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ASOCIACION ENTRE EL PARTO VAGINAL Y EL PARTO POR
CESAREA CON EL CANCER EPIDERMOIDE Y SUS PRECURSORES

Luis Fernandez' Antonio lyo? Fredy Paredes’

RESUMEN

Omjervo: Determinar si existe una mayor relacion entre las mujeres con parto vaginal que entre las mujeres con parto
por cesdrea en la presentacion del cancer epidermoide de cérvix y sus precursores. Diseno: Estudio de casos y contro-
les realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Peri. MateriaL v METODOS. Se considerd como casos a 177
mujeres con diagnostico clinico e histopatologico de cdncer de cérvix y sus precursores atendidas en los anos 2000
al 2002. Los controles estuvieron constituidos por 179 mujeres sin el diagndstico de cancer de cérvix atendidas en el
mismo hospital vy que habian tenido partos vaginales o partos por cesdrea exclusivamente. Para determinar qué
caracteristicas se asocian al cancer cervical se aplico el andlists multivariado, considerando como variables predictoras
a la edad, paridad, tipo de parto y edad de la primera relacion sexual. Luego, se realizé un andlisis de regresion
logistica para determinar qué variables constituian factores de riesgo. Para cada una de las variables estudiadas se
calculd el odds ratio. La significancia estadistica fue calculada con la prueba chi cuadrado. Resuerapos. De las varia-
bles analizadas, la edad de la primera relacion sexual, la paragravidez y la variable tipo de parto se asociaron
significativamente con la aparicion de cdncer de cérvix (OR 1,1; 1,.2; 24,1, respectivamente). La categoria de parto
vaginal mostro un riesgo de mds de 24 veces, en comparacion con el parto por cesarea (OR 24,1, P < 0,000008).
Coneresion. Nuestros resultados sugieren que, entre las variables asociadas al cdncer de cérvix, el parto vaginal es el

mads fuertemente asociado v predispone a las mujeres a desarrollar esta neoplasia y sus precursores.

Parasras cLave: Virus papiloma humano; Cdncer de cérvix; Parto por cesdrea; Parlo vaginal.

SUMMARY

Oriecmne: To determine the association between cervical
epidermoid cancer and precursors and either vaginal or
cesarean section delivery. Desicy: Case control study done
at Regional Teaching Hospital. Trujillo, Peru. MATERIAL AND
verHons: One hundred and seventy-seven women with
clinical and histopathological diagnosis of cervical can-
cerorits precursors during yvears 2000 and 2002 were stud-
ied: 197 women without the diagnosis of cervical cancer
were considered as controls. They had exclusively either
raginal or cesarean deliveries. To determinate which
factors were associated with cervical cancer and this

Universidad Particular Antenor Orrego (UPAQ), Facultad de Medicina,
de Ginecologia y Obstetricia, UPAC, Trujillo, Perd

d Nacional de Trujillo (UNT), Facultad de Medicina,
Ginecologia v Obstetricia, UNT, Trujillo, Perd.

nto de Fisiologia Humana, Trujillo, Perd.

160 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

Rev Per Ginecol Obstet 2004;50: 1 60-165

precursors a multivariate analysis and logistic regression
were carried out. Age, gravity, route of delivery and age at
first intercourse were considered as predictor variables. For
each of them, the odds ratio was calculated. Statistical sig-
nificance was found using x° test. Resuirs: Among the vari-
ables considered, only age at first intercourse, gravity, and
route of delivery (category vaginal delivery) were found
significantly assoctated with cervical cancer (OR 1,1; 1,2,
24,1, respectively). Women with vaginal delivery showed
24 times higher risk to develop cervical cancer in compart-
son with women delivered by cesarean section (OR 24,1, p
< 0,0000008). Concrusion: Our results suggest that vaginal
delivery is strongiy associated with predisposition with
cervical cancer and its precursors.

Keyworps: Cervical cancer; Human papilloma virus; Vagi-
nal delivery, Cesarean section
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INTRODUCCION

En la actualidad se considera al cancer de cérvix
como una enfermedad de transmision sexual, ha-
biendo muchos estudios epidemioldogicos que asi
lo confirman'. Elvirus papiloma (VPH)-especial-
mente los serotipos 16.18,31,33,45,56,58- son men-
cionados como los agentes etiologicos mas proba-
bles'™", Debido a este descubrimiento, muchos in-
vestigadores comenzaron a estudiar la biologia
molecular del VPH y su relacion con la proliferacion
celular y laneoplasia, destacando que el VPH nece-
sita llegar a la célula basal o parabasal para infectar
al epitelio, requiriendo para ello soluciones de con-
tinuidad en su superficie.

Durante muchos aiios de ejercer la especialidad
de Ginecoobstetricia, habiamos notado el escasi-
simo numero de casos de cancer de cérvix en pa-
cientes cuyos partos habian sido exclusivamente
por cesareay que tenian el epitelio cervical intac-
Lo, en contraposicion con las pacientes con parto
vaginal y que habian danado el epitelio cervical por
dilatacion o desgarro.

Frente a esta realidad, que no deja de tener impor-
tancia para la docencia y la prestacion de servicios
en la practicaginecoobstétrica, surge paranosotros
la interrogante inevitable, ;que asociacion existe
entre el parto vaginal y el parto exclusivamente por
cesarea con el cancer cervical y sus precursores?
Por los estudios previos, pensamos que para que el
VPH infecte el epitelio cervical es necesario que
exista un traumatismo anterior que lesione el epite-
lio. como por ejemplo un parto vaginal, aborto o
desgarro cervical, que permiten el ingreso del VPH
a las células basales o parabasales. Por tanto, pos-
tulamos que existe asociacion directa entre muje-
res con parto vaginal y cancer cervical, pero no en
aquellas con parto exclusivamente por cesarea.

En concordancia con nuestra hipotesis nos plan-
teamos los siguientes objetivos:

1. Determinar el nimero de pacientes con parto
vaginal y parto exclusivamente por cesarea en
el grupo de pacientes con cancer de cérvixy sus
precursores.

2. Determinar el nimero de pacientes con parto
vaginal y parto exclusivamente por cesdrea en
el grupo control.

3. Asociar la presentacion del cancer de cérvix y
sus precursores con las pacientes que han teni-
do parto vaginal y parto exclusivamente por ce-
sarea.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de casos y controles fue reali-
zado en el hospital Regional Docente de Trujillo,
en el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2002,
obteniéndose como casos a 177 mujeres con diag-
nostico clinico e histopatologico de cancer de
cérvix y sus precursores (lesion escamosa intra-
epitelial, LEI). Los controles estuvieron constitui-
dos por 197 mujeres sin el diagnostico de los ca-
sos, atendidos en el mismo hospital y que habian
tenido partos vaginales o partos por cesarea ex-
clusivamente y que mostraron pareadamente ca-
racteristicas muy similares en cuanto a edad,
paragravidez e inicio de relaciones sexuales. De
esta forma, los grupos de trabajo quedaron cons-
tituidos en:

a. Grupo de casos: Conformado por 177 mujeres
con rango de edad de 16 a 70 afos, gravidez de
1 a 10 e inicio de relaciones sexuales de 14 a 26
anos.

b. Grupo control: Conformado por 197 mujeres con
edad de 16 a 70 afos, gravidez de 1 a 10 e inicio
de relaciones sexuales de 14 a 26 anos.

Debe mencionarse que la poblacion que acude al
hospital Regional Docente de Trujillo pertenece al
rango socioecondmico demedianaa baja condicion.

El criterio de seleccion fue todas las mujeres con
diagnostico de cancer epidermoide de cérvixy sus
precursores en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, anos 2000 a 2002. Se excluy6 todas las
pacientes que hubieran tenido lesiones cervicales
diferentes al parto, como cervicitis, abortos, trau-
matismos instrumentales.

Los datos fueron colectados en un formato espe-
cial,donde se consignaba las caracteristicas epide-
mioldgicas clinicas e histopatologicos (Papanico-
laou y resultados de biopsia), los mismos que fue-
ron tabulados de acuerdo alas variables adecuadas
para realizar el andlisis estadistico.

Las variables independientes del estudio fueron
el parto vaginal y el parto por cesarea, exclusiva-
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Asociacion entre el parto vaginal y el parto por cesdrea con el cincer epidermoide y sus precursores
s

Tabla |. Edad.
Edad Casos Controles
N % N %
e < |§ 0 0 0 0
® |6-20 0 0 6 34
® 7]-25 | 05 3 1.5
® 26-30 18 10,2 20 10,2
® 3|-35 26 14,7 3l 15,6
® 36-40 | 11,9 25 12,7
® 4].45 43 243 44 223
® 46-50 18 10.2 20 10,2
® 5].55 17 96 17 8,6
® 56-60 9 5.1 7 3.6
® 6]-65 13 73 13 6.6
® > 66 I 6.2 I 56
Total 177 100,0 197 100,0

Tabla 3. Edad de inicio de relaciones sexuales.

Edad Casos Controles
N % N %

* |4 10 5.6 12 6,1
® |5 22 124 24 12,2
® |6 22 12,4 25 12,7
. |7 36 204 32 16,2
e |8 42 23,7 52 264
® |9 16 9.0 26 132
* 20 8 45 5 25
LAl 6 34 4 20
* 22 3 1,7 4 2,0
® 23 2 N 3 1,5
® 24 3 1.7 2 1,0
® 75 2 N 2 1,0
® 26 5) 28 6 3.0
Total 177 100,0 197 100,0

mente, mientras que las variables dependientes
fueron la presencia de cancer epidermoide o lesion
escamosa intraepitelial de grado alto (LEI de alto
grado). Como subvariables independientes, debi-
do asumayorimportancia tanto por referencia cli-
nica de los investigadores como por las referen-
cias bibliograficas™'", se considero a la edad,
paragravidez, edad de inicio de las relaciones
sexuales y el tipo o ruta de parto. Para las varia-
bles mencionadas se utilizaron la escala nominal,
laordinal vy la de intermedio, de acuerdo al tipo de
variable. Con las variables de estudio, se realizo

Tabla 2. Gravidez y paridad

Gravidez Casos Controles

N % N %
e | 12 6.8 14 7
. ) 28 158 30 152
*3 48 27,1 51 258
® 4 41 23,1 45 228
e 5 12 6,8 18 9.l
L) 15 85 16 8,
.7 9 5.1 10 5.1
Lo 5 28 6 3.0
L) ) 34 6 36
* |0 | 05 | 0.5
Total 177 100,0 197 100,0,

el analisis multivariado de la regresion logisticay
se calcul6 el odds ratio (OR) a razén de probabi-
lidades. Para probar la asociacion estadistica en-
tre eltipo de parto yla presencia de cancer epider-
moide o sus precursores, se aplico la prueba de
Mc Emar (x%). Se considero significancia estadis-
ticacuandc P <0,05. Las caracteristicas epidemio-
l6gicas més saltantes se muestra en las Tablas 1,
2y3.

EnlaTabla4 se observalos resultados de la regre-
sion logistica para la edad, paragravidez, tipo de
partoy edad de la primera relaciéon sexual en mu-
jeres con cancer de cérvix; y en la Tabla 5, la aso-
ciacion entre casos de cancer de cérvix y mujeres
con parto vaginal y parto solo por cesérea.

Tabla 4. Resultados de la regresion logistica para la edad,
paragravidez, tipo de parto y edad de la primera relacion sexual
en mujeres con cancer de cérvix.

Variables B significado Exp (B) IC 95%
® Edad 00414 07428 10422 081-1,34
® Paragravidez 0.1647 0,035 11791 1,01-1,37
* Tipo de parto 3,1827 00019 24,1119 3724-17932
® Edad primeraRS 10,1283 00116 1,369  1,02-1,25
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Tabla 5. Asociacion entre casos de cancer de cérvix y mujeres
con parto vaginal y parto solo por cesdrea.

Tipode parto  Cancer de cérvix Sin cancer de cérvix lotal

® Vaginal 176 16/ 343

® Solo cesirea I 30 31

Total 177 197 374

X'= 2448 P = 0,000008

OR=316 455 <0 <6304
DISCUSION

De un modo general, considerando las caracteris-
ticas socioeconomicas-culturales de las usuarias
que registran su control en el Hospital Regional Do-
cente de Trujillo, tipifican pertenecer a una clase
social de condicién medianay baja, tomando como
referenciael patron econémicoy laubicacion geo-
grafica que cubre la poblacion de zonas aledanas
a la ciudad.

Siendo la caracteristica basica determinar la aso-
ciacion entre parto vaginal y parto por cesarea con
el cancer de cérvix, las caracteristicas en cuanto
a gravidez, distribucion etaria e inicio de las rela-
ciones sexuales en las mujeres estudiadas, en
ambos casos mostraron caracteristicas parecidas,
hechos que pueden evidenciarse en las Tablas 1 a
3, respectivamente; permitiéndonos por lo tanto
asegurar que las variables no controladas en el
presente reporte son semejantes en los dos gru-
pos y garantizan en consecuencia una objetividad
y mayor fundamentacion a los datos registrados.

En el presente estudio hemos postulado que el vi-
rus del papiloma humano (PVH) alcanzaba el cér-
vix de lamisma forma que lo hace con la piel y otras
membranas mucosas; es decir, por medio de insi-
nuacion y penetracion al epitelio. Es de hacer no-
tar que esta investigacion es la primera que se
realiza en la especialidad a nivel sudamericano y
quiza a nivel mundial.

Los resultados obtenidos en este trabajo sugieren
fuertemente que las lesiones epiteliales cervica-
les producidas en el momento del parto vaginal
pueden facilitar la penetracion del VPH e infectar
el epitelio. El hallazgo de un odds ratio (OR) de 24,1
con una muy alta significancia estadistica (P <
0,000008) indica que el parto vaginal expone auna

mujer 24 veces mas a desarrollar un cancer cervi-
cal en comparacion con aquella que tiene un par-
to por cesarea, exclusivamente y sin trabajo de
parto previo.

El disefo del estudio fue realizado cuidando que
otras variables confusoras no contaminaran los re-
sultados en cuanto a la variable ruta del parto, en
su categoria de parto vaginal. Asi, en el grupo con-
trol de las mujeres que fueron sometidas a una ope-
racion cesarea, se excluyo aquellas que tenian an-
tecedente de trabajo de parto o de haber tenido
legrados uterinos u otras intervenciones cervica-
les. Por tanto, los hallazgos obtenidos estan direc-
tamente relacionados al traumatismo mismo del
parto vaginal y no a otros mecanismos de trauma-
tismo fisico a nivel cervical.

En la historia natural el cancer de cérvix, se ha pos-
tulado que es necesaria la intervencion del VPH
para que un epitelio normal se transforme en un
epitelio con una lesion de bajo grado o NIC Iy pos-
teriormente en una lesion de alto grado o NIC Il a
JI[. 9+

Entre las cepas oncogénicas del VPH de alto ries-
go se hadescrito alas cepas 16, 18, 45, 56 y 58. Sin
embargo, recientemente también se haincluido en
este grupo alas cepas 31, 33, 35, 39, 51, 52, 59 y 68,
que previamente eran consideradas como deries-
gointermedio'". Todas estas cepas son adquiri-
das durante las relaciones coitales, por lo que el
cancer cervical es considerado actualmente como
una enfermedad de transmision sexual?.

Precisamente, en estos trastornos, lainfeccion por
el agente causal se ve facilitada por soluciones de
continuidad presentes en el epitelio genital. De he-
cho, el parto vaginal es un evento que puede pro-
ducir estas interrupciones epiteliales y, por tanto,
favorecer la infeccion viral. Si a ello sumamos la
participacion de otros factores, como la disminu-
cion de la inmunidad y la incapacidad funcional
paraeliminar el virus, entonces la colonizacién de
epitelio se hace persistente y no ocurre la regre-
sion de la enfermedad, prosiguiendo de esta ma-
nera hacia estadios mayores, como seria el NIC I,
NIC Il y cancer de cérvix (Figura 1).

En este estudio también se confirmé a la edad de
laprimerarelacion sexual y a la paragravidez como
factores asociados con el cancer cervical. Estos
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Figura |. Historia natural del cancer de cuello uterino

dos factores se relacionan, a su vez, con la mayor
probabilidad de adquirir unainfeccion por el VPH.
Hay abundante evidencia que el inicio de las rela-
ciones sexuales a edad precoz o el haber tenido
multiples companeros sexuales se asocian con un
incremento de la aparicion de la neoplasia cervi-
cal. Especificamente, el inicio precoz de las rela-
ciones sexuales estd ligado al cancer cervical, de-
bido a que la zona de transformacion en ese mo-
mento esté sufriendo metaplasia escamosa signi-
ficativa y, por consiguiente, la relacion coital
incrementa el riesgo de atipia™".

La poblacion estudiada fue ajustada en cuanto a
edad vy la condicion socioeconomica. Esta altima
variable fue ajustada mds facilmente, porque en el
hospital donde se realiz6 el estudio se atiende fun-
damentalmente a pacientes con escasos recursos
economicos y de baja escolaridad. Por tanto, los
grupos eran comparables en estas variables
confusoras descritas también como asociadas al
cancer cervical*”, Debe enfatizarse que la misma
poblacion no tiene el habito de fumar, que es otro
factor de riesgo descrito para otras poblaciones;
por lo mismo, esta variable no tuvo participacion
en nuestros resultados.

Es posible que el numero de participantes, tanto
en el grupo de casos como el grupo control, no sea
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del tamano suficiente para intentar una generali-
zacion mas enfética. Sin embargo, el alto OR obte-
nido a favor del parto vaginal como factor de ries-
go marca de alguna manera la tendencia que se
podria encontrar en poblaciones mayores.

Nuestros resultados no sugieren que el parto por
cesdrea sea una alternativa adecuada para la pre-
vencion de cancer cervical; mas bien, debemos re-
marcar que en las mujeres con parto vaginal debe
haber un seguimiento mas cercano, como puede
ser el Papanicolaou anual, y no intentar aplicar en
ellas un despistaje con Papanicolaou que se reali-
ce aintervalos mayores a 1 ano, como se ha suge-
rido en algunos protocolos.

Se sugiere, ademas, ofrecer opcion de cesarea en
aquellas mujeres con signos y caracteristicas de
riesgo para infeccion por VPH, maxime si dicha
mujer haya mostrado incapacidad funcional para
eliminar el virus. Al respecto, se considera que el
tiempo razonable para esta eliminacion por los
mecanismos de defensa corporales toma aproxi-
madamente 3 anos, como se ha mencionado ante-
riormente!'"%,
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