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Prevalencia del Cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras en
muestras de pacientes procesadas en MANLAB
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En la siguiente nota la Dra. Adriana
Rocher, responsable del Area de Citologia
de MANLAB, nos presenta un estudio
retrospectivo sobre la prevalencia del
cancer de cuello uterino. Esta enfermedad
es lasegunda en frecuencia en nuestro pais.
Conocer el estado de la poblacion permitira
prevenir el carcinoma invasor a través de la
deteccion, el diagnéstico y tratamiento
temprano de laenfermedad.
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Resumen

El cancer de cuello uterino es la
segunda causa de morbimortalidad por
cancer en la mujer en todo el mundo. Cada
aflo mueren 231.000 mujeres por esta
patologia, el 80% de ellas proceden de
paises en desarrollo.! Mientras la
mortalidad ha disminuido de forma conti-
nua en los paises desarrollados durante los
Gltimos 40 afos, las tasas permanecen
estables o se han incrementado en la
mayoria de los paises latinoamericanos. Es
el cancer femenino con mayor incidenciaen
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paises como Bolivia, Ecuador, Paraguay,
Pert, México, Venezuela, Haiti. En la
Argentina es el 2° cancer mas frecuente
después del de mama con una tasa de
incidenciade 7.5 cada 100.000 mujeres. 2

Se considera a este tipo de cancer,
una neoplasia potencialmente curable,
prevenible. Como es una enfermedad de
desarrollo gradual, es posible detectar
lesiones precursoras y de esa manera
disminuir su incidencia. Comienza con
cambios neoplasicos intraepiteliales que
pueden transformarse en un proceso
invasor en un periodo promedio de 10 a 20
afios.

El objetivo principal de los progra-
mas de control de este cancer es prevenir el
carcinoma invasor a través de la deteccion,
el diagnostico y tratamiento temprano de la
enfermedad en sus etapas pre-invasivas,
cuando es posible lograr una tasa de
curacion cercanaal 100%.

Los programas actuales de control
del cancer de cuello uterino estan basados
en la estrategia de prevencion secundaria a
través de la citologia cervical, el llamado
Papanicolaou (PAP). La citologia cérvico -
vaginal es la técnica diagndstica mas
efectiva para la prevencion y deteccion de
lesiones pre cancerosas de cérvix.3

La infeccion persistente por el virus
del Papiloma humano (VPH) es hoy en dia
reconocida como el Unico factor desenca-
denante de los procesos que conducen a la
malignizacién de las células del epitelio del
cuello uterino, aunque su sola presencia no
sea suficiente, ya que se requiere de una
serie de pasos adicionales que dependen
del estado inmunoldgico de la paciente, de

su entorno hormonal y de la asociacién de
diversos factores que conduciran a la
activacion de oncogenes que caracterizan a
todo proceso neoplasico. 4°

Se conocen més de 100 tipos de
VPH, algunos de los cuales poseen un
elevado potencial carcinogénico, los tipos
16y 18 son los responsables del 70,75 % de
los tumores diagnosticados en América. La
prevalencia de la infeccién por VPH en
América es del 15,6% de la poblacion
general.t

Identificar la frecuencia de lesiones
que se presentan en nuestro laboratorio
nos permitira conocer el estado de nuestra
poblacién y nos permitira disefiar estra-
tegias orientadas a mejorar los programas
de deteccion existentes.

Objetivo

Analizar la prevalencia del cancer
de cuello uterino y sus lesiones precursoras
mediante el citodiagnéstico realizado por
Papanicolaou en muestras cervicales
provenientes del servicio de Citologia del
laboratorio MANLAB.

Materialesy métodos

Se trata de un estudio retrospectivo
realizado entre mayo y noviembre de 2011.
Se analizaron mediante la tincién de
Papanicolaou 7084 muestras cervicales. Las
edades de las mujeres oscilaban entre 15y
84 afios (aunque no pudieron registrarse en
el total de lapoblacion).

Los diagnosticos fueron estable-
cidos en base a la clasificacion de Bethes-
da6. La clasificacion citoldgica utilizada fue



el Sistema Bethesda y su correlacion con la
nomenclatura propuesta por Ralph
Richardt7. Se consideraron las siguientes
categorias diagndsticas:

-Lesiéon Intraepitelial Escamosa de Bajo
Grado (LSIL) incluye infeccién por HPV y/o
CIN I: Neoplasia intraepitelial cervical grado
1.

-Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto
grado (HSIL) [Incluye CIN II: Neoplasia
intraepitelial cervical grado Il o CIN IlI:
Neoplasiaintraepitelial cervical grado Il1].
-Carcinoma pavimentoso

-ASCUS (Células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado).6

Se realizaron controles de calidad internos
(11) y externos (PEEC, programa de
evaluacién externade la Calidad)

Resultados:

De las 7084 muestras cérvico
vaginales examinadas se detect6 un 1.58 %
(112) de citologias patoldgicas (premalignas
y malignas). Se consideraron negativas el
resto de las muestras (6972), de las cuales
988(13.95%) fueron normales y 5984

(84.47%) con cambios celulares benignos.
Dentro de estas Ultimas, 2415 (34.09%) se
presentaron con cambios inflamatorios de
tipobenigno (tablal)

®

Tablal: Muestras cervicovaginales

Muestras cervicovaginalesn:7084

normales 988
Cambios benignos 5984
premalignas 96
malignas 2
ASCUS 4
OTROS 10

®

Tabla Il: Lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LSIL)

LSIL (1.26%) muestras
VPH 56 (0.8%)
VPH- CIN133 (0.46%)

Las lesiones de tipo LSIL fueron 89
(1.26%) de las cuales 56 correspondian a la
infeccion por VPH (0.8%), fig. n°1y el resto

(33) a infeccion por HPV asociada a una
lesion de tipo CIN1.Tablall

Se detectaron lesiones del tipo HSIL
en 0.10% (7/7084) de los casos, fig. n°2. Se
diagnosticaron (2/7084) casos de
Carcinoma pavimentoso, fig. n® 3y (4/7084)
de lesiones tipo ASCUS. 7 casos tuvieron un
diagnostico diferido (6 por tratarse de
colpitis atrofica que requerian tratamiento
local con estrégenos y posterior repeticion
del estudio y un caso por anomalias
producidas por efecto de quimioterapia).

Se diagnosticaron lesiones poco
frecuentes como Cervicitis folicular (1),
lesion granulomatosa (1) y efecto citopatico
producido por infeccion de Herpes virus
(1).Tablalll.
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Tabla Il Lesiones patoldgicas diagnosti-
cadas por citologia (n: 112)

LSIL HSIL CAPAV  ASCUS Diferido  Otros

89 7 2 4 7 3
1.26% 0.10% 0.03% 0.06%  0.10%  0.04%
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Discusiéon

El progreso en la reduccién de la
mortalidad por cancer cervical se atribuye
principalmente a la introduccién del
examen de deteccion del cancer cervical
como parte de los examenes ginecoldgicos
regulares. Pocos paises subdesarrollados
cuentan con un programa de este tipo que
permita el diagnostico preclinico o
temprano de esta neoplasia, de ahi, la alta
incidencia y mortalidad que se reporta en
ellos.

El cAncer cervicouterino es la lesion
maligna del aparato genital femenino mas
frecuente en América Latina y el Caribe, se
calcula que cada afio se presentan
alrededor de 68 000 casos nuevos de este
cancer enlaregionde las Américas.

Segun la OMS, en una poblacion
nunca antes cribada de mujeres de entre 25
y 64 afios de edad, se observaran por
estudios citoldgicos, alrededor de un 3-10%
de LSIL, entre 1-5% de HSIL y 0,2-0,5% de
citologias con Carcinoma Invasor 8

Las muestras que recibe el labora-
torio provienen de centros de salud de la
CABA, Gran Buenos Aires en su mayoria
pero también del interior del pais, por lo
tanto la poblacién que analizamos no es
geograficamente homogénea y se
desconoce si las pacientes acuden regular-
mente ala consultaginecologica.

Los datos obtenidos reflejan valores
bajos de prevalencia de las lesiones
respecto de los que publica la OMS para
poblaciones nunca antes cribada por lo que
se infiere que esta poblacion esta mediana-
mente controlada.

Es l6gico y esperable haber obteni-
do un mayor nimero de lesiones LSIL que
son las de mejor prondstico y en la mayoria
de los casos regresan espontaneamente.
Tanto la presencia de lesiones tipo HSIL
como malignas indicarian que nos encon-
tramos ante mujeres que probablemente
nunca antes se habrian realizado un estudio
deestetipo.

Las edades de las pacientes con
carcinoma pavimentoso fueron de 40 y 46
afos que es la edad promedio en el que se
manifiesta este tipo de cancer en personas
nuncaantes evaluadas.

Respecto a las lesiones de tipo
ASCUS, con esta denominacion se abarcan a
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todas las lesiones que son “mas que
reactivas pero menos que neopldsicas”, es
decir a aquellas que no pueden ser encua-
dradas en lesiones benignas, premalignas o
malignas, en un alto porcentaje estan
relacionadas con lesiones de alto grado o
malignas y se recomienda que la paciente
sea biopsiada. En paises del primer mundo,
que siguen la propuesta Bethesda, la
conducta frente al ASCUS es la tipificacion
de HPV y la realizacion de la colposcopia,
que no se efectla rutinariamente a las
pacientes como en nuestro pais.?2°

Es interesante destacar el hallazgo
de una paciente de 75 afios con diagndéstico
de Cervicitis folicular, a pesar de tratarse de
una patologia benignasu hallazgo da cuenta
de un proceso inflamatorio severo que debe
ser tratado."t

Otras patologias a destacar son los
cambios producidos por quimioterapia, los
cuales en un citélogo no experimentado
pueden ser confundidos con lesiones
cancerosas ya que se produce un severo
cambio enlamorfologiacelular. fig.n°4.

Los diagnosticos emitidos desde
nuestro laboratorio son precisos y estan
validados por controles de calidad. Frente a
un extendido patoldgico de dificil inter-
pretacion, el frotis se consulta con otro
citdlogo, se verifica en el centro de referen-
cia y una vez consensuado se emite el
citodiagnostico definitivo.:2

La citologia sigue siendo el principal
método de diagnostico precoz del cancer de
cérvix, por ser probablemente el mejor test
de screening usado en laactualidad.’

Es un test barato, sencillo, fiable,
reproducible y minimamente invasivo, con
una sensibilidad que varia ampliamente en
las diferentes estadisticas entre el 50% y el
98%!4 . Por ello, se recomienda siempre
realizar doble toma (exo-endocérvix),
sugerida a partir de la reunion de Bethesda
y complementarla con la colposcopia para
alcanzar un valor predictivo negativo
cercano al 100%.1526

Material y métodos. Se han clasificado 272
pacientes con diagndstico de carcinoma de
mama en cinco subtipos: carcinomas de
mama de tipo basal, de tipo HER2, de tipo
luminal A, de tipo luminal By normal.

Resultados. Los carcinomas de mama mas
frecuentes fueronlosde tipo

®.

Figural

Infeccion por VPH, coilocitos (célula
patognoménica de la infeccidn por el virus
del Papiloma humano), Coloracién de
Papanicolaou, 400x
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Figura2
Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL)
Coloracion de Papanicolao

Figura3

Células neoplasica compatible con un Ca
pavimentoso. Coloracion de Papanicolaou,
400x

Figura4

Paciente de 56 afios en tratamiento
Quimioterapico por Ca de mama. Células
con cambios por Qx. Coloracion de
Papanicolaou, 400x
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