ya que la mujer tendrd menor
probabilidad de comprender y mayor dificultad para concientizarse sobre la importancia
de realizarse un Papanicolaou anualmente y darse seguimiento adecuado en caso de

que este revele algun tipo de lesion pre-maligna. (s 10)

Con respecto a las gestas y paras, en este estudio se encontré que la mayoria de las
pacientes tenian mas de dos gestas y paras, situacion que se establece en diferentes
estudios como factor de riesgo para el desarrollo de LIE, esto podria deberse a las
diferentes lesiones, laceraciones o interrupciones celulares que sufre la mucosa del
cérvix durante la gestacion y parto, ademas se altera el equilibrio de la flora fisiolégica
lo cual puede promover cambios inflamatorios. En las pacientes del estudio también se
encontré que la mayoria tenian antecedentes de citologia cervical, dado que esto

constituye una normativa para todas las pacientes en gestacion. (15

En relacion al IVSA en la mayoria de las pacientes estudiadas se encontrd que tenian
un inicio de vida sexual activa a temprana edad, este hallazgo coincide con la
bibliografia que refiere que el IVSA a temprana edad constituye un factor de
importancia para el desarrollo de LIE. En estas pacientes se ha demostrado que el
tejido escamoso del cérvix es mas susceptible a la reaccion de lesiones pre-malignas,
ya que para evitarlas se requiere de un epitelio estratificado integro, maduro y bien

desarrollado y cualquier agresion que produzca dafo con pérdida de la continuidad,
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como es el caso del semen y su contenido de prostaglandinas, puede desencadenar

cambios inflamatorios. (21)

En relacion al N° de Comparieros sexuales, la mayoria de las pacientes solo tienen
dos comparieros sexuales, lo que segun en diferentes bibliografias esto no contribuiria
a la aparicion de LIE ya que de este modo habria menor riesgo de contraer el VPH,
puesto que este es uno de los factores principales para la aparicion de dichas lesiones,
sin embargo en nuestros resultados obtenidos podemos observar que aunque se tenga
uno o dos compafieros sexuales las mujeres siempre presentan esta patologia. Lo cual
se podria explicar por tener compaferos sexuales de riesgo que practican la
promiscuidad sexual de manera constante, mas si a esto agregamos el no uso de
métodos de barrera; en la mayoria de las mujeres de nuestro estudio utilizaron como
principal método anticonceptivo la esterilizacion quirdrgica y no los métodos de barrera
los que protegen contra infecciones de transmisién sexual, que en nuestro caso fueron

utilizados por una minima cantidad de poblacion. (g)

En cuanto a la remisién de la LIE, la mitad de las pacientes con LIE de bajo grado
tuvieron una remision total posterior al tratamiento, en estas pacientes el abordaje
terapéutico mas utilizado fue la conizacion cervical. En relacion a las LIE de alto grado
la mayoria de las pacientes tuvieron una remision parcial en las cuales el tratamiento
mas utilizado fue la conizacion. Segun protocolos de manejo de las LIE, este tipo de
tratamiento (conizacion) solo debe utilizarse en las LIE de alto grado, y solo en casos
especiales se utiliza en mujeres con LIE de bajo grado, ya que segun protocolos estas
lesiones (LIEBG) se manejan con tratamiento conservador el cual consiste en observar,
tratar infecciones del tracto genital y seguimiento con PAPs cada seis meses, lo cual en
nuestro estudio podemos observar que este método terapéutico (tratamiento
conservador) es muy poco utilizado en estas lesiones (LIEBG); esto se debe a que en
estas pacientes con LIEBG la mayoria tenian mas de dos afos de padecer la lesion
intraepitelial, no habia remision de la lesion y ademas se identificd en estas pacientes
que tenian alto riesgo de desarrollar LIE de alto grado; por lo tanto se puede decir que

estas pacientes fueron manejadas adecuadamente segun normas. s g)
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La histerectomia es el segundo método de tratamiento mas utilizado en la poblacion del

estudio, donde es de importancia recalcar que la histerectomia se utiliza como
tratamiento invasivo segun protocolos en casos particulares tanto para las LIE de bajo y
alto grado, cuando la paciente tiene patologias agregadas como una miomatosis
uterina, en donde la histerectomia esta indicada al igual que en aquellas pacientes que
tienen paridad satisfecha; dichos casos se presentaron en nuestro estudio lo que
explicaria el uso de histerectomia. En relacién al Abordaje terapéutico brindado a las
pacientes segun el tipo de lesion intraepitelial se puede observar que la muestra en
estudio fueron 364; sin embargo al realizar la suma de las frecuencias de esta variable
nos da otro resultado como total 403, esto es debido a que a estas pacientes se les

realizo mas de dos tratamientos durante el periodo en estudio. (1s,19)

En relacion al Seguimiento de las pacientes por el servicio de gineco-oncologia, se
encontré que todas las pacientes que fueron diagnosticadas y tratadas como LIE
acudieron en su totalidad a sus controles y se les dio seguimiento por uno o dos anos.
Esto se debe al impacto psicolégico y fisico que la enfermedad causa a las pacientes,
por tanto se puede decir que a estas pacientes se les ha dado seguimiento de manera

adecuada. (18,19)

A la mayoria de las pacientes con LIEAG y LIEBG se les realizaron mas de dos PAPs
posterior al tratamiento, asi mismo se les realizé colposcopia en menor cantidad, pero
con una diferencia minima comparada con las que no se les realizé. Esto demuestra
que se esta cumpliendo lo establecido en las normas del MINSA, en donde se
menciona que se deben realizar PAPs semestrales, trimestrales, cuatrimestrales y

anuales segun sea el caso, asi mismo colposcopia anual. (1g,19)
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X.  CONCLUSIONES

En relacion a los datos sociodemograficos encontramos que la mayoria de la
poblacion del estudio fueron pacientes entre las edades de 31 a mas anos,

provenientes del casco urbano, con escolaridad baja y desempleadas.

En cuanto a las caracteristicas reproductivas, la mayoria de las pacientes tuvieron 2
companeros sexuales, multiples gestas, Inicio de Vida Sexual Activa a temprana
edad, utilizaron como principal método anticonceptivo la esterilizacién quirurgica. La

mayoria de las pacientes del estudio tuvieron antecedentes de citologia cervical.

El tratamiento que se utilizé con mayor frecuencia fue la Conizacién cervical tanto
para las pacientes con LIEAG y LIEBG. En segundo lugar la histerectomia y en
menor frecuencia se utilizé tratamiento conservador. EI manejo de estas pacientes
fue acorde a las normas del MINSA, siendo tratadas de manera adecuada segun las
caracteristicas individuales de las pacientes entre ellas: Edad, paridad, tiempo de
evolucion de la LIE, tipo de LIE, persistencia de las mismas, factores de riesgo para

desarrollar LIE de alto grado y ausencia de remision de la LIE.

En relacién al seguimiento de las pacientes posterior al tratamiento se encontré que
a la mayoria de las pacientes se les brindé seguimiento por parte de la consulta
externa de gineco-oncologia realizandose citologia cervical y colposcopia

cumpliendo con las normas para valorar la remision de la lesion.
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XI. RECOMENDACIONES

e Promover mas campanas educativas destacando la importancia de practicas
sexuales seguras, de la realizacion del control citolégico cervical y colposcopico y
donde se dé a conocer la existencia del VPH como agente causal de lesiones pre-

malignas y malignas del cuello cervical.

e Al médico tratante mantener el apego al protocolo de manejo para las lesiones
intraepiteliales, utilizando tratamiento conservador en las LIEBG para evitar

morbilidad excesiva y conizacion en las LIEAG, segun sea el caso.

e Continuar con el seguimiento posterior al tratamiento a las pacientes que presenten
LIE de bajo y alto grado, realizandoseles citologia cervical y colposcopia, para

asegurar la remision total y la no regresion de las LIE a largo plazo.
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No de expediente:

o DN =

2008-2012.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

. Mujeres con Diagndstico de LIEBG:

Si No
Mujeres con Diagndéstico de LIEAG
Si No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad
Procedencia : Rural:__ Urbana:
Estado Civil : Soltera_
Ocupacion: Empleada:

Escolaridad: Alta: Baja:

DATOS OBSTETRICO

N° de hijos

Gestas:N(O) PG BG_TG_CG__MG__GMG__

Paridad: N(O)__PM__BP__ MP__

Datos Ginecologicos.

1. IVSA: <20anos  =de 20 afos____
2. # de companeros sexuales
3. Antecedentes de citologia cervical:

Si No

4. Uso de anticonceptivo:

“Ala Libertad por la Universidad”
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Acompafada Casada:

Desempleada:
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V.

VI.

VII.

2008-2012.

Si_ No
4.1.Cual?

a) Preservativo

b) Gestagenos Orales.

c) Inyectable

d) DIU

e) Métodos naturales._

f) Esterilizacion quirurgica.

g) Ninguno.
Abordaje
a) Tratamiento conservador: Si No
b) Conizacion Cervical: No Si
Con Asa diatérmica: Con bisturi:

c) Colposcopia: Si No

d) Crioterapia: Si___ No
e) Histerectomia: Si No

Evolucién de tratamiento.

Remisiéon Parcial Remision Total

Seguimiento.

a) Continuacion de seguimiento:
Si No

b) Realizacién de PAP post-tratamiento: Si_ No_

c) Numero de PAP realizados posterior al tratamiento._
d) Realizacion de Colposcopia: Si_ No_

e) Numero de colposcopias realizadas___

f) Tiempo de seguimiento_
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S
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Figura 1
CITOLOGIA CERVICAL REPORTA
LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO
(VPH/NIC-I)
LIE-BG
NIC-1/VPH
I
Re'ﬂrniggg"a Colposcopia + Biopsia
l SATISFACTORIA: INSATISFACTORIA:
Citologia Biopsia de lesion presente Indicacion de LEC
Negativa ASC/LIE Indicacion de LEC si  no Biopsia si hay Lesion
l hay lesion

Citologia l l l l
4-6 meses
l \ Bx Negativa LIE- BG LIE- AG Cancer Invasor
Citologia l l l

Negativa
l CRIOTERAPIA CONO/ HTA ONCOLOGIA

Seguimiento de Acuerdo l
a Normas

Seguimiento de
acuerdo a Normas
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CITOLOGIA CERVICAL REPORTA
LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

LIE-AG

Colposcopia + Biopsia

A 4

A

y

SATISFACTORIA:
Biopsia de lesion presente
Indicacién de LEC si  no hay

INSATISFACTORIA:
Indicacion de LEC
Biopsia si hay Lesion

lesion
Bx Negativa LIE- BG LIE- AG Cancer Invasor
LEC Negativo l l l
CRIOTERAPIA CONO/HTA ONCOLOGIA
Revisién de Laminillas

'

'

\4

Citologia LIE-AG
Biopsia Negativa

Citologia LIE-AG
Biopsia LIE se
confirma lesién

Seguimiento de
Acuerdo a Normas

CONO

Manejo Segun

Resultado

Seguimiento de Acuerdo a
Normas
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CONDUCTA TERAPEUTICA SEGUN DIAGNOSTICO

Integra datos clinicos, colposcépicos y de laboratorio: citologia, biopsia, VPH.

A4

Negativo

I

v ’

;

Cancer

Infeccién VPH L-SIL-CIN | CIN 2-3
Criterios de Criterios de
observacion tratamiento
v v l v 4
Cribado Observacion sin tratamiento Exéresis con Asa o Conizacidn
Fig.4

Calidad del espécimen:

SISTEMA BETHESDA 2001

-Satisfactorio para evaluacion.

l

Tratamiento
segun estadio
FIGO.

-No satisfactorio para evaluacién, debido a (especificar la o las razones).

Categorizacién general (Opcional):

-Negativo para lesion intraepitelial y/o malignidad.

-Anormalidades en células epiteliales.

-Otros.

Negativo para lesion intraepitelial y/o malignidad

Microorganismos.

Trichomonas vaginalis.

Hongos morfolégicamente consistentes con especies de Candida.
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Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana.

Bacterias morfolégicamente consistentes con especies de Actinomices.
Cambios morfolégicos compatibles con infeccion por herpes virus.
Otros hallazgos no neoplasicos (opcional)

Cambios celulares reactivos asociados a:

Inflamacion

Radiacion

Dispositivo intrauterino

Regeneracién

Status glandular posthisterectomia

Atrofia

Anormalidades en células epiteliales

CELULAS ESCAMOSAS

-Células escamosas atipicas (ASC)

i. De significado no determinado (ASC-US)

ii. No se puede excluir una lesion de alto grado (ASC-H)

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), incluyendo infeccion por virus del

papiloma humano/displasia leve (NICI)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), incluyendo displasia moderada,

grave y carcinoma in situ. (NICIl y NICIII)
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CELULAS GLANDULARES

Células glandulares atipicas (AGC)

Endocervicales.

Endometriales.

Células glandulares endocervicales atipicas que favorecen neoplasia.
Adenocarcinoma endocervical in situ.

Adenocarcinoma, endocervical, endometrial, extrauterino (NOS)
Otros

Células endometriales en mujer mayor de 40 afios.

Las células endometriales atipicas no se subclasifican, debido a la dificultad para
distinguir entre una hiperplasia endometrial atipica de un adenocarcinoma endometrial

invasor.

Se debe sefalar qué técnica se utilizd para revisar el espécimen: convencional o

automatizado. Como opcion se pueden incluir notas y recomendaciones.

Ademas se sefala que se deben considerar otros aspectos, como una adecuada

identificacion del frotis y que la laminilla esté integra. (5,7)
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TABLA 1. Datos sociodemograficos de las pacientes en seguimiento por lesiones
intraepiteliales de cérvix en la sala de gineco-oncologia del HEDRA, 2008-2012.

Datos Socio- Frecuencia Porcentaje
demograficos
Edad
15-20 7 1.92%
21-30 62 17.03%
31- méas 295 81.04%

Procedencia

Rural 157 43.13%
Urbano 207 56.87%
Estado Civil
Acompafada 120 32.97%
Casada 136 37.36%
Soltera 108 29.67%
Ocupacion
Empleada 56 15.38%
Desempleada 308 84.62%
Escolaridad
Baja 229 62.91%
Alta 135 37.09%
TOTAL 364 100%
N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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TABLA 2. Datos ginecoldgicos de las pacientes en seguimiento por lesiones
intraepiteliales del cérvix en la sala de Gineco-Oncologia del HEODRA, 2008-2012.

Datos ginecoldgicos Frecuencia Porcentaje
IVSA

Menor de 20 afos 281 77.19%
Mayor e igual a 20 83 22.80%
afos

N° de Companeros

Sexuales

1 128 35.16%
2 136 37.36%
3 amas 100 27.47%
Antec. Citologia

Cervical

Si 364 100%
No 0 0%
Uso de

Anticonceptivos

Si 256 70.32%
No 108 29.67%
Anticonceptivo usado

Ninguno 108 29.67%
Esterilizacion 89 24.45%
Quirdrgica

Gestégenos Orales 56 15.38%
Inyectables 45 12.36%
Preservativo 41 11.26%
DIU 16 4.4%
Métodos Naturales 9 2.47%
TOTAL 364 100%
N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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Grafico N° 1: Numero de gestas de las pacientes atendidas en los servicios de
Gineco-oncologia del HEODRA. 2008-2012

M Nulipara

B Primigesta

I Bigesta
Trigesta

B Cuatrigesta

H Multigesta

B Gran multigesta

N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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Grafico N° 2: Paridad de las pacientes atendidas en los servicios de Gineco-
oncologia del HEODRA.

H Nulipara

M Primara

1 Bipara

" Multipara

N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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Grafico N°3: Diagnéstico de ingreso de pacientes atendidas en los servicios de
Gineco oncologia del HEODRA. 2008-2012.

_45%

55%

= LIEBG = LIEAG

N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos
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TABLA 3. Abordaje terapéutico brindado a las pacientes en estudio segun el tipo
de lesion intraepitelial a pacientes atendidas en el servicio de gineco-oncologia
del HEODRA. 2008-2012.

Abordaje

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento

Conservador

LIEBG 29 7.19%
LIEAG 0 0%
Conizacién Cervical

LIEBG 104 25.80%
LIEAG 111 27.54%
Histerectomia

LIEBG 49 12.15%
LIEAG 110 27.29%
TOTAL 403 100%
N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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TABLA 4. Evolucion del tratamiento de las pacientes en estudio segun el tipo de
lesion intraepitelial de las mujeres atendidas en el servicio de gineco-oncologia
del HEODRA. 2008-2012.

Evolucién del tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Remision parcial
LIEBG 81 22.25%
LIEAG 124 34.07%
Remision total
LIEBG 83 22.8%
LIEAG 76 20.88%
TOTAL 364 100%
N2 364 FUENTE: Expedientes clinicos.
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TABLA 5. Seguimiento brindado a las pacientes en estudio posterior al
tratamiento en mujeres atendidas en el servicio de gineco-oncologia del HEODRA.
2008-2012.

Seguimiento pos Frecuencia Porcentaje
tratamiento

Seguimiento segun
norma

Si 364 100%

Realizacion de pap
Si 364 100%

N° de pap realizados

la3 208 57.14%

4a6 140 38.46%

7 amas 16 4.40%

Realizacion de

colposcopia

Si 158 43.40%

No 206 56.59%

N° de colposcopia

realizadas

0 206 56.59%

laz 146 40.11%

3amas 12 3.30%

Tiempo de

seguimiento

1 afio 247 67.85%

2 afios 117 32.14%

Total 364 100%
N2 364 FUENTE: Expediente clinico
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Ledn, Marzo del 2014.

Dr. Ricardo Cuadra.
Director del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
Su despacho.

Estimado Dr. Cuadra, soy médico en servicio social del segundo afo de la carrera de
Medicina, como parte de nuestro PENSUL académico debemos realizar una
investigacion cientifica, decidi enfocarme en temas Gineco-Oncoldgicos por lo que
estudiaré el Seguimiento de las Lesiones Intraepiteliales del Cérvix en mujeres
atendidas en la sala de Gineco-Oncologia del HEODRA-Leén, durante el periodo
comprendido de Enero 2008 hasta Diciembre del 2012.

Por lo anterior le solicito autorizacion para acceder a los expedientes de estos

pacientes.

Agradeciéndole de antemano, esperando una respuesta positiva y le deseo éxito en sus

actividades.

Leslie Vanessa Paisano Parada.
06-01284-0
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NORMAS ETIHCAS

PARA LAS INVESTIGACIONES EN HUMANOS,
MATERIAL O DE INFORMACION IDENTIFICA BLES
Este documento debe ser llenado en duplicado, una copia gueda en archivo y
oira del (los) inueshgadares iLlenar y devolver, sugermos leer los

P T e T ey ey e s o e B e e . T e R Ty T ] P, T

le;l:—"ulllm(ﬁ é’!m para !12 mvesugaam it SEresS nUnGhios (8NceXos g &G

hoja).
1 GENERAL - __Focha:

1. Nombre{s) Investigador{es):

o8]

. Responsable Principal:

3. Mombre del Tutor {(es):

4. Facuitad y/o Escuela y Departamento:

5. ¢ Ss subvencionado(a) por alguna entidad Si No ?

6. MNombre de la Investigacidon:

¥ . Fecha del comienzo y finalizacion.

[0

. Disenada para:
- JUDC
- Graduacion de Médico____
- Graduacion de Postgrado
- Maestria o Doctorado (DSc o PhD}
- Oftros eventos.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIVACIONES BIOMEDICAS
DELA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN — LEON
FIRMA(S):

Autor (es)

Tutor(es)

Asesor(es)

Fecha: Leo6n de ) del
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