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RESUMEN

Se realiza un estudio con el propdsito de caracterizar el cancer cervicouterino en 86
mujeres de hasta 35 afios de edad, tratadas en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantdnamo, durante el periodo enero 2005 - diciembre 2006. Las
variables estudiadas son: grupo etario, edad a la primera relacion sexual. Para la
obtencion de la informacion se conforma un formulario donde se incluyen todas las
variables. Se presentan tablas de distribucion de frecuencia. Se encuentra que mads del
50 % en el 2005 tenian 35 afios y menos. Predomina el grupo de 30 a 35 afios, la edad
mds frecuente de la primera relacion sexual fue 15 afios. El VPH habia infectado al
mayor nimero de pacientes. La mayoria de las pacientes estaban en el estadio O o
carcinoma /n situ.

Palabras clave: NEOPLASMAS UTERINOS/ epidemiologia; NEOPLASMAS
UTERINOS/ etiologia; NEOPLASMAS UTERINOS/ cirugia; NEOPLASMAS
UTERINOS/ patologia.

INTRODUCCION

Existen aspectos polémicos, como el momento optimo o ideal para la deteccion de
la neoplasia de cuello de Gtero y grupo de edad, al cual deben estar dirigidos los
programas de deteccion selectiva citoldgica. Se tiene en cuenta, ademds, que el
tiempo para la transformacion de carcinoma /n sifu a cdncer invasor es variable
debido a que algunas pacientes pueden realizar esta transicion en un plazo mds
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breve, dada la observacién en la prdctica especializada ginecoldgica de casos con
este tipo de tumor en edades tempranas en la mujer.!

En Cuba, segln datos del Anuario Estadistico de Salud del afio 2005, a pesar del
Programa Nacional vigente de deteccion de cdncer cervicouterino (CCU), su tasa de
incidencia por 100 000 habitantes en mujeres de 15 a 19 afios es de 1.1, de 20 a 24
de 1.8 y de 25 a 29 de 19.5, lo que evidencia el control de la enfermedad; aunque
constituye un propdsito deseado, todavia no ha logrado los objetivos propuestos.*®

La tasa de mortalidad por 100 000 habitantes, ajustada en Cuba en el afio 2005
por CCU, fue en el sector urbano de 4.2 y en el rural de 7.7; sélo superada por
neoplasia de mama. El CCU es el tercer cdncer mds comdn en las mujeres de todo el
mundo precedido por el de mama y el colorrectal. El cdncer de cérvix resulta muy
frecuente entre los tumores malignos ginecoldgicos y es una de las 5 primeras
localizaciones de cdncer en Cuba.*®

La provincia Guantdnamo no estd exenta de lo anteriormente planteado y al igual
que en el resto del pais se implementé el programa de pesquisa precoz del CCU, pero
la poblacién tiene poco conocimiento del mismo, por lo que se diagnostican
aproximadamente de 100 a 150 casos cada afio y el 45 % de ellos se presenta en
mujeres de 35 afios y menos.

METODO

Se realiza un estudio con el propdsito de caracterizar el cdancer cervicouterino en
86 mujeres jovenes, de hasta 35 afios de edad, tratadas en el Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto" de Guantdnamo durante el periodo enero 2005 -
diciembre 2006.

El universo de estudio estuvo conformado por 199 mujeres con cdncer
cervicouterino, diagnosticadas en el periodo antes mencionado. Se seleccioné una
muestra probabilistica por conveniencia, la cual quedé constituida por 86 pacientes
de 35 afios y menos, diaghosticadas con esta enfermedad en la consulta de patologia
de cuello del hospital.

Se cred una base de datos en el paquete estadistico SPSS ver. 10.0, para el
resumen y andlisis de los resultados. Las medidas de resumen utilizadas fueron:
frecuencia absoluta, porcentaje y tasa de incidencia.



La informacién se presenta en tablas de distribucién de frecuencia de una y doble
entrada. Se aplicé la técnica de Chi Cuadrado y ODD Ratio para buscar significacion
estadistica y asociacion para el 95 % de probabilidad de error, ademds se tuvo en
cuenta la moda estadistica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de frecuencia de las pacientes con cdncer
cervicouterino segln series cronoldgicas de los afios 2005-2006 y la tasa de
incidencia. La mayor frecuencia de mujeres con cdncer cervicouterino fue en el afio
2006 con 131 casos; de ellas, el 38.2 % (50 pacientes) correspondié a mujeres de 35
afios y menos, sin embargo, es bueno sefialar que a pesar de que en el 2005 se
presentaron menos casos (68) se mostré una frecuencia muy superior respecto a
este grupo de mujeres, con el 52.9 %.

La mayor incidencia de cdncer cervicouterino le correspondié al grupo de edades
de 30-35 afos con 53 féminas (61.6 %); la moda fue 32 (Tabla 2). Se plantea que
esta entidad se presenta principalmente en mujeres entre 35 y 50 afios de edad
aunque también pudiera encontrarse en pacientes menores, solamente superado por
el cdncer de mama y colorrectal.*¢®

En algunos paises y, en particular, en Cuba se estd asistiendo a una migracion o
cambio en la edad de aparicién de este tipo de tumores, posiblemente relacionado
con la precocidad de las primeras relaciones sexuales, la promiscuidad y la
concomitancia de otros factores de riesgos.>”

Se observa que la mayor frecuencia de pacientes presentaba carcinoma /n situ (68
casos, 79.1 %), este mismo fue el mds frecuente en el grupo de edades de 30-35
aios (38 pacientes, 44.2 %) de las pacientes estudiadas, seguido del grupo de 25-
29 afios con el 33.7 % (25) con el mismo tipo histoldgico. Estos dos grupos son los
que involucran a la mayor cantidad de pacientes estudiadas con el 98.8 %.

En otro estudio se encontro que el 52.1 % de las pacientes jévenes menores de 30
afios con CCU presentaba carcinoma epidermoide de cérvix, seguido por el carcinoma
in situ con el 28.1 %. Adenocarcimoma represents el 2.3 %.581°

Segln tipo de tratamiento se observé predominio del tfratamiento quirdrgico en 74
las pacientes (86 %), a las demds se le puso tratamiento con radioterapia completo,
y en hinguno de los casos se utilizé el tratamiento combinado.



El fratamiento para el CCU abarca tres modalidades fundamentalmente que
comprenden: la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, asi como la combinacién de
estds dltimas. La mayoria de las pacientes se benefician con el tratamiento
quirdrgico que comprende: cotizacion, tanto por Asa Diatérmica como con bisturi;
histerectomia simple e histerectomia radical por técnica de Wertheim-Meigs; de
mayor beneficio sobre todo en pacientes en etapas iniciales de la enfermedad.®?#°

Se encontré predominio de las mujeres que tuvieron su primera relacion sexual a
los 15 afios (48.8 %), lo cual representa casi el 50 % de los casos estudiados,
seguido por las que tuvieron su primera relacion sexual a los 14 afios de edad con el
27.9 % (Tabla 3).

Las relaciones sexuales precoces desde el punto de vista epidemioldgico y
estadistico han tenido algunas variaciones desde que se comenzé a valorar ese
factor de riesgo, dado que mientras unos afirman que la edad de la primera relacién
sexual si tiene una asociacién con el cdncer cervicouterino, otros no encuentran
ninguna.’*2

En cambio, si existe un hecho anatomico normal en las adolescentes que lleva a
plantear una hipétesis muy documentada: el periodo de metaplasia escamosa que
existe en el cuello uterino de las adolescente es el momento mds critico para el
riesgo potencial de la transformacion celular y para el desarrollo de la neoplasia
cervical.'! Se ha demostrado que en ese periodo las células metapldsicas jévenes
presentan propiedades fagociticas cerca de la union escamocolumnar. En
consecuencia, las mujeres que inician su actividad sexual a edades tempranas
presentarian una mayor probabilidad de introducir el Virus del Papiloma Humano en
sus células metapldsicas y activarian la transformacién de éstas células.'*

El 52.3 % habia estado infectado por el Virus de Papiloma Humano (VPH), lo que
representa mds de la mitad de las pacientes (Tabla 4). El grupo de edades de 30-35
afios es el mds afectado por esta enfermedad con el 33.7 % (29 mujeres), seguido
por el grupo de 25-29, con el 18.6 % (16 féminas).

Desde mediados de la década de 1970 hemos asistido a una explosion informativa
sobre el VPH, a medida que se han acumulado mds datos ha surgido un nimero cada
vez mayor de preguntas sobre el posible papel etioldgico del VPH en la neoplasia. De
hecho, fue a mediados de los afos 70 cuando Zur Hausen sugirié que el VPH eraq,
dada su condicién de agente de transmision sexual, un candidato probable en la
génesis de las neoplasias del sistema genital.!*?¢21315



El VPH porta su informacidn genética en una molécula celular de ADN de doble
hebra. Estos virus no suelen producir infecciones sistémicas sino procesos locales
que se manifiestan como lesiones condilomatosas, verrugosas y papilares. Las células
infectadas por el VPH contienen tanto las particulas virales completamente
formadas como su ADN, y la replicacion del virus solo ocurre en los nicleos
celulares donde la sintesis del ADN es baja.!'**"

Existen alrededor de 160 cepas de VPH vy, de ellas, mds de 30 estdn asociadas al
cancer, especificamente con el cdncer de cérvix existe relacién con 23 cepas: las
cepas 6, 11, 16,18, 31 y 45 estdn presentes en el 80 % de los casos de cdncer de
cuello.™

La cepa 16 estd presente en aproximadamente el 50 % de lesiones de alto grado y

lesiones invasivas. El alto riego ha sido asociado con los subtipos 16, 18, 33 y 45 y
ese riesgo, a su vez, es mayor cuando concomitan varios subtipos de VPH. En un
estudio de 642 de estas mujeres se encontré que el 83 % tuvo uno o mds tipos de
VPH cuando especimenes quirdrgicos fueron probados mediante una técnica
sensitiva denominada captura hibrida.>*® En otro estudio encontramos que esa
asociacién fue del 27.5 %.131°

La mayoria de las pacientes estudiadas se encuentran en el estadio "0 con el 79.1
% (68 enfermas); correspondiéndose esta frecuencia con los grupos de edades de
30-35y 25-29, conel 33.7y 44.2 %, respectivamente.

El diagnéstico de la enfermedad en etapas avanzadas resulta mds frecuente en las
pacientes de mds edad,

La aparicion de una lesion premaligna del cérvix uterino en una mujer normalmente
ocurre una vez pasado 15 afios del inicio de su vida sexual; si en ella confluyen una
serie de factores de riesgos y para que esta evolucione a una lesién infiltrativa debe
de transcurrir un periodo de 10 a 12 afios en el 70 % de los casos, siempre que no
sea debidamente tratada.’** Ahora bien, en alrededor del 10 % de los casos con
lesiones /n situ puede ocurrir la progresion a lesiones de tipo infiltrativa en un
periodo menor de un afio."**



CONCLUSIONES

- Mds de la mitad de las mujeres con cdncer cervicouterino en el 2005
correspondié con las de 35 afios y menos, asi como la tasa mds alta de incidencia.
Hubo predominio del grupo de edades de 30- 5 afios y la moda fue 32 afios.

- La edad de la primera relacién sexual que predominé fue la de los 15 afios.

- La mayoria de las pacientes habian padecido de la infeccion por el Virus de
Papiloma Humano y eran fumadoras, asi como hay asociacion estadistica entre el
hdbito de fumar y la aparicién del CCU.

RECOMENDACIONES

1.- Redlizar estudios que abarquen todas las dreas de la provincia de Guantanamo
que den una visién mucho mds dimensional de la enfermedad en mujeres jévenes.

2.- Promover y realizar acciones de salud encaminadas a la prevencién y diagndstico
precoz del CCU en las mujeres menores de 35 afios.

3.- Adelantar las edades de realizacion de las pruebas citoldgicas en el pais y
reducir el tiempo entre una foma y otra a un afio dadas las caracteristicas en el
orden sexual, como una conducta de riesgo a tener en cuenta.
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TABLA 1. SERIES CRONOLOGICAS DE LOS ANOS 2005 — 2006 Y TASA DE INCIDENCIA.

CANCER CERVICO CANCER CERVICO UTERINO TASA
UTERINO EN 35 ANOS Y MENOS INCIDENCIA
No. % No. % X100 000
2005 68 100 36 52.9 0.5
2006 131 100 50 38.2 0.4
TOTAL 199 100 86 43.2 0.4

TABLA 2. GRUPOS DE EDAD HASTA

LOS 35 ANOS.
GRUPOS
DE EDAD No. %
24 y menos 1 1.2
25-29 32 37.2
30-35 53 61.6
TOTAL 86 100
Moda: 32

TABLA 3. EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL Y GRUPOS DE

EDAD.

EDAD (PRS) 24 y menos 25-29 30-35 TOTAL
No. % No. % [\ [o} % No. %

13 - - - - 3 35 3 3.5

14 1 1.2 12 139 11 128 24 279

15 - - 18 209 24 279 42 48.8

16 - - 2 2.3 7 8.1 9 10.4

17 - - - - 4 4.7 4 4.7

18 - - - - 4 4.7 4 4.7
Desconocida - - - - - - - -

TOTAL 1 1.2 32 371 53 61.7 86 100

Chi Square=0.5 OR=1.4 p>.0.005 CI=0.5-39



TABLA 4. PRESENCIA DE VIRUS PAPILOMA HUMANO (HPV).

24 Y MENOS 25-29 30-35 TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Si - - 16 186 29 337 45 523
No - - 8 9.3 1 12.8 19 221
Desconocido 1 1.2 8 9.3 13 15.1 22 25.6
TOTAL 1 1.2 3.2 372 53 61.6 86 100
Chi Square = 0.24 OR=0.7 p>0.005 CI=0.2-21

TABLA 5. ESTADIO DE LA ENFERMEDAD Y GRUPOS DE EDAD.

ESTADIO

DE LA 24YMENOS  25-29 30-35 TOTAL
ENFERMEDAD No. No. % No. % No. %
0 1 12 29 337 38 442 68 79.1
la - - 1 12 5 58 6 170
Ib . . . .
lla - - . -
Ilb - - 3 35 3 35
la - - . . -
Il b - - 3 35 6 70 9 105

TOTAL 1 1.2 33 384 52 605 86 100
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