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RESUMEN

El cancer cervicouterino a nivel mundial es el segundo cancer mas frecuente en mujeres, de
acuerdo a la OMS cada afio, mas de 270 000 mujeres mueren por este tipo de cancer, la mayoria
de las defunciones ocurren en paises en vias de desarrollo. La infeccién del Virus del Papiloma
Humano se ha relacionado como el factor de riesgo més importante. En nuestro pais en el 2001 las
tasas de mortalidad por cancer cervicouterino fue de 19 por cada 100 000 y la incidencia de 50 por
100 000 mujeres mayores de 24 afios (1). En el 2008 Zacatecas se encontraba bajo la media
nacional con 874 mil muertes de mujeres de 15 afios en adelante. El conocimiento de la
prevalencia de cancer cervicouterino y de las lesiones epiteliales que la preceden es de
importancia no solo para el abordaje de estrategias de manejo de la enfermedad sino también para
apoyar los datos epidemioldgicos en nuestra entidad. El objetivo del presente trabajo fue realizar
un estudio retrospectivo para el analisis del tipo de alteracion de un grupo de biopsias de cérvix. Se
seleccionaron biopsias incluidas en parafina de un periodo de 2009 al 2011, se realizaron cortes de
1 a 2 micras, se tifieron con hematoxilina-eosina y se analizé su diagnéstico histopatolégico. En la
valoracion histopatoldgica se encontraron los diferentes grados de Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC1, NIC2, NIC3), carcinomas, adenocarcinomas y cervicitis. La NIC1 fue la de mayor
prevalencia con un 79.80% y el adenocarcinoma con menos del 0.22%. Estos resultados apoyan el
conocimiento de la epidemiologia del cancer cervicouterino en nuestro entorno, que en la
perspectiva del grupo de trabajo resultan de gran utilidad en el abordaje de estrategias de estudio
para una deteccion oportuna, tratamiento, monitoreo de las lesiones y evitar la trasformacién
celular a una lesién mas grave.

1. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es precedido generalmente por una larga fase de lesiones preinvasoras,
esto se caracteriza microscopicamente por una serie de manifestaciones que van de la atipia
celular a diversos grados de Displasia o Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) antes de progresar a
carcinoma invasor. La Neoplasia Intraepitelial Cervical es una lesién premaligna que puede existir
en cualquiera de los tres estadios siguientes: NIC1, NIC2 o NIC3. Este tipo de diagndstico es
importante porque si la lesion NIC2 6 NIC3 no es tratada adecuadamente, estas pueden progresar
hacia cancer cervicouterino. Se estima que cada afio aproximadamente un 1 a 2% de las mujeres
tienen NIC3 (2).

La infeccion por algunos tipos oncogénicos de Virus del Papiloma Humano (VPH) en el tracto
genital, juega un papel relevante en la aparicién de las lesiones intraepiteliales y su posible
evolucién al cancer invasor en estos tipos de lesidén. El cancer cervicouterino, es a nivel mundial el
segundo cancer mas frecuente en mujeres, debido al acceso limitado a los servicios de salud, la
mayoria de las defunciones ocurren en mujeres en paises en vias de desarrollo.


mailto:jayala69@uaz.edu.mx

uat

XII encuentro
; Participacif)n della

Mujer
=k (lencla

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud cada afio, mas de 270 000 mujeres mueren de
cancer cervicouterino el cual tiene como principal factor de riesgo al VPH de alto riesgo. Los
principales tipos de VPH involucrados en el cancer cervicouterino son los tipos, 16, 18, 45, 31,33,
52 y 58, de los cuales los mas comunes son el VPH 16 y VPH 18 (3-5). La infeccion por el VPH
inicia con el comienzo de la vida sexual entre los 15 y 20 afios y se pueden presentar lesiones
precancerosas entre los 25 afios en adelante y que pueden progresar a cancer después de los 30
afios(3).

Las infecciones por VPH en México han ido en incremento con 10393 casos registrados en el afio
2000 y con 36333 casos en el 2011 (6, 7). EI VPH en México ocup6 el decimonoveno lugar de las
veinte principales causas de enfermedades transmisibles en el 2011 (7). El grupo con mayor
afeccion fue el de las mujeres en el rango de edad de 25 a 44 afios. Las entidades federativas que
presentaron mayor nimero de casos fueron Distrito Federal (29.0 %), Jalisco (11.2%) y Nuevo
Ledn (5.8 %), las que menos presentaron fueron Colima (0.1 %), Durango (0.2 %) y Baja California
Sur (0.4 %). En ese mismo afio para Zacatecas se registré6 que se encontraba bajo la media
nacional con una incidencia de 43.69 por cada 100 mil mujeres (6, 7).

2. PARTE EXPERIMENTAL

Se recolectaron 455 biopsias de cérvix incluidas en bloques de parafina de los afios 2009 al 2011,
obtenidas del Laboratorio de Patologia y Oncologia del Dr. Lopez Saucedo en el estado de
Zacatecas. Para realizar el estudio, se seleccionaron solo las muestras que tuvieran reportada la
edad y asi nos permitié realizar una agrupacion por grupos de edad. Se realizaron cortes de cada
uno de los tejidos que fueron tefiidos con hematoxilina/eosina (Fig.1) y posteriormente analizadas
por el patologo. De acuerdo a los resultados, las muestras se agruparon por su diagndstico
Histopatoldgico, de las cuales 363 fueron NIC1 correspondiendo a un 79.80% del total, 12
muestras correspondieron a NIC2 y Unicamente 3 casos de NIC3 (Tabla 1). Es conveniente
mencionar que de los NIC1 se observé un aumento en el nimero de casos a través de los afios,
identificandose 45 casos en el 2009, 148 en el 2010 y 170 en el 2011. Se identificaron también
carcinomas y adenocarcinomas, ademas de muestras con otras alteraciones como cervicitis,
polipos endocervicales inflamatorios, hiperplasia escamosa, quistes de Naboth, Leiomioma, y
Adenofibroma.
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Figura 1. Analisis Histopatoldgico de Biopsias de Cervix. Muestras representativas de A)
NIC1, B) NIC2, C) NIC3, D) Carcinoma, E) Cervicitis y F) Pdlipo inflamatorio. Fotografias
tomadas en Microscopio Olympus IX71 a 20x.
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Tabla 1. Diagnéstico Histopatoldgico de biopsias de epitelio cervical en el periodo 2009-2011.

PNcT——— 45 148 170 363 79.80
N2 4 3 5 12 2.63
PNcT. o 0 3 3 0.65
~ CARCINOMA 1 2 2 5 1.09
- ADENOCARCINOMA 0 0 1 1 0.22
~ CERvCITlS 2 25 22 49 10.77
~ HIPERPLASIAESCAMOSA 0 0 1 1 0.22
~ QUISTEDENABOTH 0 1 2 3 0.65
~ LEOMIOMA 0 1 0 1 0.22
~ ADENOFBBROMA 0 1 0 1 0.22
~ SINLESION 0 0 1 1 0.22
PToTAI 56 189 210 455 100

Los datos obtenidos del estudio, también permitieron realizar un andlisis de incidencia agrupando
los casos por edad y el diagnéstico Histopatoldgico encontrado. Los grupos fueron en un rango de
10 afios ya que encontramos casos desde 16 hasta 74 afios, como se puede observar en la Figura
No. 2. Los resultados mostraron que se detectaron pacientes con un diagndéstico histopatoldgico de
NIC1 que estan incluidos en los grupos que abarcan desde los 16 a los 64 afios de edad.

Para las muestras diagnosticadas con NIC1 representd un 18.6% para las muestras de edad entre
los 15 y 24 afios, el 32.6% para los 25 y 34 afos, el 32% para las edades de 35 a 44 afios, 14.6%
para 45 a 54 afos y el 2% para 55 a 64 afios de edad. Por consiguiente el rango de edad mas
frecuente en el grupo de pacientes analizados para el diagnéstico de NIC1 esta entre los 25 y 44
afios de edad.

En cuanto al diagnostico NIC2 va desde los 25 a los 74 afios, con el 11.11% igual para los grupos,
de 25 a 34 y 65 a 74 afos, destacando un 55.55% entre los 35 a los 44 afios y un 22.22% entre los
45 a los 54 afos, de manera que el rango de edad mas frecuente para este diagndstico en la
poblacion analizada es 35 a 44 afios de edad.

El registro de edad de las muestras analizadas para NIC3 va de los 19 a los 34 afios de edad,
siendo este el diagndstico mas severo reportado en una edad temprana.

En el diagndstico de carcinoma va de 45 a los 84 afios de edad, dando un 40% igual en dos
grupos, el de 45 a 54 afios y el de 75 a 84 afios de edad. Finalmente los diagndsticos no malignos
como cervicitis reportada en edades de 15 a los 54 afos, donde el rango de edad més frecuente
con un 50% esta entre 25 a 34 afios, seguido por un 34.6% entre 35 a 44 afios de edad. En cuanto
a los pdlipos inflamatorios el registro de edad es de los 15 a los 54 afios, donde el rango de edad
mas frecuente esta entre 25 a 34 afios y de los 35 a 44 afios de edad con un 34.6%
respectivamente.



XTI encuentro
Participacion ge a

Mujer
=k (Clencla

Incidencia
70%
60%
s0% |
@ # CARCINOMA
£
8 40% HNIC3
=
T 30% | HNIC2
N ENIC1
20% |
’ @ CERVICITIS
10% | "  POLIPOS INF.
0% - |

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Edades

Figura No 2. Incidencia de diagnésticos histopatolégico en muestras de Biopsias de Cervix en pacientes
con diferentes grupos de edad.

3. CONCLUSIONES
El cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en mujeres en México, en este trabajo la
edad de mayor incidencia esta entre los 65 y 74 afios, teniendo en cuenta el estudio realizado en
con muestras de pacientes de los afios, 2009 al 2011. Un alto porcentaje de casos con estadios
tempranos de malignidad se presentan en mujeres en edades jovenes, entre los 25 a los 44 afios,
lo cual representa una oportunidad para realizar una deteccién oportuna del cancer y promover el
diagnéstico de la presencia del Virus de Papiloma Humano ya que es el factor predisponente mas
importante para este tipo de cancer. De las 455 biopsias de cérvix analizadas, el diagnostico mas
sobresaliente es el de Neoplasia Intraepitelial Cervical de grado uno (NIC1) que son casi del 80%
de las muestras estudiadas, destacando un caso a los 16 afios, este es otro punto a resaltar ya
que las pacientes con un NIC 1 pueden revertir ese estadio si es atendido y se le da seguimiento,
sin embargo si no se atiende de manera adecuada puede transitar a un NIC2 y este seguir
avanzando hasta un carcinoma. El diagnéstico de carcinoma se reporta a partir de los 45 afios, en
cambio el diagnostico de NIC3 fue a los 19 afios indicando que en un corto tiempo la paciente
tendr4 un carcinoma invasor a temprana edad. Este trabajo nos muestra una necesidad de
continuar en la bisqueda de nuevos biomarcadores que ayuden a un diagndstico oportuno, asi
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como proporcionar un prondstico y un apoyo al tratamiento para evitar muertes en mujeres de
nuestro pais.
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