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Resumen

Introduccion: Actualmente, el cancer de cérvix sigue siendo una enfermedad importante por su incidencia y mortalidad. Aunque
se conoce su etiologia generada por la infeccién del virus del Papiloma Humano (PVH) y sus métodos de tamizaje como la citologia
convencional y el test de ADN-PVH, atin es necesario reconocer diversas caracteristicas que se relacionan con la aparicién de este
tipo de cancer. Objetivo: Describir las caracteristicas citoldgicas previas al diagndstico de cancer cervical en mujeres de una
institucién de salud de la ciudad de Medellin. Materiales y métodos: Estudio descriptivo. Se tomaron los registros clinicos
correspondientes a mujeres con diagnostico confirmado de cancer de cérvix entre 2012 y 2017 y se revisaron los resultados de
citologia previos al diagnéstico. Se realiz6 analisis univariado para describir las variables de estudio. Resultados: La muestra de
mujeres con cancer fue de 714, la mediana de edad fue 51 afios (rango intercuartilico: 42-60), la alteracion citolégica mas frecuente
fue lesion intraepitelial de alto grado (33,8%), el principal cancer diagnosticado fue carcinoma escamocelular (70,6%).
Conclusiones: Los resultados de citologia alteradas son un indicador para riesgo de cancer de cérvix, de ahi la importancia de
continuar con el protocolo de tamizaje establecido.

Palabras clave: Cuello del utero; neoplasias del cuello uterino; colposcopia; citologia; lesiones intraepiteliales escamosas de cuello
uterino (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Currently, cervical cancer continues to be an important disease because of its high incidence and mortality. Even
though its etiology (Human Papilloma Virus infection) and screening methods (conventional cytology and HPV-DNA test) are well
known, understanding the various characteristics associated with the appearance of cervical cancer is fundamental. Objective: To
describe the cytological characteristics that precede the diagnosis of cervical cancer in women diagnosed in a health care institution
from the city of Medellin. Materials and methods: A descriptive study. The clinical records corresponding to women with a
confirmed diagnosis of cervical cancer between 2012 and 2017 were used. Also, the citology results obtained before the diagnosis
were reviewed. An univariate analysis was carried out in oder to describe the study variables. Results: The sample size of women
with cervical cancer was 714, the age median was 51 years old (interquartile range: 42-60), the most frequent cytological alteration
was high-grade intraepithelial lesion (33.8%), and the main diagnosed cancer type was squamous cell carcinoma (70.6%).
Conclusions: Results showing an altered cytology are indicators of cervical cancer risk. Therefore, it is important to continue with
the stablished screening protocol.

Keywords: Cervix uteri; uterine cervical neoplasms; colposcopy; cytology; squamous intraepithelial lesions of the cervix (Source:
DeCS, Bireme).

*Autor de correspondencia
Marjorie Pérez-Villa
e-mail: marjorie.perez@upb.edu.co

[231]

Este articulo es de acceso abierto bajo licencia Creative Commons de Atribucién-No Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0)



Osorio-Castafio JH, Pérez-Villa M, Montoya-Zapata CP, Cardona-Restrepo FA. Univ. Salud. 2020,22(3):231-237 (Sep - Dic)

se indic6 previamente, el Ministerio de Salud
considera una oportunidad adecuada los primeros

treinta dias, adicionalmente, el programa de
tamizacion del Reino Unido como uno de los mas
importantes del mundo, recomienda una

confirmacién diagnostica después de la citologia
alterada en un periodo no mayor a un mes(9. Otros
estudios han identificado tiempos de oportunidad
menores a 30 dias, con ciertas variabilidades
relacionadas especialmente con régimen de afiliacién
a salud(7.30),

Aunque el resultado de la citologia es relevante, la
confirmaciéon diagnoéstica es fundamental para el
cancer de cérvix. La colposcopia que es el método a
través del cual se logran identificar alteraciones
macroscopicas en el cuello del dtero y de esta forma
determinar la necesidad de tomar biopsia o no, se
convierte en una consulta y paso definitivo hacia la
resolucion de la situacién de las mujeres con
alteraciones citologicas. Dentro los resultados de la
colposcopia, los hallazgos colposcépicos anormales,
especialmente el grado 2, se han relacionado con la
presencia de cancer de cérvix(1), situaciéon que queda
evidenciada en nuestro estudio, donde tres cuartas
partes de las mujeres presentaban este resultado en
la realizacion de su colposcopia.

De otro lado, cabe indicar que, aunque la colposcopia
es un examen fundamental en el diagndstico del
cancer de cérvix, este procedimiento al igual que la
lectura de la citologia es dependiente del observador.
Esto implica que los profesionales que se dedican a
cualquiera de estas dos actividades, deben contar con
una formacién y un entrenamiento especifico que los
habilite = para  garantizar unos resultados
concordantes con la situacién real de la mujer. Esta
situacién se evidencia en este estudio al encontrar
resultados de citologias negativos y hallazgos
colposcdpicos negativos. Aunque en Colombia no
existe una certificacién para la realizaciéon de la
colposcopia, es importante considerarla para mejorar
los indicadores de morbilidad y mortalidad
relacionados con el cancer de cérvix.

Finalmente, el cdncer mas diagnosticado fue el
escamocelular, proveniente de las estructuras
escamosas del exocérvix, situaciéon esperada debido a
que la zona de transformaciéon que es el lugar donde
se presenta el mayor porcentaje de cancer de cérvix,
se encuentra en el exocérvix en lamayoria de los afios
de vida reproductiva de las mujeres®).
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Como limitaciones de este estudio, encontramos que,
aunque la muestra fue grande, la base de datos no
contaba con algunas variables clinicas tales como
antecedentes personales relacionadas con practicas
sexuales y el estatus de infecciéon con PVH, que
hubieran sido importantes analizar para encontrar
otros factores que pudieran estar relacionados con las
anomalias encontradas en los resultados de las
citologias.

Conclusiones

Las caracteristicas citologicas previas al diagnostico
de cancer de cérvix tales como el LIEAG y el ASC-H, se
consideran etapas previas al diagndstico, de ahi la
importancia de mejorar los programas de tamizacion
de cancer de cérvix y el seguimiento a las usuarias en
las fases de confirmacion diagndstica y manejo.

Es necesarios realizar mas estudios relacionados,
teniendo en cuenta otras variables clinicas y
sociodemograficas que puedan servir para realizar
con mayor validez y precisién estimaciones de esta
problematica, con lo cual se pudiera acercar mejor a
la realidad en Colombia, aunque la incidencia ha
disminuido, el cancer de cuello uterino, sigue
ocupando el segundo lugar entre las principales
causas de mortalidad en las mujeres.
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