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Resumen
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Lugar/Fecha: Hospitales San Juan Bautista de Santo Tomé Corrientes y
Enrrique Tornu de Buenos Aires, 2007.

Objetivo: Determinar y comparar la frecuencia de lesiones asociadas a HPV
(SIL de bajo grado, SIL de alto grado y Carcinoma Epidermoide) y su distribucion
etarea en dos poblaciones, Urbana y Suburbana, de la Republica Argentina.
Método: Se analizaron 5400 y 4268 informes de Patologia de los hospitales E.
Tornd de BsAsy HSJB de Santo Tomé, respectivamente, evaluandose
retrospectivamente la frecuencia de HPV, segln grupo etario, y su asociacion
con SIL de Bajo y Alto Grado, y carcinoma de cuello uterino.

Resultados: Alta frecuencia de lesiones asociadas a la infeccion cervicouterina
por HPV y lesiones avanzadas en edades tempranas en la Poblacién Rural
respecto a la Urbana.

Conclusiones: La principal causa de mortalidad por cancer de cuello uterino se
debe a la ausencia de controles previos adecuados.

Palabras Claves: HPV, SIL de bajo y alto grado, Carcinoma Epidermoide,
Prevencion.
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Objective: To set and compare the frequency of lesions associated with HPV
(low grade SIL, high grade SIL and cervical cancer) and its distribution according
to age group in urban and Suburban population in Argentina.

Methodology: 5400 pathological reports from hospital E. Tornt and 4268 from
HSJB were analyzed; HPV’s frequency was evaluated retrospectively, according
to age group, and association with low and high grade SIL, and cervical cancer
Results: High frequency of lesions associated with HPV cervical infection and
advanced lesions in early age in rural population compared to urban population.
Conclusions: The main cause of mortality in cervical cancer is due to the

absence of previous suitable controls.

Key words: HPV, low grade SIL, high grade SIL, Carcinoma Epidermoide,

prevention.

Introduccién

El cancer de cuello uterino continua
siendo uno de los mayores
problemas de salud publica en
paises en vias de desarrollo?, la
infeccion cervicouterina por el virus
del Papiloma Humano (HPV) es
responsable virtualmente de todos
los casos de carcinoma cervical? , de
acuerdo a un consenso internacional
los genotipos de alto riesgo para
desarrollar Carcinoma Epidermoide
son el 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58,59y el 663,
aproximadamente el 70% del cancer
cervical esta dado por los genotipos
16y 18.45

En Argentina la tasa de mortalidad
por cancer de cuello uterino es de
4.46 por 100.000 mujeres, dicha
mortalidad varia notablemente entre
las provincias, de las 24
jurisdicciones, 6 se ubicaron por
debajo del promedio nacional y 18
por encima de esta cifra.

Las provincias de Formosa,
Misiones, Corrientes, Chaco (NEA) y

Neuquén muestran la peor situacion
en el mapa del pais con tasas
superiores a 9 muertes por 100.000
mujeres.

En el andlisis comparativo del
Ministerio de Salud contrastan
notablemente las provincias de La
Rioja, Cérdoba y Ciudad de Buenos
Aires donde se registran las tasas
mas bajas con cifras por debajo de 3
por 100.000.6

Se estima que mas del 75% de las
mujeres en algun momento de su
vida se infectaran con el virus del
Papiloma Humano’8 usualmente en
los primeros afios después del
comienzo de las relaciones
sexuales® aungue la mayoria de las
infecciones son controladas por el
sistema inmune?. Existen varios Co-
Factores que aumentan el riesgo
como el inicio temprano de
relaciones sexuales!t, multiples
parejas sexuales!2, bajo nivel
socioeconomico, asi como
poblaciones rurales comparadas con
las Urbanas!3-14-15-16-17-18 ' yso Cronico
de anticonceptivos orales y



Tabaquismo22 se recomienda el uso
de preservativo al tener relaciones
sexuales para prevenir una posible
infeccion como en cualquier
infeccion de transmision sexual.

El desarrollo de las lesiones
asociadas al HPV son progresivas
(SIL de bajo grado, SIL de alto grado
y Carcinoma Epidermoide)19-20-21 g|
control periédico (una vez por afio
desde el inicio de la vida sexual) con
el método de screening Papanicolau,
permite el diagndstico de la
enfermedad en etapas tempranas y
por ende un adecuado control
periddico disminuiria la gran
mortalidad por cancer de cuello
uterino.

Este trabajo tiene como fundamento
contrastar realidades respecto a la
frecuencia de lesiones asociadas a
HPV y la distribucion Etarea de las
mismas en dos poblaciones, Buenos
Aires y Santo Tomé, Corrientes,
asumiendo que son poblaciones
Urbanas y Suburbanas
respectivamente.

Material y Métodos

Se revisaron 5400 y 4268 informes
de Citologia y Anatomia Patologia
de los Hospitales "Dr. E. Tornd" de la
ciudad de Buenos Aires y “San Juan
Bautista” (HSJB) de Santo Tomé
respectivamente, de las cuales 2629
son muestras de colpocitologia
oncoldgica del Hospital "Dr. E.
Tornu", de BsAs. y 2162 del Hospital
“San Juan Bautista” de Santo Tomé,
Corrientes.

Cada una de las muestras remitidas
al servicio de Citologia y Anatomia
Patolégica fueron tomadas de
pacientes que concurrieron al
servicio de  Ginecologia  por
integrantes del Servicio de Patologia
Cervical de los Hospitales, con
visualizacion cervical directa
(COLPOSCOPIA) previa topicacion
con acido acético al 5%; Ilas
muestras  fueron  fijjadas con
citospray y fueron remitidas al
servicio de Citologia Patologica y
coloreadas con Técnica de
Papanicolaou, las mismas fueron
diagnosticas y clasificadas mediante
el SISTEMA BETHESDA.

Se realizaron biopsias dirigidas
sobre las lesiones
colposcoépicamente sospechosas
(SIL de alto grado y carcinoma
escamoso), y en SIL de bajo grado,
cepillado endocervical.

Periodo Enero del 2004 a Julio del
2007.

De todas las muestras de Pap
obtenidas se seleccionaron las que
tienen lesiones relacionadas con el
virus del Papiloma Humano, (SIL de
bajo grado, SIL de alto grado y
Carcinoma Epidermoide)
determinando la frecuencia de
dichas lesiones respecto a la
muestra total, se comparo
estadisticamente entre ambas
muestras (Santo Tome y Buenos
Aires), se evaluo la lesiones segun
grupo etario.

Los datos se procesaron
informativamente por medio de una
base de datos utilizando MS Excel
2003 y los estadisticos descriptivos
se resolvieron con el programa
SPSS 12.0 para MS Windows.



Resultados

Buenos Aires

Periodo: Enero del 2004 a Julio

del 2007

De 2629 pacientes se encontraron
115 casos relacionados a HPV,

Lesiones Asociadas a HPV

correspondientes a: SIL de bajo
grado (87 casos), SIL de alto grado
(22 casos) y Carcinoma Epidermoide
(6 casos).

De los 2629 casos evaluados de
Buenos Aires el 4.65% esta
relacionado con HPV.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
SIL de bajo 87 75.7 75.7
grado
SIL de alto 22 19.1 19.1
grado
Ca_rcmom_a 6 52 52
epidermoide
Total 115 100.0 100.0
Distribucion Etarea de las lesiones por HPV
Diagnostico
SIL de bajo = SIL de alto Carcinoma
grado grado epidermoide
<=25 19 3 0 22
26-37 20 5 0 25
38-49 31 8 1 40
50 - 62 6 2 14
63-74 0 3 4
75 — 86 2 0 0 2
Total 79 22 6 107
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Frecuencia de la distribucién etarea de la muestra estudiada

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
<=25 22 19.1 20.6
26 - 37 25 21.7 23.4
38-49 40 34.8 37.4
50 - 62 14 12.2 13.1
63— 74 4 3.5 3.7
75 — 86 2 1.7 1.9
Total 107 93.0 100.0
Perdidos | Sistema 8 7.0
Total 115 100.0




Estadisticos descriptivos de la edad del Grupo estudiado

Edad Validos 107

Perdidos 8
Median 39.00
Std. Deviation 14.076
Variance 198.146
Minimum 17
Maximum 86

Santo Tomé
Periodo: Enero del 2004 a Julio del 2007

De 2162 pacientes 188 casos de lesiones asociadas a HPV, que se dividen en:
SIL de Bajo Grado: 147 casos (HPV: 89; CIN I: 58), SIL de Alto Grado: 12 casos
(CIN 11: 3; CIN 11I: 9), Carcinoma Epidermoide invasor de cuello de uterino (29
casos).

De los 2162 casos evaluados de Santo Tomé Corrientes el 8.69% esta
relacionado con HPV.

Lesiones Asociadas A HPV

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido
SIL de Bajo 147 78.2 78.2
Grado
SIL de Alto Grado 12 6.4 6.4
Carcinoma
Epidermoide 29 154 154
Total 188 100.0 100.0

Distribucion Etarea de las lesiones por HPV

Lesiones Asociadas

SIL de Bajo | SIL de Alto Carcinoma
Grado Grado Epidermoide
<=25 53 0 2 55
26 - 36 34 3 5 42
37 - 46 28 5 6 39
47 - 57 6 2 6 14
58 - 67 6 0 2 8
Total 127 10 21 158
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Lesiones Asociadas al HPV

Distribucion etarea de la muestra estudiada

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
<=25 55 29.3 34.8
26— 36 42 22.3 26.6
37-46 39 20.7 24.7
47 -57 14 7.4 8.9
58 — 67 8 4.3 51
Total 158 84.0 100.0
Perdidos Sistema 30 16.0
Total 188 100.0




Estadisticos descriptivos de la Edad del grupo estudiado

N Minimo

Méaximo Media

Desv. tip.

Edad 158 16

67 33.35 11.841

Grafico de comparacién entre las muestras de Buenos Aires y Santo Tome
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De acuerdo a la presentacion lesiones asociadas a HPV encontramos:

oSIL de Bajo grado: Santo Tome 147/2162 y en Buenos Aires 87/2629

(OR: 2.05).

oSIL de Alto grado: Santo Tome 12/2162 y en Buenos Aires 22/2629

(OR: 0.66).

eAdenocarcinoma Epidermoide: Santo Tome 29/2162 y en Buenos

Aires 6/2629 (OR: 5.87).

eDiferencia de lesiones asociadas a HPV en general: Santo Tome
188/2162 y en Buenos Aires 115/2629 (OR: 1.98).

Discusién

Los resultados encontrados son
compatibles con otros trabajos al
encontrar una mayor frecuencia de
lesiones asociadas a HPV en la
provincia de Corrientes respecto a la
de Buenos Aires, asimismo tiene en
comun con otros trabajos el hallazgo
de mayor prevalencia en Zonas
Rurales que en las Urbanasi3-14-15-16-
1718 ya sea por falta de conocimiento

de la poblacion de los factores de
riesgo o por la inadecuacion de
controles periédicos.

Nos llama profundamente la
atencion la alta frecuencia de
Carcinoma Epidermoide (15.4% de
las pacientes con lesiones asociadas
al HPV ) encontrada en Santo Tomé
Corrientes que es mas de 5 veces
mayor que Buenos Aires (5.2% de
las pacientes con lesiones asociadas



al HPV) y la distribucion etarea de la
misma, ya que encontramos 2
pacientes menores de 25 afiosy 5
entre 26 y 36 afios con Cancer de
cuello uterino, las mismas
consultaron por primera vez cuando
presentaron sintomatologia por
patologia avanzada; el grupo de
BsAs la presentacion mas temprana
de Carcinoma Epidermoide hallada
fue a los 45 afios. Por lo tanto
discutimos que las recomendaciones
de controles anuales mediante
colposcopia y Papanicolau a partir
de los 35 afios por el Subprograma
de deteccion precoz de Cancer de
cuello Uterino del ministerio de
Salud de la Nacionz estaria
fundamentada y seria viable en
Buenos Aires y no asi en la
Provincia de Corrientes como
probablemente en otras poblaciones
del interior.

La evolucion natural de la
enfermedad es progresiva,
encontramos pacientes jovenes
infectadas con HPV , esto nos habla
de que si estas pacientes no realizan
un tratamiento adecuado o0 si no se
controla la progresion de las
lesiones causadas por el virus, es
factible que a partir de los 45 afios
puedan desarrollar un cancer de
cuello uterino, dicha observacion se
remite a que la frecuencia de
lesiones de bajo grado (SIL de bajo
grado) encontrado en las pacientes
entre los 16 y 36 afios de Santo
Tomé, Corrientes practicamente
duplica a lo encontrado en los
pacientes de Buenos Aires.

Este trabajo concuerda con muchos
otros trabajos en que la
implementacion de programas de
prevencion, diagnostico precoz y

educacion para la salud sexual2+25-26
simultanea de la poblacion seria la
mejor manera de disminuir la alta
mortalidad por cancer de cuello
uterino en toda la Republica
Argentina, sobre todo en las
ciudades del interior.

El control periddico es la mejor
manera como podemos prevenir la
evolucion de la enfermedad,
encontrarla en estadios tempranos y
realizar el tratamiento pertinente
independientemente de la técnica de
deteccion; sin embargo utilizar la
PCR como screening no es viable
por su elevado costo e
inaccesibilidad en la mayoria del
pais, por otra parte el control con
citopatologia con la tincion de
Papanicolau se puede realizar en
cualquier Hospital de la Republica y
la toma de muestra la puede realizar
cualquier profesional de la Salud
Formado.

Tenemos cierta limitacion en este
estudio para conocer la verdadera
frecuencia o inclusive la prevalencia
de la infeccion cervicouterina por
HPV, ya que usamos el método de
screening (Papanicolau) y no
pruebas con mayor sensibilidad
como PCR; solamente el 58.4% de
las pruebas positivas por PCR se
detectan por citopatologia?’, por esta
razon la prevalencia de una
poblacién varia notablemente segun
el método utilizado, poblacién
estudiada (poblacién Hospitalaria o
al azar).

Mundialmente hay una variacion de
hasta 20 veces entre diferentes
poblaciones, desde 1.4%(95% CI
0.5-2.2) en Espafia hasta 25.6%



(22.4-28.8) en Nigeriaz.

En la Republica Argentina el 17% de
la mujeres entre los 15 y 65 afios
tiene HPV29-30_ en otros trabajos la
prevalencia de HPV en Argentina
varia notablemente hasta un 75% de
la poblacions3t-32-33-3¢-35 dependiendo
de la poblacion estudiada (Poblacion
Guarani, Poblacion Hospitalaria, HIV
Positivo, Poblacion con
antecedentes de otra enfermedad de
transmision sexual y poblacion en
genera|)36—37—38—39—40—41—42’ es uha
constante encontrar mayor
prevalencia en las poblaciones
Suburbanas.

CONCLUSIONES

La alta frecuencia de Carcinoma
Epidermoide observada en Santo
Tomé es acorde a la elevada
frecuencia de mortalidad por cancer
de cuello uterino en todo el noreste
Argentino (NEA).

La aparicion de lesiones avanzadas
asociadas a HPV en edades mas
tempranas, en la poblacion de Santo
Tomé es un dato preocupante
intimamente asociado a la falta de
controles previos en la poblacion
femenina.

La elevada frecuencia de carcinoma
de cuello uterino observada en
Santo Tomé se debe a la falta de un
Programa de salud que garantice
controles previos, periodicos y
adecuados en esta poblacion,
comparada a la de Buenos Aires.

En un futuro préximo quedara por
develar si esta grave falencia es de
naturaleza sociocultural, y por lo
tanto responsabilidad poblacional o
si se trata de una inadecuacion de
los mecanismos de promocion y
proteccién de la Salud por parte del
Estado.
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