(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

COMPORTAMIENTO DEL CANCER CERVICO-UTERINO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 2016 Y 2020 EN EL HOSPITAL MARIO MUNOZ
MONROY DEL MUNICIPIO DE COLON

BEHAVIOR OF CERVICAL-UTERINE CANCER IN THE PERIOD BETWEEN 2016
AND 2020 AT THE MARIO MUNOZ MONROY HOSPITAL OF THE MUNICIPALITY
OF COLON

Autores: Yenia Barcel6-Vazquez!, Mairim Cortina- Arango ?, Lianne Laura de Ledn-
Ramirez3,Dr. Ihosvany Ojito-Valdés*, Dra. Layma Rosa de Ledn-Ramirez®.

1Estudiante de Tercer Afio de Medicina. Alumna ayudante de Medicina Intensiva. Filial
de Ciencias Médicas Dr. Eusebio Hernandez Pérez. Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas. Colon, Matanzas, Cuba. Email: yeniabv.est@infomed.sld.cu . Teléfono:
54553936

2Estudiante de Tercer Ano de Medicina. Alumna ayudante de Pediatria. Filial de
Ciencias Médicas Dr. Eusebio Hernandez Pérez. Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas. Coldon, Matanzas, Cuba. Email: mairimcortina@nauta.cu Teléfono:
55204675

3Estudiante de Tercer Afio de Estomatologia. Alumna ayudante de Ortodoncia.
Facultad de Ciencias Médicas Dr. Juan Guiteras Gener. Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba. Email: liannelaura@nauta.cu Teléfono:
58248749

“Especialista de Segundo Grado en Medicina General Integral. Profesor asistente.
Policlinico Juan Gualberto Gémez Ferrer. Los Arabos, Matanzas, Cuba. Email:
mairimca.est@infomed.sld.cu

>Especialista en Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Instructor.
Policlinico René  Vallejo Ortiz. Jovellanos, Matanzas, Cuba. Email:
laymarosa@gmail.com Teléfono: 53913016

RESUMEN

Introduccion: el cancer cérvico-uterino constituye un problema de salud que se
puede prevenir. También se puede curar, si es detectado a tiempo y tratado
adecuadamente.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del cancer cérvico-uterino en el Hospital
Mario Munoz Monroy del municipio de Colén en el periodo comprendido entre 2016-
2020.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
en el Hospital Mario Mufioz Monroy en el Municipio de Coléon en el periodo
comprendido entre 2016-2020, constituyeron el universo todos los pacientes que
obtuvieron un diagndstico certero. Se selecciond una muestra de 46 pacientes
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: se observo un predominio de pacientes en el rango de edades entre 46-
50 afios. Las relaciones sexuales desprotegidas fue el factor de riesgo que predomind.
En la distribucion del tipo de cédncer se destaca el carcinoma epidermoide en un
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78,2%. El 67,3% de las pacientes en el momento del diagndstico tenia como
localizacién del cancer el cuello uterino.

Conclusiones: las pacientes de la cuarta década de vida con cancer cérvico-uterino
del tipo carcinoma epidermoide tenian en el momento del diagndstico el cancer
localizado en cérvix predominando como factor de riesgo las relaciones sexuales
desprotegidas.

Palabras claves: Neoplasia cérvico-uterino; Factores de riesgo; Carcinoma
epidermoide

ABSTRACT

Introduction: cervico-uterine cancer constitutes a health problem that can be
prevented. It can also be cured, if it is detected early and treated properly.

Objective: to characterize the behavior of cervico-uterine cancer in the Mario Mufioz
Monroy Hospital of the municipality of Coldn in the period between 2016 and 2020.
Methods: an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study was
carried out at the Mario Mufoz Monroy Hospital in the Municipality of Colén in the
period between 2016-2020, the universe was made up of all the patients who
obtained an accurate diagnosis. A sample of 46 patients was selected taking into
account the inclusion and exclusion criteria.

Results: there was a predominance of patients in the age range between 46-50
years. Unprotected sex was the risk factor that predominated. In the distribution of
the type of cancer, squamous cell carcinoma stands out in 78.2%. 67.3% of the
patients at the time of diagnosis had the cervix as the location of the cancer.
Conclusions: patients in the fourth decade of life with cervical cancer of the
squamous cell carcinoma type had cancer located in the cervix at the time of
diagnosis, with unprotected sexual relations as a predominant risk factor.

Keywords: Cervical-uterine neoplasia; Risk factor's; Squamous cell carcinoma

INTRODUCCION

El cancer cérvico-uterino (CCU) es una neoplasia que comienza como una afeccion
precancerosa llamada displasia. Se caracteriza por la pérdida de la estratificacion del
epitelio y una marcada atipia celular con alteraciones en la relaciéon nucleo-citoplasma:
Constituye una de las localizaciones mas frecuentes y de las primeras causas de
mortalidad en el sexo femenino en casi todo el mundo *:2),

El VPH es el principal agente etiolégico del CCU. Los primeros estudios mostraron una
relacion muy estrecha entre factores sexuales y reproductivos con la presencia de
lesiones precursoras. Consistente con la etiologia infecciosa, un importante efecto ha
sido observado en mujeres que refirieron tener multiples parejas sexuales dado que
ello acrecienta el riesgo (),

Estudios epidemioldgicos, moleculares y experimentales realizados en la busqueda de
asociaciones causales han demostrado que existen factores de riesgo que intervienen
en su aparicion y actian de manera diferente en cada individuo .

Es una enfermedad que se puede prevenir. También se puede curar, si se detecta a
tiempo y se trata adecuadamente ya que presenta una evolucidon gradual. A pesar de
ello, la incidencia de este cancer es casi el doble en los paises de ingresos bajos y
medianos, y sus tasas de mortalidad son tres veces superiores a las de los paises de
ingresos altos (3,



V4
£~ Segundo Congreso Virtual de Eﬁ >
=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

Segun las Ultimas recopilaciones de los datos mundiales, cada afio se producen
alrededor de 500 000 casos nuevos y cerca del 80 % procede de paises en desarrollo,
Latinoamérica y el Caribe son consideradas regiones de alto riesgo; ademas, mueren
anualmente 272 000 mujeres por esta causa .

En Cuba constituye un problema de salud pues ocupa el tercer y cuarto lugar segun
incidencia, y del tercero al quinto en mortalidad. El nimero de fallecidas por esta
causa se mantiene por encima de los 500 casos anuales ¥ (3,

Actualmente el cancer cérvico-uterino constituye una de las afecciones mas frecuentes
y complejas que se presentan en miles de mujeres. En el municipio de Colén son
escasas las investigaciones relacionadas con el tema por lo que se decidid realizar
este estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento del cancer cérvico-
uterino en el Hospital Mario Mufioz Monroy en el periodo comprendido entre 2016 y
2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el
Hospital Mario Muifoz Monroy en el Municipio de Coldén en el periodo comprendido
entre enero de 2016 y enero de 2020. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes atendidos en ese periodo y que obtuvieron un diagndstico certero. Se
selecciond una muestra de 46 pacientes féminas teniendo en cuenta los criterios de
inclusidn y exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticadas con cancer cérvico-uterino en el periodo comprendido

entre 2016 y 2020.
e Pacientes diagnosticadas en ese periodo con las edades comprendidas entre 20
y 50 afios.

e Pacientes dispuestas a participar en el estudio.
Criterios de exclusién

e Pacientes que no estén dispuestas a participar en la investigacion.
Como técnica de obtencidon de informacion directa se seleccionaron las historias
clinicas de las pacientes. Las variables utilizadas fueron: edad en que se diagnosticé el
cancer, edad de inicio de las relaciones sexuales, presencia de multiples companeros
sexuales, uso de tabletas anticonceptivas, presencia del habito de fumar, uso del
condon, presencia de infecciones de transmision sexual (ITS), tipo de cancer y
localizacién, asi como manipulaciones ginecoldgicas.
Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la
Declaracién de Helsinki. Se contd con la autorizacion del Comité de Etica Médica y el
Consejo Cientifico de la Institucion.

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucidon de las pacientes segun anos cumplidos en que
se diagnostico el cancer, se observa un mayor predominio del rango de edades entre
46 - 50 afios, con un numero de 14 pacientes lo cual representa un 30,4 % del total.

En la tabla 2 se analizaron los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino presentes
en el momento del diagndstico: multiples compafieros sexuales, relaciones sexuales
desprotegidas, uso de tabletas anticonceptivas, habito de fumar, manipulaciones
ginecoldgicas, asi como ITS e inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios. Los
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factores que mostraron cifras mas significativas fueron las manipulaciones
ginecoldgicas, las relaciones sexuales desprotegidas y el Inicio de relaciones sexuales
antes de los 18 afios.

En la tabla 3 se analizd los tipos de cancer resultando el carcinoma epidermoide el
mas frecuente con un total de 36 pacientes para un 78,2 %.

Se presenta en la tabla 4 la distribucidn de las pacientes segun la localizacién del
cancer en el momento del diagndstico. Se destaca el cuello uterino con un total de 31
pacientes para un 67,39%

DISCUSION

El predominio de los grupos de edades entre 35 y 54 afos puede estar en relaciéon con
los cambios bioldgicos e inmunoldgicos de las etapas del climaterio que pudieran
favorecer en gran medida la infeccién del tracto urogenital, y por el factor hormonal,
al comenzar a declinar la funcién ovarica. Ademas de encontrarse en una etapa de
mayor exposicidon acumulada a relaciones sexuales.

Montero, Parra y Alfonso (' & 7) en cuanto a la incidencia del cancer cérvico-uterino
reportan este mismo rango de edades como predominante (' 8, En este estudio, a
pesar de tener una divisidn en menores rangos de edades, el predominio apunta a la
adultez.

En la aparicion del cancer cérvico-uterino existen varios factores de riesgo los cuales
no actuan de la misma manera en los diferentes grupos poblacionales (/2 9,

Flores Garcia realizd un estudio en mujeres diagnosticadas con CCU que demostré que
los factores de riesgo mas frecuentes fueron el inicio de la actividad sexual antes de
los 18 afos, tres o mas parejas sexuales, uso de anticonceptivos hormonales,
antecedentes de enfermedad de transmisidn sexual y antecedentes familiares de
cancer (19,

Un estudio realizado sobre factores de riesgo del cdncer cérvico-uterino en
adolescentes de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas mostrd cifras
significativas la presencia de multiples compafieros sexuales y el uso de tabletas
anticonceptivas.b,

Los autores consideran que el inicio de relaciones sexuales en edades tempranas
antes de los 18 afios constituye un factor de riesgo para la aparicion del cancer
cérvico-uterino, revelado por la inmadurez fisiolégica de la zona de transformacion
donde se origina la neoplasia. Las adolescentes tienen un predominio de células
metaplasicas y endocervicales sobre el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente
vulnerable al papiloma virus humano y a otros agentes de infeccién de transmision
sexual, las alteraciones celulares aparecen en un tipo especial de epitelio que
reemplaza al epitelio columnar preexistente (metaplasia escamosa) (1),

Los resultados obtenidos al respecto coincidieron con los de un estudio sobre el tema,
donde se encontré una mayor incidencia de esta afeccion en tales circunstancias (12,
Otros autores, como Moré Vega (3 obtuvieron resultados similares y plantearon que
las relaciones sexuales a edad temprana constituyen un importante factor de riesgo.
En un estudio realizado en estudiantes de primer afo de la carrera de Medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas un numero importante de estudiantes
estaban solteros o bajo unidn consensual. Como resultados se obtuvo que el comienzo
de las relaciones sexuales tiene mayor incidencia en las edades de 14 a 15 afos,
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aunque es significativa la cifra de adolescentes que entre los 16 y 17 afos inician las
practicas sexuales (%),

En el Policlinico Docente David Moreno Dominguez de la provincia de Granma, se
realizd una investigacién también sobre esta tematica en 50 féminas mayores de 25
anos, donde se identificaron como significativos los antecedentes patoldgicos
familiares de cancer, el habito de fumar y el inicio de las relaciones sexuales antes de
los 17 afios (12,

Resulta importante sefialar que un gran nimero de féminas iniciaron su primera
relacién sexual antes de cumplir 18 anos, lo cual constituye un factor muy importante
a tener en cuenta por el equipo basico de salud para ejercer acciones de promocion y
prevencidon con las adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su
actual y posterior conducta sexual.

El aumento del nimero de parejas se considerada un aspecto epidemioldogico que
acrecienta el riesgo en la aparicion de lesiones premalignas y malignas del cuello
uterino. La mayoria de los autores opinan que si bien esta afeccién se incrementa en
las mujeres promiscuas, es por el contrario infrecuente en las que no tienen una
sexualidad activa; el diagndstico de neoplasia cervical no es sinébnimo de promiscuidad
femenina, aunque es cierto que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de
padecerla.

La multiplicidad de conyugues como factor primario en la aparicion de esta
enfermedad y también hacen referencia a la promiscuidad de aquellas pacientes que
tienen parejas sexuales numerosas o una pareja masculina con muchas parejas
sexuales, lo cual posibilita la transmision de un agente infeccioso . Asimismo,
Aguilar Palomino encontro resultados similares (16),

El habito tabaquico esta siendo adquirido en edades cada vez mas tempranas en la
poblacion espafiola sus efectos nocivos pudieran estar afectando a la poblacién joven,
a su consumo se le han conocido riesgos para la salud, especialmente cuando su inicio
se lleva a cabo cuando se es muy joven, y en concreto, cuando los adolescentes
comienzan a fumar a diario en edades tempranas, lo cual conlleva, ademas, a mayor
riesgo de adiccidn a la nicotina a largo plazo, segun reflejan Chauvet y colaboradores
(17)

Cabe destacar que el carcinoma del cuello uterino existe en todo el mundo, pero es
mas frecuente en las mujeres que viven en los paises subdesarrollados, entre ellos
Perld, que tiene la mas alta incidencia, seguido de Colombia (Cali) y luego Canada
(Québec). Las regiones de Ameérica Latina y el Caribe se destacan entre las que
presentan las tasas mas elevadas a escala mundial ¢+ 12,

Segun Ramirez el cancer de cuello uterino es un carcinoma epidermoide causado por
la infeccién con el papilomavirus humano; menos frecuente es el adenocarcinoma (18,
Estudios arrojan que entre los tipos mas frecuentes de cancer de cérvix se encuentra
el carcinoma epidermoide (*¥), Autores como Guzman ?% también consideran que el
carcinoma epidermoide de cuello uterino es la neoplasia mas frecuente del tracto
genital femenino, resultados que coinciden con nuestro estudio.

Los autores consideran que los profesionales de la salud deben consolidar sus
conocimientos tedrico-practicos sobre esta enfermedad y continuar la profundizacién
desde un enfoque multidisciplinario en cuanto a la educacién sexual y reproductiva de
las mujeres en la atencién primaria a través de la promocién y prevencién de salud.
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CONCLUSIONES

Las pacientes de la cuarta década de vida con cancer cérvico-uterino del tipo
carcinoma epidermoide tenian en el momento del diagnédstico el cancer localizado en
cuello uterino predominando como factor de riesgo las relaciones sexuales
desprotegidas.
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ANEXOS:

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun la edad en afos cumplidos.

Edades No. %
20-25 6 13,04
26-30 3 6,52
31-35 7 15,22
40-45 9 19,57
41-45 7 15,22
46-50 14 30,43
Total 46 100

Fuente: Historia Clinica

Tabla 2. Factores de riesgo presentes en el momento del diagndstico

Factores de riesgo del CCU No. %

Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios | 32 69,57
Multiples compaferos sexuales 9 19,57
Relaciones sexuales desprotegidas 35 76,09
Infecciones de transmisién sexual 26 56,52
Uso de métodos anticonceptivos hormonales 30 65,22
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Habito de fumar 16 34,78
Manipulaciones ginecoldgicas 46 100

Fuente: Historia Clinica

Tabla 3. Distribucién de las pacientes segun el tipo de cancer diagnosticado.

Tipo de | No. %
Cancer

Adenocarcinoma | 8 17,39
Carcinoma 36 78,27
epidermoide

Carcinoma in|1 2,17
situ

Sarcoma 1 2,17
Total 46 100

Fuente: Historia Clinica

Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun localizacidon del cancer.

Localizacion No. %
Cuello Uterino 31 67,39
Cuerpo del | 6 13,04
Utero

Cervix 2 4,35
Endometrio 3 6,52
Utero 4 8,70
Total 46 100

Fuente: Historia Clinica



