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RESUMEN  

Introducción: el estudio de las lesiones epiteliales del cérvix constituye una 
prioridad en la prevención de este cáncer que muestra un incremento evidente de la 

morbimortalidad, a pesar de programas de pesquiza poblacional.  
Objetivo: describir el comportamiento de las lesiones epiteliales según variables 

clínico - epidemiológicas de interés.  
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo para caracterizar el comportamiento de 

lesiones epiteliales del cuello uterino en las 1 148 pacientes atendidas en la Consulta 

de Patología de Cuello en el Hospital General Docente de la Isla de la Juventud desde 
2014 hasta 2015. 

Resultados: del total de pacientes, 71 % tenían entre 25 y 51 años de edad, 44 % 
procede de los Consejos Populares de Santa Fé y Pueblo Nuevo. El inicio de las 

relaciones sexuales supera los 16 años y el número promedio de partos y abortos no 
es mayor de dos. Del total, 42 % tenía una citología con infección por el virus del 

papiloma humano y 30 % acudió por una lesión evidente del cérvix sin una citología 
alterada y 57 % tenían un área lesional menor a 200 mm2. En los estudios 

colposcópico e histológico predominaron las lesiones de alto grado con más del 60 % 
y las lesiones invasoras sólo representaron 4 %. El número de pacientes jóvenes es 

significativamente alto. No se evidenció un comportamiento anormal de los factores 

de riesgo clásicos para esta enfermedad.  
Conclusiones: los resultados de este estudio pueden servir de base para trazar 

estrategias locales del Sistema de Salud encaminadas a la disminución de la 

morbimortalidad por cáncer en el territorio.  

Palabras claves: citología; lesiones epiteliales; factores de riesgo.  
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ABSTRACT  

Introduction: The study of cervix epithelial lesions is a priority in preventing this 

type of cancer because of the evident morbidity and mortality increase, despite 
population screening programs.  

Objective: To describe epithelial lesion behavior according to clinical - 
epidemiological variables of interest.  

Methods: A retrospective descriptive study was conducted to characterize the cervix 
epithelial lesion behavior in 1148 patients treated in the Consultation of Neck 

Pathology at the General Teaching Hospital of the Isle of Youth from 2014 to 2015.  

Results: 71 % of the total number of patients aged between 25 and 51 years, 44 % 
came from Santa Fé and Pueblo Nuevo territories. These subjects' first sexual 

relations were after they were 16 and the average number of deliveries and abortions 
is less than two. Forty-two percent had human papillomavirus infection confirmed by 

cytology. Thirty percent came to consultation for an obvious cervix lesion with no 
cytology altered. Fifty-seven percent had a lesion area less than 200 mm2. The 

colposcopy and histological studies, high-grade lesions predominated in more than 
60 %. Invasive lesions only represented 4 %. The number of young patients is 

significantly high. There was no evidence of abnormal behavior of this disease's 

classic risk factors.  
Conclusions: The results of this study can serve as a basis to draw local strategies 

for the Health System aiming to reduce morbidity and mortality from cancer in the 

territory.  

Keywords: cytology; epithelial lesions; risk factors.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

Científicos del mundo interesados en disminuir la incidencia del cáncer cervicouterino 
(CCU), aceptan que para lograr el diagnóstico precoz es necesario tener presente 

tres herramientas fundamentales:  

1) la educación y concientización de la población sobre los riesgos a que se expone,  

2) la existencia de medios diagnósticos que permitan implementar una pesquisa 

eficiente, efectiva y eficaz y  

3) técnicas terapéuticas conservadoras que no invaliden la capacidad reproductiva, 

sexual y psicológica de la mujer.1  

El cáncer de cérvix es el tercero más común entre las mujeres en todo el mundo, 
precedido sólo por el cáncer de mama y el colorrectal. Cada año se diagnostican 

anivel mundial, aproximadamente medio millón de casos nuevos de cáncer 
cérvicouterino. En los Estados Unidos, más de 10 000 casos nuevos son 
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diagnosticados anualmente. En México, constituye la primera causa de 

morbimortalidad por cáncer en el sexo femenino.2  

En Cuba, esta enfermedad constituye un importante problema de salud por sus altos 
índices de morbimortalidad y su impacto emocional en la población. Su 

enfrentamiento efectivo sólo es posible mediante un abordaje integral y multisectorial 

que incorpore el enfoque epidemiológico y que tenga por objetivo principal la 

prevención de factores de riesgo y la promoción de estilos de vida saludables.3,4  

Según Sanabría Pelegrín y otros, en su artículo "Sensibilidad y especificidad de la 
citología orgánica cervical", la Agencia Internacional para el Cáncer reconoce que la 

sensibilidad de la prueba citológica en el diagnóstico de lesiones epiteliales 

premalignas es de alrededor de 60 %.5 Otros autores consideran que su sensibilidad 
se puede incrementar hasta 80 % en servicios especializados, confirmada a través 

de estudios colposcópicos e histológicos.6  

Aunque desde que se instauró la pesquisa citológica en Cuba (1968) está indicada su 
realización en cualquier paciente que presente elementos clínicos o epidemiológicos 

que lo justifique, independientemente de su edad. En 2010 se estableció formalmente 
la Consulta de Patología Benigna para atender pacientes sin citología alterada y que 

padecen de alguna alteración a este nivel.  

La Isla de la Juventud es el territorio del país con mayor porcentaje de casos de 
neoplasias malignas en comparación con la población total. En el año 2012, la 

situación epidemiológica de tasa ajustada de 131,0 por 100 mil habitantes fue la 
mayor del país.7 A pesar del comportamiento de otras localizaciones como mama, 

pulmón y colorrectal; el cáncer de cuello uterino es la principal localización 
ginecológica en la última década en el territorio, e incluso, supera al resto de las 

localizaciones en mujeres entre los 30-50 años de edad.8  

La realización de este estudio encuentra su fundamento en la creciente incidencia de 
estas patologías, con un desplazamiento a grupos etarios más jóvenes o poco 

estudiados como las gestantes, en un entorno local donde el cáncer constituye uno 

de los principales problemas de salud y cuyo comportamiento no difiere de su 
dimensión nacional o internacional. Su mayor contribución puede significar lo 

imprescindible que resulta conocer, diagnosticar y tratar aquellas pacientes que no 
están incluidas por diversas causas en el seguimiento del Programa de Detección 

Precoz del Cáncer Cervicouterino y que hoy aportan hasta la tercera parte de la 
morbimortalidad por cáncer de cérvix, de las cuales no existen muchos estudios 

similares. El objetivo del trabajo es describir el comportamiento de las lesiones 

epiteliales según variables clínico - epidemiológicas de interés.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo para caracterizar el 

comportamiento de las lesiones epiteliales del cuello uterino en pacientes atendidas 
en la Consulta de Patología de Cuello del Hospital General Docente "Héroes del Baire" 

en la Isla de la Juventud desde 2014 hasta 2015, según variables clínico-

epidemiológicas de interés.  

El universo de estudio estuvo comprendido por 1 741 pacientes atendidas en dicha 

consulta sin citología alterada durante el periodo de estudio. La muestra quedó 
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conformada por 1 148 pacientes a quienes se les realizó estudio histológico. Las 

variables de análisis incluyeron factores de riesgo como: menarquia, edad de 

primeras relaciones sexuales, paridad, abortos realizados, tabaquismo, 
anticoncepción y antecedentes familiares de cáncer. El motivo de consulta se 

estableció según la citología con IVPH (infección por virus de papiloma humano), 
sangrado poscoital, leucorrea persistente o lesión visible en cérvix. Otras variables 

estudiadas fueron: edad, lugar de procedencia, diagnóstico citológico, colposcópico 

e histológico, así como elementos relacionados con detalles colposcópicos.  

Para la recolección de la información necesaria para el estudio se revisaron las hojas 

de cargo de la Consulta de Patologías Benignas de dicho periodo, las historias clínicas 
individuales de las pacientes, sus tarjetas de citología (en una copia previamente 

solicitada), la base de datos contenida en el software SPIC versión 3.0 del 
SUMASCOPE y los reportes histológicos del Departamento de Anatomía Patológica 

del Hospital "Héroes del Baire".  

Para el procesamiento de los datos se confeccionó una base datos en Microsoft Excel 
2010, lo que permitió determinar medidas de resumen para variables cualitativas y 

cuantitativas como total, promedio o media aritmética y porcentajes. La tasa de 

incidencia por consejos populares se estableció por 1000 mujeres.  

No existen conflictos de interés en la realización de este estudio. La información aquí 

presentada será utilizada sólo con fines investigativos. Se representó la identidad y 
otros elementos éticos de las pacientes estudiadas y se cumplió las regulaciones 

establecidas a tal fin, con la aprobación previa del Comité de Ética de la Investigación 

de la institución de procedencia.  

   

RESULTADOS  

El análisis de la distribución por grupos etarios de las pacientes muestra que el más 

representado fue el de 25-33 años (30 %), 34-42 años (20,8 %), 43-51 años (20,6 
%), seguido del grupo menores de 25 años (14 %). El resto de los grupos etarios 

sólo representó 15 % de los casos. Sin embargo, fue el grupo de 25-33 años el que 
representó la mayor tasa por 1 000 mujeres para la población estimada en ese 

intervalo con 64,9. Se apreció que 42 % pertenecen al Policlínico 2, con una 

distribución casi equitativa de las dos restantes áreas de salud (Tabla 1).  

https://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/272/217#TAB1
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El análisis muestra como en los Consejos Populares del área urbana de Santa Fé (15 
%) y Pueblo Nuevo (14 %) en Nueva Gerona, se agrupa más de la sexta parte de las 

pacientes estudiadas en cada caso, mientras que el área rural de Santa Fé (10 %) y 
Centro Histórico - Reparto Industrial de Nueva Gerona (10 %) agruparon en cada 

caso la décima parte de las pacientes. Sin embargo, el área rural de Santa Fé mostró 

la mayor tasa por 1 000 mujeres con 20,4 seguidas de Pueblo Nuevo (16,7) y el área 
urbana de Santa Fé (12,3). La tasa de incidencia del municipio fue de 6,65 casos por 

1 000 mujeres.  

La tabla 2 muestra el comportameinto de las variables de riesgo. 

 

En cuanto al motivo de consulta por áreas de salud se observa en la tabla 3 como en 
los tres policlínicos la citología alterada por infección con el VPH fue la principal causa 

y de conjunto, representó las dos quintas partes de los casos (42 %). Sin embargo, 
en los policlínicos 2 y 3 las lesiones visibles al examen con espéculo superaron la 

leucorrea persistente, en el policlínico 1 se invirtió este orden. Además, la lesión 
como motivo de consulta representó casi la tercera parte de los casos (30 %) y la 

leucorrea persistente la quinta parte (22 %).  

https://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/272/217#tab2
https://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/272/217/1640
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El diagnóstico citológico está considerado como un elemento relevante en la 

captación de pacientes a la consulta. Se aprecia como alrededor de las dos quintas 
partes de los casos (42 %) presentaban una citología con una lesión epitelial de bajo 

grado, específicamente dada por una infección por el VPH. En una tercera parte 
adicional (35 %) su última citología fue negativa y una quinta parte (19 %) estaba 

fuera de los grupos etarios que incluye el Programa de Detección Precoz del Cáncer 

Cervicouterino. La citología con infiltrado inflamatorio o metaplasia escamosa sólo 

representó 4 %.  

Al describir el comportamiento del tamaño de las lesiones identificadas en el cérvix, 

se observa que en 35 % de las pacientes el área lesional fue menos a 100 mm2 
mientras que en una quinta parte (21 %) el área fue 100-199 mm2 y en una séptima 

parte (14 %) el área fue de 200-299 mm2.  

En la tabla 4 se aprecia como en casi dos tercios de los casos (63 %) la colposcopia 
se concluyó como sugestiva de una lesión epitelial de alto grado y en 28 % se 

evidenció un patrón sugestivo de una lesión epitelial de bajo grado. Sólo aparecieron 

hallazgos sugestivos de invasión estromal en 4 %.  

Finalmente, en la tabla 5 se observa como la tercera parte de las pacientes (33 %) 

se obtuvo un resultado de NIC III y se diagnosticó NIC II o NIC I en un 22 % para 
cada uno. El carcinoma in situ representó 6,8 % y las lesiones invasoras 

representaron 4,6 %. En resumen, 61 % de las pacientes presentó una lesión de alto 

grado.  

   

DISCUSIÓN  

Hoy en día, el cáncer cervicouterino aun es una causa preponderante de mortalidad 
en las mujeres a nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor potencial 

demostrado de prevención secundaria.9  

Un reporte del Centers for Disease Control and Prevention's National Center for 
Health Statistics muestra como hasta 15-17 % de los casos diagnosticados en los 

Estados Unidos en el periodo 2009-2013 se encontraban fuera del rango de edad que 

contempla el Programa de Screening cubano y más de la mitad de los casos en 
mujeres menores de 45 años de edad, en una serie de casi 13 mil nuevos casos al 

año.10  

Los resultados de esta investigación coinciden con la mayor parte de estudios 
publicados respecto a la edad de las pacientes, con medias que oscilan entre 27 y 47 
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años.11,12 El hecho de encontrar la mayor cantidad de casos por debajo de 34 años 

(44 %) denota la precocidad con que tienden a aparecer estas lesiones precursoras. 

Ejemplos de esto son trabajos como los de Leguevaque13 (media de 38 años); 
Lubrano,14 con edad media de 37,8 ± 8,9 (rango 18-73); Söderlund-Strand15 con 

edad media de 34 años y mediana de 33,5 (rango 21-55); Chen y otros,16 que 
realizaron un estudio en el que se analizaron 1 113 pacientes conizadas con edad 

media de 38,1 ± 7,2; Costa,17 con media de 35 ±8,8 (rango 18-75); Serati,18 con 
media de 37,5 ±10,3 años y Tropé 19 con media de 37,6, mediana de 36 años y con 

un rango de 20-75 años. Por tanto, este estudio está realizado con un grupo de 

mujeres equiparable a los principales estudios publicados.  

La explicación básica a todo esto se relaciona con la propia evolución natural de la 

infección por el VPH considerada como una causa necesaria para el desarrollo de una 
lesión intraepitelial de cérvix uterino. En población joven, aunque la prevalencia de 

la infección es muy alta, también lo es la capacidad de aclaramiento por el sistema 
inmune. Sin embargo, después de los 30-35 años, esta capacidad de aclaramiento 

disminuye y la infección por el VPH persiste en el epitelio cervical desarrollando su 

capacidad oncogénica y aumentando la prevalencia de NIC2 + que requiere 

tratamiento quirúrgico.  

Varias revisiones bibliográficas han valorado la exactitud del cribado con citología 

convencional comparándola con el diagnóstico histológico. Las notables diferencias 
en la sensibilidad de la citología entre las distintas publicaciones20,21 pueden 

explicarse por la escasa reproducibilidad de la citología o diferentes sesgos, en el 
proceso de revisión, en la selección de los casos, en el umbral de valoración o en el 

estándar de referencia utilizado.  

Algunos artículos como el presentado por Carvajal y Torres22 citan sólo una 
discordancia citológica del 24 %. Otros como Perrotta y Velázquez23 citan un 52 % 

de discordancia. En el contexto nacional, merece mención el trabajo de Alina Moré y 
Carlos Moya24 en el Hospital Universitario "Mártires del 9 de abril" (Sagüa la Grande, 

Villa Clara). En este estudio, se analizó el resultado de la citología orgánica previa al 
ingreso de las pacientes en la consulta, y se pudo apreciar nuevamente que existe 

una relación directa entre la infección por el VPH y la aparición de las lesiones 

intraepiteliales cervicales, ya que en 72,6 % (53) de las pacientes existió el hallazgo 
citológico del VPH, contra solo un 27,4 % de pacientes con citologías negativas. 

Similar resultado muestra Cordero Martínez25 en su estudio en la provincia de 

Mayabeque.  

Es conocido que la presencia del VPH es el factor de riesgo más importante para el 

desarrollo de la lesión intraepitelial cervical. La persistencia viral crónica es definitiva 
para la progresión hacia una lesión preinvasiva. El genotipo de VPH y su capacidad 

de progresión desde una lesión de bajo grado a una lesión de alto grado han sido 
estudiadas por diversos trabajos. Khan 26 y otros hallaron que en mujeres infectadas 

por un VPH-AR (alto riesgo) con citología inicial negativa, 10 % de las mujeres 
infectadas por VPH 16 o 18 presentaron CIN3 a los 3 años y 18-20 % a los 10 años. 

Sin embargo, la progresión a CIN 3 del resto de tipos virales fue del 1-2 %. Por lo 

tanto, son los genotipos 16 y 18 los que presentan mayor riesgo.  

Al igual que en este estudio, Ramos27 encontró en su muestra que la lesión histológica 

más frecuente en la pieza de conización fue HSIL en 76,5 % de los casos los cuales 

se distribuyeron de la siguiente forma: en CIN2 (44,6 %) y en CIN3 (31,9 %). Del 
total, en 13,1 % no se halló lesión en la pieza de conización, y en 4,2 %, el resultado 

fue de L-SIL. Hubo 6 casos de AIS, 4 casos de carcinoma in situ, 5 casos de carcinoma 

epidermoide y 1 de adenocarcinoma.  
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Diversos estudios han demostrado que incluso con el uso de criterios estrictos de 

selección, aproximadamente del 10-20 % de los pacientes con histología confirmada 

de CIN2-3 en la biopsia dirigida por colposcopia antes de la cirugía, no presentan CIN 
residual en la histología definitiva de la pieza de conización. En el estudio de Livasy,28 

el porcentaje de conos negativos fue del 13,8 %, en las series de Ryu,29 17,7 % y en 
el de Rodríguez-Manfredi,30 un 16 %. Estas cifras son totalmente equiparables a las 

encontradas en el trabajo de investigación de la Dra. Raquel Ramos.27  

Es significativamente elevado el número de pacientes jóvenes, procedentes del 
poblado de Santa Fé y el Consejo Popular de Pueblo Nuevo en la Isla de la Juventud, 

Cuba atendidas en la Consulta de Patologías Benignas. No se evidenció un 
comportamiento anormal de los factores de riesgo clásicos para esta enfermedad. 

Más de la mitad de las pacientes con alteraciones epiteliales no tenían una citología 
alterada. Predominaron aquellas con un área lesional menor de 200 mm2. 

Prevalecieron las citologías con infección por el virus del papiloma humano y las 

lesiones epiteliales de alto grado en las colposcopias y estudios histológicos.  
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