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RESUMEN 

Las lesiones escamosas intraepitelialcs (LEIC) siguen siendo un problema de salud importante para las mujeres de todo el mundo, por 
lo que se realizó un estudio para determinar las características epidemiológicas y clínicas más frecuentes de esta patología . 

Se analizaron retrospectivamente las historias clínicas de 88 pacientes con diagnóstico de LEIC del Hospital Departamenta l de 
Sabanalarga (Atlántico) entre Septiembre de 1994 a Septiembre de 1997. El40% era procedente de Sabanalarga, mientras el 60% proct•día 
de diversos municipios del Atlántico, Córdoba y Bolívar, siendo la prevalencia de 1.72 %. 

Se encontró que cl67 % de las pacientes con LEIC correspondía a mujeres entre los 30-50 años, sólo cll % era menor de 16 años. El61% 
de las pacientes iniciaron relaciones sexuales antes de los 20 años, sin embargo como no hubo grupo control en este estudio, estos datos no 
son 100 % confiables. E164% declararon ser casadas, 19 % solteras y 17% unión libre. Llama la atención que el 72 % eran monógamas. El 
diagnóstico citológico-colposcópico más frecuente fue LEIC alto grado (NIC 11-III) (65%), datos corroborados pot· biopsia. 

El tratamiento más empleado fue la histcrcctomía (74%), seguido por la conización (13 % ). El 55 % de las paci entes no tuvo control 
citológico post-tratamiento. 

Palabras claves: Lesiones escamosas intraepitelialcs cervicales- colposcopia en L.E.l.C. - colposcopia C<Ínccr de cervix. 

SUMMARY 

The cervical intraepithelial squamous lcsions (CIL) are still a hcalth problem to women around the world therefore an investigation was 
made to determine the epidemiological fcaturcs most frcquent of this pathology. 

88 paticnts were analyzed rctrospectivcly with diagnosis of cervical intniCpithelial squamous lesions of the Hospital de¡n11·tamentnl de 
Sabanalarga (Atlántico), between September 1994 tu Scptcmber 1997.40 % come from Sab;malarga, unhide 60 % preceded for severa! towns 
from Atlántico, Córdoba and Bolívar, bcing the prevalcncc 1.72 %. 

The results founded 67 % of the patients with cervical intraepithclial squamous lcsion corrcspond to women bctwcen 30-50 years old, 
only 1% of the wcrc younger than 16 years o id 61 % of the paticnts bcgan sexual activities befo re 20 ycars ,old ncverthelcss this data is not 
to be trustcd beca use there was no group control on this study. 64% dcclared thcmselves to be married, 19 % singles and 7 % free union. 72% 
were monogamies. Thc colposcopic ant citologic diagnosis most frcqucnt was cervical intracpithclial squamous lcsions high grade (NIC II-
111) 65 % this information was confirmed by biopsy. 

The most nccd trcatment was hystcrectomy (74%) followcd by conization (13 % ). 555 of thc patients did not ha ve a post cytologic 
treatment control. 

Key words: Cervical intraepithelial squamous lesions, cervical cancer, colposcopy, colposcopy in cervical intraepithclial squamous. 

Introducción 
Las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales (LEIC) 

constituyen un problema de salud , para las mujeres de todo 
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el mundo, por eso hoy día se cuenta con programas de 
detección precoz para el cáncer cervical como lo es la 
citología cervico-vaginal (1). Sin embargo en los países 
subdesarrollados como no existen estos programas bien 
establecidos, un alto porcentaje de mujeres dejan de ser 
estudiadas, por ello con este trabajo se pretende identificar las 
características ep idemiológ icas y clínicas de las les.iones 
escamosas intraep iteliales cervicales (LEIC) en el Hosp ital 
Departamental ele Sabanalarga, lo cual incluye detem1inar la 
prevalencia de estas lesiones premalignas del cérvix, estable-
cer la correlación que ex iste entre citología-colposcop ia y 
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biopsia y que métodos terapéuticos se utilizaron para su 
manejo y posterior seguimiento. Es importante concientizar 
a toda la comunidad en general y al personal que labora en 
salud sobre los factores de riesgo de esta patología, formas de 
diagnóstico, tratamiento y posterior seguimiento. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo en donde se revi-
saron las historias clínicas de las pacientes con diagnós-
tico de LEIC que acudieron a la consu lt a de 
ginecología-oncológica del Hospital Departamental de 
Sabanalarga (Atlántico) entre Septiembre de 1994 y 
Septiembre de 1997. 

Los datos obtenidos de las historias clínicas fueron 
ordenados y tabulados, determinando la frecuencia de 
cada uno de los factores de riesgo relacionados con 
LEIC. Así mismo se tuvo en cuenta el diagnóstico de 
LEIC más frecuente en el reporte citológico-colposcópico 
y anatomopatológico definitivo y el tipo de tratamiento 
más empleado. 

Resultados y discusión 

Se revisaron 5130 historias clínicas, de las cuales se 
estudiaron 88 pacientes con diagnóstico de LEIC, siendo 
la prevalencia de 1.72%. 

El 40% de las pacientes procedía de Sabana larga, 
mientras que el resto procedía de diversos municipios del 
Atlántico e incluso de Córdoba, Bolívar y Magdalena 
(tabla 1 ). En este estudio el grupo etáreo de mayor 
frecuencia de LEIC comprende pacientes entre los 30 y 
50 años lo que ratifica que el cáncer cervical en la tercera 
y cuarta década de la vida es más frecuente en este grupo 
de edad (1). Sólo 8 pacientes de las 88 que se estudiaron 
con edad comprendida entre los 21 y 29 años presentaban 
LEIC (gráfica 1) . 

Cabe anotar que 56 pacientes (64%) declararon ser 
casadas, mientras que 17 pacientes ( 19%) eran solteras 
(gráfica 2). Sin embargo el estado civil de las mujeres no 
constituye un factor de riesgo como tal, ya que para 
desarrollar LEIC deben existir otros factores asociados 
como: edad del primer coito, edad del primer embarazo 
y número de compañeros sexuales (l). 

En cuanto a la paridad , se observa que más de la mitad 
de las pacientes (55%) tuvieron entre 2 a 3 gestaciones, 
sin embargo como este estudio se realizó con un pequeño 
número de pacientes no se puede demostrar lo escrito en 
la literatura "entre mayor es la multiparidad , mas riesgo 
tiene la paciente de desarrollar LETC" ( 4 ), ya que en este 
estudio sólo el 16% de las pacientes tenían entre 4 y 5 
gestaciones y sólo el 27 % tenían más de 5 hijos (tabla 2). 

Hoy en día se habla mucho de la actividad sexual de 
la mujer y su relación con el riesgo de desarrollar LEIC, 
en este estudio solamente el 27% de las pacientes mani-
festaron tener 2 o más compañeros sexuales, mientras 
que la mayoría de las pacientes con LEIC (72%) declara-
ron tener un solo compañero sexual (tab la 3) no existien-
do correlación con la literatura. Sin embargo, cabe anotar 
que el dato del número de compañeros sexuales no es 
confiable en este estudio , seguramente por el impacto 
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psicológico que este tipo de preguntas produce en la 
comunidad femenina sobre todo las que pertenecen a un 
estatus sociocultural bajo. 

Como se observa en la gráfica 3, el 61 % de las 
pacientes con LEIC iniciaron sus relaciones sex uales 
antes de los 20 años, mientras ·que sólo el 26% las 
iniciaron después de los 20 años, sin embargo como no 
hubo grupo control en este estudio no se puede ratificar 
lo escrito en la literatura acerca del inicio de las relacio-
nes sexuales antes de los 20 años y el riesgo elevado de 
estas pacientes para desarroll ar LEIC (2). 

El sistema empleado para la detección de LEIC en el 
HDS fue el de Papanicolau (tabla 4 ). Cabe anotar que el 

Gráfica l 
FRECUENCIA DE PRESENTACION DE LEIC SEGUN 

EDAD 

Tabla 1 

llll l6 -20 
G 2l-29 
o 30-39 
o 40 -49 
111 > 50 

PROCEDENCIA DE PACIENTES CON LEIC EN EL 
H.D.S. 

Procedencia No. De Porcentaje 
Pacientes (%) 

Sabanalarga 36 40 
Barranquilla (H.U.M.) 14 16 
Baranoa 1 1.2 
Campo de la Cruz 1 1.2 
Calamar 3 3.4 
Candelaria 2 2.3 
Ciénaga 2 2.3 
Magangué 3 3.4 
Montería 1 1.2 
Malambo 2 2.3 
Tubará 1 1.2 
Luruaco 7 8 
Arenal 1 1.2 
Manatí 2 2.3 
Piojó 1 1.2 
Polonuevo 1 1.2 
Ponedera 2 2.3 
Puerto Colombia 2 2.3 
Repelón 4 5 
Suán 2 2.3 

TOTAL 88 100 
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19% 

Gráfi ca 2 
ESTADO CIVIL VS. LEIC 

Tab la 2 

Cl Casada 
!!l Soltera 
O Un. Libre 
O Otros 

No. PARIDAD VS. LEIC EN EL HDS 

Paridad 

1 
2-3 
4-5 
>5 

TOTAL 

No. Pacientes 

2 
48 
14 
24 
88 

Gráfica 3 
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Tabla 3 
No. DE COMPAÑEROS SEXUALES Y SU RELACION 

CON LEIC 

Compañeros No. De Porcentaje( %) 
sexuales paciéntes 
1 63 72 
2 - 3 24 27 
4-5 1 1 
TOTAL 88 100 
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Gráfica 4 
DIAGNOSTICO COLPOSCÓPICO Y LEIC 1 HDS 

14 111 7 

El Cervicitis (1 %) 

El HPV (1%) 

O Inflamatoria 
(1%) 

O Invasor (8%) 

111111 NIC 11-111 (65%) 

ID NIC 1 (8%) 

El NO reporte 
(16%) 

Gráfica S 
TRATAMIENTO DE LEIC EN EL HDS 

74% 

El Cauterización 
tTI Conización 
O Crioterapia 
O Histerectomía 
111111 Observación 
ID No 

Gráfica 6 
SEGUIMIENTO DE LEIC EN EL HDS 

53% 

Tabla 4 

04 meses 
08 meses 
O 12 meses 
018 meses 
1111 No Control 

No. DE CITOLOGIAS POSITIVAS EN EL HDS 

Citologías 

PAP 1 
PAP Il 
PAP lii 
PAPIV 
PAPV 
TOTAL 

No. Pacientes 

16 
53 
9 
9 

88 

Porcentaje (%) 

1 
18 
61 
10 
10 
100 

19 9 
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80% de las pac ientes tenían reporte citológico anormal , 
mien tras que 17 (20%) presenta ban c itol ogías normales 
(PAP I -PAP II ), sin embargo es importante recordar que 
la citología presenta un 50% de fal sos negati vos en su 
interpretación , cifra que puede reducirse a un 5% al 
util izar técnicas adecuadas para la toma de muestra (5) . 

El diagnóstico colposcópico cada día cobra más im-
portancia, s i se tiene en cuenta que la colposcopia nos 
ay uda a tomar la biopsia del sitio más sos pechoso cuando 
no ex iste un a lesión cervical aparente (3). En este estudio 
val e la pena mencionar el alto porcentaje de LEIC de alto 
grado (N IC II -NIC III ), (6 5%), diagnosticado por 
co lposcopi a (gráfica 4). 

E l t rata mi e nto par a las le s io nes escamosas 
intraepiteliales cervicales (LEIC), se rea liza de acuerdo 
a las condiciones y deseos de la paciente , así como la 
experiencia del médico (1 ). En este estudio el tratamien -
to más empleado fue la histerectomía abdominal amplia-
da clase 1 (HAA), teniendo en cuenta que la mayoría de 
las pacientes son mayores de edad y con paridad definida 
(gráfica 5). 

Es ll amat ivo que más de la mi tad de las pacientes 
que se reali zan la citología no lo hacen con los criterios 
de seguimi e nto establec id os (gráfi ca 6) . De las 41 
pacientes que ac udi eron a contro l c itológico sólo 24 lo 
hicieron a los 4 meses y el resto en los meses siguientes . 
Es to significa que la mayoría de las pacientes descono-
cen el potencial de malignidad de las lesiones precurso-
ras de cáncer cervical , así mismo se necesita del apoyo 
Psicológico y de la colaboración de las trabajadoras 
sociales para rescatar las pac ientes qu e se pierden de la 
in stitución y llevar así un seguimiento post-tratami ento 
adecuado. 

Conclusiones 
Es el primer estudio para esta patología realizado 

fuera de la capital del departamento del Atlántico. 
Esta entid ad se sigue presentando especialmente 

durante la edad reproductiva de la mujer con paridad 
entre 2 y 3 en su mayo ría. 

Más de la mitad iniciaron re lac iones sexuales 
antes de los 20 años de edad, sin embargo el número de 
compañeros sexuales no es confiable en muchas ocasio-
nes, tal vez por el impacto psicológico que este tipo de 
preguntas produce en la población femenina de estrato 
sociocultural bajo. 

El antecedente de tabaquismo no fue importante 
en este es tudi o como factor de riesgo para LEIC. 
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MANEJO DE LA ClTOLOGJA VAGINAL ANORMAL* 
SIN LESJON C LINI CA APARENTE 

CITOLOGiA CERVICAL ANORMAL 

No satisfactoria o se sospecha invasión 

1 

l 
LIC Alto Grado 1. Adeno Ca in Situ 

2. Legrado Endocervical (+) 
3. Microinvasión 
4. No correlación e Bx 

\ Cono Diagnóstico r-
:· 1 1 LIC Alto Grado o Microinvasivo < 3 mm< 7 mm _ __j 

Bordes libres í 
SEGUIMIENTO 

....... ,,., ,.. 
.. . ... :1 ...... ....... ...., yl " "" "" 

El diagnóstico citológico y colposcópico más fre-
cuente fue LEIC de alto grado (NIC II- NIC III) (65 %), 
dato corroborado posteriormente por histopatología. 

El tratamiento más usado fue la hi sterectomía, 
seguida de conización en 11 pacientes de las cuales en 7 
casos fue diagnóstica, en 2 casos di agnóstica y terapéu-
tica y en 2 terapéuticas. 

Actualmente siguen ex istiendo pacientes a quie-
nes no se le realizan biopsias posterior a histerectomía o 
conización (26%). Probablemente por escasez de recur-
sos económicos. 

Llama la atención en este estudio que sólo 41 % 
tuvieron control citológico post-tratamiento en forma 
irregular. 
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