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RESUMEN

Las lesiones intraepiteliales son un transtorno en el que la paciente esta
asintomatica, sin presencia de lesién macroscopica cervical y asociada a
factores de riesgo como ser el inicio de las relaciones sexuales antes de los
20 afios, promiscuidad sexual, infecciones por HPV y el herpes (VHS),

tabaco, promiscuidad sexual de la pareja, que predisponen a la aparicion de

estas lesiones.

Se determino el manejo de las lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado
en pacientes del servicio de Oncologia Ginecoldgica en el .O.N-C.P.S en el

periodo comprendido entre Noviembre de 1999 a Noviembre del 2003.

Para el efecto se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo en 108
pacientes con diagnostico confirmado de Lesion Intraepitelial de Bajo o Alto

Grado por diagnostico Clinico respaidado por PAP y/o histopatologia por

procedimiento bidpsico.

Cincuenta y seis pacientes presentaron Lesion intraepitelial de Alto grado, de
estas 42 correspondieron a NIC Il y 14 pacientes presentaron NIC il

Cincuenta y dos pacientes presentaron Lesion intraepitelial de Bajo Grado.




De todas las pacientes con Lesién Intraepitelial de Bajo y Alto Grado el 66%

presentaron lesion intraepitelial confirmada por histopatologia.

El manejo del las lesiones intraepiteliales en un 64% fue la Histerectomia
total abdominal tomando en cuenta distintos factores, como la edad y la
paridad satisfecha y en el 36% se realizo Cono Quirargico como diagnostico

y tratamiento.



CAPITULO |

1.- _ INTRODUCCION

La lucha contra el cancer constituye desde hace muchos afios uno de los
problemas fundamentales de la Medicina, que atafie no solo a los oncologos,
investigadores y médicos generales, sino también a toda la poblacion; por lo
tanto es razonable acoger con interés cualquier camino que suponga una

lucha contra los tumores malignos .

El cancer de cervix uterino constituye un problema de salud a nivel mundial y
su frecuencia solo es sobrepasada por el cancer de mama en paises
desarrollados. La mortalidad por este tumor en Bolivia no ha cambiado en los

ultimos 10 anos.

En la actualidad, casi todos quienes estamos inmersos en esta problematica
buscamos el diagnostico precoz que constituye la prevencion secundaria,
debido a que la prevencion primaria que depende de medidas legales tales

como la legislacion son dificiles de ponerlas en practica.

Somos conocedores de los multiples factores de riesgo relacionados con
esta enfermedad, tales como el inicio de las relaciones sexuales antes de los
20 afos, promiscuidad sexual, infecciones por virus, especialmente el HPV y

el herpes (VHS), tabaco, antecedentes de CIN, promiscuidad sexual del



marido o compafiero, etc. También se ha demostrado una fuerte asociacion
causal entre esta neoplasia y el virus del papiloma humano, en sus serotipos

ONCcogenicos.

Uno de los adelantos mas importantes en el diagnodstico precoz y el
tratamiento del cancer de cuello uterino ha sido conocer el continuo bioldgico

y sus modificaciones ulteriores a partir de las lesiones precursoras.

En 1973 Richart introdujo el concepto de Neoplasia Intraepitelial Cervical,
considerando que esta enfermedad es unica desde sus comienzos y aunque
un numero de ellas puede regresar, persistir o progresar gradualmente hasta

convertirse en un carcinoma invasor.

Las alteraciones tempranas de las lesiones neoplasicas desde el punto de
vista citohistoldgico, estan en relacion a la perdida de totipotensiabilidad de
las células basales del epitelio plano pavimentoso poliestratificado no
cornificado, permitiendo esta perdida, la progresién como células basales en
1/3, 2/3 y la totalidad del epitelio, constituyéndose de esta manera en NIC |

(LIE de bajo grado), NIC 1l, NIC lll y CIS (LIE de alto grado).

En la actualidad la informacion citologica incluye varios puntos que no eran
considerados por !a clasificacion antigua del Papanicolau. Nos referimos a la
clasificacion Bethesda que considera entre sus partes importantes: Calidad
de la muestra, procesos inflamatorios sobre agregados, lesiones

preneoplasicas y neoplasicas como también el colpocitograma.



“CABE REMARCAR QUE EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA

CERVICAL ES HISTOPATOLOGICO NO CITOLOGICO”

OBJETIVOS

2.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo de las lesiones intraepiteliales de bajo y alto
grado en pacientes del servicio de Oncologia Ginecoldgica en el

ILO.N - C.P.S en el periodo comprendido entre Noviembre de 1999 a

Noviembre del 2003

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-  Identificar pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo
y alto grado
2.-  Determinar la edad de mayor incidencia de las pacientes

con lesiones de bajo y alto grado

3.- Relacionar la aparicién de lesiones intraepiteliales con el
numero de gestaciones

4.-  Mostrar la distribucién de las lesiones intraepiteliales de

bajo y alto grado de acuerdo a la procedencia.



5.- Relacionar la aparicion de lesiones intraepiteliales con el
estado civil, inicio de la vida sexual activay el numero de
parejas sexuales

6.- Relacionar las lesiones intraepiteliales con procesos

infecciosos

3.- __MARCO TEORICO

CONCEPTO

En 1961 en el | Congreso internacional de Citologia, propuso englobar con el
término displasia a una gran parte del grupo de lesiones premalignas. El
término displasia. introducido por Reagan en 1953. fue definido en Viena
como todo epitelio escamoso situado sobre a superficie o en las glandulas,
que muestra alteraciones en la diferenciacion sin alcanzar el grado de
perturbacion que caracteriza el carcinoma in situ.

Se definié el carcinoma in situ como aquellos casos en los que no hay
invasion y que muestran un epitelio en la superficie en los que no existen

signos de diferenciacion. El epitelio sefialado puede extenderse a las

gléndulas subyacentes.

En 1967, Richart defendié el concepto de neoplasia cervical intraepitelial.
Definimos a neoplasia cervical intraepitelial (CIN) como un espectro de

epitelios escamosos, anormales, pero que estan bien diferenciados, es decir,




que se corresponden con el concepto clasico de displasia leve, hasta
epitelios con ausencia total de diferenciacion, situados en la superficie, o
rellenando glandulas, pero sin invasién, es decir, se corresponden con el

concepto clasico de carcinoma in situ.

La introduccion del termino neoplasia intraepitelial se basa
fundamentalmente en el concepto de que entre las displasias y el carcinoma
in situ , existe suficiente semejanza para concluir que ambas constituyen dos
estadios evolutivos de una misma entidad , a la que se ha denominado

neoplasia intraepitelial.

Las diferencias entre las displasias y el carcinoma in situ son
fundamentalmente cuantitativas mas que cualitativas. Por otra parte, se ha
demostrado que un ndmero importante de displasias si no se tratan
adecuadamente se dejan a su evolucién espontanea, se transforman en
carcinoma in situ, el porcentaje que sufre esta transformacion no se conoce

con seguridad, oscilan entre el 30 y el 50 %.

Las anormalidades que caracterizan a la CIN son:
1. Las alteraciones afectan solo el epitelio de superficie,
aunque pueden extenderse al que rellena las glandulas.
2. Pérdida de la estratificacion y de la polaridad celular.

3. Ausencia de diferenciacion y de maduracion.



4, Las células escamosas tienen diferente tamafo y forma y
| b esta aumentada la relacion nucleo citoplasma.

S Alteraciones en el nucleo (hipercromatismo e irregular

distribucién de la cromatina nuclear).

6. Aumento del numero de mitosis e incluso mitosis anormales.

Segun la intensidad de estas anormalidades, se distinguen tres grados:
e CIN grado | (displasia leve). Las anormalidades afectan solo el
tercio inferior del grosor total del epitelio
e CIN grado Il (displasia moderada). Las anormalidades afectan
entre un tercio y dos tercios de todo el espesor.

o CIN grado Il (displasia grave y carcinoma in situ). Las alteraciones

se extienden a todo el espesor del epitelio.

En 1985 el Instituto Nacional del Cancer introdujo una nueva clasificacién
(lamada clasificacién de Bethesda). en la que se descarta el sistema de
graduacion de Papanicolau y termino CIN y se introduce el concepto de
lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado y el de lesion escamosa de alto

grado en base a datos citologicos.

Se ha propuesto una clasificacion histoldgica (Richard, 1990), distinguiendo

dos grupos:




1. Lesioén intraepitelial bajo riesgo. relacionada a menudo con los tipo

" 6—11— 16 de HPV. Clinicamente corresponden a condilomas exofiticos
o planos. Su evolucion a carcinoma no es obligada.

2 Lesion intraepitelial escamosa de alto riesgo. Contienen
predominantemente HPV 16. Usualmente el DNA nuclear es

aneuploide.

La dificultad estriba, en la practica. en la diferenciacion de estos dos tipos de

lesiones con los medios habituales de diagnéstico.

FRECUENCIA

La frecuencia de la CIN publicada en la literatura varia ampliamente. Por otra
parte, las cifras halladas dependeran también del método empleado para la
detecciéon. En las estadisticas clasicas se sefiala una prevalencia para el
carcinoma in situ entre 431 y 391 por 100.000 (Fildler y Cols 1968;
Chiristoplherson 1966; kasper v cols, 1970; kashgarian y Dunn,1970). Las
tasas de prevalencia de las displasias varian igualmente en las distintas
estadisticas entre 29 y 380 por 100.000 segun los datos recogidos por
Langley Compton (1973), que comprenden el analisis de un material
importante recogido de la literatura. Las incidencias de las displasias varia

entre 78 y 147 por 100.000 (christopherson y parker , 1964 ; Dunn y



