Articulo Original

ANTECEDENTE CITOLOGICO EN PACIENTES CON
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RESUMEN

Osjenivos: Determinar si el estudio de Papanicolaou disminuye el riesgo de desarrollar cdncer invasor de cérvix
ylas caracteristicas de la historia citologica de las pacientes con cdncer invasor de cuello uterino. Diseo: Estudio
descriptivo, de corte transversal. Lucar: Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora. MateriaL Y METopos: Tamizaje citologico de 59 pacientes con diagnéstico histologico de carcinoma
invasor de cuello uterino y de 155 con lesion escamosa intraepitelial de grado alto (LEFFAG), atendidas entre
enero de 1997 y setiembre de 1998. Resuttapos: De las pacientes con cdncer invasor, 53,4% nunca habta tenido
estudio citologico y 65,5% de las pacientes no habia tenido PAP o el dltimo estudio habia sido realizado hacia
mds de cinco anos; 31% de las pacientes habia tenido evaluacion ginecoldgica y PAP negativo en los dltimos 3
arios. De las pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales de grado alto (LEFAG), 35,2% nunca se habia
realizado un PAP o lo habia tenido hacia mas de 5 anos atrds y 54,2% habia tenido evaluacion clinica y citol6-
gica negativa en los Gltimos 3 anos, con significancia estadistica (p<0,005). Concrusiones: El método citologico de
Papanicolaou protege a la mujer de desarrollar lesiones invasivas de cdncer cervical. Se puede asumir que un
grupo de pacientes con cdncer cervical ya tenia cambios a nivel del cérvix, que previamente podian haber sido
detectados, ya sea por examen clinico o por medio de la citologia.
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SUMMARY cytological study and 65,5% of the patients had not had
Papanicolaou smear or the last study had been over five
years ago, 31% of these patients had gynecological exam

and negative Pap smear in the last 3 years. Thirty-five

Ogsecrives: To determine if Papanicolaou smear study de-
creases the risk to develop invasive cervical cancer, and

the characteristics of cytology history of patients with in-
vasive cancer of the uiterine cervix. DesicN: Descriptive,
transversal study. Sernive: Department of Gynecology and
Obstetrics, Maria Auxiliadora Hospital. MATERIAL AND
Memops: Cytological screening of 59 patients with histo-
logic diagnosis of invasive carcinoma of the uterine cer-
vixand 155 patients with high grade intraepithelial squa-
mous lesion (HG-ISL) attended from January 1997
through September 1998. Resuits: Fifty-three point four
per cent of patients with invasive cancer had never had
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point 2 per cent of the patients with high grade
intraepithelial squamous lesions had never had Pap
smear or had it over 5 years before and 54,2% had had
clinical exam and negative cytology in the last 3 years,
with statistical significance (p<0,005). ConcLusions: The
Papanicolaou smear method protects women from de-
veloping invasive lesions of cervical cancer. It can be
assumed that a group of patients with cervical cancer
already had cervical changes that could have been pre-
viously detected by clinical examination or by cytology.

Key words: Cervical cytology, Papanicolaou smear; Uter-
ine cervical cnacer; Intraepithelial squamous lesion.
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INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino es el cidncer mas fre-
cuente en mujeres en los paises subdesarrollados
y el segundo en frecuencia a nivel mundial’, sien-
do considerado desde hace afios como problema
de salud publica en el Peri®®.

Es una de las neoplasias mejor estudiadas, en parte
debido al facil acceso para el examen directo del 6r-
gano. En los altimos anos se ha logrado determinar
la historia natural de esta enfermedad’?®, se conoce
que es precedida muchos anos antes por etapas pre-
cursoras llamadas displasias o lesiones escamosas
intraepiteliales (Figura 1). Se estima que el tiempone-
cesario paraqueuna paciente desarrolle cancer inva-
sor de cuello uterino puede ser de hasta 10 6 15 afios.

El estudio de la citologia cervical por el método de
Papanicolaou (PAP) ha disminuido la incidencia de
cancer invasor de cuello uterino, en los paises don-
de se ha implementado programas poblacionales
masivos'®" siendo usado en nuestro pais desde hace
varias décadas, pero sin un sistema de control de
calidad del trabajo de los laboratorios a cargo.

Entre los factores de riesgo para desarrollar can-
cer invasor de cuello uterino se considera, entre
otros, el inicio temprano de las relaciones sexua-
les, miiltiples parejas sexuales de la paciente o su
conyuge, infeccion por papiloma virus humano
(PVH)"3831%y el no haber tenido estudio de PAP o
no haberlo realizado en forma periédica''.

En el Departamento de Gineco Obstetricia del Hos-
pital Maria Auxiliadora (HAMA) nos propusimos
determinar si el estudio de Papanicolaou disminuia
el riesgo de desarrollar cancer invasor de cérvix en
nuestra poblacion y las caracteristicas de la histo-
ria citologica de las pacientes con diagnéstico his-
tologico de cancer invasor de cuello uterino.
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MATERIALY METODOS

El presente es un estudio descriptivo, de corte
transversal, en el cual se determiné el anteceden-
te de tamizaje citologico de las pacientes con diag-
nostico histologico de carcinoma invasor de cue-
llouterinoy lesion escamosa intraepitelial de gra-
do alto (LEIFAG), atendidas en este hospital entre
enero de 1997 y setiembre de 1998.

La determinacion del antecedente de tamizaje ci-
tologico se realiz6 mediante interrogatorio dirigi-
do, el cual serealiz6 en forma personalizada enun
ambiente privado, incluy6 fecha de la toma de la
Gltima citologia, motivo por el cual acudi6 a con-
sultay tomadel PAP, centro asistencial y profesio-
nal de salud que realizo el examen, resultado de la
prueba, tratamiento y recomendaciones recibidas
luego del resultado.

Lainformacion colectada se almacen6 en unabase
de datos especialmente elaborada para este fin, y
el andlisis se realizé usando el programa Epi-Info
version 6,04, aplicando una tabla de doble entra-
da con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de evaluacién se diagnostico
histol6gicamente 59 casos de cancer invasor de
cuello uterino, no siendo evaluable una paciente,
debido a no contar con el dato preciso de la fecha
del dltimo examen de PAP.

Elantecedente de Papanicolaou se detalla en los
Graficos 3y 4, notindose que 53,4% de las pacien-
tes con cancer invasor nunca habia tenido estu-
dio citolégico y el 65,5% de las pacientes no ha-
bia tenido PAP o el Gltimo estudio habia sido rea-
lizado hacia mas de cinco anos. Pero también hay
que hacer notar que 31% de las pacientes presen-
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Ca invasor LIE-AG

taba el antecedente de haber tenido por lo me-
nos una evaluacion ginecolégica y PAP negativo
en los altimos 3 anos, los cuales habian sido rea-
lizados, en la mayoria, fuera delajurisdiccién del
estudio.
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Durante el periodo de estudio, se diagnosticé 155
casos de lesiones escamosas intraepiteliales de
grado alto (LEI-AG), no ingresando al estudio 5
pacientes, por carecer de datos claros sobre su
antecedente citologico.

Al evaluar el antecedente citolégico de estas pa-
cientes, se encontré que 35,2% nunca se habiarea-
lizadoun PAP olo habia tenido haciamas de 5 afios
atras. El 54,2% de las pacientes habia tenido eva-
luacién clinicay citologica negativa en los altimos
3 anos.
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Al realizar el analisis estadistico en una tabla de 2
por 2, se encontrd significancia estadistica

Cuando se analiz6 la extension de la enfermedad
de las pacientes con cancer invasor que tuvieron
PAP negativo, se pudo determinar que casi 90% de
ellas tenia enfermedad avanzada (estadios Il y 1)
y solo 11,4% estaba en estadio I (Grafico 5).

DISCUSION

Este estudio también muestra que el examen de la
citologia cervical por el método de Papanicolaou
protege a la mujer de desarrollar lesiones invasi-
vas de cancer cervical, dato que, al ser sometido
a validacion estadistica, se encuentra que tiene
gran significancia.

EnlaTabla 1 se muestra el antecedente citologico
de pacientes con cancer invasor de cuello uterino
reportado en distintas publicaciones'®'* pudién-
dose observar que el antecedente de PAP es muy
variable entre las pacientes con cancer invasor.

Existe un dato que nos parece bastante preocupan-
te, y que merece ser analizado cuidadosamente;
es el hecho que 31% de las pacientes con cancer
invasor de cuello uterino habia tenido por lo me-
nos un examen ginecologico y estudio de PAP en
los ultimos tres afios, en la mitad de los casos, in-
cluso, fue dentro de los Gltimos 12 meses, el cual
lo realiz6 un médico u obstetriz en algin centro
asistencial, ajeno anuestro hospital, debido aque
la paciente presentaba molestias ginecologicas
comunes, siendo el motivo mas frecuente la leu-
correa.

Partiéndose de la premisa que las lesiones de cue-
llo uterino toman hasta 10 afos para llegar a can-
cer invasor *se puede asumir que para el momen-

Tabla 1. Pacientes con cancer invasor de cérvix.

Autor Muerte perinatal
% de pacientes sin PAP previo
* Janerich" 28,5
* Kenter" 72,9
* leronimo 534
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toque fueron evaluadas, estas pacientes ya tenian
cambios a nivel del cérvix, que podian haber sido
detectados, ya sea por examen clinico o por me-
dio dela citologia, sobre todo teniendo en cuenta
que la gran mayoria tenia enfermedad masiva al
momento del diagnéstico (Grafico 5). Por lo tan-
to, se puede concluir que en estas pacientes el
error se encuentra en uno de estos pasos.

Es comin en muchos paises del mundo el hecho
que las pacientes, y buen porcentaje de profesio-
nales de la salud, asuman al estudio de PAP como
un método que no falla'* lo que no es cierto, ya
que es conocido que en casos de cancer invasor
el porcentaje de falsos negativos varia entre 15y
55% 191718 siendo incluso mayor que en los casos
intraepiteliales, en quienes la tasa puede estar
entre 6y 45%!7192021,

Desde el inicio de la historia de la medicina, el
examen clinico minucioso y acucioso ha sido uno
de los pilares sobre los que se basaba todo médi-
co para llegar a un diagnéstico certero. Lamenta-
blemente, con el advenimiento de la tecnologia
moderna y la gran cantidad de exdmenes auxilia-
res con los que se cuenta en la actualidad, se esta
dejando de lado la semiologia.

En los ultimos afios, se ha vuelto la atencién hacia
un adecuado examen del cérvix, sea éste realiza-
do por medio de la visi6n directa o con el uso del
acido acético al 5%, habiéndose probado en algu-
nos reportes que el examen directo del cérvix
puede ser tan bueno como la citologia, para la
deteccion de lesiones intraepiteliales y cancer in-
vasor temprano de cuello uterino®?,

Realizar un estudio para determinar la tasa de fal-
sos negativos del PAP es bastante complejo, no exis-
tiendo en elmundo ningtin estudio doble ciego pros-
pectivo®, siendo multiples los pasos dentro del pro-
cesodonde se puede producir la falla, desde latoma
de la muestra, la fijacién del extendido, el procesa-
miento de la lamina o en la lectura de la misma.

Con el fin de disminuir esta falla del método, exis-
te la recomendacion que un patélogo entrenado
reevaltie el 10% de las laminas consideradas nega-
tivas por los cito-tecn6logos. Pero, cada dia exis-
ten mas dudas sobre la idoneidad de esta practi-
ca, la que algunos consideran insuficiente¥. En
el Pert, tampoco existen estudios sobre la falla del
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PAP, por lo que no se conoce exactamente cual es
la tasa de error de la citologia cervical.

Por todo lo antes expuesto es que el Departamen-
to de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora recomendé que en la jurisdic-
cion de la Subregion de Salud Lima Sur, se derive a
este hospital todas las pacientes con anormalidad
clinica de cuello uterino, para ampliar estudio,
aunque no contaran con un estudio de la citologia
cervical, o tuvieran un PAP informado como ne-
gativo, con lo que tratamos de evitar una pérdida
de tiempo inutil y peligrosa en las pacientes.

Esta misma disposicién se encuentra contenida
dentro de las normas del Ministerio de Salud para el
manejo del cancer de cérvix, pero necesita ser di-
fundida méas ampliamente, yaque es inaceptable que
una cuarta parte de nuestras pacientes con cancer
invasor de cuello uterino haya acudido a consulta
con adecuadaantelaciony, posiblemente, con lesion
cervical clinica, y no fue diagnosticada.
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