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Resumen 

 

OBJETIVO: Determinar si las lesiones preneoplásicas de cuello uterino se están presentando en mujeres 

mas jóvenes, y si en ellas la infección por virus papiloma humano (VPH) es más frecuente. LUGAR: 

Hospitales Honorio Delgado y Goyoneche de la ciudad de Arequipa, entre febrero de 1994 y agosto de 

1998. MATERIAL Y MÉTODOS: Se evaluó, utilizando citología y colposcopía a 828 pacientes. Se realizó 

179 biopsias (21,6%) dirigidas colposcópicamente. RESULTADOS: Se encontró 136 (76%) lesiones 

íntraepiteliales escamosas (LIE), 26 cánceres invasores (14,5%) y 17 casos de histología benigna (9,5%). 

De todas, las pacientes con diagnóstico histológico de LIE, 57 (41,9%) tenían 30 años o menos y de 

éstas, 31 pacientes (54,4%) evidencia histomorfológica de infección por virus papiloma. En 36 (63,1%) 

de estas pacientes la LIE encontrada fue de grado alto. CONCLUSIONES: La prevalencia de LIE en 

pacientes de 30 años o menos fue de 6,9%. En el 54,4% de éstas se encontró signos bistomorfológicos 

de infección por VPH. Este grupo poblacional debe concitar nuestra atención de manera especial. 
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Summary 

 

OBJECTIVE. To determine if both intraepithelial lesions and invasive cancer of the uterine cervix are 

appearing in younger women and if in them Papilloma virus infection (HPV) is more frequent. LUGAR: 

Honorio Delgado and Goyoneche Hospitals of Arequipa city; 828 patients were studied between February 

1994 August 1998, using cytology and colposcopy; 179 guided were performed (21,6%). RESULTS: We 

found 136 (76%) of intraepithelial lesions (SIL), 26 cases (14,5%) of invasive cancer and 17 (9,5%) 

cases of negatives biopsies. Of all patients with intraepithelial lesions 57 (41,9%) were 30 years or less 

and 31 (54,4%) of them had histomorphological changes produced by HPV infection. In 36 patients 

(63,1%) the SIL found corresponded to high grade lesions. CONCLUSIONS: The prevalence of SIL in 

women of 30 years or less was 6,9%. In 54,4%, there were histomorphological changes produced by HPV 

infection. This group of women must call our attention. 

 

Key words: Colposcopy, human papilloma virus, squamous intraepithelial lesions, prevalence. 

 

  

 
Correspondencia a 
Gustavo Herrera Delgado  
Casilla Postal 271-Arequipa  
FAX: (054) 21964 

 

  

 

 

Introducción 

 

En nuestro medio el cáncer de cuello uterino continúa siendo la neoplasia más frecuente y la que ocasiona 

mayor morbimortalidad. En muchos casos, en la primera consulta nos encontramos con estadios avanza 

dos; sin embargo, cada vez con mayor frecuencia estamos diagnosticando lesiones intraepiteliales (LIE), 

lo que conocemos como patología preneoplásica, sobre la que podemos actuar en forma simple y 

efectiva, con tratamientos poco agresivos y excelente resultado. 

 



 
 

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia       
 

 
 

Para tal fin es imprescindible el uso de la tríada diagnóstica: Citología, colposcopia y biopsia dirigida. Sólo 

con un diagnóstico correcto se puede llevar a cabo un tratamiento adecuado y eficaz1-3. 

 

La citología, que no es un recurso diagnóstico sino solamente un mecanismo de detección, es el primer 

paso de la escalera3. La colposcopía es una instancia fundamental y cumple un rol importante, no sólo en 

el diagnóstico, sino también en el tratamiento y seguimiento de pacientes1. Cabe resaltar que el objetivo 

de la valoración colposcópica no es predictivo, sino decidir cuál es la conducta adecuada para cada caso. 

En la actualidad, el tratamiento de la NIC o LIE no se basa en su grado, sino en su extensión y 

localización determinadas por colposcopia. Por otra parte, siempre debe hacerse el informe con un 

esquema colposcópico, mostrando el tamaño y la localización de la lesión3. 

 

La aparición de la infección por virus papiloma (VPH) hasta cierto punto ha cambiado la historia natural 

del cáncer de cuello uterino4,5. Esta infección es la enfermedad de transmisión sexual de mayor 

prevalencia en la población sexualmente activa menor de 30 años6, y la detección de la misma es el 

primer paso en la prevención del cáncer. Cada vez con mayor frecuencia se comunica casos de LIE o NIC 

en mujeres jóvenes, e incluso estamos viendo casos de cáncer invasor en mujeres por debajo de los 30 a 

35 años7. Esta presentación de lesiones preneoplásicas y neoplásicas está en relación a la infección por 

VPH que, además, podría actuar como "catalizador" en la oncogénesis cervical. Esto es muy importante, 

ya que muchas de estas mujeres jóvenes no tienen hijos o no han completado su familia y la 

conservación intacta del aparato reproductor es fundamental. El objetivo del presente trabajo es 

demostrar que en nuestro medio la prevalencia de lesiones preneoplásicas en mujeres jóvenes es alta y 

su asociación a infección por VPH es importante. 

 

 
Material y métodos 

 

El presente trabajo multicéntrico comparativo, analítico y de corte transversal fue realizado en la ciudad 

de Arequipa, entre febrero de 1994 y agosto de 1998. En este periodo se evaluó 828 pacientes en los 

hospitales Honorio Delgado y Goyeneche. Fueron condiciones 48 horas previas para el estudio la 

abstención de relaciones sexuales, tactos, tampones u óvulo/cremas vaginales. Se realizó anamnesis y 

llenado de fichas con antecedentes y datos epidemiológicos. Se tomó frotis para citología y se practicó 
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colposcopia directa y colposcopia ampliada con ácido acético al 5%. En caso de colposcopia sospechosa, 

se realizó biopsia dirigida colposcópicamente y se envió la muestra fijada en formol al 10% para su 

estudio histológico. 

 

En el análisis estadístico se empleó la prueba no paramétrica de Chi cuadrado, en la comparación de 

variables, así como, la distribución Z. El software estadístico fue EPIDAT 1.0 sergars, OPS. SYSTAT. 

 

  

Resultados 

 

Se evaluó 828 pacientes siguiendo el mismo procedimiento. En 179 (21,6%) casos se realizó bniopsia 

bahjo guía colposcópica y en las 649 restantes (78,4%) sólo se tomo el Papanicolaou y se realizó un 

examen colposcópico (Tabla 1). En las 179 pacientes biopsiadas los resultados histológicos fueron: 136 

(76%) lesiones intraepiteliales (LIE), de las cuales 45 (25,1%) fueron de LIE de grado bajo y 91 (50,8%) 

LIE de grado alto (Tabla 2). Se encontró además 26 casos (14,5%) de cáncer invasor y en 17 (9,5%) la 

histología reveló patología benigna. 

 

  

 
 

En la Tabla 3 se puede ver que las edades en las que con mayor frecuencia se presentaron las LIE fue 

entre los 26 y 30 años (32 pacientes: 23,5%). En 8 pacientes (5,9%) fue antes de los 20 años. En total 

57 pacientes (41,9%) portadores de LIE tenían 30 años o menos. La prevalencia de LIE en este estudio 

fue 16,4% y la prevalencia de LIE en pacientes de 30 años o menos fue 6,9%. 

 

En las pacientes portadoras de LIE de 30 años o menos, se encontró que 21 (36,8%) tenían LIE de grado 

bajo y 36 (63,1%) LIE de grado alto (Tabla 4). En el grupo de mayores de 31 años, 24 (30,4%) fueron 

LIE de grado bajo y 55 (69,6%) LIE de grado alto. 
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En mujeres jóvenes, 42 pacientes (73,7%) sus relaciones sexuales antes de los 18 años, 37 (64,9%) 

tuvieron dos o más parejas sexuales y 41 (71,9%) eran nulíparas o primíparas (Tabla 5). 

 

En 31 pacientes (54,4%) menores de 30 años portadoras de LIE se encontró evidencia histomorfológica 

de infección por virus papiloma, mientras que esta asociación se dio en 25 pacientes (31,6%) mayores de 

31 años (Tabla 6). 

 

 
  

Discusión 

 

En el presente trabajo se realizó 179 biopsias dirigidas colposcópicamente (21,6% del total de pacientes 

evaluadas). Encontramos que 136 (75,9%) correspondieron a lesiones intraepiteliales escamosas y 26 

(14,5%) a cáncer invasor. Durante todo este tiempo hemos venido percibiendo que las lesiones 
preneoplásicas de cuello uterino (LIE) se están presentando en mujeres muy jóvenes79,11. Es por este 

motivo que decidimos investigar cuál es la prevalencia de LIE, en mujeres de 30 años o menos, y si hay 

diferencia entre factores epidemiológicos y la asociación a infección por virus papiloma, con respecto al 

grupo de mujeres mayores de 30 años. 
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El mayor número de LIE se encontró entre los 26 y 30 años (32 pacientes, 23,5%) y en 8 casos (5,9%) 

en menores de 20 años. Massad publica una prevalencia alta de displasias (21%) en adolescentes 

referidas a examen colposcópico por presentar citología anormal9. Sadeghi y col, también señalan que la 

prevalencia de LIE en adolescentes sexualmente activas y mujeres jóvenes no es despreciable8,57 

pacientes con diagnóstico histólogico de LIE tenían 30 años o menos. Esto corresponde al 41,9% de todas 

las LIE encontradas. De éstas, 36 (63,1%) correspondieron a LIE de grado alto7. Podemos apreciar 

claramente que en este grupo de pacientes el porcentaje de LIE de grado alto es importante, siendo la 

prevalencia de 6,9%, lo que coincide con últimos informes en la literatura7-9. 

 

No se encontró diferencia en la frecuencia de presentación de LIE en menores de 30 y mayores de 31 

años. 

 

De los factores de riesgo analizados, el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años y el tener 2 ó 

más parejas sexuales no muestran diferencias significativas entre ambos grupos. En cambio la paridad 

mostró diferencias altamente significativas (P<0,0001). Las pacientes portadoras de LIE menores de 30 

años son predominantemente nulíparas o primíparas. Esto nos obliga a diagnósticos precisos, para así 

realizar tratamientos lo más conservadores posibles pero suficientes; ya que la preservación intacta del 

aparato reproductor en estas mujeres es de importancia fundamental13. 

 

En el grupo de pacientes con LIE menores de 30 años 31 pacientes (54,4%) mostraban cambios 

histomorfológicos debidos a la presencia de virus papiloma humano10. En las pacientes mayores de 31 

años, esta asociación se dio en el 31,6% (25 pacientes). Esta diferencia es altamente significativa 

(P=0,007) y nos está indicando que la infección por VPH, asociada o no a LIE es más frecuente en 

mujeres jóvenes menores de 30 años7. Probablemente esto se deba a los cambios en la conducta sexual 

de mujeres jóvenes y adolescentes, que inician sus relaciones sexuales tempranamente y por lo general 

tienen varias parejas sexuales; ambos son factores de riesgo para infección por VPH14-16,18. 

 

El 63,1% (36 pacientes) de las LIE en menores de 30 años correspondió a lesiones de grado alto que, 

como sabemos, son un grupo de entidades con una no despreciable posibilidad de progresión a lesiones 

mayores y que por lo general deben ser tratadas a la brevedad7. 

 

Finalmente queremos remarcar que la prevalencia de LIE en mujeres menores de 30 años es importante 

(6,8%), y en un alto porcentaje (54,4%) se asocia a la presencia de virus papiloma humano. Este grupo 

de mujeres no puede ser descuidado y debe ser tenido en cuenta de manera especial por los sistemas de 

Screening para cáncer de cuello uterino. 
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