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INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer cervical constituye un problema de salud publica, este se ubica en
el tercer lugar dentro de los tipos de tumor maligno mas comunes, y constituye la principal
causa de muerte entre las mujeres de los paises en subdesarrollo como los de América

Latina donde se estima que 190.000 mujeres mueren cada afio a causa de este mal. ("'24

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima una frecuencia anual de 500,000 nuevos
casos, afectando a mujeres entre 25 y 65 afos de edad, como promedio 45 afios, aunque

puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida. @

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través de la Unidad de Enfermedades
No Transmisibles, ha concentrado adicionales esfuerzos para controlar ésta enfermedad y
esta trabajando con los Estados Miembros para fortalecer sus programas de prevencion y

control. @

Los programas de deteccion temprana han contribuido de manera significativa a la reduccion
de la morbi-mortalidad del 75% en los ultimos 50 afnos. La mayor parte de ésta disminucion
es atribuida a la efectiva institucionalizacion de los programas de deteccion precoz en los
paises desarrollados no asi en los paises en vias de desarrollo. Esta variacion refleja la
presencia de factores de riesgo bien conocidos, el nivel socioeconémico bajo y el grado de

organizacion de los programas de deteccion temprana. 1%

Después de que la 582 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2005, adoptara
una resolucién sobre Prevencion y control del cancer, la OMS esta elaborando una
Estrategia mundial de control del cancer que tiene por objetivo reducir el cancer y sus
factores de riesgo, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares en

todo el mundo, gracias a la planificacion y aplicacion de estrategias de prevencion y control
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del cancer. La estrategia de control del cancer esta integrada en el marco general de la

prevencion y el control de las enfermedades cronicas que tiene el Departamento OMS de

Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud. 59
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ANTECEDENTES

Durante los 40 ultimos anos, las reducciones en la incidencia han dado lugar a tasas
significativamente bajas, inferiores a 10 casos por cada 100.000 mujeres, en Canada,
Estados Unidos y otras economias de mercado consolidadas. Sin embargo, en la mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe, las tasas anuales se mantienen altas, generalmente

por arriba de 20 casos por cada 100.000 mujeres. ¥

En América Latina y el Caribe durante el periodo de 1968 a 1993, los estudios indicaron que
la mortalidad sigue siendo alta en esa subregién, con un promedio anual de 25 defunciones
por cada 100.000 habitantes. ©

Los datos recientes de mortalidad de la OPS (1996-2001) indican una mortalidad
estandarizada por edades (TMEE) persistentemente alta en Nicaragua (21.2), El Salvador
(18.8) y Peru (15.9) Si bien las tasas de mortalidad en algunos otros paises parecen
menores, ningun pais en particular muestra una tasa tan baja como la de Canada, donde, en
2000, se registro una tasa de mortalidad no estandarizada por edades de 1,17 defunciones

por cada 100.000 mujeres. ¢ >

Segun datos del departamento de patologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA, Ledn-Nicaragua) cada afo se diagnostican 80 nuevos casos de cancer
uterino; y segun el Centro Nacional de Radioterapia (CNR, Managua-Nicaragua) se

registraron 1,500 casos durante el periodo de 1995 a 2000. * *'%

En el afo 2000, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) elabor6é las Normas de
Prevencion y Atencidn del Cancer Cérvico uterino, con el propésito de proporcionar

herramientas técnicas para la prevencion del cancer cervical. @
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El comportamiento de la incidencia del cancer cérvico uterino segun estudios hechos por la
UNAN — HEODRA en Ledn revelan que: la incidencia anual fue de 1972 a 1982 revela que
el cancer in situ fue el mas frecuente encontrado con 128 casos para un 62% en relacion al

cancer invasor. (419

Durante 1999 — 2002 se realizé el estudio sobre incidencia del Cancer Cervical por Dra.

Brenda Delgadillo, donde se encontré una disminucion en los casos para carcinoma in situ
(16)

En el periodo 2003-2005 el Dr. Luis César Amador encontré 208 casos donde reportaba que
el carcinoma invasor presentd una tendencia a disminuir y el cancer in situ ha aumentar por
lo que se demuestra que se esta detectando en etapas mas tempranas promovido por el

programa de deteccion oportuna impulsado por el MINSA. ®
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JUSTIFICACION

La lucha contra el cancer cervical debe ser sistematica; por tanto, la informacién precisa
sobre la situacion clinico epidemioldgica es necesaria, para valorar el impacto del programa
de deteccion temprana promovido por el MINSA en el departamento de Ledn sobre la morbi-

mortalidad de dicha patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la situacion epidemiolégica del cancer cervical en el Departamento de Ledn de

Nicaragua durante el periodo comprendido del 1° enero/2006 a 31 de diciembre/20087?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir Situacion Epidemioldgica del cancer cervical en la poblacion del Departamento
de Ledn, durante el periodo comprendido del 1° de enero/2006 al 31 de diciembre del

2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia del cancer cervical, en general y segun caracteristicas de las

personas y segun municipios.

e Analizar la incidencia del cancer de cérvix tanto in situ como invasor.

¢ Analizar los cambios del cancer cervical, tanto in situ como invasor que ha tenido en el

transcurso del tiempo a partir de dos estudios previos realizados.
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MARCO TEORICO

1. DEFINICION:

Se caracteriza por la multiplicacion incontrolada y anarquica de las células cervicales del
utero, que origina un tumor maligno que destruye los tejidos siendo el tipo histolégico mas
frecuente el Epidermoide en mas del 90%, seguido por el Adenocarcinoma en alrededor del

8% y el 2% restante corresponde a otros tipos histolégicos. ¢!

2. FRECUENCIA:

En paises desarrollados la incidencia total ha disminuido durante los ultimos 30 afios en
donde se calcula una frecuencia anual de 500,000 nuevos casos. Mas del 60% ocurren en
paises en desarrollo. En Latinoamérica la tasa de incidencia es de 20.5 casos por 100,000

mujeres. ?2%

La edad de aparicion del cancer cervical es 25-65 anos y como promedio 45 afos, pero
puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida y ocasionalmente en el embarazo
(1:2,205 embarazos). @V

3. FACTORES DE RIESGO

Numerosos estudios epidemiologicos publicados en la literatura mundial han establecido la
existencia de una asociacion positiva entre el cancer de cuello uterino y multiples factores de

riesgo dentro de los cuales se mencionan:

¢ Infeccidn cervical por Virus de Papiloma Humano(VPH)
¢ Iniciar vida sexual activa a edad muy temprana (antes de los 18 afios).

¢ Infeccidn cervical por el virus Herpes Simple Tipo Il (VHS II).
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e Primer embarazo a edad temprana (antes de los 20 anos).

e Multiparidad.

e Multiples compafieros sexuales.

¢ Nunca haberse practicado un examen citoloégico cervical.

e Tabaquismo.

e Grupos socioeconomicos bajo.

¢ Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

e Deficiencias de folatos y vitaminas A, C y E.

e Raza negra.

¢ Anticonceptivos hormonales.

e Pareja sexual de riesgo (cancer de pene, antecedentes de compafieras sexuales con
cancer de cérvix).

¢ Inmunodeficiencias.

e Otras neoplasias ginecoldgicas.

e Trauma cervical.

e Exposicién in ttero de estrogenos. @ 12

Muchos de estos factores de riesgos aparecen como indicadores de exposicion junto con la
infeccion por VPH, el cual ha sido identificado como el principal agente etiologico de esta

patologia por encontrarse integrado al DNA de la célula cervical, en la mayoria de las

lesiones invasoras. '”

El VPH pertenece a la familia papoviridae, tipo ADN, no posee envoltura y tiene un diametro

aproximadamente de 52-55 mm, se replican en el nucleo de las células epiteliales. ® 4 79

Ampliamente difundido en todo el mundo, afectando entre el 36 y el 74% de la poblacion. Se
conocen alrededor de 100 subtipos, identificados mediante la técnica reaccion en cadena de

polimerasa segun las diferencias en la secuencia del DNA. (" 1720)
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Los tipos 6,11,42,43,44 son de bajo riesgo de desarrollar cancer cervical, los tipos
31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,y 68 son de riesgo intermedio y los tipos 16,18,45,46 son
de alto riesgo. En el carcinoma cervical positivo para VPH 16 6 18, las funciones normales de
los genes supresores tumorales RB y P53 son inactivados por el virus y en los canceres

negativos se produce una mutacion del P53. @ 1719)

El VPH es totalmente asintomatico y se puede ser portador toda la vida, existiendo tres
formas importantes de transmision:

¢ Vertical madre — hijo durante el momento del parto.

e Por relaciones sexuales, es la forma mas comun de contagio, con un periodo de
incubacion de tres meses a los 14 afios.
Por fomites (utensilios de bafio recientemente utilizados por un portador) instrumental

quirdrgico no esterilizado. *7+1820)

FACTORES PROTECTORES

» Los métodos de higiene personal que pueden ayudar a prevenirlo en la que se incluye
la prevencion y tratamiento inmediato de la vaginitis y la cervicitis
» Dieta balanceada y rica en beta carotenos y vitaminas A, C, E y acido félico.

> Uso de los preservativos. 79

4. HISTORIA NATURAL.:

El proceso de transicion del epitelio columnar a escamoso sucede probablemente durante

toda la vida de la mujer, pero es mas activa después de la pubertad y el primer parto.
La metaplasia temprana es estimulada por el PH bajo de la vagina que en presencia de una

respuesta normal del huésped continia hacia la metaplasia fisiolégica y desde luego a un

epitelio escamoso nuevo bien diferenciado considerada como zona de transformacién normal

10
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Por el contrario si la respuesta del huésped es anormal por experiencia sexual temprana,
infecciones virales o influencia hormonal externa la evolucion es hacia una Metaplasia
Atipica, la cual tiene dos vias alternas de evolucion dependiendo de la respuesta del
huésped. Si es adecuada puede no ocurrir progresion de la lesién y permanecer constante
durante toda la vida del paciente, pero si es inadecuada puede progresar desde una

Displasia hasta un Cancer invasor, necesitando meses o afios para que ocurra. ¢ 2%

5. SINTOMATOLOGIA:

En estadios iniciales, no produce sintomas especificos que permitan su diagnostico. En una
revision de Hacker se presentan los siguientes
» Sangrado anormal (La metrorragia es el sintoma mas precoz y caracteristico,
habitualmente es escasa, sangrado después de tener relaciones sexuales, entre
menstruaciones, después de la menopausia).
» Flujo vaginal anormal, es de aspecto acuoso o tefido de sangre, en fases avanzadas
puede ser sanguinopurulento con fetidez.

» Dolor de espalda o pélvico.

A\

Sintomas urinarios.

» Sintomas rectales (tenesmo, rectorragia).

El promedio de duracion previa al diagnostico es de 4.5 meses; que en los estadios
tempranos los pacientes estan asintomaticas y en los muy avanzados refieren sintomas
rectales, vesicales, dolor pélvico insoportable, a demas de los miembros inferiores, debilidad,

pérdida de peso y anemia. ?"%")

11

Tesis/ 2009 Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

6. METODOS DIAGNOSTICOS: %39

Dentro de ellos tenemos:

Historia clinica.

Examen fisico y ginecologico.

Datos del laboratorio (estudios citolégicos).

Examenes especiales (biopsia de cervix, colposcopia y conizacion).

Datos radiolégicos (imagenes diagnosticas): radiografia PA de torax.

Urografia excretoria, ecografia abdomino- pélvica y retroperitoneo en busca de
metastasis ganglionar paraortica.

Otros estudios de ayuda diagnosticas estan: marcadores tumorales, citoscopia,
citologia urinaria y biopsia vesical, rectosigmoidoscopia, biopsia rectal segun estadio
clinico ( 1l y V).

Tomografia axial computarizada (TAC).

Tomografia abdomino- pélvica con métodos de contraste.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

Ganmagrafia renal, hepatica y ésea. @9

12
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7. CLASIFICACION HISTOLOGICA ©
A- EPITELIALES e AdenoescamosoSarcomas.

_ ¢ Glassy Cell
e Carcinoma Escamoso:

e Mucoepidermoide
e -Ca. Micro invasor.

e Dual primario
e -Ca. Invasor:

e Adenosarcomas.
e Células queratinizantes

e Carcinosarcomas.
e Células no queratinizantes.
= Células grandes. e Leiomiosarcomas.

= Células pequerias. 5. Carcinoma neuroendocrino

Carcinoide

2. Adenocarcinoma:

De células pequenas
B- MESENQUIMATOSO

e Endocervical tipico o clasico.

e Endometriode.

e De células claras. Sarcomas.

Adenosarcomas.

e Mucinoso papilar.
Carcinosarcoma

e Seroso papilar.

. . . Leiomiosarcomas
e Mucinoso intestinal.

C- RAROS
3.Variantes especificas de

adenocarcinoma: Melanomas

] o Coriocarcinoma primario.
e Adenoma maligno (desviacion

o ) _ ) Linfoma.
minima, muy bien diferenciado).

¢ Adenoide quistico.

e Mesonéfrico.

4. Carcinoma epitelial mixto
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8. ESTADIFICACION CLIiNICA SEGUN LA FIGO ©

FIGO DESCRIPCION

Estadio O Carcinoma in situ (carcinoma preinvasivo).

Estadio | Carcinoma limitado al cuello uterino (la extension al cuello uterino debe
ser despreciada).

A4 Invasion temprana al estroma (menor de 3 mm y menor de 7 mm de
extension horizontal).

A2 Invasion al estroma con una profundidad mayor de 3mm pero inferior a
5mm con extension horizontal menor de 7 mm.

IB Lesiones limitadas al cuello uterino divididas asi:

IB1 Lesién menor de 4 cm.

IB2 Lesion mayor de 4 cm.

Estadio Il El carcinoma se extiende fuera del cuello, sin llegar a la pared pélvica
y/o vagina sin llegar al tercio inferior.

A Con invasion vaginal (sin invasion parametrial)

IIB Con invasién parametrial.

Estadio Ill El carcinoma se ha extendido a la pared pélvica y/o al tercio inferior de
la vagina y/o causa hidronefrosis o no funcion del rifion.

A Con invasién al tercio inferior de la vagina, sin extensién a la pared
pélvica.

B El carcinoma se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis o no
funcién del rindn.

Estadio IV El tumor se ha extendido por fuera de la pelvis y/o a 6rganos vecinos.

IVA Invasion a la mucosa vesical o rectal o extension mas alla de la pelvis
verdadera.

VB Metastasis a distancia.

14
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9. TRATAMIENTO:
El tratamiento del cancer de cuello uterino depende del tipo de cancer, la etapa, el
tamafio y forma del tumor, la edad, la salud general de la mujer y el deseo de embarazos

futuros.

En el tratamiento de los carcinomas microinvasores del cuello con profundidad de
invasion no mayor de 3mm y sin permeacion vascular o linfatica se considera el cono
con margenes libres como tratamiento suficiente. La presencia de bordes con lesion
comprometida, la profundidad mayor de 3mm y/o la presencia de permeacion vascular y
linfatica plantean la alternativa de una cirugia mas extensa que incluya necesariamente

una linfadenectomia pelviana.

Para estadios |, IA y IA1: se indica conizacién en pacientes jovenes, histerectomia
ampliada en pacientes de dificil seguimiento o pacientes peri o post- menopausica,
braquiterapia para pacientes con contraindicacién para cirugia.

Estadio 1A2: se se indica conizacibn en pacientes jovenes, histerectomia radical
modificada en pacientes de dificil seguimiento o pacientes peri o post- menopausica,
braquiterapia para pacientes con contraindicacién para cirugia.

Estadio IB1: lesion menor de 4cm, Histerectomia radical mas linfadenectomia pélvica,
biopsia para-aortica, radioterapia pélvica y Braquiterapia si hay alto riesgo de recaida.
Estadio IB2 o mayor de 4cm: Radioterapia externa en pelvis total y Braquiterapia.
Estadio IIA: Histerectomia radical mas linfadenectomia pélvica, biopsia para- aodrtica y
ooforopexia en pacientes no menopausicas, Braquiterapia de baja dosi, radioterapia
externa.

Estadio lIB y lll: Braquiterapia de bajas dosis.

Estadio IV: radioterapia externa.

Estadio IVB: conducta en cada caso en particular, segun decision de junta

multidisciplinaria. #>2")

15
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10. PRONOSTICO:

Hay muchos factores que afectan el resultado de un cancer cervical, de los cuales los
mas importantes son:
o Eltipo de cancer
o La etapa de la enfermedad
e La edad y condicion fisica general de la mujer
Los indices de supervivencia de 5 afios (numero de personas que vive durante al menos
5 anos) para las mujeres con cancer cervical con un tratamiento apropiado son
aproximadamente los siguientes:
o 80 a 85% para tumores limitados al cuello uterino y al utero
e 60 a 80% cuando se ha extendido a la parte superior de la vagina
e« 30 a 50% para tumores que llegan mas alla del cérvix y la parte superior de la
vagina pero que aun estan en la pelvis
e 14% cuando el cancer ha invadido la vejiga o el recto o se ha diseminado mas alla
de la pelvis
Sin tratamiento o cuando el tratamiento falla, el cancer cervical es mortal en un lapso de

2 afios para aproximadamente un 95% de las mujeres. ¢ 242%)

11. DETECCION OPORTUNA:

El método de eleccion, sencillo, barato e inocuo es la citologia cérvicovaginal o
Papanicolaou. Los programas de deteccion del cancer cérvicouterino bien organizados
pueden disminuir entre un 60% y 90% la incidencia y mortalidad de la enfermedad a

partir de los datos de base.

El 60-75% de todas las mujeres con cancer cérvicouterino se halla en los paises en
desarrollo pero en éstos los programas de deteccién tienen escasos o nulo efecto sobre

la mortalidad. ©'%

16
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Todas las mujeres que son o han sido sexualmente activas deben realizarse una prueba
de Papanicolaou entre 25 y 65 afos de edad, o mayores de 65 afios que no tengan un
estudio citolégico reciente, o menores de 25 anos cuya historia clinica la hagan

poblacion de riesgo.

Una vez que se han realizado tres o mas citologias anuales satisfactorias normales,
puede reducirse la frecuencia del frotis pero es de suma importancia el criterio médico,

quien toma en consideracion los factores de riesgo individuales. %10

La prueba debe realizarse a toda mujer embarazada, independientemente de la edad
gestacional. Con la ayuda del colposcopio la precisiéon diagndstica puede llegar al 85—
99.5%, la decisidn terapéutica es diferente, por un lado esta la exigencia de resolver la
enfermedad maligna en la madre y por el otro, la repercusién que sobre el bebé tendra el

tratamiento. Debe informarse el resultado segun la Clasificacion de Bethesta, 2001

17
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DISENO METODOLOGICO

El presente documento es resultado de un estudio descriptivo, de serie de casos,
prospectivo; llevado a cabo durante un periodo de tres afios (2006-2008), en el
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) del Departamento
de Ledn, cuya poblacion femenina reune varios factores de riesgo para que se

desarrolle el cancer cérvico uterino.

Los criterios de inclusion al estudio fueron: todas las mujeres de 20 afios o mas
residentes en Ledn, Departamento de Nicaragua, con diagnéstico histopatologico
de cancer cérvico-uterino y que se registraron en el Departamento de Patologia
del HEODRA durante los afios 2006 - 2008.

Se analizaron los principales factores de riesgo asociados con la apariciéon de
cancer cervical descritos en la bibliografia consultada.®?® Se realizaron
estimaciones de la poblacion femenina de 20 y mas anos segun grupos etareos,
inicio de vida sexual y municipios para los anos 2,006 - 2008; a partir de los datos

del censo nacional del 2005. ?® (Anexo 6- 7)

Dichos factores fueron investigados en la poblacion a estudio a través del llenado
de una ficha previamente elaborada (recoleccién de la informacion), asignandose
una para cada paciente (Anexo 5) y utilizando un cdédigo para su debida
identificacion, conservando en el mayor sigilo la identidad de las participantes en
el estudio, sin invadir su privacidad y haciendo uso de fuente de informacion
secundaria (revision de expedientes de estadistica del HEODRA, revision de

archivos del Departamento Patologia — HEODRA).

Se reviso el total de reportes de patologia quirdrgicas emitidas durante los tres
afios de estudio, seleccionandose para el mismo aquellas que cumplian los

criterios de inclusién. Para el disefio del estudio y por tratarse de poblacién adulta,

18
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se solicitd autorizacién al equipo de Direccion del HEODRA, para hacer uso de
nuestra fuente de informacién. Los datos previamente codificados se introdujeron
en una base de datos creada en el programa EPI-INFO 2000, para luego calcular
frecuencias, tasas y porcentajes. Expresamos los resultados en graficos o tablas
elaborados (as) en EXCEL y WORD respectivamente.

La publicacién de los hallazgos asi como las conclusiones y recomendaciones
omite datos de identificacion personal de la poblacion incluida en el estudio. La
informacion fue utilizada unicamente para los fines propuestos al inicio del estudio;
no se realizd seguimiento a las pacientes, ya que no fue objetivo de nuestro

estudio investigar las complicaciones del cancer cervical.

19
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

ESCALA

Tipos Histoldgicos

Tipos de cancer de cuello
uterino diagnosticados por
el Departamento de
Patologia del HEODRA

durante el afo 2.003.

Carcinoma in situ
Carcinoma Microinvasor
Queratinizante
No queratinizante de células
grandes
No queratinizante de células
pequefas
Adenocarcinoma
Mesenquimatosos

Raros

Edad

Anos cumplidos por la
paciente al momento del

diagnéstico histologico

20-29 afios
30-39 afos
40-49 afios
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos

80 a mas

Procedencia

Residencia habitual de

la paciente.

Ledn
Nagarote
Larreynaga
La Paz Centro
Sauce
Telica
Achuapa

El jicaral
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Quetzalguaque

Santa Rosa Peinon

Inicio de la vida sexual

bactiva (IVSA)

sexual

Edad en que la paciente

tuvo su primera relacion

<20 afnos

20 a mas

Numero de compafieros

Numero de compafieros

sexuales que han convivido 0-1companiero
sexualmente con la 2-3 compareros
paciente hasta el 4 a mas compaferos
momento de la
entrevista.
Escolaridad Nivel de preparaciéon Analfabeta
académica de las Primaria
pacientes al momento Secundaria
del llenado de la ficha. Universidad
Relacion entre el Tasa de incidencia x 100000
Incidencia numero de casos por grupos de edad.
nuevos que se
diagnostican de cancer
en un afo y la poblacién
de Leon.
Crecimiento Representa el Férmula de crecimiento
poblacion crecimiento de la geomeétrico.

poblacién en el periodo
de estudio a partir de
2005.
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RESULTADOS

FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL IN SITU E INVASOR EN LEON.

La evolucién de la frecuencia del cancer cervical desde 1999 hasta el 2008 se

presenta en el Grafico 1, puede verse que en el periodo de 10 anos hay una ligera

tendencia al descenso en la frecuencia de cancer in situ, por su parte, existe una

tendencia del cancer invasor a mantenerse.

Grafico 1. Frecuencia de cancer cervical en Leén,

entre 1999-2008, por tipos.
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FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL IN SITU E INVASOR.

De acuerdo a datos del departamento de patologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA), la tasa de incidencia del cancer de cérvix en
el departamento de Ledn es de 75.8 por 100000 mujeres mayores de 20 afios, de
la cual 31.7 por 100000 mujeres corresponden al cancer in situ y 44.1 por 100000

mujeres al cancer invasor (Tabla 1)

En el grafico 2, se presenta la evolucion de la enfermedad en el periodo estudiado
donde la tendencia se ha mantenido. La tasa anual de cancer in situ y invasor

segun la poblacion se puede ver en anexo 1.

Grafico 2. Tasa de cancer cervical, departamento de
Led6n, 2006-2008.
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40
20 1 31 31 30
0
2006 2007 2008
—— invasor 47.7 40.5 47
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FRECUENCIA DE CANCER CERVICAL SEGUN EDAD.

La tasa de carcinoma invasor tuvo su incidencia mayor en las pacientes de 50-59
afos de edad para 123.9 x 100,000 habitantes. El carcinoma cervical in situ tuvo

su mayor incidencia en el grupo etareo de 30-39 afios con 82.6 casos por 100,000.
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de cancer cervical segun edad, departamento de Leén,
2006-2008.

TASA POR 100000

GRUPOS MUJERES

ETAREOS 220 ANOS IN SITU INVASOR TOTAL
20a29 34143 9,6 6,8 16,4
30a39 24188 82,6 33,1 115,1
40 a 49 18413 28,7 59,8 88,5
50 a 59 12102 10,7 113,2 123,9
60 a 69 7394 17,5 94,7 112,2
70a79 4437 3,7 74,3 81,1

2 80 afos 2636 0,0 49,3 49,3
TOTAL 103314 31,7 44,1 75,8

a- Poblacion estimada para el 2007 en anexo 7.
.b- Casos in situ e invasor 2006-2008 en anexo 1y 2.
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FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL SEGUN MUNICIPIOS.

Las tasas de incidencia mas frecuentes segun procedencia fueron: 151.8 por
100,000 para Santa Rosa del Peidn, seguido por 149 por 100,000 para
Quetzalguaque y el Jicaral con una tasa de 146.7 por 100,000. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de cancer cervical, segun procedencia de las pacientes,
departamento de Le6n, 2006-2008.

PROCEDENCIA  MUJERES 20  PROMEDIO TASAS X

ANUAL DE 100,000

ANOS (2007) CASOS ANUAL

Santa Rosa Penon 2635 4.0 151,8
Quetzalguaque 2460 3,7 149,0
Jicaral 2954 4.3 146,7
Telica 6578 7,7 116,5
La Pazcentro 8077 8,3 103,2
Nagarote 9164 9,0 98,2
Achuapa 3823 3,3 87,2
Lareynaga 7994 6,3 79,2
Sauce 7832 5,3 68,1
Ledn 51797 26,3 50,8
TOTAL 103314 78,3 75,8

a- Estimacion de poblacion por municipios en Anexo 6.
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FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL SEGUN ESCOLARIDAD.

Las pacientes estudiadas presentaron una tasa de 368.7 x 100000 mujeres para

las que no tenian ningun nivel de escolaridad, seguido por 123.2 x 100000
mujeres que cursaban primaria.

Tabla 3. Frecuencia de cancer cervical, segun escolaridad de las
pacientes, departamento de Ledén, 2006-2008.

ESCOLARIDAD  pOBLACION CASOS TASAS X

. 100,000
(2007) PROMEDIO ANUAL

Ninguna 6509 24 368.7
Primaria 38123 47 123.2
Secundaria 47731 5 10.4
Universidad 10951 2.3 21
TOTAL 103314 78.3 75.8
26
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FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL SEGUN INICIO DE VIDA SEXUAL
ACTIVA.

Las pacientes estudiadas iniciaron su vida sexual mas frecuentemente antes de
los 20 afios de edad, con una tasa de 91.1 x 100, 000 mujeres; seguido por las

que iniciaron después de los 20 afios con 47.0 x 100, 000.. (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de cancer cervical, segun el inicio de vida sexual activa

de las pacientes, departamento de Le6n, 2006-2008.

TASAS X
POBLACION 505 PROMEDIO* 100,000
(2007) ANUAL
. . 3926 0 0
Sin relaciones

< 20 afios 71700 65.3 91.1
> 20 anos 27688 13.0 47.0
TOTAL 103314 78.3 75.8

a- Estimacion de poblacién por IVSA en anexo 5.
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CANCER CERVICAL SEGUN NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

El 56% de las pacientes habian tenido 2-3 companeros sexuales (132 pacientes);

seguido por un 34% con 4 o mas companero (80 pacientes) y s6lo 9.8%(23) tenian
1 compainiero. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de casos de cancer cervical segun numero de

companeros sexuales de las pacientes, departamento de Leén, 2006-2008.

No DE COMPANEROS No DE PACIENTES PORCENTAJE

1 23 9.8
2-3 cros 132 56.2
4 o mas 80 34.0
TOTAL 235 100
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Porcentaje de pacientes con examen previo de Papanicolau, segun tipo de
cancer.

El 18.3% de las pacientes con diagnostico de cancer in situ se habian realizado
papanicolau previo (43 casos) y solo el 20.0% de pacientes con cancer invasor
tenian papanicolau previo (47 casos).Tabla 6.

Tabla 6. Porcentaje de pacientes con examen previo de PAP, segun tipo de

cancer de cancer, departamento de Le6n, 2006-2008.

CON PAP PREVIO

No PACIENTES NUMERO PORCENTAJE

IN SITU 95 43 18.3
INVASOR 140 47 20.0
TOTAL 235 90 38.3
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FRECUENCIA DE CANCER CERVICAL SEGUN TIPOS HISTOLOGICOS DE
CANCER CERVICAL

El cancer invasor fue el mas frecuentemente encontrado con 140 casos promedio
anual para un 59.5%; se encontraron 6 tipos histologicos diferentes de cancer
invasor; siendo el Epidermoide no queratinizante de células grandes el mas comun
con 75 casos (31.9%), seguido por el Epidermoide queratinizante de células
grandes 59 casos (25.1%), Epidermoide no queratinizante de células pequenas 6
casos (2.6%) Tabla 7. El porcentaje de cancer in situ se presentoé de 39.5% en el
2006, 43.2% en el 2007 y 38% en el 2008. (Grafico 3).

Tabla 7. Distribucion de los casos de cancer cervical segun tipos
histolégicos, departamento de Ledn, 2006-2008.
TIPO DE CANCER NUMERO PORCENTAJE
In situ 95 40.4

Invasor no queratinizante de
células grandes 75 31.9

Invasor queratinizante de
células grandes 59 25.1

Invasor no queratinizante de
células pequenas 6 2.6

TOTAL 235 100
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Grafico 3. Porcentaje de cancer in situ e invasor,
departamento de Le6n 2006-2008.
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DISCUSION

FRECUENCIA DE CANCER CERVICAL SEGUN EDAD

Del total de mujeres estudiadas se observo que el carcinoma cervical invasor
predomind en el grupo de edad comprendido de 50-59 afos de edad, para una
tasa de 113.2 por 100,000 mujeres en el cual ha aumentado con respecto a los
estudios realizados previamente donde se presentd con una tasa de 62.2 por
100,000 mujeres en el grupo de 50-59 anos (2003-2005) y para los afios de 1999-
2002 (79 por 100,000 habitantes). ('®)

La revisidn de la bibliografia refiere que la edad promedio de aparicién del cancer
invasor es de 45-60 afios, en el estudio de las pacientes que acudieron al servicio
HEODRA durante el periodo comprendido del 2006-2008, revela que el cancer
invasor es mas frecuente entre los 50-59 afios de edad en el cual coincide con la
literatura.

La tasa general del cancer in situ fue de 31 para el 2006-2007 casos por 100000,
mientras que la del cancer invasor fue de 47, 41 y 47 casos por 100000 para el
periodo de 2006-2008 en la cual corresponde con la literatura donde se
encuentran en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, las tasa
anuales mas altas, generalmente por arriba de 20 casos por cada 100000 mujeres

Grafico 1, Tabla 1 y anexo 1.
FRECUENCIA DE CANCER CERVICAL SEGUN PROCEDENCIA

En la tabla 2 se puede observar que la frecuencia de la enfermedad es mayor en
Santa Rosa del Pefion (151.8 casos anuales por 100000) seguida de
Quetzalguaque (149 casos por 100000) y Jicaral (146 casos anuales por 100000
mujeres). Lo anterior sugiere que la poblacion podria estar mas afectada por el
menor acceso a examenes especiales complementarios en el diagnostico

temprano.
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FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL SEGUN ESCOLARIDAD.

En la tabla 3 sugiere que las pacientes en el estudio presentan una tasa de 368.7
x 100000 mujeres que no tenian ningun grado de escolaridad, seguido por 123.2 x
100000 mujeres que cursaban primaria, lo anterior se relaciona con la literatura ya
que la mayor parte de los casos de cancer se presentan en aquellas pacientes que
no tienen ningun nivel de escolaridad debido a la falta de informacion o los pocos

conocimientos.

FRECUENCIA DEL CANCER CERVICAL SEGUN EDAD DE INICIO DE VIDA
SEXUAL ACTIVA.

Las pacientes que habian iniciado vida sexual antes de los 20 afios de edad
tuvieron la tasa mas elevada de cancer cervical (91.1 x 100,000). Los datos
epidemioldgicos sugieren con intensidad que la adolescente es una mujer de
riesgo. La razén probable es que se esta produciendo metaplasia activa. Puesto
que hay proliferacion activa de transformacion celular de epitelio columnar en
metaplasico y de este en escamoso, el potencial de interaccién entre el

carcindégeno y el cuello uterino se incrementa. ¢4 71

CANCER CERVICAL SEGUN COMPANEROS SEXUALES.

En la tabla 5 se observa que las pacientes presentaban antecedentes de mas de
un compafero sexual con un promedio de 56.2%, la literatura indica que se han
sefalado distintos factores relacionados con la actividad sexual, siendo los dos
mas importantes: el inicio temprano de relaciones sexuales y los multiples

comparieros sexuales.
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CANCER CERVICAL SEGUN PAPS PREVIO DE LAS PACIENTES.
Se encuentra que el 81.7% de las pacientes con diagnostico de cancer in situ
nunca se habian realizado PAPS (52 casos) y el 80% de las pacientes con

diagnostico de cancer invasor (93 casos). Tabla 6

Los estudios demograficos sugieren que el 10% de las mujeres mayores de 18
afios nunca se han realizado un frotis en Estados Unidos. " ® EI municipio de
Ledn, segun datos del INEC constaba con la poblacion de 102291 mujeres = 20
afos (2005) y 103314 (2007), con una cobertura de a penas el 11% del programa

de deteccion oportuna del cancer cérvico uterino. ¢

Las pacientes con menor nivel de educacidon, mayor desempleo y menos acceso a
los servicios de salud presentan mayor incidencia de cancer cervical y el MINSA
no ha impulsado proyectos de deteccién selectiva en dichas pacientes. Se calcula
que la realizacién de frotis de Papanicolaou anuales reduce la posibilidad de que
una mujer fallezca de cancer cervical desde 4/1,000 a 5/10,000 una diferencia de

casi un 90%. 579

FRECUENCIA DE CANCER CERVICAL SEGUN TIPOS HISTOLOGICOS.

El cancer invasor fue el mas frecuentemente encontrado con 140 casos para un
59.5%; lo cual revela la tendencia a que no se esta detectando en etapas mas
tempranas.

Segun la literatura entre un 85 y un 90% de los canceres invasores son de tipo
Epidermoide, siendo la mayoria de los 10-15% restantes: Adenocarcinomas. En
nuestra investigacién 46 casos anuales promedio fueron Epidermoide (81%). Los
queratinizantes son los mas resistentes a la radioterapia; los de células pequenas
fue de lo menos frecuentes, coincidiendo con la literatura revisada, que a demas

refiere que es de peor pronéstico.
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CONCLUSIONES

- El departamento de ginecoobstetricia, en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Ledn- Nicaragua, atendio un total de 235 casos

de cancer cérvico uterino durante los anos de estudio 2006-2008.

- En relacion a estudios de afios previos el carcinoma cervical invasor presento la
tendencia a aumentar y el cancer in situ ha disminuir. EI carcinoma cervical
invasor predomind en el grupo de edad comprendido de 50-59 afos de edad, para
una tasa de 112.7 por 100,000 mujeres en el cual ha aumentado con respecto a
los estudios realizados previamente donde se presentd con una tasa de 62.2 por
100,000 mujeres en el grupo de 50-59 afnos (2003-2005) y para los afios de 1999-
2002 (79 por 100,000 habitantes). ('®

- La frecuencia mas elevada se encontré en Santa Rosa del Pefion con 151.8
casos anuales por 100000, Quetzalguaque con 149 casos por 100000 y Jicaral
con una tasa de 146 casos anuales por 100000 mujeres, lo anterior sugiere que la

poblacion podria estar mas afectada por el menor acceso a los servicios de salud.

- Las pacientes que habian iniciado vida sexual antes de los 20 afios de edad

tuvieron la tasa mas elevada de cancer cervical (91.1 x 100,000).

- Las pacientes presentaban antecedentes de mas de un companero sexual con

un promedio de 56%.

- El 81.7% de las pacientes con diagnostico de cancer in situ nunca se habian
realizado PAPS (52 casos), y el 80% de las pacientes con diagnostico de cancer
invasor (93 casos).

- El tipo histolégico mas frecuente que se encontro es el Epidermoide 43 casos

anuales
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RECOMENDACIONES

e Promover la salud en nuestra poblacion femenina sefalandoles la
importancia y eficacia del frotis de Papanicolau, para la deteccion precoz de
lesiones precursoras de cancer cervicouterino, por medio de charlas
educativas llevadas a cabo en las diferentes unidades de salud y educacion

en salud en la comunidad.

e Implementar en nuestras unidades de salud y SILAIS- Ledn, un registro

adecuado de pacientes con cancer cervicouterino.

e Capacitacion y monitoreo continuo del personal médico y paramédico en la
realizacion de la toma correcta del frotis de Papanicolau en nuestra

poblacién femenina.

e Hacer uso mayor de los métodos diagndsticos especiales disponibles en
nuestras unidades de salud, asi como promover la utilizacion de la
colposcopia como método complementario en el diagnostico de lesiones del

cuello uterino.

36

Tesis/ 2009 Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

REFERENCIAS:

1. Ministerio de salud. Normas de prevencion y atencion del cancer cérvico-
uterino. Septiembre 2000, 1-38

2. Oficina Panamericana de la Salud. Manual de normas y procedimientos
para el control del cancer del cuello uterino 1990 1-6

3. Ministerio de salud, manejo del carcinoma del cérvix, centro Nacional de
radioterapia, Managua 1999.

4. Parkin et al. Estimates of the worldwide incidence of major cancer in 1985.
Int. Cancer 1993, 55, 594 — 606.

5. Berek J, Hillard P, et al.. Ginecologia de Novak 12va edicion,
Interamericana Mc. Graw — Hill 1997: 1111 — 1141.

6. Cotran R. Patologia estructural y funcional, vol 1, 42 ed. Internacional de
Espafia 1990:945-950.

7. Rock Ja; Thompson JD. Ginecologia quirurgica de Te Linde. 8va edicion
editorial Te Linde. 8va edicion editorial Panamericana 1998: 1409 — 1437.

8. Disaia P; Cresman W. Ontologia Ginecoldgica Clinica. Mosby / Doymic
Libros 1994: 1 -36.

9. Shingleton HM, Fowler WC; Jordan JA, Lawrence WD Oncologia
ginecolégica: Diagnéstico y tratamiento 12 edicion Mc Graw - Hill
Interamericana 1998: 1-7.

10.De Cherney Alt; Pernoll Al, Diagnéstico y Tratamiento gineco obstétrico,
7ma edicion Manual Moderno. 1997: 1,169 — 1,188.

11.Miller AB Programa de deteccidn del cancer cérvico uterino directrices de
gestion Ginebra, organizacion mundial de la salud 1993.

12.Restrepo H. Gonzalez J. Epidemiologia y control del cancer cérvico- uterino
en América Latina y el Caribe. Oficina Sanitaria Panamericana 1987, 102:
578 — 592.

13.Taller centroamericano sobre deteccion de Ca Cu CIES- Managua,

Nicaragua, 1997, Biblioteca Nacional de Salud Concepcién Palacios.

37

Tesis/ 2009 Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

14. Revista centroamericana de obstetricia y ginecologia, Reucog, Vol. 6, Pag.
1-50 enero- abril 1996.

15.Rojas O. Registro del departamento de patologia del HEODRA Led6n 1987 —
1997.

16.Delgadillo B. Cancer cérvico - uterino en el departamento de Ledn 1999 —
2002 UNAN — HEODRA. Tesis Monogréafica.

17.Schiffman MH, Baver HM, Hoover RN et al. Epidemiologic evidence
showing that human papillomavirus infection causes most cervical
intraepithelial neoplasia. Journal of the National Cancer Institute. 1993;
85(12):958 — 964.

18.LA, Holmes KK, Critchlow CW et al.: A cohort study of the risk of cervical.
Intraepithelial neoplasia grade Il or Il in relation to papillomavirus infection.
New England journal of medicine 1992, 327 (18): 1272 — 1278.

19.Brisson J, Morin C, Fortier M, et al: Risk factors for cervical intraepithelial
neoplasia: Differences between low and high grade lesions. American
journal of epidemiologic 1994; 140(8) 700 — 710

20.Cuzick J, Terry C, et al.: Human papillomarivus type 16 in cervical smears
as predictor of high grade cervical cancer lancet 1992, 339:959 — 960.

21.Fiorelli S, Alfaro HJ. Complicaciones médicas en el embarazo. Mc Graw -
Hill Interamericana. 1996, 43: 381 - 390.

22.Solomon D, Dowey D, and Kurman R, et al.: The 2001 Bethesda system
terminology for reporting results of cervical cytology. JAMA 2002; 287:
2114-2119.

23. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Nicaragua, 1995.

24. The American Cancer Society All About Cervical Cancer Overview
http://www.cancer.org/.

25.Bosch FX et al. (2002) The causal relation between human papillomavirus
and cervical cancer. Journal of Clinical Pathology. 55(4):244-65, 2002 Apr.

38

Tesis/ 2009 Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

26.Amador J. Cancer cérvico - uterino en el departamento de Ledn 2003 —
2005 UNAN — HEODRA. Tesis Monogréafica.

27. Mathur SP, Mathur RS, Underwood PB, Kohler MF, Creasman WT.
Circulating levels of insulin-like growth factor-l1l and IGF-binding protein 3 in
cervical cancer. Gynecol Oncol. 2003 D ec; 91(3):486-93.

39

Tesis/ 2009 Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

ANEXOS

40

Tesis/ 2009

Pichardo M,A cancer cervical



Situacion epidemioldgica del cancer cervical en Ledn

ANEXO 1. Tasa anual de cancer cervical in situ, departamento de
Le6n 2006-2008.

_ 2006 2007 2008
ANO
102797 103314 104316
Poblacion
Casos 32 32 31
Tasa x 100000 31 31 30

ANEXO 2. Tasa anual de cancer cervical invasor, departamento de
Le6n 2006-2008.

ARNO 2006 2007 2008
102797 103314 104316
Poblacion
Casos 49 42 49
Tasa x 100000 47,7 40,5 47,0
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ANEXO 3. Numero de casos de cancer cervical in situ segun grupos

etareos, departamento de Leén, 2006-2008

EDADES 2006 2007 2008 TOTAL PROMEDIO
ANUAL
20a29 6 2 2 10 3,3
30a39 16 25 19 60 20
40 a 49 6 4 6 16 53
50 a 59 1 1 2 4 1,3
60 a 69 3 0 1 4 1,3
-42-70a79 0 0 1 1 0,3
2 80 afos 0 0 0 0 0
TOTAL 32 32 31 95 31,7
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ANEXO 4. Numero de casos de cancer cervical invasor segun grupos

etareos, departamento de Leén, 2006-2008.

EDADES 2006 | 2007 2008 TOTAL PROMEDIO
ANUAL

20a29 4 2 1 7 2,3
30a39 9 7 8 24 8
40 a 49 10 9 14 33 11
50 a 59 14 13 14 41 13,7
60 a 69 8 7 6 21 7
70a79 3 3 4 10 3,3

2 80 anos 1 1 2 4 1,3
TOTAL 49 42 49 140 46,7
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ANEXO 5. Frecuencia de cancer cervical, segun el inicio de vida

sexual activa de las pacientes, departamento de Leén, 2006-2008.

TOTAL PROMEDIO

CASOS CASOS CASOS

2006 2007 2008
< 20 afos 68 46 64 196 65
> 20 afos 11 15 13 39 13
TOTAL 79 79 77 235 78.3
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Anexo 6. Estimacion de poblacion de mujeres de Leén de 20 y mas
afnos para 2005 segun INEC y poblacién estimada 2007.

slebliel e MUJERES 220  MUJERES 2 20 ANOS
ARNOS INEC (2005) (2007)

Leodn 92365 51797
Nagarote 16345 9164
Larreynaga 14257 7994
La Pazcentro 14407 8077
Sauce 13968 7832
Telica 11733 6578
Achuapa 6815 3823
Jicaral 5268 2954
Quetzalguaque 4388 2460
Leodn 4700 2635

TOTAL 102291 103314

NOTA: Las cifras obtenidas de 2005 en base al censo de ese afio. Las cifras del
2007 fueron calculadas en base a una tasa de crecimiento anual de 0.5%,
reportadas por INEC para el departamento de Ledn.
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Anexo 7. Frecuencia de cancer cervical segun edad, departamento de
Le6n 2005 Y 2007.

Mujeres = 20

anos Mujeres = 20
EDADES INEC/2005 Anos 2007
20a29 33805 34143,0
30a39 23949 24188
40 a 49 18231 18413
50 a 59 11982 12102
60 a 69 7321 7394
70a79 4393 4437
> 80 afios 2610 2636
TOTAL 102291 103314

NOTA: Las cifras obtenidas de 2005 en base al censo de ese ano. Las cifras del
2007 fueron calculadas en base a una tasa de crecimiento anual de 0.5%,
reportadas por INEC para el departamento de Ledn.
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Anexo 8. FICHA DE RECOLECION DE DATOS
“SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PACIENTES CON CANCER
CERVICO UTERINO, DEPARTAMENTO DE LEON, 2006-2008”
Nota: La siguiente informacion sera para uso exclusivo de investigacion

1.fichan®................... 2. expediente:.............ooeiell

3. Edad (afos) 4. Procedencia

20-29 Ledn - Jicaral -
30-39 Nagarote - Quetzalguaque
40-49 Larreynaga Santa Rosa

50-59 LaPazCentro del Pefion o
60-69 Sauce _

70-79 Telica .

=280 Achuapa -

5. Tipo de cancer cervical:

Carcinoma in situ

Carcinoma Microinvasor
Queratinizante

No queratinizante de células grandes
No queratinizante de células pequenas
Adenocarcinoma

Mesenquimatoso

Raros

6. Inicio de la vida sexual activa (IVSA)
<20 afos

>20 anos

a7
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