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El cancer de cérvix es uno de los canceres mas prevalentes en nuestro
pais. Segun los datos obtenidos por Globalcan, se describe un total de
4 636 nuevos casos con 1 715 muertes en el afio 2012, a nivel nacional™.

Debido a la importancia de este tema, en junio del 2017 se aprob6 la
nueva Guia nacional de practica clinica para la prevencién y manejo
del cancer de cuello uterino. Sin embargo, es notoria la carencia de en-
foque preventivo en las mujeres menores de 30 afios. Se comenta en
dicha guia que antes de esta edad muchas lesiones nunca se converti-
ran en cancer, por lo que se darian tratamientos innecesarios, siendo
ineficaz en funcién de costos®?.

Es importante recordar que el cancer de cuello uterino se debe a la
infeccion por el virus papiloma humano (VPH) y la mayor incidencia se
observa a los 20 a 24 afios®“. No obstante, no todos los casos progre-
san a un carcinoma.

Para un diagnostico oportuno, se utiliza la citologia cérvico vaginal (Pa-
panicolau) en mujeres de 21 a 65 afios como método de tamizaje prin-
cipal en muchos paises®. Pese a la existencia de pruebas moleculares
para VPH, estas son indicadas en mujeres mayores de 30, ya que mu-
chos casos se tornan negativos con el tiempo y para las mujeres mas
jovenes sigue indicandose el Papanicolau.

El objetivo de esta comunicacion fue revisar la cantidad de casos po-
sitivos en las citologias cérvico vaginales en mujeres menores de 30
afios durante enero a diciembre 2015 en el Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara Irigoyen (HNGAI) y en el Instituto de Patologia y Biologia
Molecular Arias Stella (IAS), siendo la primera una institucion publica
y la segunda privada. Se recolectaron un total de 31 619 mil casos de
citologia cérvico vaginal entre ambas instituciones. Los datos fueron
obtenidos por medio de los sistemas computarizados de ambas insti-
tuciones (tabla 1).

Las mujeres menores de 30 afios representaron el 19,8% de la pobla-
cion total en el IASy el 3,2% en el HNGAI. Del total de pacientes meno-
res de 30 afios, 39,3% de los casos del IAS tuvo un diagndstico positivo
versus el 6,65% del HNGAI. Las lesiones de bajo grado representaron el
19,0% de los casos positivos en IAS y en HNGAI fueron el 36,9%. Entre
lesiones de alto grado y cancer en IAS se obtuvo el 23,8% de los casos
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TaBLA 1. CITOLOGIA ANORMAL EN PACIENTES MENORES DE 30 ANOS

EN EL INSTITUTO ARIAS STELLA (IAS) Y EL HosPitaL NAcioNAL Gui-
LLERMO ALMENARA IRIGOYEN (HNGAI) DURANTE EL PERIODO ENERO A
pIciEMBRE 2015.

Diagnosticos IAS | HNGAI

Células escamosas atipicas de significado

indeterminado (ASCUS) 7
Células escamosas atipicas, no se puede descartar . .
lesion (ASCH)
Lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado (incluye
VPH / Displasia leve / NIC ) ]6 7
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (incluye o -
displasia moderada y grave, CIS; NIC 2 y NIC 3)
Carcinoma escamoso 7 0
Células glandulares atipicas de significado - :
indeterminado (AGUS)
Celulas glandulares atipicas, sugestivas de neoplasia 2 0
Adenocarcinoma 2 0
Total de casos de pacientes menores de 30 anos 374 977
Total de casos patoldgicos 147 65
Total de casos de citologia cérvico vaginal 1886 29733

positivos y en HNGAI representaron el 10,7%. Es
decir, del total de pacientes menores de 30 afios,
el 9,3% de las mujeres diagnosticadas en IAS tu-
vieron lesion de alto grado a mas y en HNGAI, el
0,7% present6 dicho resultado.

Estos datos comprueban que es posible en-
contrar una cantidad significativa de pacientes
menores de 30 afios con citologia anormal. Ade-
mas, muestran diferencias notorias en cifras en-
tre la institucion publica y la privada que pue-
den responder a varios factores. Entre ellos se
encuentran la calidad de los insumos, la capaci-
tacion del personal, el acceso del paciente para
sus controles, la deteccién temprana y/o mejor
seguimiento.

Aunque no sea propdsito de este escrito, es im-
portante enfatizar que el principal problema no
radica en la prueba sino en las politicas del Esta-
do. Dichas politicas deberian enfocarse en cap-
tar, concientizar y seguir a las pacientes desde
el inicio de la edad de tamizaje considerada por
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las guias internacionales. Es decir, no se utiliza
adecuadamente una herramienta de tamizaje
barata y accesible, ya que no contamos con po-
liticas de salud convenientes. Bajo las premisas
anteriormente comentadas, se ha logrado con-
trolar el cancer de cérvix en paises del primer
mundo, incluso mucho antes de la era de la pa-
tologia molecular, evitando cifras lamentables
de cancer de cérvix como las que tenemos a ni-
vel nacional.

Finalmente, se concluye que se observa una can-
tidad significativa de casos con lesiones intraepi-
teliales en pacientes menores de 30 afios. Este
escrito tiene como propdsito sugerir mayores
estudios y que se reconsidere en la actual guia
de prevencion y manejo de cancer de cuello ute-
rino el iniciar las estrategias de prevencién por
lo menos a los 25 afios, como lo hacen otras
guias internacionales, para asi realizar una pron-
ta captacion y seguimiento en estas pacientes.
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