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Resumen

Introduccién: las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC)
son lesiones precursoras del cdncer de cérvix. Aproximada-
mente cada afo se registran 527,600 nuevos casos, posicio-
ndndolo como el segundo cdncer mds frecuente y la segunda
causa mundial de muerte por cincer en la mujer.

Objetivo: determinar la incidencia de NIC en pacientes que
acudieron a una Clinica de Patologia de Cérvix de Santo
Domingo, Reptiblica Dominicana.

Material y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal en el cual se revisaron las historias médicas de
144 pacientes en riesgo de ser diagnosticadas con NIC
durante el periodo.

Resultados: la incidencia de NIC fue de 40.97 % (N=144).
La NIC I fue el diagndstico mds frecuente con un 93.22 %
(N=59), seguido 6.78 % con NIC II (N=59). Hubo una
mayor frecuencia de NIC en las edades entre los 30 y 59
afios (72.88 %, N=59). 62.71 % (N=59) presentd infeccién
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Abstract

Introduction: Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) are
precursor lesions of cervical cancer. Every year there are
approximately 527,600 new cases, ranking cervical cancer
as the second most frequent cause of cancer and the second
cause of cancer deaths in women worldwide.

Objective: Determine the incidence of CIN among pa-
tients that attend a cervical pathology clinic in Santo
Domingo.

Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional
study in which 144 medical histories of patients in risk of
being diagnosed with CIN during the study period were
studied.

Results: The incidence of CIN was 40.97% (N=144). The
majority of cases were diagnosed with CIN I, for a total
of 93.22% (N=59), followed by 6.78% diagnosed with
CIN II (N=59). A higher frequency of CIN was found
between the ages of 30 and 59 (72.88%, N=59). 62.71%
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por virus del papiloma humano (VPH). La paridad en el
42.86 % (N=35) fue mayor de cuatro. 50 % (N=16) reportd

como hdbito téxico el tabaquismo.

Conclusiones: el diagnéstico de NIC predomina entre
los 30 y 59 afnos, con una mayor frecuencia de NIC I.
La infeccién por VPH, la paridad y el tabaquismo son
factores que pudieran tener influencia sobre el desarrollo

de la NIC.

Palabras clave: cincer de cérvix; neoplasias uterinas;
displasia del cuello del ttero; virus del papiloma humano;
cdncer ginecoldgico.

Introduccién

Se conoce como neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) a las anomalias de desarrollo en las cuales el
tejido epitelial pierde su estructura. Se presentan
ademds alteraciones en la morfologia de los com-
ponentes celulares de este epitelio’. En sus primeras
etapas las lesiones son totalmente curables, mas de
no hacer un diagnéstico temprano estas lesiones
pudiesen ser precursoras del cdncer de cuello uterino

(CCU)~

El CCU constituye el segundo cdncer mds comuiin
y la segunda causa de muerte por cincer en la mujer
a nivel mundial, con aproximadamente 527,600
nuevos casos diagnosticados y 265,700 defunciones
anuales*®. En la Reptiblica Dominicana, el CCU
oscila entre los primeros dos lugares en los cinceres

que afectan a las mujeres’

, mientras que en paises
desarrollados este cdncer se coloca en puestos mds

elevados que el quinto™.

El objetivo de esta investigacién fue determinar la
incidencia de NIC en pacientes que acuden a la
Clinica de Patologia de Cérvix en un Hospital de Santo
Domingo, Reptblica Dominicana, durante el periodo
enero-diciembre 2014. Esto es importante porque
alrededor del 90 % de los diagnésticos anuales a
nivel mundial de CCU ocurren en paises en vias de
desarrollo, como es la Republica Dominicana’.
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(N=59) were infected with the human papillomavirus
(HPV). 42.86% (N=35) had more than four children.
50% (N=16) were smokers.

Conclusions: CIN are most frequently diagnosed in the ages
between 30 and 59 years, being CIN I the most prevalent
diagnosis. HPV infection, parity and smoking are factors
that might influence the development of CIN.

Keywords: Cervical cancer; uterine neoplasms; cervical
dysplasia; human papillomavirus; gynecologic cancer.

Las NIC representan la etapa predecesora del CCU,
lo que manifiesta la vital importancia de su estudio si
se desea disminuir la incidencia de este cdncer, y las
implicaciones médicas, econdmicas, sociales y psico-
16gicas asociadas al mismo’.

Clasificacion

Actualmente, las lesiones son clasificadas por patd-
logos a través del uso de microscopios, con la finalidad
de evaluar muestras de tejido basdndose en caracteris-
ticas como el nimero de células displdsicas. La NIC
se caracteriza por la manifestacion de atipia y el pleo-
morfismo en las células escamosas del cérvix.

Basado en el grado de pleomorfismo y atipia cito-
l6gica, las NIC tradicionalmente se clasifican de la
siguiente manera: NIC I (displasia leve) o de bajo
grado, NIC II (displasia moderada) y NIC III (en
un espectro que incluye la displasia severa y el carci-
noma iz situ, ambas referidas como lesiones esca-
mosas intraepiteliales de alto grado). Mientras que
la NIC I muestra células atipicas confinadas al tercio
basal del epitelio del cérvix, la NIC II se asocia a los
primeros dos tercios, y la NIC III al reemplazo total
del epitelio nativo''.

Sintomas y Caracteristicas Clinicas

La presencia de la NIC no manifiesta sintomas
especificos o caracteristicas clinicas. No obstante,
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estas lesiones pueden tornarse de color blanco
posterior a la aplicacién de 4cido acético al 3-5 %
en la zona de transicién del cérvix (la unién entre
el epitelio escamoso y el epitelio columnar), y ser
también yodonegativas tras aplicar lugol, debido
a que el epitelio de la NIC suele contener escaso,
o ningan glucégeno'.

Etiologia

La infeccién persistente por el papillomavirus de
alto riesgo, especificamente por los serotipos 16, 18,
31, 33, 35 y 39, entre otros, del virus del papiloma
humano (VPH) se asocian fuertemente a la NIC y
al cdncer invasor'?. Su incidencia se incrementa con
una edad temprana de inicio de relaciones sexuales,
las multiples parejas sexuales, y una pareja masculina
con multiples parejas sexuales previas. Otros factores
de riesgo definidos son el tabaquismo y la inmuno-
deficiencia®.

Diagnostico

El diagnéstico presuntivo de la NIC se efectda a través
de citologfa cervical, colposcopia, y conizacién, y el
definitivo a través de la biopsia histopatoldgica'. Se
inicia a través de la citologia cervical, como técnica
de pesquisa, con el propésito de detectar la presencia
de células anormales. La prevencién del CCU se ha
centrado en el tamizaje de las pacientes, tomando la
muestra de la zona de transicién del cérvix. Pacientes
con resultados anormales son sometidas a la evalua-
cién colposcdpica, con fines diagndsticos. Si se obser-
van imdgenes atipicas, se toma una biopsia de la lesién
para ser sometida a un estudio histopatoldgico’.

Tratamiento

En pacientes con NIC I, se efectda un seguimiento
periddico a través de la citologia cervical, debido a
que estas lesiones suelen remitir espontdneamente.
En contraste, en pacientes con lesiones de NIC II
y III, el tratamiento recomendado es la escision,
para detener la progresién hacia un carcinoma'.

Actualmente, se encuentran disponibles ademds la
crioterapia, el procedimiento de extirpacién electro-
quirtrgico de lazo, el procedimiento de extirpacién
electroquirdrgico de lazo en la zona de transfor-
macidn, conizacién en frio, vaporizacién léser, coagu-
lacién fria e histerectomia®.

Materiales y Métodos

Este estudio fue de cardcter retrospectivo, debido
a que se indagd en datos pertenecientes al pasado
periodo enero-diciembre 2014, de fuentes secunda-
rias. Descriptivo, pues buscaba determinar cudl era
la situacién de las variables que se estudiaron en la
poblacién: la presencia e incidencia de la patologta,
en quiénes, dénde y cudndo se presentaba la misma;
ademds, se detallaron los resultados tal y como se
presentaron; y de corte transversal, dado que se
estudiaron las variables y sus respectivas dimensiones
e indicadores simultdineamente en un determinado
momento, sin dar continuidad de seguimiento a las
mismas en el eje cronoldgico.

Los datos fueron obtenidos mediante el empleo de un
cuestionario impreso como instrumento de recolec-
cién de datos, elaborado por las autoras y el asesor de
la presente investigacion. Este cuestionario se aplicd
sobre las historias clinicas de las pacientes que acudie-
ron a la Clinica de Patologia de Cérvix de un hospital
de Santo Domingo, Reptblica Dominicana, y que
fueron diagnosticadas con NIC durante el periodo
enero-diciembre 2014. Las variables del cuestionario
incluyen la edad, el método diagnéstico, la presencia
de infeccién por el VPH, los antecedentes ginecobs-
tétricos y los antecedentes téxicos.

El universo estudiado abarcé a todas las pacientes
diagnosticadas con NIC en la Clinica de Patologia de
Cérvix en un hospital de Santo Domingo. Asimismo,
la poblacién estudiada estuvo comprendida por las 59
pacientes diagnosticadas con NIC tratadas durante el
periodo enero-diciembre en la Clinica de Patologfa de
Cérvix en un hospital de Santo Domingo. El nombre
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del mismo no fue especificado debido a la confiden-
cialidad requerida, y durante el transcurso del estudio
se llev6 a cabo todo lo necesario para mantener el
anonimato de las identidades de las pacientes.

El criterio de inclusién de la presente investigacién
comprendié: ser un caso incidente de NIC I, NIC
IT o NIC III, durante el periodo enero-diciembre
2014. Los criterios de exclusién comprenden a las
pacientes que no pertenecian al periodo establecido,
las que no desarrollaron NIC, o las que llegaron a la
fase de Carcinoma In Situ.

Los datos obtenidos fueron insertados en una base
de datos elaborada a través del programa Microsoft

Excel para Mac 2011 versién 14.4.7.
Resultados

Grifica 1. Incidencia de neoplasia intraepitelial

cervical. (N=144)

40.97%

ENIC
H No NIC

59.03%

Fuente: elaboracion propia.

Esta grifica muestra el hallazgo de NIC, con la fi-
nalidad de determinar la incidencia. En la misma se
presenta el porcentaje total de nuevos casos de NIC
frente al porcentaje de los casos que no presentan
NIC, dentro de un nimero de 144 pacientes que se
encontraban en riesgo de desarrollar la enfermedad
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al inicio del periodo de estudio. Se observa que 59
pacientes fueron diagnosticadas con NIC, lo que
representa el 40.97 % de estos casos en riesgo. De
igual forma, el 59.03 %, es decir, 85 pacientes, no
fueron diagnosticadas con NIC a pesar de pertenecer
al grupo de pacientes en riesgo.

Tabla 1. Distribucién segin grupos etarios. (N=59)

Grupos Resultado Diagnéstico TOTAL
Etarios
NICI NICII NIC III [Ndmero - (%)

(Afios)

<19 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
20-29 6(10.91%) 0(0%) 0(0%) | 6(10.17%)
30-39 10 (18.18%) 0 (0%) 0(0%) | 10(16.95%)
40-49 14 (25.45%) 1 (25%) 0(0%) | 15(25.42%)
50-59 18 (32.73%) 0(0%) 0(0%) | 18 (30.51%)
> 60 7 (12.73%) 3(75%) 0(0%) | 10(16.95%)
TOTAL 55(93.22%) | 4(6.78%) | 0(0%) 59 (100%)

Fuente: elaboracién propia.

En esta tabla se presenta la distribucién del diag-
néstico de las pacientes segtin los grupos etarios,
precedida de la distribucién total de las pacientes
con NIC segtin edades. Se puede apreciar que hubo
una mayor incidencia de NIC I, con 55 casos para
un 93.22 %. En el caso de NIC I, se registraron 4
casos, lo que equivale a un 6.78 % de la poblacién.
No se hallaron casos de NIC II1.

En la distribucién de todas las NIC segin la edad
(columna Ndmero —[%]), se observa que 18 pacien-
tes pertenecen al grupo etario entre los 50-59 afos,
lo que representa un 30.51 % de la poblacién
total; 15 pertenecen al grupo etario entre 40-49
afos, lo que equivale a un 25.42 % de la poblacién;
10 pertenecen al grupo etario entre 30-39, lo que
representa un 16.96 % de la poblacién, al igual que
el grupo etario mayor o igual a 60 anos; 6 pacientes
pertenecen al grupo etario entre 20-29 afios, lo que
equivale a un 10.17 % de la poblacién total; mientras
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que no se presentd ningln caso en el grupo etario
menor o igual a los 19 anos.

Grifica 2. Infeccién por virus del papiloma humano

(VPH). (N=59)

37.29%

W Si
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62.71%

Fuente: claboracién propia.

Esta gréfica muestra la distribucién de las pacientes
con NIC a partir de la presencia de infeccién por el
VPH. En la misma se evidencia el porcentaje total
de la presencia o no del VPH en la poblacién de
estudio, compuesta por 59 mujeres diagnosticadas
con NIC. La grifica muestra que 37 mujeres se
encontraron infectadas por el VPH, para un total
del 62.71 % de la poblacién total; mientras que el
37.29 % de la poblacién no se encontré infectada,
es decir, 22 casos.

Griafica 3. Paridad. (N=35)

35

30 -
§25 1
3227 42.86%
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0 . ()
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Fuente: elaboracién propia.

Esta grafica muestra la distribucién de las pacientes
con NIC segtin la paridad. En la misma se presenta
el porcentaje total de nimero de partos que haya
tenido la paciente diagnosticada con NIC, utilizando
como poblacién de estudio a 35 pacientes. A pesar
de que se registr6 una cifra de 59 pacientes diagnos-
ticadas con NIC, solo 35 historias clinicas registraron
la paridad, tomando esta cifra para la evaluacién
para la presente variable. Se muestra que 15 mujeres
tuvieron més de 4 partos, representando un 42.86 %
de la poblacién; 10 casos presentaron de 1 a 2 partos,
lo que equivale al 28.57 % de la poblacién total; 6
pacientes tuvieron de 3 a 4 partos, para un total del
17.14 % de la poblacién; mientras que 4 de las
pacientes fueron nuliparas, lo que equivale al 11.43 %
de la poblacién total.

Grifica 4. Tabaquismo. (N=16)

50% | msi

50% ENo

Fuente: elaboracién propia.

En esta grafica se muestra el hdbito del tabaquismo
en pacientes con NIC. En la misma se evidencia el
porcentaje total de pacientes que sehalan tener o no
el habito de fumar, en la poblacién de estudio com-
puesta por 16 pacientes diagnosticadas con NIC en
la Clinica de Patologia de Cérvix. De la cifra total de
59 historias clinicas con el diagnéstico de NIC, solo
en 16 historias se llend la casilla correspondiente
al tabaquismo, por lo que las demds no fueron
valorables para esta variable. De una poblacién de
16 pacientes, se observa que 8 pacientes si poseen
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el hdbito de fumar, lo que representa el 50 % de la
poblacién, y el otro 50 % de la poblacién no posee
este hdbito, para un total de 8 casos.

Discusién y Conclusiones

En el presente estudio, la incidencia de NIC en
pacientes que acudieron a la Clinica de Patologia
de Cérvix en un hospital de Santo Domingo fue de
40.97 % (grafica 1). Una investigacién realizada en
la Consulta Provincial de Patologia de Cuello Uterino
de un Policlinico Universitario en Cuba demostrd
una cifra similar, con una incidencia de 51.3 % en
el aho 2010,

Seguin un estudio realizado en Cuba en el ano 2012,
por los doctores Lau Serrano y Fajardo Tornés, junto
a Sdnchez Alarcén (MSc.) y Milldn Vega (MSc.),
en los resultados citolégicos anormales predominé
la NIC I, seguido por la NICII, y en dltimo lugar la
NIC III°. En la Republica Dominicana se han regis-
trado estadisticas similares, segin una publicacién
en la Revista Médica Dominicana de mayo-agosto del
2006". En el grupo de 59 resultados de citologias
cervicales comprendidas durante el periodo estudia-
do por la presente, se evidencid, al igual que en el
estudio previamente mencionado, el predominio del
diagnéstico de NIC I, con un 93.22 % de la pobla-
cién, seguido por la NIC II, representado por un

6.78 % de las pacientes (tabla 1).

Un tamizaje realizado en Perd bajo la supervisién de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el 2005 mostrd que el grupo etario comprendido entre
los 35 y 50 afios es el mds propenso al desarrollo
del CCU, el cual es el sucesor de la NIC?. Asimismo,
las Normas de Prevencidn, Diagndstico Temprano y
Tratamiento de Cdncer Cérvico-Uterino de la Repii-
blica Dominicana establecen que el grupo de mayor
riesgo de CCU es aquel entre los 35 y 64 anos’. Esta
investigacién demostré que dentro de las edades
comprendidas entre los 30 y los 59 afos se observa
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una frecuencia de NIC del 72.88 %, concluyendo
que es la poblacién en mayor riesgo de desarrollar
CCU, hecho que reafirma los mencionados estudios

(tabla 1).

Aproximadamente, el 80 % de las lesiones epiteliales
de bajo grado, y el 100 % de las lesiones epiteliales
de alto grado, estdn asociadas en especial a los sero-
tipos de VPH de alto riesgo®. Esto se debe a que es el
oncovirus causante de los cambios epiteliales en la
zona de transicién.'® ' Asimismo, estudios molecu-
lares, clinicos y epidemiolégicos han evidenciado
inequivocamente la relacién causal entre el VPH y el
CCU Un estudio afirma la presencia del VPH en
mids de la mitad de los resultados citolégicos de las
pacientes afectadas por la NIC?, dato corroborado
por el presente estudio, en el cual el 63 % de las
pacientes presentd infeccién por VPH (grafica 2).

Un hallazgo de notable importancia fue la paridad,
donde el 42.86 % de las pacientes afirmé haber
tenido mds de cuatro partos (grafica 3). De acuerdo
a una investigacién publicada en el National Journal
of Community Medicine mostré que un 48.75 % de
afectadas habian tenido cuatro o mds partos (20),
corroborando con la presente investigacién. Esta
informacién reafirma las estadisticas que sugieren
que las mujeres con tres o cuatro embarazos de
término tienen un riesgo 2.5 veces mds alto de
padecimiento de CCU que las mujeres nuliparas,

debido a los traumatismos del parto®'*'%,

Por otra parte, se ha demostrado que el hébito del
tabaquismo, sobre todo desde temprana edad, tiene
un efecto nocivo en las secreciones vaginales,
especificamente en el epitelio muciparo del canal
endocervical en donde se reserva el VPH. Segtin una
investigacién realizada en la Universidad Nacional
Auténoma de México, se observé que un 55 %
de las pacientes reporté el hébito del tabaquismo,
mientras que el 45 % reportd no ser fumadora'. La
presente investigacién hallé una proporcién similar,
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en la cual el 50 % reporté fumar, mientras que el

otro 50 % no fuma (grifica 4).

Se resalta la importancia del diagnéstico temprano,
por lo que se recomienda la realizacién de citolo-
gias cervicales periddicas, con la finalidad de detectar
casos de lesiones u otros hallazgos. Se recomienda,
ademds, que a todas las pacientes con resultados
citolégicos anormales se les garantice tener acceso
a una consulta especializada para atenderse, donde
se cuente tanto con el equipamiento bésico como con
personal capacitado, y los materiales necesarios para
la realizacién de la histopatologia correspondiente.
Con la prevencién y el tratamiento adecuado,
se reduciria la progresién de este tipo de lesiones, lo
que consecuentemente disminuiria la incidencia
de CCU, y, por ende, aumentaria la calidad de vida

de la mujer dominicana.
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