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l. INTRODUCION

RESUMEN

Introduccion: el propdsito del estudio fue identificar las caracteristicas sociales y clinicas de las
mujeres con lesion intraepitelial de alto grado y su relacién con neoplasias intracervicales y cancer
de cérvix. Métodos: estudio observacional con intencion analitica donde se incluyeron todas las
mujeres con la alteracion descrita en el periodo 2013-2019. Se analizaron variables cualitativas
y cuantitativas y se realizé un andlisis bivariado con calculo de OR para identificar asociaciones.
Resultados: el 29.8% pertenecian al grupo de 30 a 39 afios, el 36.6% accedieron en los primeros
treinta dias a la colposcopia, 5.4% tuvieron un diagndstico de cancer y 31.4% de neoplasia de
alto grado, el régimen subsidiado y cambios mayores o sugestivo de cancer en la colposcopia se
asociaron a cancer o neoplasias grado Il/lll. Conclusion: la lesion intraepitelial de alto grado se
considera una alteracion de riesgo para la aparicién de cancer de cérvix y neoplasia intracervical.
Palabras clave: citologia, lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino, neoplasias del
cuello uterino, colposcopia, infecciones por papillomavirus .

ABSTRACT
Introduction: the purpose of the study was to identify the social and clinical characteristics of

women with high-grade intraepithelial lesion and its relationship with intracervical neoplasm and
cervical cancer. Methods: observational study with analytical intention where all women with the
alteration described in the period 2013-2019 were included. Qualitative and quantitative variables
were analyzed, and a bivariate analysis was performed with calculation of OR to identify
associations. Results: 29.8% belonged to the group of 30 to 39 years, 36.6% agreed to
colposcopy in the first days, 5.4% had a diagnosis of cancer and 31.4% of high-grade neoplasia,
the subsidized regimen and changes greater or suggestive of cancer on colposcopy were
associated with grade Il/Ill cancer or neoplasms. Conclusion: high-grade intraepithelial lesion is
considered a risk alteration for the appearance of cervical cancer and intracervical neoplasia.
Keywords: cytology, squamous intraepithelial lesions of the cervix, uterine cervical neoplasms,
colposcopy, papillomavirus infections.

El cancer de cuello uterino es la quinta causa de cancer a nivel mundial y la cuarta causa de cancer
para las mujeres de acuerdo con las estimaciones del Observatorio Mundial de Cancer (1). Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2), las tasas de mortalidad en América Latina y el
Caribe son 3 veces mas altas que en Norteamérica.

Para Colombia, el cancer de cuello uterino representa la cuarta causa de incidencia y de muerte por
cancer para toda la poblacion y la tercera causa de incidencia y de muerte por cancer en las mujeres
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(1). De acuerdo con cifras del Observatorio Nacional de Céancer (3), la incidencia de cancer de cuello
uterino es de 28.2 por 100.000 mujeres y la tasa de mortalidad es de 19.3 por 100.000 habitantes.

Debido a su historia natural, el cancer de cuello uterino puede ser detectado de manera temprana y
para ello existen diversos métodos de tamizacion, entre los que se cuentan la citologia convencional,
la citologia en base liquida, la deteccién de ADN/PVH y la inspeccién visual con acido acético. A pesar
de las limitaciones técnicas y de utilidad diagndstica que presenta la citologia convencional esta sigue
siendo uno de los métodos mas utilizados para tamizar (4).

Dentro de la estandarizacion del reporte de los resultados de la citologia convencional por medio del
Sistema Bethesda se encuentran las lesiones intraepiteliales que pueden ser de células escamosas 0
de células glandulares. En las alteraciones de células escamosas, la lesién intraepitelial de alto grado
(LIEAG) es la mas representativa por ser el precedente de un carcinoma de células escamosas (5).

Si bien es cierto, el LIEAG no es la alteracién citol6gica mas frecuente en las mujeres en general (6),
probablemente sea la alteracion mas recurrente en las mujeres con diagndstico de cancer de cérvix (7)
y su importancia radica en ser un precursor de cancer cervical invasivo; de ahi la importancia de su
deteccién y manejo (8).

En relacion con el nUmero de mujeres que se realizan la citologia como método de tamizacién, las
alteraciones citolégicas no son tan frecuentes. Yela y Arredondo (6) identificaron una prevalencia de
alteraciones de 4.2% sobre una muestra de aproximadamente 3500 mujeres, Zapata y Sanchez (9)
una prevalencia de 4.1% sobre una muestra de estudio de 18127 registros de citologias.
Adicionalmente, se evidencia en estos estudios que las lesiones mas frecuentes son la alteracion de
células escamosas de origen no determinados (ASC-US) por sus siglas en inglés y la lesion intraepitelial
de bajo grado (LIEBG). Con respecto al LIEAG, estos estudios reportan una prevalencia de 0.3% y de
0.5% respectivamente (6)(9).

Esta bien establecido que el principal factor de riesgo para lesiones intraepiteliales es la infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH), asi lo demuestra Cordeiro et al. (10) y en consonancia, la aparicion
de una infeccion por PVH es mas probable con practicas sexuales que incluyan un inicio temprano de
la misma y un cambio frecuente de compafieros sexuales como lo establece Xavier et al. (11).

Actualmente la OPS (2) cuenta con la estrategia 90, 70, 90 para el control y manejo del cancer de cérvix
con las siguientes metas a lograr para el afio 2030: vacunacion al menos para el 90% de las nifias con
la vacuna contra el VPH antes de cumplir los 15 afios, tamizacién para el 70% de las mujeres antes de
los 35 afios y una vez mas antes de los 45 afios y tratamiento para el 90% de las mujeres
diagnosticadas con cancer del cuello uterino.

En la revision de la literatura existen pocos estudios realizados en Colombia que caractericen el
comportamiento de las lesiones intraepiteliales tanto de bajo como de alto grado, con una frecuencia
sutiimente mayor para el LIEBG y con muestras pequefas; por lo tanto, el objetivo del estudio fue
analizar el comportamiento de la LIEAG que presentan las mujeres en una institucién de Medellin.

II. METODOS

Estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional con intencion analitica. La poblacién estuvo
conformada por todas las mujeres mayores de 14 afios con alteracion citolégica atendidas en la IPS
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Unidad Video Diagnéstica de la Mujer, institucion que se dedica a realizar confirmacion diagnéstica de
mujeres con citologias alteradas afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado de salud.

Este estudio no tuvo calculo de muestra porque se analizaron todos los registros correspondientes a
las mujeres que asistieron para confirmacion diagndstica durante el periodo 2013-2019. Los criterios
de inclusion fueron las mujeres que asistieron a confirmacion diagnoéstica en la IPS Unidad Video
Diagnéstica de la Mujer por alteracion citolégica por primera vez y cuya alteracion fuera LIEAG; como
criterios de exclusion se definié mujeres gestantes y mujeres con citologia reportada como LIEAG en
citologia de control.

La informacion se obtuvo a partir de la base de datos de esta institucion, se realiz6 un analisis
descriptivo inicialmente de las variables cuantitativas (edad y oportunidad desde la alteracion citolégica
hasta la toma de colposcopia) expresadas en medias y desviacion estandar, mediana o rango
intercuartilico a partir de la distribucién de las mismas; y con frecuencias porcentuales las variables
cualitativas (residencia, grupos de edad, resultado citologia, resultado colposcopia, resultado biopsia,
procedimiento de manejo, resultado procedimiento), expresadas en frecuencias absolutas y relativas.
El andlisis de la informacién se realiz6 en el programa SPSS 24.0 (Inc. Chicago, IL) y Epidat versién
3.1 de uso libre.

Posteriormente se realizdé un cruce de variables y por ende un analisis bivariado donde la variable
dependiente fue la neoplasia intracervical grado 2/3 y también el diagnostico histologico de cancer
escamocelular o adenocarcinoma, se cruzaron con variables como grupos de edad, residencia,
resultado de colposcopia y oportunidad de diagnéstico, se calcularon los OR con sus respectivos
intervalos de confianza (95%).

Respecto a las consideraciones éticas, este estudio se clasifico sin riesgo y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana en el acta N° 5
de abril de 2017 y cont6 con el permiso de la institucion de la que se obtuvieron los registros. En esta
institucion cada mujer atendida firma un consentimiento informado para la realizacién de los
procedimientos y en este se incluye la autorizacion por parte de ellas de utilizar la informacién
recolectada durante la atencién en procesos de investigacion.

[ll. RESULTADOS

Se analizaron 5195 registros de resultados citolégicos anormales tipo LIAG de mujeres mayores de 14
afios, de las cuales el 75.8% pertenecian al régimen subsidiado, se encontraban en el grupo de edad
30-39 afios el 29.8%, la mediana de la edad fue de 44 afios (RIC 20 afios), 48.1% residian en la ciudad
de Medellin. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de mujeres con LIAG

Régimen Frecuencia Porcentaje
Subsidiado 3940 75,8
Contributivo 1254 24,1

Total 5195 100
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Grupo de

Edad Frecuencia Porcentaje
Menores 30 479 9,2
30-39 Afos 1546 29,8
40-49 Anos 1247 24
50-59 Afos 988 19
60-69 Afios 628 12,1
Mayores 70 306 5,9
Total 5195 100
Regidn Frecuencia Porcentaje
Bajo Cauca 122 2,3
Magdalena

Medio 95 1.8
Medellin 2500 48,1
Nordeste 160 3,1
Norte 251 4,8
Occidente 182 3,5
Oriente 383 7,4
Suroeste 299 5,8
Urab4 423 8,1
Valle de

Aburrd 79 15
Total 5195 100

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los resultados de las colposcopias, el 83.6% se reportaron como adecuadas, el 84,2%
como satisfactorias y el 42,3% como hallazgos anormales grado Il. Por otro lado, la oportunidad en la
toma de la colposcopia durante los primeros 30 dias fue para el 36.6% de las mujeres con LIAG, la
mediana de la oportunidad fue de 42 dias (RIC 53 dias). (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Oportunidad en la toma de Colposcopias en Mujeres con LIAG

Oportunidad Frecuencia Porcentaje

>180 Dias 327 6,3
121-180 Dias 365 7

91-120 Dias 355 6,8
61-90 Dias 670 12,9
31-60 Dias 1576 30,3
Hasta 30 Dias 1901 36,6
Total 5195 100

Fuente: elaboracién propia.

A las mujeres con LIAG que se les tomo biopsia, el 5.4% obtuvieron un diagnéstico confirmatorio de
Céancer, 43.6% obtuvieron una neoplasia de alto grado (NIC II/1ll) y el 31.4% fueron negativas para
malignidad. En las mujeres del régimen subsidiado, se present6 NIC Il y cancer en un 77.8% y 81%
respectivamente. El NIC |l se diagnostic6 mas en mujeres de 30 a 49 afios y el cancer en las mujeres
de 50 a 59 afios.
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En el analisis bivariado se identific que el régimen de afiliacién, la edad y el resultado de la colposcopia
se asociaron con un resultado de NIC de alto grado en las mujeres que tenian una citologia reportada
con un LIEAG. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Variable que intervienen en NIC Il y IlI

Variable OR IC
Régimen de afiliacion en salud
Sub/Contributivo 2.03 1.75-2.36
Edad

Menores 30 Afos 1.42 1.16-1.72
30-39 Afos 1.58 1.40-1.79
40-49 Afos 1.26 1.19-1.44
50-59 Afios 0.8 0.69-0.92
60-69 Afos 0.63 0.52-0.76
>70 Afos 0.55 0.42-0.71
Regién Geogréfica

Medellin 0.89 0.80-1.0
V. Aburra 1.03 0.88-1.03
Bajo cauca 1.64 1.13-2.40
Magdalena 0.98 0.64-1.50
Nordeste 1.07 0.77-1.47
Norte 1.27 0.97-1.66
Occidente 0.68 0.49-0.93
Oriente 0.96 0.78-1.19
Suroeste 1.12 0.88-1.42
Uraba 1.16 0.94-1.43
Resultado de colposcopia 2

Grado 1 0.37 0.22-0.62
Grado 2 4.92 3.14-7.73
Sugestivo Cancer 0.51 0.04-5.70
Negativa 0.18 0.09-0.37
Oportunidad para la colposcopia

Hasta 30 Dias 0.80 0.40-1.61
31-60 Dias 0.75 0.49-1.15
61-90 Dias 1.14 0.69-1.87
91-120 Dias 1.15 0.60-2.22
121-180 Dias 1.24 0.68-2.25
>180 Dias 1.18 0.65-2.14

Fuente: elaboracién propia.

De igual forma, los factores asociados que se identificaron para una biopsia reportada como cancer de
cérvix fueron el régimen de afiliacion, la edad, algunas regiones del departamento y el resultado de la

colposcopia. (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Factores de Riesgo para Cancer de Cérvix

VARIABLE OR IC
Régimen de afiliacion en salud
Sub/Contributivo 1.44 1.09-2.03
Edad
Menores 30 Afos 11.5 3.68-36.3
30-39 Afios 0.43 0.30-0.62
40-49 Afos 1.26 1.10-1.44
50-59 Afios 1.46 1.10-1.93
60-69 Afios 1.77 1.31-2.40
>70 Afos 1.8 1.22-2.6
Regién Geogréfica
Medellin 0.74 0.58-0.95
V. Aburra 1.06 0.75-1.49
Bajo cauca 1.59 0.74-3.39
Magdalena 1.83 0.89-3.78
Nordeste 0.69 0.29-1.60
Norte 1.94 1.21-3.13
Occidente 0.96 0.51-1.80
Oriente 0.53 0.29-0.97
Suroeste 1.03 0.61-1.76
Uraba 1.77 1.21-2.60
Resultado de colposcopia 2
Grado 1 0.06 0.008-0.50
Grado 2 0.74 0.35-1.56
Sugestivo Cancer 130.0 27.7-609.7
Negativa 0.07 0.01-0.59
Oportunidad para la colposcopia
Hasta 30 Dias 1.41 0.36-3.56
31-60 Dias 1.60 0.77-3.30
61-90 Dias 0.39 0.11-1.34
91-120 Dias 0.27 0.03-2.12
121-180 Dias 1.89 0.74-4.81
>180 Dias 0.67 0.19-2.37

Fuente: elaboracion propia.

IV. DISCUSION

La finalidad de este estudio fue conocer las caracteristicas de las mujeres con LIEAG reportado en sus
citologias. Se encontré que el grupo de edad de 30 a 39 presentd la mayor frecuencia de este tipo de
alteraciones. En el estudio de De Sousa (12), y de Solis (13) el porcentaje de mujeres con LIEAG en
estas edades fue del 44% y el 30% respectivamente, lo que indica una frecuencia relativamente alta de
aparicion de este tipo de lesiones en este grupo de mujeres.
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Es reconocido que la edad esté relacionada con el tiempo de exposicién a la infeccion por el VPH como
principal factor de riesgo para un carcinoma (11). De igual forma, es sabido que los serotipos del VPH
gue se asocian con mayor frecuencia al desarrollo de un cancer de cérvix son el 16 y el 18, no sin antes
desencadenar lesiones intraepiteliales en muestras citolégicas y neoplasias intracervicales en muestras
histologicas. Asi lo evidencian Gu et al. (14) y Sun et al.(15) en sus estudios de prevalencia de VPH en
mujeres con LIEAG. En el estudio de Sun et al. por ejemplo, la prevalencia de infeccion por VPH con
los serotipos 16 y 18 fue de 91% y en el estudio de Gu et al. fue de 14.4%.

Encontramos un porcentaje importante de mujeres con colposcopia reportada con cambios mayores,
gue en términos de concordancia seria lo esperado de acuerdo con el resultado de LIEAG en su
citologia. En el estudio de Abolafia et al. (16) el 41.8% de las usuarias con alteraciones de alto grado
en su citologia tenian reportada una colposcopia con cambios mayores, resultado cercano al 46%
encontrado en nuestro estudio.

Por otro lado, se ha establecido que el tiempo que debe transcurrir entre el resultado de la citologia y
la realizacion de la colposcopia no debe ser mayor de 30 dias. En este estudio solo el 36% de las
mujeres accedieron a la colposcopia en el tiempo estipulado por la norma. En el estudio de Ciendua et
al. (17), el 50% de las mujeres que accedieron a una colposcopia lo hicieron hasta 29 dias o0 menos y
en el estudio de Garcia et al. (18), el tiempo de diagndstico fue menor de 30 dias para el 54% de las
mujeres. Para las mujeres con LIEAG el tiempo de oportunidad de 30 dias para la confirmacion
diagnéstica se cumplié solamente en el 1.8% de los casos.

De este grupo de mujeres con LIEAG, se encontrd en nuestro estudio una prevalencia de cancer de
cérvix de 5.4% diagnosticado por biopsia y una prevalencia de neoplasias grado II/lll del 43%. Como
puede apreciarse alrededor de la mitad de las mujeres presentaron alguna alteracion histolégica de alto
grado, lo que se espera en términos de concordancia diagndstica. En el estudio de Garcia et al. (18),
la prevalencia de cancer fue de 1.5% teniendo en cuenta todas las mujeres con cualquier alteracion
citolégica; pero si bien lo esperado es esta concordancia de LIEAG y NIC Il/lll o carcinoma; Gu et al.
(14) demuestran que mujeres con citologias reportadas como negativas, pero con infeccién por PVH
de alto riesgo tuvieron una prevalencia global de cancer de cérvix del 1.1% y de neoplasia de alto grado
de 14%.

A pesar de que estd muy bien establecido que el principal factor de riesgo para la aparicién de un
cancer de cérvix es la infeccion por el virus del VPH, especialmente los de alto riesgo como el 16 y el
18; en este estudio se identificé que pertenecer al régimen subsidiado de salud y presentar cambios
mayores en la colposcopia se asocian a la aparicion de un diagndstico histolégico de carcinoma. En el
estudio de Hernandez, (19) por ejemplo, se evidencié que la prevalencia de lesiones premalignas fue
mayor en las usuarias afiliadas al régimen subsidiado. Esto se suma en algunos casos al pobre
seguimiento que existe en la tamizacién para esta condicion. Calderdn et al. (20) indica que las mujeres
con diagnéstico de cancer de cérvix tuvieron una tamizacién subdptima porque nunca se realizaron una
citologia o porque la ultima citologia realizada fue en un periodo mayor a cinco afios.

V. CONCLUSIONES

La LIEAG es una alteracion citolégica relacionada en un alto porcentaje con neoplasias intracervicales
de alto grado y en un porcentaje bajo, pero importante con cancer de cérvix. Pertenecer al régimen
subsidiado y una colposcopia con cambios mayores se asocian a la aparicion de neoplasia o de cancer
en este grupo de mujeres, por lo que la oportunidad en el diagnéstico es fundamental.
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