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INTRODUCCION.

La pesquisa de cuello uterino durante el embarazo constituye un hecho de vital
importancia en la lucha por detectar y tratar lesiones tempranas a nivel cervical.

El cancer de cuello uterino es el cancer genital mas comun que complica el
embarazo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la neoplasia
intraepitelial aparece en uno de cada setecientos embarazos, y el cancer invasor

de cervix aparece aproximadamente en uno de cada 2500 a 3000 embarazos. t

En Venezuela por ejemplo, el cancer de cuello uterino es un problema de salud
publica. En nuestra poblacion femenina, es la localizacion topografica mas
frecuente con una incidencia del 25.54%, seguida del cancer de mama (16.42%) y

del cancer de colon y recto (7.03%).

Segun los datos de la Direccién de Oncologia del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) @ |as tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino aumentaron

discretamente entre los afios 50 y 60 alcanzando casi 17 muertes por 100.000




mujeres, presentandose luego un descenso entre los 80 y 90 a 9 muertes por

cada 100.000 mujeres.

Sobre la base del registro nacional, se puede decir que el 2% de nuestras mujeres
tendran el riesgo de morir por esta patologia y una de cada 25 mujeres que
alcanza la edad de riesgo ( 25 a 64 afios) en los grupos socio-econémicos medios
o bajos, tendran lesiones preinvasoras o invasoras de cuello uterino.

La mayoria de los trabajos a nivel mundial sobre este tema, coinciden en que la
Colposcopia y la Biopsia dirigida son métodos seguros y confiables para evaluar a

las pacientes embarazadas con Citologias cervicales reportadas como alteradas.

En el Hospital Universitario de Caracas (HUC) funciona desde 1988 la consulta de
Pesquisa de cuello uterino en pacientes embarazadas, como una inquietud por
tratar de brindarle una mejor evaluacién desde el punto de vista ginecologico a las
pacientes que presentan alteraciones importantes en las citologias de cuello
uterino de la consulta prenatal.

Aun cuando ésta consulta tiene 15 afos de funcionamiento ininterrumpido, hasta
la fecha no se ha hecho un anélisis de sus resultados, y es por esta razén que se
plantea la necesidad de la evaluacion de las historias clinicas de pacientes
referidas de la consulta prenatal a la consulta de pesquisa de cuello uterino en
pacientes embarazadas del servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de
Caracas (HUC) en el ano 2002.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se pretende realizar una evaluacion exploratoria y descriptiva de la consulta de
Pesquisa de Cuello Uterino en pacientes embarazadas del Servicio de Obstetricia
del Hospital Universitario de Caracas (HUC), en el periodo de Enero a Diciembre
de 2002.




Surge la necesidad de investigar cuantas pacientes acudieron a esta consulta en
ese lapso de tiempo, cual fue su motivo de referencia, los resultados de las
citologias, los hallazgos colposcopicos, las biopsias dirigidas, la morbilidad
encontrada, la edad, la paridad, el numero de companeros sexuales, el tratamiento
medico-quirirgico que recibieron segun el resultados de biopsia, y si estos

tratamientos influyeron en la culminacion del embarazo.

MARCO TEORICO

Los métodos de despistaje de neoplasia de cuello uterino constituyen uno de los
capitulos de mayor importancia a nivel mundial; con ellos se ha logrado
diagnosticar y tratar precozmente lesiones malignas o premalignas en la poblacion
general y disminuir en forma significativa la incidencia de cancer invasor de cuello

uterino. 4

La Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer sefiala que el 80% de la
incidencia anual de cancer de cuello uterino en el mundo ocurre en los paises
subdesarrollados siendo las areas mas afectadas Africa, Sudeste Asiatico, Centro

y Sudamérica.

El cancer de cuello uterino es el mas comin en mujeres de los paises en
desarrollo y ocupa el segundo lugar en frecuencia en mujeres alrededor de todo el
mundo, con aproximadamente 500.000 casos nuevos por afno; muchos de ellos
fatales. Del total, 354.000 corresponden a las regiones geograficas en desarrollo y
el resto a las desarrolladas. ® En Venezuela, el cancer de cuello uterino es la
tercera causa de muerte por cancer en general, ocupando el primer lugar en el

sexo femenino. &7

En los registros epidemiolégicos de la Direccion de Oncologia del Ministerio de

Salud y Desarrollo Social (MSDS) ? las tasas de mortalidad por cancer de cuello




uterino mostraron un aumento discreto entre los anos 50 y 60, se presenté luego
un notable descenso entre los 80 y 90. Es de hacer notar que el descenso de la
tasa coincidio con el inicio del programa de citologia cervico-vaginal, sin embargo,
se ha notado un repunte en las afecciones cervico-vaginales que no pueden
desligarse del impacto de la crisis econdmico, politico y social de los ultimos afios
que indudablemente ha producido efectos sobre las caracteristicas sociales de la
poblacion, con una pérdida importante del poder adquisitivo y un deterioro de la

atencion médica y de la cobertura de los programas de salud.

El cancer de cuello uterino comienza por una etapa preinvasora curable,
denominada neoplasia intraepitelial cervical (NIC) que generalmente progresa de
manera lenta en un periodo de afos, antes de alcanzar la etapa invasora, cuando

es mas dificil, costoso y frecuentemente imposible de curar.

En la actualidad se dispone de tres métodos diagndésticos de probada eficacia para
detectar neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC): que son LA CITOLOGIA
EXFOLIATIVA, LA COLPOSCOPIA Y LA BIOPSIA, mediante las cuales se puede
descartar la posibilidad de enfermedad invasora, todo lo cual hace el tratamiento
relativamente econémico y casi siempre exitoso conduciendo a una declinacion

del nimero de mujeres que desarrollaran un cancer invasor.

La evaluacion citologica del cuello uterino fue desarrollada por el Dr. George N.
Papanicolau en colaboracion con el ginecologo Herbert Traut en el afio de 1928
como método de pesquisa de lesiones precursoras de cancer. En 1947 Ernest
Ayre introdujo la utilizacion de la espatula de madera en la busqueda de un
instrumento para mejorar la calidad de la muestra citolégica, luego surgieron otras
técnicas como el hisopo de algodoén y la pipeta de aspiracion cervical y en 1982
Stormby y Rubio comenzaron a utilizar un cepillo citologico denominado

“Cytobrush” lo cual mejoré notablemente la calidad citologica. ©




Actualmente la citologia cervico-vaginal es el método del origen, estructura y

funcion de las células que se aplica a:

*Diagnostico precoz de las alteraciones del cuello uterino.

*Diagnostico de enfermedades de transmision sexual, como Tricomoniasis y virus
del papiloma humano (VPH) aunque con elevados falsos negativos.

*Estudios hormonales.

*Diagnéstico de procesos inflamatorios locales.

La Colposcopia fue introducida en 1925 por Hinselmann ) y consiste en el
estudio frontal de la superficie del cuello uterino con un aumento que oscila entre
10 y 20 veces, lo que permite informacién de las caracteristicas microscépicas del

tejido tales como:

* Tipo de epitelio.
* Grosor.
* Glandulas y su relacion con el epitelio escamoso-glandular.

* Distribucion de los vasos y su proximidad a la superficie.

La Colposcopia es el método fundamental para el diagnostico de la infeccion
subclinica del cuello uterino, ademas es indispensable para evaluar la extension
de la lesion y para guiar la biopsia a realizar. Pero la colposcopia no permite

distinguir con seguridad entre infeccién por VPH y NIC. (%

Hay que tener presente que las pacientes embarazadas, debido al influjo
hormonal, la apariencia colposcopica del cuello uterino tiende a exagerarse por lo

cual es posible, en ocasiones, sobre diagnosticar lesiones. '")

La Colposcopia y la Biopsia de cuello uterino son las técnicas tradicionales de

investigacion de las pacientes con resultado de citologia anormal.



La Biopsia constituye el método mas exacto para establecer el diagnéstico de las
neoplasias intraepiteliales cervicales. Ya que la citologia y la colposcopia son solo
métodos de sospecha la seguridad diagnostica, solo puede obtenerse con el
estudio histologico de la lesion y para que sea preciso se requiere que la biopsia
sea dirigida por visidn colposcopica. La exactitud de la biopsia dirigida esta

reportada entre 88,3 y 90% segun los trabajos de Krumholz, y Knapp. ("%

La mayoria de las lesiones o neoplasias del cuello uterino ocurren en la unién
escamo-columnar o muy cerca de ellas; la ubicacion de esta regidn esta sujeta a
factores constitucionales, locales y a la respuesta al influjp hormonal. En la
paciente pre-puber asi como en las posmenopausicas la unién escamo-columnar
tiende a localizarse dentro del canal cervical. Durante la edad reproductiva y
especialmente durante el embarazo, la accion de los estrogenos y progestagenos

producen una movilizacion de esta union hacia el exocervix.

El cono biopsia o conizacion del cuello uterino ofrece la ultima posibilidad para el
diagnéstico exacto, no obstante tiene complicaciones importantes si es realizado
durante el embarazo. Averette y col.,"® reportaron una larga serie de conos
biopsias durante el embarazo (180 pacientes) y notaron que el 9.4% requirid
transfusion de sangre por hemorragias operatorias; entre las otras complicaciones
atribuidas al procedimiento que fueron reportadas estan: Infecciones cervicales,
laceraciones cervicales durante el parto, flebitis, embolismo pulmonar,
corioamnionitis, y amenaza de parto inmaduro. También se encontraron
complicaciones fetales como: Abortos espontaneos, partos inmaduros y muerte

fetal intrauterina.

En cuanto a los sintomas se sabe que el carcinoma in situ es generalmente
asintomatico, pero en los casos de carcinoma invasivo de cuello uterino los
sintomas son variados y van de muy escasos a abundantes como: Sangrado

genital post-coital, flujo genital, sangrado irregular genital, dolor pelviano, etc.



La mayoria de los trabajos presentados en las ultimas décadas en lo concerniente
a lesiones pre-invasivas o invasivas de cuello uterino han centrado su atencién en

el papel que juega el virus del papiloma humano (VPH) en su génesis.

El desarrollo de tecnologia del ADN recombinante (hibridacion, reaccion de
cadena de la polimerasa) ha contribuido en gran medida a nuestra comprension
de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) inducida o conducida por virus, en

especial el VPH.

Estudios epidemiolégicos conducidos por diferentes grupos han establecido una
clara vinculacion entre el VPH y el cancer cervical, independiente de otros

factores de riesgo. ("

Tomando en cuenta estas premisas se entiende el porque es estrictamente
necesario establecer un seguimiento frecuente, para pesquisar cualquier aparicion
de células cervicales con alguna anormalidad; en especial durante la edad
reproductiva y mas aun, cuando se tiene en cuenta que entre las causas que

originan la aparicion del cancer cervical, el VPH esta asociado en mas de un 90%.

La deteccion precoz de las etapas pre-clinicas es posible mediante el método
citologico y la identificacion de imagenes colposcopicas que nos ayudan a precisar
el sitio a biopsiar y a descartar la posibilidad de enfermedad invasora, todo lo cual
hace el tratamiento relativamente econémico y casi siempre exitoso conduciendo a

una declinacién del nimero de mujeres que desarrollaran un cancer invasor.

De todo esto se desprende la importancia de la evaluacion de la consulta de
pesquisa de cuello uterino en pacientes embarazadas, con lo cual se persigue
detectar precozmente las lesiones pre-malignas susceptibles de tratamiento y

lograr asi reducir al minimo la morbi-mortalidad de ésta entidad.



SISTEMA DE OBJETIVOS

1. GENERAL:
1.1.- Evaluacion de la consulta de Pesquisa de cuello uterino en pacientes

embarazadas del Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas.

2. ESPECIFICOS:

2.1.- Conocer el nimero de pacientes referidas de la consulta prenatal a la
consulta de Pesquisa de Cuello Uterino, en el periodo de Enero a Diciembre del
2002.

2.2.- Conocer cuales fueron las alteraciones cervicales detectadas por citologias,
en las pacientes embarazadas referidas a la consulta de Pesquisa de Cuello

uterino.

2.3.- Conocer cuales fueron los hallazgos colposcopicos mas importantes y si

guardaron relacion con las citologias previamente realizadas a las pacientes.

2.4.- Conocer que porcentaje de estas pacientes requirieron biopsias y cuales

fueron los resultados.

2.5.- Determinar la relacion entre las alteraciones cervicales, edad, paridad, y el

numero de companeros sexuales.

2.6.- Determinar que tratamiento recibieron y si las alteraciones encontradas

guardaron relacion con la culminacion del embarazo.



CONCEPTOS Y/O VARIABLES

Se utilizara como instrumento la historia clinica de las pacientes que fueron
referidas a la consulta de pesquisa de cuello uterino del Hospital Universitario de

Caracas en el aifo 2002.

3.1-Numero de pacientes referidas a la consulta de pesquisa de cuello:

Se conocera el promedio mensual y anual de pacientes atendidos en consulta
diaria de 8 a 12 m, desde enero a diciembre de 2002.

Consulta prenatal: Consulta especializada en atender toda paciente que esté
embarazada.

Consulta de pesquisa de cuello uterino: Consulta especializada en atender

aquellas pacientes que presenten alteraciones cervicales del Utero.

3.2- Se conocera las alteraciones cervicales:

Porcentaje de lesiones de tipo Lie de bajo grado y porcentaje de lesiones tipo Lie
de alto grado.

Lie de bajo grado (lesion intraepitelial de bajo grado) comprende todas aquellas
lesiones designadas como NIC 1 (neoplasia intraepitelial 1) y la simple infeccién
por VPH (virus papiloma humano).

Lie de alto grado (lesion intraepitelial de alto grado) comprende lesiones

clasificadas como NIC 2 y NIC 3 (carcinoma in situ).

3.3- Se conocera los porcentajes de las imagenes colposcopicas encontradas en
las pacientes evaluadas en el periodo descrito:

Porcentajes de atipias colposcépicas en forma aisladas y porcentajes de
complejos colposcopicos.

Atipias en forma aislada, se refiere a imagenes tipo queratosis, mosaicos,
punteado, epitelio blanco y vasos atipicos.

Complejos colposcopicos comprende la combinacién de dos o mas imagenes

colposcopicas.
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3.4- Se conocera los porcentajes de las biopsias realizadas y los resultados de las

mismas.

3.5- Se elaborara tablas de contenido para cruzar informacion de los resultados
encontrados entre paridad, edad, numero de compafieros sexuales y las

alteraciones cervicales y biopsias.

3.6- Se conocera que tratamiento recibieron las pacientes durante la evaluaciéon
por esta consulta y si las lesiones encontradas influyeron en la culminacién del

embarazo.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo exploratorio-descriptivo-bibliografico y evaluativo.

Estudio retrospectivo.

Es exploratorio porque no hay antecedentes en la investigacion de la consulta de
pesquisa de cuello uterino en embarazadas del HUC, es descriptivo porque utiliza
los hallazgos reportados en la historia clinica y retrospectivo porque se trabaja con

historias clinicas de pacientes que acudieron a la consulta durante el afio 2002.

POBLACION Y MUESTRA

Se estudiara la poblacion referida de la consulta pre-natal del Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario de Caracas a la consulta de pesquisa de
cuello uterino durante el periodo de Enero a Diciembre de 2002 que hallan
presentado alteraciones en las citologias de cuello uterino o alteraciones

macroscopicas de cuello al examen ginecoldgico.



INSTRUMENTOS/ EQUIPOS/ Y MATERIALES

La historia clinica es el instrumento utilizado en la evaluacién de ésta consulta.

PROCEDIMIENTO

Se identificaran los numeros de las historias clinicas de las pacientes que
acudieron a la consulta de pesquisa de cuello uterino en el periodo de Enero a
Diciembre de 2002. Se procedera a solicitar las respectivas historias en el
departamento de archivos médicos. Se elaborara una tabla de registro de datos de
las pacientes estudiadas donde se pueda establecer comparacion entre los
resultados de Citologias, Colposcopias y Biopsias realizadas a las pacientes, asi
como la relacion que éstos resultados puedan guardar con relacion a la edad,
paridad, nimero de compaferos sexuales y la culminacion del embarazo (parto o

cesarea).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes seran tratados con
toda confidencialidad, resguardando siempre la identidad en beneficio de los

pacientes.

ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente revision se analizaron los resultados de la consulta de pesquisa de
cuello uterino en las pacientes embarazadas referidas de la consulta pre-natal del
Hospital Universitario de Caracas, en el periodo de Enero 2002 a Diciembre de

2002; durante este lapso la consulta prenatal contabilizd un total de 1795



pacientes, y fueron referidas 196 pacientes, las cuales presentaban citologia
cérvico vaginales alteradas en forma repetitiva o flujo vaginal considerado
patolégico al momento del examen ginecoldgico, lo que representd el 10.91% de

la poblacion general.

En total fueron evaluadas segun el sistema de objetivos planteados las 196

historias, obteniéndose los siguientes resultados:

1- En cuanto a las alteraciones cervicales detectadas por citologia en las

pacientes embarazadas, nos encontramos que de 196 citologias:

- 156 correspondieron a “Inflamatoria severa”, lo que representa un 80%.

- 23 fueron reportadas como LIE bg. (NIC 1 + VPH), lo que represento el
12% del total.

- 17 fueron reportadas como LIE ag. (NIC Il + VPH), representando el 8%

del total de las citologias.

(ver tabla 1)
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Tabla 1

CITOLOGIAS

Total de casos: 196

Descripcion No. CASOS PORCENTAJE
Inflamatorias Severas 156 80%
LIE bajo grado+VPH 23 12%
LIE alto grado+VPH 17 8%

15
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2.- Entre los 156 casos reportados como inflamatorio severo, encontramos 22
casos con Haemofilus Vaginalis (14%); 14 VPH (9%); 6 Tricomonas (4%) y 114

fueron inespecificos (73%).

(Ver tabla 2 y gréfico 2)

Tabla 2
CITOLOGIAS INFLAMATORIAS SEVERAS
Total de Casos 156
DESCRIPCION No. CASOS PORCENTAJE

Asociados Tricomonas 6 4%
Asociados a VPH 14 9%
Asociados a Haemofilus 22 14%
Inespecificos 114 73%
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En cuanto a los hallazgos colposcopicos y su relacion con la citologia

encontramos:
Se realizaron 196 colposcopias (cada paciente que fué vista se le realizo

colposcopia y citologia), y los resultados fueron: (Ver tabla 3 y grafico 3)

Tabla 3

COLPOSCOPIAS

Total de Casos: 196

DESCRIPCION No. CASOS PORCENTAJE
Colposcopias Normales 94 48%
Colposcopias Anormales 74 38%

Miscelaneos 28 14%

19



Miscelaneos |

Colposcopias
Anormales

Colposcopias |

Normales

Grafico 3

COLPOSCOPIAS

196 CASOS
— 1
T R L
38,00%
74
48,00%
| | | 94
1 I
60 80
No. CASOS

20



- 94 casos con hallazgos colposcépicos normales, lo que representd un
48% del total.
- 74 casos con hallazgos colposcopicos anormales, lo que represento el
38% y estuvieron representados asi: 27 casos de Zincn (37,14%); 21
casos de epitelio blanco (28,57%); 15 casos de Mosaico (20%) y 11
casos de Punteado (14,29%). (Ver tabla 4 y grafico 4)

Tabla 4
COLPOSCOPIA
Hallazgos Anormales
Total de Casos: 74
DESCRIPCION No. CASOS PORCENTAJE
ZINCN v g 37.14%
EPITELIO BLANCO 21 28.57%
MOSAICO 15 20.00%
PUNTEADO 11 14.29%

4
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- 28 casos denominados hallazgos miscelaneos que correspondieron a

pélipos (19) y condilomas (9) que representaron el 14, % del total de los

hallazgos colposcopicos. (Ver tabla 5y grafico 5)

Tabla 5
COLPOSCOQPIAS
Hallazgos Miscelaneos
Total de Casos: 28
DESCRIPCION No. CASOS PORCENTAJE
POLIPOS 19 67.85 %
CONDILOMAS 9 32.15 %
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En cuanto al numero de pacientes que ameritaron biopsia, este estuvo en 116
casos de los 196 revisados, representando un 59%.

El resultado de estas biopsias, 116 en total, todas por vision colposcopicas, fue el
siguiente: (Ver tabla 6 y grafico 6)

- 57 casos reportados como Metaplasia Escamosa (49.14%); madura e
inmadura, cervicitis cronica, de los cuales en 52 casos estuvo
asociado el VPH.

- 8 casos de NIC | + VPH, (6.90%).

- 9 casos de NIC Il + VPH, (7.76%).

- Otros reportes: 28 casos de pdlipos endocervicales con metaplasia

24



escamosa (24.14%) y 12 casos de condilomas vulgaris (10,34%).
- 2 casos no reportaron resultados de Biopsia (1.72%).
No hubo reportes de NIC II.

Tabla 6
BIOPSIAS
Total de Casos: 116
DESCRIPCION No. CASOS | PORCENTAJE
Metaplasia Escamosa Madura, o7 49.14%

Inmadura, Cervicitis Cronica

NIC 1 Asociado a VPH 8 6.90%
NIC Il Asociado a VPH 9 7.76%

Condilomas Vulgaris 12 10.34%
Pdlipos Endocervicales 28 24.14%

Biopsias sin resultados 2 1.72%
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Se determind la relacion entre las alteraciones cervicales encontradas por biopsia
y el inicio de las relaciones sexuales en forma precoz (entre los 14 a 16 anos), en
los 9 casos de NIC Il reportados; la edad de las pacientes estuvo comprendida
entre 18 y 25 afnos y el promedio de la gestacion fué de 2,2. No fue posible
relacionar el factor nimero de parejas sexuales y alteraciones cervicales, ya que

no todas las historias tenian registrado este dato.

En cuanto al tratamiento que recibieron y la culminacion del embarazo,
encontramos que el 60% de los casos revisados culminaron en parto normal, el
24% se les realizd cesarea (siendo las indicaciones mas frecuentes cesareas
anteriores y DFP); un 10% no se atendié en el Hospital (probablemente por

saturacion de camas) y un 6% presenté abortos.

El tratamiento indicado fue multiple, desde aplicacion tépica de acido
tricloroacético hasta electro cauterio a las lesiones tipo condilomatosas, asi como
la extirpacion y biopsia a las lesiones de pdlipos transcervicales.

Se indicod tratamiento médico especifico para los diagnésticos de Candidiasis y

Haemofilus vaginalis.

En la mayoria de los casos de Biopsias alteradas, luego de la resolucion
obstétrica, las pacientes fueron referidas al Servicio de Ginecologia, a la consulta

de cuello uterino, para su posterior evaluacion y seguimiento adecuado.



CONCLUSIONES.

Luego de haber realizado la evaluacion de la consulta de cuello uterino en las
pacientes embarazadas, del Servicio de Obstetricia del H.U.C., podemos
reconocer la importancia de la misma, por el diagnéstico precoz de las lesiones
cervicales que son precursoras de cancer ginecoldgico, siendo ésta entidad uno

de las principales tipos de cancer a nivel mundial.

El trabajo realizado cumplio con los objetivos trazados. En relacion al objetivo
general, se logré evaluar el funcionamiento de la consulta de pesquisa de cuello
uterino del HUC, se pudo conocer que de un total de 1795 pacientes vistas en
consulta prenatal en el afio 2002, un 10.91 % ameritd evaluacién de la consulta
especializada por presentar alteraciones cérvico-vaginales o flujos patolégicos
persistentes que de no haber sido atendidos pudieran haber alterado el curso del

embarazo o el bienestar materno.

Uno de los objetivos especificos a estudiar fue conocer las alteraciones cervicales
detectadas por citologia, asi se puede apreciar que el 80 % correspondio a
citologias inflamatorias, seguidas en un 12 % por lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LIE bg) y un 8 % de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE ag) ambas
asociadas a virus del papiloma humano (VPH) estando estas ultimas relacionadas

con lesiones pre-malignas de cuello uterino.

Por otra parte, en las citologias consideradas inflamatorias estuvieron asociados
diversos agentes infecciosos tales como Haemofilus Influenza, Tricomonas
vaginalis y virus del papiloma humano (VPH). Esta identificacion permitio instaurar

un adecuado tratamiento médico a las pacientes susceptibles a estas infecciones.
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Otro de los objetivos planteados fue conocer el resultado de las Colposcopias
realizadas, y se pudo evidenciar que un 38 % fue reportado como “anormal” de los
cuales 27 casos fueron identificados como ZINCN (zona yodo negativa de

contornos netos), 21 casos de epitelio blanco, 15 casos de alteraciones tipo

Mosaico y 11 casos de tipo Punteado. Lo importante a destacar es que todas
estas alteraciones revelan algun tipo de trastorno en las capas celulares que

comprenden el epitelio del cuello uterino.

Por otra parte hay que destacar que el 59 % de las pacientes evaluadas en la
consulta ameritaron biopsia de cuello uterino, las cuales se realizaron por
orientacion de los hallazgos colposcoépicos consideradas anormales. Como se
pudo ver el numero de biopsias supero al numero de colposcopias anormales,
esto es debido a que se tomaron biopsias de las alteraciones detectadas por
citologia como LIE de alto y bajo grado que representaban un 20 % del total de

citologias.

En los resultados obtenidos por biopsias se pudo determinar que el mayor
porcentaje (49,14 %) estuvo representado por Metaplasia escamosa madura-
inmadura y cervicitis crénica, lo que se interpreta como lesiones de bajo riesgo
para patologia cervical. Sin embargo 17 casos (14, 66 %) estuvieron
representados por NIC | y lll (neoplasia intraepitelial cervical) asociados a virus de
papiloma humano (VPH) y como ya se ha comentado este tipo de lesiones son
consideradas precursoras de cancer cérvico-uterino, mas aun si se encuentra
asociado a VPH, tal como lo han demostrado diversos trabajos internacionales en
los cuales el 99, 7 % de los canceres cervicales de todas las regiones del planeta
tienen sefales moleculares de la presencia del virus de papiloma humano. Luego,
se pudo conocer que los 17 casos positivos de biopsia, referidas como NIC, todas
guardaron estrecha relacion con las atipias colposcopicas, siendo el comun

denominador el epitelio de zona iodo-negativo (zincn) y los vasos atipicos.
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En relacion a si hubo correspondencia entre el resultado de la biopsia y la
citologia, se pudo determinar que todos los casos reportados como NIC Il (Ca in
situ) guardaron relacion con la citologia, correspondiendo todas a LIE de alto
grado; sin embargo, en los casos de NIC | todos correspondieron a reportes de
citologia inflamatoria severa, pero que no fueron clasificados como LIE ni de

alto, ni de bajo grado; no obstante, hubo estrecha relacion con los hallazgos
colposcopicos. Esto coincide lo expuesto en la literatura consultada, en el

sentido de que la incidencia de falsos negativos de las citologias disminuyen al
aumentar la intensidad de las alteraciones epiteliales, siendo alta en los casos de
NIC | - ll, y disminuyen para los NIC Ill. La colposcopia puede diferenciar lesiones

acertadamente, pero no es una alternativa de la biopsia."®

La exposicion que causa infeccion del VPH en la porcidn inferior del tracto genital
con toda probabilidad es la transmision sexual, aunque se ha descrito también la
transmision vertical. De alli que otro de los objetivos planteados fue correlacionar
los habitos sexuales: inicio de relaciones, numero de parejas, etc., como factores
de riesgo que pudieran influir en la aparicion de las lesiones o neoplasias cérvico-
uterinas. Se encontré que de los 9 casos con NIC |l el inicio de las relaciones
sexuales estuvo entre los 14 y 16 afos, lo cual revela una relacion directa entre
estos dos factores. En cuanto al numero de comparieros sexuales y la relaciéon con
las neoplasias reportadas, no fue posible establecer la correlacion debido a que la

mayoria de las historias carecian de este dato.

Finalmente se puede afirmar que el tipo de investigacion utilizada fue apropiada

pues se logro obtener los resultados planteados en el sistema de obijetivos.

Se puede concluir, una vez evaluada la consulta de Pesquisa de cuello uterino en
pacientes embarazadas del Hospital Universitario de Caracas, que ésta constituye
un bastién importante en la deteccion precoz y oportuna de lesiones cervicales del
tipo premalignas o neoplasicas con lo cual se pueden establecer estadisticas

propias que permitan planificar politicas sanitarias orientadas a disminuir la morbi-
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mortalidad por cancer de cuello uterino en pacientes en edad reproductiva,
tomando en cuenta que muchas veces esta representa la unica oportunidad, que
ofrecen algunas pacientes para la exploracién ginecologica, y por ello, el médico
gineco-obstetra esta en la obligacion de evaluar, educar y orientar a estas

pacientes para su evaluacion periodica.

RECOMENDACIONES

Por lo tanto, en base a los resultados observados se pueden sugerir las siguientes

recomendaciones:

1.- La consulta de Cuello Uterino debe ser permanentemente supervisada por un
especialista, tanto por lo delicado de sus procedimientos como por los

particulares cambios fisiolégicos ocurridos en el embarazo, que en manos de
personal poco entrenado pudiera ignorar la verdadera magnitud de la situacion y
mas aun no saber tomar las conductas oportunas y adecuadas dejando pacientes

sub-tratadas o no diagnosticadas.

2.- Es necesario mantener en la consulta un personal paramédico (Enfermera
entrenada), con un minimo de rotaciones para asi poder mantener un flujo eficaz
de envio de muestras y busqueda de resultados con anatomia patolégica, lo cual

es de vital importancia para la toma oportuna de decisiones.

3.- Igualmente se debe establecer una comunicacion mas directa entre el
ambulatorio y la pesquisa de cuello con el objeto de agilizar y mejorar las
referencias de las pacientes, a fin de que puedan comenzar su evaluacion lo mas

temprano posible.
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4 - En los casos que se evidencie presencia de VPH, tratar siempre a la pareja.

5.- Considerar la infeccion cervical por VPH como multifocal y/o diseminada;
relacionarla con la importante incidencia de displasias e indicar su respectivo

tratamiento antes del parto.

6.- Insistir en la necesidad de tratar todos los casos de citologia inflamatoria
severa y repetirla post tratamiento, ya que los exudados de estas lesiones

pueden oscurecer evidencias de posibles neoplasias.
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