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Diagnéstico clinico de lesiones premalignas de cuello de utero

con inspeccion visual al acido acético al 5 %

Clinical diagnosis of premalignant lesions of the cervix with acetic acid
visual inspection at 5%

Lidia Esther Lorie Sierra

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se realizd una revisidén bibliografica donde se abordan aspectos tedricos
metodoldgicos que permitan favorecer la adquisicion de conocimientos
qgue tributen a mejores comportamientos éticos, al adquirir una
formacién que durante el ejercicio de la profesién como médico general
integral (MGI). Se abordd la importancia que tiene la aplicacién del
método clinico en la secuencia para el diagndstico clinico de las lesiones
premalignas del cuello de Utero; los aspectos necesarios para el
aprendizaje en la exploracion con especuloscopia podria desempefiar un
papel importante de deteccidon primaria llevado a cabo por el médico de
familia, o bien en situaciones en que no se precise del estudio citoldgico,
asi como referentes tedricos de la utilizacién de la inspeccion visual con
acido acético al 5 % las lesiones del tracto genital inferior (TGI).

Palabras clave: capacitacion; inspeccién visual; diagndstico clinico;
lesiones premalignas de cuello de uUtero; virus del papiloma humano
(VPH)

ABSTRACT

A literature review is done where theoretical and methodological aspects
are approached to better ethical behavior, to acquire training that was
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conducted during the practice of the profession as an integral general
practitioner (MGI). the importance of the application of the clinical
method in the sequence for the clinical diagnosis of premalignant lesions
of the cervix; the aspects necessary for learning in the exploration
speculoscopy could play an important role in primary screening
conducted by the family doctor, or in situations where it is not required
of Cytology and theoretical framework for the use of visual inspection
with 5% acetic acid lesions of the lower genital tract (GIT).

Keywords: training; visual inspection; clinical diagnosis; premalignant
cervical lesions; human papillomavirus (HPV)

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en
mujeres en el mundo con 86 % de los casos y 88 % de las muertes en
paises en vias de desarrollo y es la causa mas importante de afios de
vida perdidos (por cancer) entre las mujeres de América Latina y el
Caribe.! El diagndstico clinico se establece a partir de la aplicaciéon de
seguir la légica del método clinico como método particular para la
investigacidn que en este caso sera conocer la enfermedad que afecta a
una persona determinada.

El método clinico cuyos antecedentes se enmarcan con el surgimiento en
Grecia de las escuelas de Canido, en la ciudad de Caria, y de Cos,
fundada por Hipocrates Siglo V a.n.e., las que iniciaron el estudio
cientifico de la semiologia, segun se recoge en la obra de Moreno M.?

Este método de investigacidn cientifica se fortalece con los aportes de
Claude Bernard [1813 - 1878], al aplicar el método experimental y la
investigacidén en la practica médica. Su aplicacién a lo largo del siglo XX
ha contribuido a la definicion del caracter cientifico del ejercicio
profesional de la medicina.?

Reviste extraordinaria importancia la aplicacion del método clinico en la
secuencia diagnostica en la clinica de las lesiones del tracto genital
inferior (TGI) que se correlaciona a los pasos légicos a partir de un
enfoque hipotético - deductivo, en el caso de aplicar el método de
inspeccion visual con acido acético al 5 %.

Se conoce la existencia de varios factores epidemioldgicos que
contribuyen a la aparicién de las lesiones premalignas de cuello de
Utero, dentro de ellos se encuentran las infecciones por virus del
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papiloma humano HPV, los relacionados con la conducta sexual como:
inicio precoz de las relaciones sexuales, multiple compafieros sexuales,
multiparidad, infecciones por chlamydias se consideran riesgo ademas el
consumo de tabaco, las dietas carente de micronutrientes y poco
consumo de frutas y verduras.*

A pesar de ello para que ocurra la progresion de la infeccidn tiene lugar
en presencia de cofactores vinculados a la conducta sexual, genéticos,
alimentarios, hormonales, y toxicos, la mayoria de las lesiones de bajo
grado son transitorias y vuelven a la normalidad, sin embargo, las
lesiones de alto grado tienen mayor probabilidad de evolucionar al
cancer invasor.

Dado que la mayoria de los casos afectan a mujeres en edad
reproductora, muchas de las cuales todavia no han completado sus
familias, el problema provoca un considerable impacto social de ahi la
necesidad de ser diagnosticada o al menos ser sospechada para el
médico general integral basico MGIB, durante la exploracién
ginecoldgica en el consultorio.

Cuba, cuenta con las posibilidades reales para desarrollar con eficacia
este programa de diagnodstico y prevencién del cancer cérvicouterino,
Para Santana Serrano vy colb®, criterio que asume la autora, todo
depende de que los profesionales ejecuten, por lo que resulta de
extraordinaria importancia capacitar al médico de los consultorios
médicos de la familia.

De ahi que resulta significativo destacar que el pais cuenta con una
organizacion del sistema sanitario, con mas de 450 policlinicos
comunitarios integrados en una red nacional de salud, y el personal
adecuado donde se ofrecen servicios de prevencion, que le permite
alcanzar una relacion de un profesional por cada 147 personas la tasa
mas alta del mundo segun reportes del CIGB.”

A pesar de ello la estadistica de Cuba al cierre de 2014 reporta tasa de
incidencia por cancer de cuello uterino 15.3 y de mortalidad de 8.4 por
100 000 mujeres el cual representa la segunda causa de muerte por
afecciones del aparato genital en la mujer el comportamiento es similar
en los ultimos 5 afos, segun lo reportado en el anuario estadistico del
2014.

En Guantanamo, la incidencia de la enfermedad es de 24.2, el grupo
mas afectado esta entre las edades de 30 y 49 afnos; durante el trienio
2012 - 2014 se mostré una reduccion 32 a 27 del nUmero de mujeres
fallecidas.
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DESARROLLO

El caracter cientifico del método clinico precisa de requerimientos que
constituyen una exigencia en el proceso de diagnéstico de las lesiones
premalignas del tracto genital inferior (TGI). Su aplicacién esta en
correspondencia con la légica en la aplicacidn con el método cientifico y
clinico con el objetivo de dar solucién al problema de salud previamente
identificado.

Para la aplicacion del método clinico se parte de asumir los principios
expuestos por moreno, ello se precisa del cumplimiento de sus
principios y relaciones asumidos a los propdsitos del analisis.®

1. La relacién médico-paciente; principio elemental, pues su aplicacion
permite la obtencién de informacidén sobre la base de una adecuada
comunicacién por parte del profesional, que favorece adecuada
aplicacion del interrogatorio médico, a través del cual manifiesta el
contexto humano del ejercicio de la medicina.

2. La individualizacién del enfermo y precisién en la semiotecnia del
examen fisico lo cual es posible sobre una sdlida base cognitiva
tedrico practica, este principio es clave para la practica de la
medicina pues es el que permite distinguir la singularidad del
enfermo manifiesta en la similitud de sintomas y signos alteraciones
morfofisioldgicas y de resultados de complementarios.

3. El uso correcto de los procesamientos mentales para la elaboracién
de las hipdtesis diagndsticas.

4. Seleccion adecuada de la tecnologia aplicada al diagndstico, principio
de interés particular en la obra que se defiende.

Fue H Hiselman, en 1924 limpiando el cuello con solucion antiséptica de
acido acético observé los primeros cambios ocurridos con esta aplicacion
y es asi como posteriormente lo incluye como un paso fundamental en
la propia colposcopia.

Posteriormente introdujo la aplicacion de acido acético en el cuello
uterino como técnica complementaria para la colposcopia.

Con este mismo principio muchos clinicos iniciaron la investigacién de
una técnica observando el cuello uterino a simple vista luego de la
adicion del acido acético con la ayuda de una fuente de luz.

Tradicionalmente las lesiones premalignas de cuello de Gtero han sido
diagnosticadas por métodos de pesquisaje masivo a través de una
muestra de prueba citoldgica cuyo resultado anormal determina la
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evaluaciéon de la paciente por el método de la colposcopia con biopsia o
sin biopsia.

Este método diagndstico es aceptado universalmente para el estudio de
la fisiologia y patologia del tracto genital inferior y, en especial, un
procedimiento Util no sélo para diagnosticar cualquier lesion premaligna,
sino también para determinar su localizacién, tamafo y extension.

La técnica de colposcopia consiste en la exploracién del tracto genital
inferior con diferentes aumentos, tanto antes como después de la
aplicacién de diversos reactivos. Es preciso que incluya el examen del
ectocérvix, orificio cervical externo, la unién escamocolumnar vy
cualquier parte accesible del canal cervical, incluye ademas Ila
observacién de los fondos de saco y las paredes vaginales
(vaginoscopia), la vulva (vulvoscopia), el perineo y region perianal.

Observaciones de la OPS/OMS consideraron el examen vaginal con
espéculo (especuloscopia), como un método coadyuvante para
aumentar la sensibilidad de los programas de deteccién precoz de
cancer de cuello de Utero.’

Método factible de aplicar posterior de la toma de muestra para
citologia, con aplicacidon en el cuello de Utero del acido acético al 5 % vy
el empleo de una luz blanquecina le permitié constatar la presencia de
una lesién que reaccionaba con color blanco a la aplicacién de la
solucion, el método se aplica a partir de considerar la secuencia aplicada
al método clinico segin se muestra en la Tabla 1 elaborado por la
autora.

La interpretacion del examen se realiza a partir de considerar positiva,
el tono blanco que se presenta en diferentes tonalidades segun el grado
de afectaciéon, mientras que la ausencia de la reaccion se le Illamd
negativa, lo que dio lugar a que las pacientes con pruebas consideradas
positivas se sometieran a la evaluacién de la colposcopia. A las
observaciones y estudios citolégicos negativos se le daba seguimiento
segun establecidos en los programas para casos negativos.

Sin embargo, es Sankaranarayana, Slowson vy colb, terminaron
validando este método de inspeccidon visual con acido acético al 5 %
como eficaz para el diagndstico de lesiones precancerosas del cuello
uterino. De ahi que la exploracion con especuloscopia podria
desempeiiar un papel importante de deteccion primaria llevado a cabo
por el médico de familia, o bien en situaciones en que no se precise del
estudio citoldgico.®?
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Tabla. 1. Secuencia légica para el diagndstico clinico de lesiones
premalignas de cuello de utero

Secuencia légica para el diagndstico
Etapas Método clinico clinico a inspeccién visual con acido
acético al 5 %

I Formulacion Adecuada anamnesis

Precision de sintomas referido o el

II Informacion .
examen fisico

Planteamiento de diagndstico

I1I Hipotesis .
presuntivo
L, Aplicacion del método de inspeccion
v Contrastacion visual con acido acético [IVAA]
Vv Comprobacién Realizacion del diagndstico

Videocolposcopio

A la luz de los conocimientos actuales se considera esta exploracién
ginecoldgica como un procedimiento de tecnologia fiable, no
necesariamente aplicar previo a la citologia. Estos referentes justifican
la posibilidad de aplicar una estrategia de capacitacién al Médico General
Integral (MGI) como una via para contribuir al diagnédstico clinico de
lesiones premalignas, hecho que es posible a partir de considerar los
aspectos clinicos contenido en la nomenclatura de Rio, 2011 durante el
Congreso de colposcopia y patologias del tracto genital inferior.

Se precisa el cumplimiento de requerimientos para realizar su
diagndstico clinico de lesiones premalignas de cuello de utero en la
atencidon primaria de salud segun las consideraciones de la autora.

1. El dominio del conocimiento de la morfofisiologia del cuello de Utero.

2. La visualizacién competitiva sistematizada en el examen ginecoldgico
con espéculo.

3. La aplicacién de la inspeccion visual con acido acético al 5 %.

En el dominio del conocimiento de la morfofisiologia del cuello de atero,
el MGI debe aprender los aspectos elementales para la comprension del
conocimiento la semiologia del cuello uterino de forma tal que pueda
mostrar elevado dominio en el desarrollo del proceso de diagndstico
clinico de las lesiones premalignas de cuello uterino.
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La visualizacién competitiva sistematizada en el examen ginecoldgico
con espéculo permite ganar experiencia al observar cuidadosamente del
epitelio exocervical, la porcién inferior expuesta del conducto
endocervical (endocérvix), ademas la zona de transformaciéon (ZTF),
determinada por la zona del cuello uterino donde el epitelio cilindrico ha
sido reemplazado o esta reemplazandose con el nuevo epitelio
€scamoso; es preciso inspeccionar ademas metddicamente los fondos de
saco y las paredes anterior, posterior y lateral de la vagina.

Realizar un adecuado examen necesita del dominio de los conocimientos
tedricos practicos que le permitan reconocer una las alteraciones
morfofisioldgicas presentes en el cuello de utero, lo cual permitira
orientar la conducta en la toma de decisiones.

La aplicacion de la inspeccién visual con acido acético al 5 %
considerada como una alternativa de prevencidén segundaria que permita
complementar el programa de diagnéstico precoz de cancer
cérvicouterino dada la posibilidad de visualizar las lesiones premalignas
de cuello de utero en la atencidn ginecoldgica en condiciones de
atencion primaria de salud (APS), en pacientes no contempladas en el
programa o en aquellas que presenten lesiones evidentes aun con
estudios citoldgicos negativos.

Segun De Palo la inspeccién visual en si misma no constituye un
parametro de baja tecnologia fiable para la detecciéon del cdancer
cervical, ni un procedimiento de pre-seleccidon para citologia; a la luz de
los conocimientos actuales la espéculoscopia (IVAA) sdlo parece
constituir métodos complementarios a la colposcopia. En aquellos
territorios donde se carece de tan costosa tecnologia.*®

De ahi la importancia de la capacitacién del MGI para ser aplicada como
parte del método clinico durante examen ginecolégico en la prevencién
de lesiones premalignas de cuello de Utero para fortalecer el programa
de deteccidn precoz del cancer de cuello de Utero con la implementacion
de las consultas de patologia benigna de cuello en la APS.

LA espéculoscopia con inspeccidon visual con acido acético (IVAA) como
método diagndstico permite identificar cambios en tono de blanco en el
epitelio exocervical después de transcurridos de 2 a 3 minutos de la
irrigacion del cuello uterino al menos dos veces con una solucidon de
acido acético al 5 %, y el empleo de una potente fuente de luz
blanquecina; las pacientes en que es visible los tonos blanco variable
deben someterse a una colposcopia.
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Los cambios acetoblanco asociados de las lesiones intraepitelial de alto
grado Aparecen rapidamente y pueden durar 3-5 minutos en las
lesiones de NIC 2-3 y cancer invasor.

El principal efecto del acido acético consiste en una coagulacién
transitoria de las proteinas citoplasmatica del epitelio escamoso como
resultado de los patrones andmalos caracteristicos del tejido que
reacciona al acido acético 5 % son por los patrones vasculares anormal
del epitelio atipico subyacente segun detalla en su obra De Palo.

Su utilidad es apropiada en las mujeres cuya zona de transformacion
(ZTF) es visible normalmente en las menores de 50 afos de edad
periodo que con mayor frecuencia se diagnostican las lesiones
premalignas de cuello de uUtero o cancer en estadios tempranos. Esta
zona de transformacion corresponde a la regién del cérvix donde el
epitelio cilindrico ha sido reemplazado o estd reemplazandose con el
epitelio escamoso metaplasico.

Este proceder diagndstico a consideracion de la autora fortalece el
método clinico en la exploracién ginecolégica para contribuir al
programa nacional de diagndstico precoz pues La IVAA tiene numerosas
ventajas, por ser esta una prueba sencilla, segura y factible de
realizacion.

Por otra parte, segun Bellido Martinez; los resultados estan disponibles
de forma inmediata, permitiendo que el diagndstico se lleve a cabo en
una Unica exploracidn siempre que sea posible, la misma pueden ser
realizada por médicos generales, y personal de Ginecobstetricia en la
atenciéon primaria, tras un periodo de capacitacion relativamente corto,
criterios a los que se adhiere la autora.!!

La OPS/OMS plantea nuevas directrices dirigidas principalmente a
instancias normativas, gerentes, oficiales de programas vy otros
profesionales del sector de la salud responsables de elegir estrategias de
prevencion del cancer cérvicouterino a nivel nacional, regional y distrital,
acerca lo que considera en la actualidad como método alternativo y
complementario.'?

Las pruebas consideradas son la inspeccién visual con solucidon de acido
acético al 5 % (IVAA), para el diagndstico de lesiones premalignas
intraepiteliales que por su aspecto clinico, a partir de la Nomenclatura
de Rio (2011) en el congreso de patologia cervical y del tracto genital
inferior, las mismas pueden ser reconocidas e interpretadas como lesién
intraepitelial de alto grado (LEIAG) y lesién intraepitelial de bajo grado
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(LIEBG) segun la morfologia que adopta el epitelio y la densidad de los
tonos de blanco.

Considera tradicional la prueba de citologia conocida como prueba de
Papanicolaou y la prueba de deteccién del virus del papiloma humano
(VPH) y dirigidas principalmente a instancias normativas, gerentes,
oficiales de programas y otros profesionales del sector de la salud
responsable de elegir estrategias de prevencion del cancer
cervicouterino a nivel nacional, regional y distrital.

Segln OPS/OMS, las evidencias cientificas como resultado, que la
citologia seguida de colposcopia con o sin biopsia, no mostré en la
revision bibliografia mejores resultados de prevenciéon del cancer
cervicouterino en comparacion con el método de IVAA para la deteccion.

La recidiva de lesiones de alto grado, cancer cervicouterino y mortalidad
asociada es similar si se compara con la opcion de «deteccion precoz y
tratamiento» que utilice una prueba de deteccion de VPH seguida de
IVAA con una estrategia que utilice IVAA solamente.

La aplicacion del método de IVAA en cuanto a la recidiva, permite
mostrar poca a ninguna diferencia de lesién intraepitelial de alto grado y
al cancer cervicouterino y a la mortalidad asociada, si se compara una
variante de «tamizaje y tratamiento» que utilice una prueba de
deteccion de VPH seguida de IVAA con una opcion que utilice IVAA
solamente.

Dado el hecho de que en Cuba cuenta con un programa de atencién
primaria de salud con cobertura médica, un programa de diagnostico
precoz de cancer con servicio de colposcopia en las consultas de
patologia benigna de cuello en todos los municipios del pais a pesar de
que no se dispone de la prueba para determinar la presencia del virus
del papiloma HPV, considera la autora puede desarrollar la
implementacion de la deteccidén precoz con IVAA seguida de colposcopia
y citologia segun lo previsto por el programa nacional.

Resultado que permite que toda mujer con actividad sexual pueda ser
evaluada para precisar de la presencia o no de lesiones premalignas de
cuello sin la espera de los 25 afios que hoy define el programa a realizar
el estudio de citologia de cuello uterino.

La IVAA en forma planificada, permite que el profesional capacitado
pueda tener entre un 8 -15 % en la categoria de IVAA positiva y de
estas el 20 - 30 % resultan ser un lugar de lesion escamosa de
cualquier grado ya con diagnodstico definitivo. Por eso es recomendable
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gue los proveedores de salud evalué constantemente sus propias
competencias, realizando sus porcentajes de sensibilidad.

Segun el manual de deteccién temprana de Guatemala. Para
implementar IVAA debe certificarse y entrenarse constantemente al
personal de salud que realice el examen y enfatizarse que mujeres con
lesiones no elegibles para crioterapia o con sospecha de cancer deben
ser inmediatamente referidas al hospital competente.!3!*

Estudio realizado en Colombia mostré que un seguimiento y tratamiento
adecuados tienen mas impacto en la reduccién de la mortalidad que la
alta cobertura de tamizaje: el seguimiento y el tratamiento del 50 % de
la poblacion con lesiones precancerosas en un contexto de 100 % de
cobertura de tamizaje pueden reducir el riesgo de mortalidad al 50 %,
mientras que el 100 % del seguimiento y el tratamiento en un contexto
de 50105/0 de cobertura de tamizaje pueden reducirlo en alrededor de un
70 %.

En Bolivia incluye desde 2004 en el programa de prevencion secundaria
del cancer de cuello de Utero la prueba citoldgica y la inspeccion visual
con acido acético al 5 %, el método de IVAA se constituye en una
alternativa viable, especialmente para aquellos servicios de salud donde
existen pocas oportunidades de recurrencia en la consulta y el acceso de
mujeres a los servicios de salud. Pues existen dificultades para asegurar
el diagndstico en mujeres que acuden a hacerse un PAP en la consulta,
por la limitada recurrencia de mujeres a los servicios de salud.

Sin embargo, no cuentan con la compleja estructura que se requiere
para obtener una cobertura adecuada y para brindar tratamiento
oportuno a las anormalidades detectadas.

Por otra parte, estudios realizados en la India mostré que tamizar con
IVAA vy tratar sin métodos diagndsticos demostré ser una alternativa de
reduccién de la mortalidad de 35 % en 6 afios en un ensayo clinico
realizado.®!’

Segln OPS, la inspeccién visual fue la herramienta principal utilizada
antes de la citologia convencional y, junto con las mejoras en el
tratamiento y un aumento de la conciencia del publico y los
profesionales acerca del cancer cervicouterino, contribuyd a la
disminucion de las defunciones por causa del cancer cervicouterino en el
norte de Europa.l#181°

La seccidon de Cancer de Investigaciones Biomédicas al frente del
proyecto de vacuna terapéutica contra el cancer de cérvix del CIGB,
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explicd que hasta el momento la cirugia es la Unica terapia para remover
la zona afectada, pero es muy invasiva en el caso de las féminas en
edad reproductiva, ademas de que no garantiza que con los afios haya
una recidiva.?®

En Cuba anualmente se registran unos 1500 casos nuevos de cancer de
cérvix, y un numero importante de ellos muere. Por lo que se alertd
sobre la necesidad de que las féminas se realicen la prueba citoldgica,
pues es la mejor manera de detectar a tiempo la presencia del VPH; Sin
embargo, esta via de prevencidén si bien es cierto que ha beneficiado
millones de mujeres en el pais, no ha logrado reducir los indicadores del
programa nacional de diagndstico precoz de cancer cervicouterino
(DPCCU).ZLZZ'ZB

Todo lo cual esta asociado al cambio en la conducta sexual, aparicion y
desarrollo de las infecciones virales, consumo incontrolado de tabaco, la
propagacién cada vez mas rapida de infecciones, los cambios en la
conducta alimentaria, son muy peligrosos, y tienen un efecto
cancerigeno mayor, sin excluir las causas genéticas que participan en
esto segun lo reportado por Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia.

Cuba tiene antecedentes de aplicacidon del método diagnostico en Pinar
del Rio por Sanabria, con resultados significativos en el grupo de edades
de 15-24 afios con 100 % de positividad al diagnédstico con la aplicacion
de la inspeccion visual con acido acético 5 %, la autora realiz6 estudio
similar donde se diagnosticaron en una consulta de planificacion familiar
el 38.9 % de los casos vistos con el 22.3 % comprendido en grupo de
edades de 25-34 afios.?°

La presencia de consultas de patologia de cuello para adolescentes y
jovenes y el numero de pacientes con citologia negativa que son
atendidas en consultas de patologia de cuello son evidencia practica de
la necesidad de contar con un MGI en la atencidon primaria de salud
capacitado con los conocimientos requeridos para afrontar este creciente
problema de salud en Guantanamo.

De manera que una capacitacién en el diagndstico clinico de lesiones
premalignas de cuello de utero (LPMCU) al médico general integral,
pueda contribuir a mejorar los indicadores de salud a partir de los casos
diagnosticados y en consecuencia ofrecer evidencia cientifica, que
avalen suficientemente la utilidad del método en la atencion primaria de
salud.
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Es de destacar como aspecto importante para realizar diagndstico clinico
de lesiones de cuello de Utero con inspeccién visual con acido acético al
5 % (IVAA) que se precisa de la capacitacion para el médico general
integral en ejercicio de la profesidn, pues se trata de la introduccién de
un nuevo conocimiento que permite complementar el programa nacional
de prevencién precoz del cancer de cuello de uUtero sustentado en la
aplicacién del método clinico de manera que constituir un arma
poderosa en el ejercicio de la profesion del médico general integral
(MGI), en la atencidon primaria de salud (APS); hecho que contribuye a
fortalecer el programa nacional de diagndstico precoz de cancer
cérvicouterino.
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