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Tamizaje citoldgico para cancer de cuello uterino:
una problemdtica emergente.

Cytological screening for cervical cancer: A growing problem

Edén Galan—Rodas', Cristian Diaz—Vélez”*, José L. Rodas®’

RESUMEN

Cada aiio aparecen mds de un millon casos incidentes de cdncer de cérvix y cerca del 25% fallecen por esa causa, siendo estas tasas
mayores en paises de ingresos medios y bajos. Una de las principales causas es la infeccion por el virus del papiloma humano,
conllevando al desarrollo de medidas preventivas entre ellas la vacuna tetravalente y la bivalente; sin embargo los datos de su
eficacia no han demostrado que la vacuna disminuya la incidencia y/o mortalidad del cdncer de cuello uterino. Otra medida es la
realizacion del tamizaje mediante el Papanicolaou que segtin recomendacion del Congreso Americano de Obstetras y Ginecdlogos
debe realizarse por lo menos una vez al afio a partir de los 21 anos. También existen otros factores que influyen en la aplicacién de
las estrategias y programas preventivos como: influencia de las normas socioculturales de la poblacion, factores relacionados al

sistema de prestacion de serviciosy los relacionados a la calidad de atencion.
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ABSTRACT

Each year there are over a million incident cases of cervical
cancer and about 25% die for that cause, these rates being
higher in countries of low and middle income. A major cause is
infection with the human papilloma virus, leading to the
development of preventive measures including the
quadrivalent and bivalent, but efficacy data have shown that
the vaccine decreases the incidence and / or mortality
cervical cancer. Another measure is the conduct of screening
by Pap as recommended by the American Congress of
Obstetricians and Gynecologists should be done at least once a
year after age 21. There are other factors that influence the
implementation of strategies and preventive programs such
as: the influence of socio-cultural norms of the population,
factors related to service delivery system and related to
quality of care.

Keywords: Straining, Cervix Uteri, Primary Prevention, Cervix
Neoplasms Prevention

INTRODUCCION

En los ultimos anos, se han desarrollado importantes acciones
para reducir las altas tasas de mortalidad materna en el
mundo, con la implementacion de programas de salud
reproductiva que han reducido el nimero anual de muertes de
546,000 a 287,000 en el periodo 1990-2010, sin embargo, estas
acciones no han sido integrales, generando disparidad en
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paises en vias de desarrollo, como en la prevencion, deteccion
y tratamiento oportuno de un tipo de patologia femenina
altamente prevenible y curable si se detecta a tiempo, como

es el caso del cancer de cuello uterino™.

Cada afo, mas de medio millon de mujeres en el mundo son
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, y poco mas de un
cuarto de millén mueren de la enfermedad, cerca de nueve de
cada diez de estas muertes ocurren en paises de ingresos
medios y bajos, donde la tasa de mortalidad es del 85%",
ocasionando profundas consecuencias economicas y sociales.

Actualmente existe una gran disparidad en la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino, predominando en
paises de bajos recursos y en vias desarrollo, encontrando alta
incidencia en paises del Africa como Zambia (52,8), Tanzania
(50,9), por cada 100,000 mujeres; o en Sudamérica: Guyana
(44,7), Bolivia (36,4), Peru (34,5), Brasil (24,5), entre otros;
en contraposicion con paises como Canada (6,6) o Estados
Unidos (5,7). En este contexto, la calidad de vida de una mujer
se ve profundamente afectada, considerando que son las
mujeres de bajos recursos aquellas que presentan mas
probabilidades de morir, debido a la falta de infraestructura
para la investigacion y tratamiento oportuno, pues, también
se evidencia diferencias marcadas en las tasas de mortalidad,
encontrando valores de 38,6 en paises del Africa Subsahariana,
16,3 en Per(, y 1,7 en Canada, por cada 100,000 mujeres. La
muerte prematura por cancer de cuello uterino y afos
afectados por la discapacidad relacionada con la enfermedad
contribuyd en el afio 2010 a la pérdida de 6,4 millones de afnos
de vida por discapacidad a nivel mundial, la mayoria

procedente de paises de medianos y bajos ingresos®.

El cancer de cuello uterino es causado principalmente por el
virus del papiloma humano (VPH), cuya via de contagio es a
través del contacto sexual, progresando en algunos casos a un
cancer. Sin embargo, aun no se han dilucidado las causas de

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(2) 2013



Edén Galan-Rodas, Cristian Diaz-Vélez, José L. Rodas

lesiones cervicales en aquellas mujeres sin contacto sexual
que dan resultado negativo a la prueba de VPH; y en aquellas
que no se realizan el examen se asume a priori su causalidad
ligada a VPH, pues considerando el costo elevado del examen
de descarte, este examen finalmente no se realiza, y se asume
como parte de la estadistica.

La identificacion del virus de papiloma humano como una de
las causas principales del desarrollo de cancer de cérvix ha
permitido el desarrollo de medidas preventivas entre ellas las
vacunas. Las dos vacunas destacadas son la tetravalente
(frente a los genotipos 6, 11,16, 18) y la bivalente (solo frente
a los genotipos 16 y 18), éstos Ultimos son los mas asociados a
lesiones cancerosas de cérvix® No es prudente hablar de
“vacuna contra el cancer”, o “contra el cancer de (tero”, o
“contra el cancer del cuello de Gtero”, como se ha hecho, pues
se trata de la vacuna contra el virus del papiloma humano
(contra una proteina de su capsula, para ser exactos)® Sin
embargo, los datos sobre eficacia no han demostrado que la
vacuna contra el virus del papiloma humano disminuya la
incidencia y/o la mortalidad del cancer de cuello de Gtero, no
hay datos publicados que avalen la efectividad de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano, no hay
razones cientificas que avalen la urgencia por vacunar y mas
aun no se han definido los objetivos de la vacunacion y
sabemos que la efectividad de la vacunay las estrategias de su
aplicaciéon dependen de sus objetivos®; Por ello debemos
tener claro que se pretende: a. evitar la infeccion en las
vacunadas, b. erradicar la infeccion en la poblacion (se
exigiria vacunar a los varones), c. evitar las displasias, d.
evitar el cancer invasivo, y/o e. evitar la mortalidad por
cancer de cuello de Utero; seglin ello se evaluara su
efectividad.

Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las
que han tenido muchos hijos, las que han utilizado pildoras
anticonceptivas por mucho tiempo o las que tienen una
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Generalmente al inicio es asintomatico, sin embargo, mas
adelante pueden presentar dolor en la pelvis o sangrado
vaginal, y suele tomar varios ahos para que progrese a
cancer®®.

Seguin la Organizacion Panamericana de la Salud “El Cancer
cervicouterino se puede prevenir y curar a un costo y riesgo
bajos cuando el tamizaje para facilitar la deteccion oportuna
de lesiones precursoras, esta disponible junto con el
diagnéstico apropiado, el tratamiento y seguimento”®, las
pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino disponibles
consisten en la prueba de Papanicolaou y, en algunas mujeres,
la prueba del virus del papiloma humano (VPH) aunque su
costo elevado hace que sea inaccesible a poblaciones de bajos
ingresos. El Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) emiti6 directrices en el afio 2009 cuya recomendacion
indica realizar el examen de papanicolaou anualmente para
detectar el cancer cervical a partir de los 21 afios, una vez
cada dos anos entre las mujeres de 21 a 29 anos de edad, y una
vez cada tres afios para las mujeres a partir de los 30 afos, asi
como una prueba del VPH conjuntamente, idealmente cada 5
anos. Las mujeres con un historial de cancer de cuello uterino,
las que estan infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), aquellas con un sistema inmunitario debilitado
o las que estuvieron expuestas al dietilestilbestrol (DES) antes
de nacer no deben seguir estas pautas rutinarias. El examen de
papanicolau consiste en la extraccion de una pequefa
cantidad de células del cuello uterino para su observacion a
través de un microscopio en busca de la identificacion de
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células anormales, siendo necesaria una biopsia que
determinara el tipo de lesion y tratamiento a seguir, que puede
incluir cirugia, terapia de radiacion, quimioterapia o una
combinacion de estos, dependiendo de la diseminacion o el

deseo de embarazo posterior”.

Un aspecto importante de la patologia cervical una vez
diagnosticada es la potencial afectacion de la capacidad de
concebir de una mujer, pues, el tratamiento esta asociado con
un mayor riesgo de infertilidad, y problemas en el desarrollo
del embarazo, como parto prematuro, bajo peso al nacer,
ruptura prematura de membranas(10,11), y en algunos casos
estenosis cervical que complicaria la gestacion"?; asi también,
el tratamiento para el cancer cervical invasivo incluye la
histerectomia o radioterapia con quimioterapia®, lo cual
conlleva a la infertilidad de la mujer como resultado de un
tratamiento definitivo, que en muchos casos se asocia con
problemas de pareja, depresion, ansiedad y estigma
social"*"®.

La experiencia internacional en la aplicacion de estrategias y
programas preventivos de cancer de cuello uterino describen
tres factores que influyen en el desarrollo de estos programas:
1) la influencia de normas socioculturales en la perspectiva de
las mujeres sobre la salud reproductiva, como creencias y
actitudes erroneas o desconocimiento respecto a la
prevencion, asi también muchas mujeres y sus parejas
masculinas, especialmente en las zonas rurales, tienen una
comprension limitada y temerosa respecto al cancer,
enfermedades asociadas y a la atencion ginecoldgica en
general; 2)los factores relacionados con el sistema de
prestacion de servicios: accesibilidad geografica, recursos
humanos, insumos, infraestructura, ademas se requieren
multiples visitas para la deteccion, el diagnostico
confirmatorio, tratamiento y seguimiento, lo que agrava los
costos de transporte y tiempo disponible para las mujeres,
traduciéndose en altas tasas de desercion; y finalmente, 3) los
factores relacionados con la calidad de la atencion, las
condiciones en que se lleva a cabo la consejeria, la formaen la
que brinda informacion el personal de salud a la mujer, la
capacidad de la mujer para hacer preguntas, el proceso de
consentimiento informado, el respeto a la privacidad y la
confidencialidad representan factores importantes que
influyen en la experiencia de una mujer que participa del
cuidado de su salud a través de un programa preventivo”.

En el Per(, las acciones de prevencion del cancer de cuello
uterino estan extendidas como politica sectorial desde el ano
2007"*", sin embargo a la fecha no han logrado una cobertura
optima, por ejemplo en la Red Asistencial de Lambayeque se
tiene que el 17,7% de los casos de cancer de cuello uterino
fueron detectados inicialmente por tamizaje, segun el registro
hospitalario de cancer®, y considerando que para que un
programa de control del cancer de cuello uterino sea exitoso
se espera que el tamizaje coberture por encima del 70% de la
poblacion de riesgo, y en el pais estamos muy lejos de esa
cobertura, siendo uno de los principales problemas el largo
periodo de espera para obtener los resultados, lo cual genera
que el diagnostico y el tratamiento no se realice
oportunamente, asi como la falta de un seguimiento apropiado
y oportuno de las mujeres afectadas, predominantemente
debido a la creciente brecha de recursos humanos,
considerando el gran retraso en la lectura de papanicolau,
donde la especialidad médica de anatomia patoldgica que
cumple un rol importante no se encuentra dentro de las 38
especialidades prioritarias para la formacion en el Sistema
Nacional de Residentado Médico®”, ni tampoco existen los
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campos clinicos debidamente organizados, los cuales implican
aspectos de infraestructura, recursos de apoyo académico y
docente®; sumado a esto la falta del control de calidad de los
procesos, y la imperiosa necesidad de integracion y
coordinaciéon entre los organismos participantes en el
tamizaje (Ministerio de Salud y EsSalud principalmente), asi
también, el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion, como una herramienta para disminuir las
brechas de oportunidades de acceso a servicios de salud, alli
tenemos a la Telemedicina a través de la telepatologia que
realiza bajo diversas modalidades y aplicaciones la lectura de
imagenes a distancia®™. Finalmente, es importante resaltar
que en la actualidad, se desarrollan en el Per(, importantes
acciones de intercambio prestacional a través de diferentes
sub sectores y prestadores de servicios, que incluyen pruebas
de tamizaje, procedimientos quirdrgicos, acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, y una
amplia gama de servicios con los cuales se espera generar
mayor confianza e interés de las mujeres en riesgo para acudir
oportunamente a su evaluacion preventiva, y poder abordar
precozmente este problema emergente de salud publica.
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