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RESUMEN

El cancer de cérvix es un importante problema de salud publica en los paises en vias de
desarrollo, lo que representa un desafio actual por su alta mortalidad, con un 90% de muertes
por esta causa en paises de ingresos bajos a medianos. El cancer de cuello uterino comprende
el 8% de todos los canceres entre las mujeres, y es el cuarto cancer mas comuan en las mujeres
después de los canceres de mama, colon y pulmén. El carcinoma de células escamosas, junto
con el adenocarcinoma, constituyen mas del 98% de todos los tipos de cancer de cérvix.
Aproximadamente, un tercio de los tumores cancerosos estan relacionados con la inflamacion
inducida por un microorganismo, en este caso, el cancer de cérvix guarda una estrecha
relacion con el virus del papiloma humano, en especial con los tipos 16 y 18 involucrados en
el 99% de este tipo de cancer. Es importante destacar que la sintomatologia del cancer de
cérvix generalmente se presenta en estadios tardios de la enfermedad, por lo que la prevenciéon
con los métodos de tamizaje es esencial para diagnosticar tanto lesiones premalignas como
las lesiones cancerosas.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia, cuello uterino, papiloma, citologia.

ABSTRACT
Cervical cancer is a major public health problem in developing countries, which represents a
current challenge due to high mortality, with 90 percent of deaths from this cause, which occurs
in low- to middle-income countries. Cervical cancer comprises 8 percent of all cancers among
women and is the fourth most common cancer in women after breast, colon, and lung cancers.
Squamous cell carcinoma together with adenocarcinoma constitutes more than 98% of all types
of cervical cancer. approximately one third of cancerous tumors are related to inflammation
induced by microorganisms, in this case cervical cancer is closely related to the human
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papillomavirus, especially with types 16 and 18 involved in 99% of this type of cancer. It is
important to note that the symptoms of cervical cancer generally occur in late stages of the
disease, so prevention with screening methods is essential to diagnose both premalignant and

cancerous lesions.

KEY WORDS: Neoplasia, cervix, papilloma, cytology.
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INTRODUCCION

Actualmente, el cancer de cérvix sigue
siendo una enfermedad importante por su
incidencia y mortalidad. Aunque se conoce
su etiologia generada por la infeccion del
virus del papiloma humano (HPV) y sus
métodos de tamizaje como la citologia
convencional y el test de ADN-HPV, aun es
necesario reconocer diversas
caracteristicas que se relacionan con la
aparicion de este tipo de cancer (1). El
cancer de cuello uterino es la tercera
neoplasia maligna mas comun que afecta a
las mujeres en todo el mundo. El carcinoma
de células escamosas (CCE), junto con el
adenocarcinoma, constituyen mas del 98%
de los casos de cancer de cuello uterino (2).
El HPV que estd implicado en esta
neoplasia. Se puede clasificar en tipos de
alto y bajo riesgo. EI HPV generalmente
infecta la capa basal del epitelio y luego
explota la proliferacion y la diferenciacién de
epitelio a queratinocitos, para completar el
ciclo de vida viral (3).

La infeccion por el virus del papiloma
humano se considera una condicion
necesaria, aunque no suficiente, por lo que
se describen otros factores de riesgo como
condiciones socioecondmicas bajas,
consumo de tabaco, inicio de la actividad
sexual a temprana edad, tener mas de una
pareja sexual, actividad sexual sin usar
método de barrera, y edad temprana del
primer embarazo (4).
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Tanto factores inmunitarios como células
infiltrantes, tipo citocinas y otras moléculas
relacionadas con el sistema inmunitario se
han caracterizado como factores predictivos
en la evolucibn de este céancer.
Generalmente, se acepta que la inflamacion
y sus células y mediadores solubles estan
involucrados en la evolucién de las lesiones
cancerosas, algunas induciendo la
progresion y otras induciendo la inhibicién
de la evolucién tumoral. Aproximadamente
un tercio de los tumores cancerosos estan
relacionados con la inflamacién inducida por
microorganismos. En este sentido, el virus
del papiloma humano (HPV) esta muy
involucrado en la induccion del cancer de
cuello uterino (5).

Las recomendaciones para la deteccién, asi
como las estrategias de deteccion
especificas, equilibran los beneficios de la
deteccién temprana de lesiones tratables y
la reduccién de la incidencia y la mortalidad
del cancer de cuello uterino con los riesgos
potenciales de falsos positivos,
procedimientos innecesarios y otros dafos
(6). A pesar del tratamiento local quirdrgico
en pacientes con estadio temprano y el
tratamiento concomitante con
guimiorradioterapia en estadios localmente
avanzados, las recurrencias no quirdrgicas o
sistémicas siguen siendo un problema para
el manejo de las pacientes con carcinoma
cervical, una poblaciébn usualmente joven

(7).
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El objetivo de esta revision bibliogréafica es
reunir y reproducir informacion referente al
cancer de cérvix, para facilitar esta
informacion al personal médico y asi
aumentar la sospecha clinica de esta
patologia tan frecuente en las mujeres, y
transmitir la importancia de realizar los
métodos de tamizaje de manera oportuna
para lograr un diagnéstico temprano y un
manejo adecuado.

METODO

Se realizé una revision bibliografica de
articulos y libros tanto en idioma inglés como
espafol, sobre la neoplasia cervical. Se
revisaron 22 articulos y un libro, referentes a
la neoplasia cervical, virus de papiloma
humano y los métodos de tamizaje para esta
neoplasia, que hubieran sido publicados
entre el 2017 al 2022 y que tuvieran
relevancia cientifica. Se seleccionaron 19
articulos que fuesen respaldados por
sociedades cientificas de importancia. La
basqueda de informacion se realiz6 en
multiples bases de datos como PubMed,
Medline y de la Biblioteca Nacional de Salud
y Seguridad Social (BINASSS).

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de cérvix es un importante
problema de salud publica en los paises en
vias de desarrollo, entre ellos los de América
Latina, siendo la segunda causa de muerte
en mujeres entre los 35 a 64 afos a nivel
mundial. EI 90% de las muertes por esta
causa ocurre en paises con de ingresos
bajos a medianos (8). El cancer de cuello
uterino comprende el 8% de todos los
canceres entre las mujeres en todo el
mundo, y es el cuarto cancer mas comuin en
las mujeres después de los canceres de
mama, colon y pulmén. En 2018, se
diagnosticaron aproximadamente 569.847
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nuevos casos de cancer de cuello uterino, y
se produjeron 311.365 muertes en todo el
mundo. Mas del 85% de los casos nuevos
se diagnostican en paises con recursos
limitados (9). El carcinoma de células
escamosas (CCE) junto con el
adenocarcinoma constituyen mas del 98%
de los casos de cancer de cuello uterino (2).

ETIOLOGIA

La relacion entre el sistema inmunitario y el
cancer se ha estudiado durante muchos
afos. Asi, factores inmunitarios como
células infiltrantes, tipo citocinas y otras
moléculas relacionadas con el sistema
inmunitario se han caracterizado como
factores predictivos en la evolucion del
cancer. Generalmente, se acepta que la
inflamacién y sus células y mediadores
solubles estan involucrados en la evolucion
de las lesiones cancerosas, algunas
induciendo la progresién y otras induciendo
la inhibicion de la evolucién tumoral. Existen
mecanismos bien conocidos durante la
inflamacion que conducen al crecimiento del
tumor, estos incluyen el dafio al ADN y la
alteracion de la matriz extracelular por
especies reactivas de oxigeno vy
metaloproteinasas respectivamente, y la
estimulacion del crecimiento tumoral por
citocinas como IL-1B e IL-8. Ademas, el
sistema inmunitario durante la inflamacion
conduce a modificaciones tanto de las
células tumorales como del microambiente.
Las principales células que infiltran los
tumores cancerosos Yy modifican su
evolucion son los monocitos, macréfagos y
los linfocitos. Ademas de la relacion entre
inflamacién y tumorigénesis, existen otras
células del sistema inmunitario que
producen mediadores capaces de modular
la evolucion tumoral.

Aproximadamente un tercio de los tumores
cancerosos estan relacionados con la
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inflamacién inducida por microorganismos,
el HPV es un pequefio virus de ADN que
puede infectar la piel, el tracto respiratorio y
anogenital con la capacidad de inducir
cancer. Ademas del efecto protumoral
inducido por el HPV, se produce Ila
respuesta del sistema inmunitario frente a
esta infeccibon. Tanto el sistema
inmunolégico innato como el adaptativo
estan involucrados en la defensa contra la
infeccion por HPV.

El HPV se puede clasificar en tipos de alto y
bajo grado. Los tipos de bajo grado incluyen
6, 11, 42, 43 y 44, los tipos de alto grado
incluyen los tipos 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39,
45,51, 52,56, 58, 59, 66, 68, 69y 70; siendo
los tipos de alto grado 16 y 18 los
involucrados en el 99% de los canceres de
cuello uterino (1,7).

FACTORES DE RIESGO

Varios autores han reportado diversos
factores de riesgo asociados al cancer
cervical, como tener antecedentes
patologicos familiares de céancer, la
menarquia precoz, la actividad sexual, en los
cuales se incluye el comienzo de las
relaciones sexuales en edades tempranas
(antes de los 17 afios), la multiparidad, el
cambio frecuente de compafiero de
actividad sexual, las infecciones de
transmision sexual y HPV. Los estudios
reportan otros factores a asociados a las
dificultades para un diagnéstico oportuno,
como vivir en zonas alejadas o no contar con
seguridad social (10).

SINTOMATOLOGIA

La enfermedad premaligna temprana puede
estar asociada con ningln sintoma vy
generalmente se detecta de manera
incidental durante el tamizaje. El sintoma
mas temprano del cancer de cuello uterino
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invasivo suele ser el sangrado transvaginal
anormal, a menudo después del coito o de
las duchas vaginales. Esto puede estar
asociado a un flujo vaginal claro o
maloliente. El dolor pélvico puede deberse a
una enfermedad locorregional invasiva o
una enfermedad pélvica inflamatoria
coexistente (10). Las caracteristicas en la
prueba de Papanicolaou no parecen diferir
significativamente entre mujeres
embarazadas y no embarazadas, los
sintomas y signos del carcinoma de cuello
uterino en el embarazo dependen del
estadio clinico y del tamafio de la lesion al
igual que las no embarazadas (11).

TAMIZAJE Y DETECCION

La forma mas eficaz de plantear el
tratamiento del cancer cervicouterino es
diagnosticar los estadios premalignos, para
lo cual se dispone de tres recursos basicos,
como son la citologia, colposcopia y la
biopsia dirigida.

Citologia: es la metodologia para tamizaje
de cancer cervicouterino mas utlizada a
nivel mundial. Es uno de los métodos mas
eficientes, sin embargo, la sensibilidad va
del 30% al 96,4%, con un promedio de 50%;
el indice de falsos negativos oscila entre 10-
13%, y los falsos positivos se aproximan a
20-28%. Las células se obtienen de la
superficie externa del cuello uterino
(ectocérvix) y del canal cervical (endocérvix)
para evaluar la zona de transformacion
(union escamoso-cilindrica), el area de
mayor riesgo de neoplasia.

Prueba del virus del papiloma humano: la
citologia cervical o una combinacién de las
dos pruebas. En la prueba primaria de HPV
se realiza una prueba sola, sin citologia
cervical. Si la prueba de HPV es positiva
(anormal), se realiza una genotipificacion
refleja para los tipos de VPH 16 y 18 y una
citologia refleja (es decir, se realiza una
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prueba de Papanicolaou como resultado de

la prueba de VPH positiva).

Colposcopia: permite clasificar a las

lesiones escamosas intraepiteliales de bajo

grado y de alto grado. Su sensibilidad va del

64% al 99%, y su especificidad del 30 al

99,3%. La inspeccion visual se puede

realizar con acido acético (VIA) o yodo de

Lugol (VILI).

e Acido acético: una prueba positiva se
caracteriza por areas acetoblancas,
opacas, densas y bien definidas que
tocan la union escamocolumnar o estan
cerca del orificio externo, o por la
presencia de una lesion cervical que se
torna acetoblanco. La ausencia de
cambio de color es una prueba negativa.
El &cido acético deshidrata las células de
modo que las células escamosas con
ndcleos relativamente grandes o densos
reflejan la luz y, por lo tanto, aparecen
blancas.

e Yodo de Lugol: una prueba positiva
consiste en areas de color amarillo palido
sobre un fondo méas oscuro. La captacién
uniforme de la tincibn es una prueba
negativa. Las células que contienen
glucoégeno absorben yodo y se vuelven
de color marrén oscuro. Las células no
glucogenadas, como las células
columnares o glandulares normales, las
lesiones de alto grado y muchas lesiones
de bajo grado, no absorberan yodo y
permanecerdn de color amarillo claro
(6,12-14).

PREVENCION Y CONTROL

A pesar de los programas de tamizaje, el
cancer de cuello uterino ocupa el segundo
lugar en frecuencia en las mujeres de todo el
mundo, por Ilo que es importante
implementar las medidas de prevencion de
forma correcta.
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Prevencion primaria: se basa en el
presupuesto de que la promocién de la
salud puede reducir la exposicion de la
poblacion a factores de riesgo del
cancer, con el objetivo de reducir la
incidencia de la enfermedad. También
las vacunas contra el HPV antes del
comienzo de la vida sexual. En la
actualidad, existen dos vacunas HPV
profilacticas ampliamente
comercializadas a niveles
internacionales y cuya administracion
estd autorizada a nivel global: la vacuna
tetravalente (GARDASIL), que previene
la infeccion por lo serotipos 16, 18, 6 y
11; y la vacuna bivalente (CERVARIX),
gue previene los 16 y 18.

Prevencién secundaria: incluye un
conjunto de acciones que promueven el
diagnostico precoz de la enfermedad y
su tratamiento inmediato, aumentan la
posibilidad de cura, mejoran la calidad
de vida y la sobrevida y disminuyen la
mortalidad por cancer. Esto se logra con
la realizacion del Papanicolaou cada uno
o tres afos, y con la realizacion de las
pruebas del virus del papiloma humano
(se estima que alrededor del 12% de las
mujeres del mundo son portadoras de
una infeccién por HPV detectable), que
parece tener mayor impacto en la
reduccidon del cancer de cuello uterino,
realizando la deteccién en pacientes de
30 a 39 afios.

Prevencion terciaria: engloba las
actividades para la rehabilitacion vy
prevencibn de las complicaciones
derivadas de la enfermedad. Sin
embargo, el control del cancer depende
esencialmente de acciones en las areas
de la promocién de la salud, la
proteccion especifica y del diagnéstico
precoz de la enfermedad (13,15-17).
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CONCLUSIONES

El cancer de cérvix continta siendo un serio
problema en el sistema de salud, el cual,
segun los estudios, se incrementara en los
proximos afos, por lo que se debe prestar
especial atencién en las estrategias para
detectarlo tempranamente y dar educacion a
la poblacién para reconocer los factores de
riesgo modificables, como el cese del
fumado y la utilizacién del preservativo, para
disminuir esta incidencia. La prevencion del
cancer de cérvix en la mayoria de los paises
se ha logrado con un tamizaje adecuado por
medio de la citologia y la deteccion del virus
del papiloma humano, gracias a estos dos
métodos muchas de las lesiones
premalignas se logran detectar y tratar a
tiempo antes de convertirse en cancer, por
lo que es recomendable su implementacion
en la atencion de la salud.

Los métodos diagndésticos son amplios, y a
partir de los resultados obtenidos por estos
se selecciona el tratamiento mas adecuado.
El impacto positivo en la deteccion temprana
del cancer de cérvix que han tenido los
métodos de tamizaje evidencia que, dirigir
recursos a la prevencién primaria es y sera
esencial para la deteccién y tratamiento
temprano, y con esto, lograr una disminucion
en la alta mortalidad actual.
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