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Biopsia de cérvix: serie de casos*

Cervical biopsy: cases series
Edgar E. Rivas-Perdomo'

Resumen

Objetivo: Realizar una descripcion de los resultados de los estudios de anatomia pa-
tologica de biopsias de cérvix de pacientes atendidas en la Clinica Universitaria San Juan
de Dios (Cartagena, Colombia).

Metodologia: Estudio de serie de casos de biopsias de cérvix tomadas durante tres meses
de 2011.

Resultados: Se seleccionaron 59 casos. La edad promedio fue de 46,017 afios, con una SD
de 10,47, con un rango entre 18 y 69 arios y un 50 % de los valores centrales estuvo com-
prendido entre 42 y 52 afios. EIl diagnéstico de patologia mds frecuentemente reportado
fue la cervicitis crénica, con 32,2 %, seguido de LIE de bajo grado, con 16,9 %, y pdlipo
endocervical, 16,9 %, el LIE de alto grado estuvo en el 8,5 % de los casos y se identifico
CA en 3 casos (5,1 %).

Conclusiones: Las pacientes mayores son mds atentas a realizarse citologias vaginales.
Las LIEs se distribuyen en todos los grupos etdreos y en el 6,8 % se diagnosticé cincer.

Palabras clave: Lesion intraepitelial, biopsia de cérvix, cervicitis, cancer de cér-
Vix.

Abstract

Objetives: To make a description of the results of the pathological studies of cervical biop-
sies from patients treated at the University Hospital San Juan de Dios.

Methodology: Study of cases series of cervical biopsies taken during three months of
2011.

Results: 59 cases were selected. The average age of 46.017 years in a SD of 10.47 with a
range between 18 and 69 years and 50% of the mean values were between 42 and 52 years.
The most frequent pathology diagnosis reported was chronic cervicitis 32.2%, followed by
low-grade SIL with 16.9% and 16.9% endocervical polyp, the high-grade SIL was at 8.5%
of CA case was identified in 3 cases (5.1%).

Conclusions: The elderly patients are more prone to perform Pap smears. The IELs are
distributed in all age groups, and 6.8% were diagnosed with cancer.

Fecha de recepcion: 16 de marzo de 2013
Fecha de aceptacion: 13 de junio de 2013

Keywords: Intraepithelial Lesion, Cervical Biopsy, Cervicitis, Cervical Cancer.

* Trabajo presentado en el XXVIII Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia, Cartagena, 2012.
! Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Estudiante de Maestria Epidemiologia Clinica, Universi- [salud™
Unminorle

dad de La Frontera (Chile). Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena (Colombia).
Vol. 29, N° 2, 2013
Correspondencia: Avenida Cartagena, n° 32-43- Cartagena (Colombia). erivasperdomo@gmail.com. ISSN 0120-5552

260 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (2): 259-260-269
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INTRODUCCION

El cuello uterino es un centinela de infeccio-
nes potencialmente graves del tracto geni-
tal superior y un objetivo de virus y otras
sustancias cancerigenas, que puede condu-
cir al carcinoma invasor. El carcinoma cer-
vical es el segundo cancer mas comun en
mujeres, con un estimado de 493 000 casos
nuevos cada afio (1), y se lo considera la se-
gunda causa de mortalidad en la mujer (2).

Asimismo, es uno de los pocos canceres que
puede ser detectado en estadios precance-
rosos (3). Seguin publicaciones recientes, en
los altimos afos ha habido un aumento del
77 % en la incidencia del cancer cérvico-
uterino invasor en mujeres jovenes entre 25
y 34 afos, los cuales en su mayoria corres-
ponderian a casos reconocidos en los planes
de deteccion precoz de esta lesion (4).

El diagnodstico y tratamiento del cancer de
cuello uterino constituye un reto por tratar-
se de una enfermedad asintomatica y sin
manifestaciones al examen ginecoldgico en
estadios iniciales, pero con alta probabili-
dad de cura cuando el diagndstico se reali-
za en esos momentos (2).

Su diagnodstico se basa fundamentalmente
en la triada citologia-colposcopia-biopsia;
considerada esta ultima como una prueba
de oro en la patologia neoplasica cervical,
dado que el estudio histoldgico es el que re-
sulta concluyente para poder establecer el
diagnostico. Este puede realizarse mediante
una biopsia en sacabocados, la conizacion
con bisturi y la que se realiza con asa dia-
térmica (5).

Con este estudio se pretende realizar una
descripcion de los resultados de los estu-
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dios de anatomia patologica de las biopsias
de cérvix de pacientes atendidas en la Clini-
ca Universitaria San Juan de Dios.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de tipo serie de casos.

Poblacion: Se tomaron todos los casos de
las pacientes a las que se les realiz6 biopsia
cervical durante abril a junio de 2011 en el
servicio de Patologia, de la Clinica Univer-
sitaria San Juan de Dios, institucion de ter-
cer nivel de complejidad.

Procedimiento: Se considerd una investiga-
cién sin riesgo, de acuerdo con la Resolu-
cion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia y con la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial.

Se consideraron variables demograficas
como edad, procedencia, estado civil, segu-
ridad social. Y se revisaron los diagnosticos
realizados por patologia.

Analisis: Se cred una base de datos utilizan-
do el programa Microsoft Excel, en la que se
incluyé toda la informacion obtenida; y el
analisis se realizd con un software Epi-Info
2004, version 3.2. Los grupos de edades se
determinaron aplicando la regla de Stur-
gess.

Las variables continuas se describieron por
medio de medidas de tendencia central y de
dispersion; se determinaron intervalos de
confianza del 95 % para la edad de las pa-
cientes y las variables categoricas por me-
dio de proporciones. Los resultados finales
se presentan utilizando tablas.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 59 casos que tenian infor-
me de patologia de biopsia de cérvix. La
edad promedio de las pacientes estudiadas
fue de 46,017 afios en una muestra de distri-
bucién normal, con una SD de 10,47, con un
rango entre 18 y 69 afios, y un 50 % de los
valores centrales estuvo comprendido entre
42 y 52 anos.

Referente al estado civil registrado en 58 ca-
sos, 27 (48,2 %) de las pacientes estudiadas
eran solteras, mientras que las pacientes
con estado marital estable (casadas y union
libre) constituyeron el 29,6 % de las mismas.

La gravidez definida en 37 de las pacientes
se comporto de la siguiente manera: 56,8 %
tenian 3 o menos embarazos.

En cuanto a la procedencia de las pacientes,
84 % eran del 4rea urbana y 15,5 % proce-
dian del sector rural.

El diagndstico de patologia mas frecuen-

temente reportado fue la cervicitis cro-
nica, con 32,2 %, seguido de LIE de bajo
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grado, con 16,9 %, y polipo endocervical,
con 16,9 %, el LIE de alto grado estuvo en
el 8,5 % de los casos y se identifico CA en
3 casos (5,1 %) (tabla 2).

Tabla 1. caracteristicas de la poblacion con
biopsia de cérvix-Clinica Universitaria San Juan
de Dios, Cartagena

n=59
EDAD
- SD = Rango: 18 y 69
Edad (Afos) 46,017 10,47 q25—75:— 42y 52
afos
18-24 2 3,38%
25-31 3 5,08%
32-38 6 10,17
39-45 16 27,11
46-52 19 32,2
53-59 8 13,55
60-67 2 3,38%
68-74 3 5,08%
ESTADO CIVIL
(n=58)
1: Soltera 29 50,00%
2: Casada 19 32,80%
3. Union libre 9 15,50%
3. Viuda 1 1,77%
PROCEDENCIA
(n=58)
Rural 9 15,50%
Urbana 49 84,50%
GRAVIDEZ (n= 37)
<3 21 56,80%
>3 16 43,24%

Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios,
Cartagena.
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Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

Grafica 1. Frecuencias por grupos de edades serie de pacientes con biopsia
de cérvix-Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena
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Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

Grafica 2. Frecuencias por estados civiles serie de paciente con biopsia
de cérvix-Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena
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Tabla 2. Frecuencias de diagndsticos patoldgicos en cérvix-
Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena

DIAGNOSTICOS Frecuencias %
- Atrofia 1 1,7
- CA células escamosas
grandes queratinizantes 2 34
- CA escamocelular 1 1,7
- Cervicitis cronica 19 32,2
- Leiomioma clésico 1 1,7
- Lie de alto grado 5 8,5
- Lie de bajo grado 16 27,1
- Normal 3 5,1
- Pdlipo endocervical 10 16,9
- Tumgr maligno 1 17
no diferenciado ’
Total 59 100

Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

Tumor maligno no diferenciado
Paolipo endocervical

Normal

Lie de Bajo Grado

Lie de Alto Grado

Leiomioma cldsico

Cervicitis cronica

CA escamocelular

Atrofia

0 5 10 15 20 25 30 35
FRECUENCIAS (%)

Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

Grafica 3. Frecuencias de diagndsticos patologicos en
cérvix-Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena
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Tabla 3. Frecuencias de diagnodsticos patologicos en cérvix en relacion con

grupos etareos - Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena

EDADS | LIE-BG | LIE-AG | CERV- | CAESC- | NORMAL | POLIPO | MIOMA | ATROFIA | CA TL';IMA(ER TOTALES
(afios) CRONICA | CEL-A ENDC ESC-Q | NODIF
18-24 2 2
25-31 2 1 3
32-38 1 4 1 6
39-45 4 1 5 1 5 16
46-52 5 3 6 2 3 19
53-59 2 4 1 1 8
60-67 1 1 2
68-74 2 1 3
TOTALES 17 5 19 1 3 9 1 1 2 1 59

LIE-BG: Lesion intraepitelial de bajo grado; LIE-AG: Lesion intraepitelial de alto grado. CERV-CRONICA: Cervicitis cronica; CA
ESC-CEL-A: cancer escamocelular. POLIPO ENDC: pdlipo endocervical. CAESC-Q: células escamosas grandes queratinizantes.
TUMOR MAL

NO DIF: Tumor maligno no diferenciado.

Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

FRECUENCIAS (n)

(afios) 18-24 25-31 32-38 39-45 46-52 53-59 60-67 68-74

EDADES (ANOS)

B LIE-BG
N LIE--AG

Fuente: Archivos Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena.

Grafica 4. Frecuencias de lie bajo y alto grado en biopsias de cérvix por grupos de edades en serie

de pacientes por grupos de edades-Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena, 2012
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DISCUSION

Es bien conocida, tanto clinica como epi-
demioldgicamente, la elevada tasa de in-
feccion de las mujeres jovenes después de
iniciar las relaciones sexuales, y con ello,
la mayor probabilidad de presentar lesio-
nes a nivel del cérvix. En nuestra serie, la
edad promedio de las pacientes estudiadas
fue de 46,017 anos, con una SD = 10,47, y se
observa una mayor frecuencia en pacientes
de 35 0 mas anos de edad, lo cual se corres-
ponde con lo publicado por Lépez, quien
encontré una edad promedio de 39,2 afios
en un estudio sobre anormalidades en cito-
logia vaginal realizado en la misma region
(6), y con el estudio realizado por Omoniyi-
Esan en 2006 (7). Similares resultados son
reportados por Alvarado en un estudio de
LIE de bajo grado (8).

La costumbre de realizarse citologia vaginal
se va adquiriendo en la medida en que se
avanza en edad; ello podria explicar la poca
frecuencia de pacientes adolescentes en el
estudio.

El 48,3 % de las pacientes refirio que tiene
una union conyugal estable, valor menor
que el reportado por otros autores (6). El
estado civil es considerado como un factor
de riesgo, debido a que el estado de solte-
ria favoreceria la promiscuidad sexual. Al
tener en cuenta que en muchos aspectos
epidemioldgicos la patologia premalig-
na del cérvix guarda enormes semejanzas
con la epidemiologia de las infecciones de
transmision sexual, el inicio temprano de
las relaciones sexuales, nimero de parejas y
tabaquismo se han relacionado como facto-
res predisponentes en las lesiones epiteliales
del cuello uterino (8). Romero (2009) encon-
tré en una revision en la misma ciudad un
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inicio temprano de las relaciones sexuales,
con una media de 16 afios de edad (9).

La mayor frecuencia de pacientes proceden-
tes del sector urbano podria estar indicando
la poca oportunidad para consultar que tie-
nen las pacientes del sector rural. En cuanto
a la gravidez de las pacientes, se encuentra
que el 43,24 % de las mismas tenia una gra-
videz >3 y en 56,8 % era <3. Estos datos no
guardan correlacion con los reportados por
otros autores (10), quienes soportan la ma-
yor gravidez como riesgo para desarrollar
LIE. La mujer se inmunodeprime en cada
embarazo, y puede influir la afectacién in-
munoldgica repetida en una infeccion mas
facil con el virus (PVH), ademas de los efec-
tos traumaticos que sobre el cuello puede
producir cada parto (10, 11).

Las lesiones intraepiteliales (LIE) se encon-
traron en el 35,6 % de los casos, distribuidos
asi: 8,55 % fueron LIE de alto grado y 27,1 %
LIE de bajo grado. La lesion intraepitelial se
refiere a lesiones confinadas al epitelio cer-
vical parcial o total, cuyas células con diver-
sos grados de anomalias de diferenciacion y
maduracion tienen caracteristicas morfolo-
gicas, genéticas y metabolicas similares a las
células cancerosas (10), las cuales pueden te-
ner una alta tasa de regresion espontanea y
bajo porcentaje de persistencia o progresion
(8). Se estima que en las ultimas décadas se
ha presentado un significativo aumento en
la incidencia y diagndstico de las lesiones
intraepiteliales, con una progresiva dismi-
nucion de los casos de enfermedad inva-
sora. Ello podria deberse a la aplicacion de
programas de deteccion basados en la cito-
logia exfoliativa, asi como a un aumento de
la poblacion en riesgo debido a los cambios
en los habitos sexuales de la poblacion (ini-
cio precoz de las relaciones sexuales) (12).
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Se ha establecido la historia natural de la
infeccidon por el virus del papiloma huma-
no (VPH) y sus implicaciones en la etiologia
del cancer de cérvix invasivo, asi como de
la evolucion de la neoplasia intraepitelial
cervical (9); es reconocido que el VPH esta
presente en el 99,7 % de los casos de cancer
cervicouterino (13) y son las lesiones intrae-
pieteliales de bajo grado las manifestacio-
nes cervicales citopatoldgicas de infeccion
por VPH en la zona de transformacion cer-
vical (14); el virus puede ser adquirido poco
después de la primera relacion sexual, sien-
do en adolescentes una infeccién transitoria
que puede resolverse entre 8 y 24 meses (9);
aunque también se ha establecido alguna
asociacion entre vaginosis bacteriana e in-
feccion por VPH (15). En nuestra serie, el LIE
de bajo grado se encontro en todos los gru-
pos de edades, no asi el LIE de alto grado,
que fue mas frecuente en el grupo de 46-52
anos. Ello no se corresponde con el estudio
realizado por Illade en 2010, quien reporta
mayor frecuencia de LIE de bajo grado en
jovenes (12). Se ha estimado que el LIE de
alto grado alcanza su méxima incidencia en
la tercera y cuarta década de vida, mientras
que el carcinoma tiene una incidencia ma-
yor en la cuarta y quinta, o sea que es raro
una lesion de alto grado de cuello uterino
después de los 50 afios (16).

El 6,8 % de las biopsias de cérvix fueron re-
portadas como lesiones cancerigenas: una
paciente de 37 anos; los casos restantes te-
nian 67 y 68 anos. Ello se corresponde con
el estudio realizado por Echelman, quien
indica que el cancer de cérvix es mas fre-
cuente en mujeres mayores de 50 afios (3);
sin embargo, otros autores reportan mayor
frecuencia en pacientes jovenes (17, 12).
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Muchas de esas biopsias fueron dirigidas
bajo visidn colposcopica. Se ha cuestiona-
do la precision diagndstica de las biopsias
cervicales guiadas por colposcopia (18).
Pretorius et al. reportan que el 23 % de mu-
jeres con NIC II ectocervical podrian no ser
diagnosticadas por colposcopia, y por ello
sugieren la toma de biopsia al azar en todas
las pacientes y los meridianos de las 12y 6
del reloj (19). Otros autores consideran que
el papel de la colposcopia es fundamental
en la evaluacion preoperatoria de patologia
cervical, ya que permite evaluar la relacion
existente entre la lesién, endocérvix y la
union escamo-columnar (20).

La cervicitis crénica no especifica fue una
lesiéon no neopldsica muy comun, constitu-
y6 el 32,2 % de los casos estudiados. Se pre-
sentd en edades de 32 a 59 anos, y no afectd
a las adultos jovenes, en los que predomina-
ron las lesiones intraepiteliales sugestivas
de infeccion por VPH. Se puede observar
cierto grado de inflamacion cervical practi-
camente en todas las mujeres adultas multi-
paras y en muchas nuliparas, y son escasas
sus consecuencias clinicas (1). La cervicitis
crénica se asocia a una alteracion de la flora
microbiana, que a su vez pudiera estar re-
lacionada con alguna alteraciéon hormonal
(21, 22) y no necesariamente a una enferme-
dad de transmision sexual (23). Woods en
un estudio con pacientes con cervicitis que
el 60.5 % de los casos correspondia a cervi-
citis inespecifica y el 39,5 % a cervicitis mas
enfermedad de transmision sexual (23).

Otra lesion no neoplasica fueron los polipos
endocervicales, que estuvieron en 15,25 %
de los casos en las edades entre 39-59 anos.
El polipo, que es una tumoracion inflamato-
ria relativamente inofensiva del cuello ute-
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rino, aparece en 2-5 % de las mujeres adul-
tas (1). En 2011 Esim encontré malignidad
en el 0,01 % de los casos que correspondian
a metastasis del endometrio. Los polipos
cervicales suelen aparecer alrededor de los
50 afios y en multiparas (24). Son relativa-
mente frecuentes, sobre todo en mujeres
multigravidas. Rara vez se identifican antes
de la menarquia, y son excepcionales des-
pués de la menopausia (25). No obstante
todo lo anterior, el riesgo de malignidad se
incrementa con la edad de la paciente (26).

El caso de miomatosis correspondié a un
mioma abortado.
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