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RESUMEN

Las lesiones escamosas intraepiteliales (LEIC) siguen siendo un problema de salud importante para las mujeres de todo el mundo, por
lo que se realizé un estudio para determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mds frecuentes de esta patologia.

Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de 88 pacientes con diagnéstico de LEIC del Hospital Departamental de
Sabanalarga (Atlantico) entre Septiembre de 1994 a Septiembre de 1997. E140% era procedente de Sabanalarga, mientras el 60 % procedia
de diversos municipios del Atlintico, Cérdoba y Bolivar, siendo la prevalencia de 1.72%.

Se encontré que el 67% de las pacientes con LEIC correspondia a mujeres entre los 30-50 afios, s6lo ¢l 1% era menor de 16 afios. E1 61%
de las pacientes iniciaron relaciones sexuales antes de los 20 afios, sin embargo como no hubo grupo control en este estudio, estos datos no
son 100% confiables. El 64% declararon ser casadas, 19% solteras y 17 % unién libre. Llama la atencién que el 72% eran monégamas. El
diagndstico citolégico-colposcopico mas frecuente fue LEIC alto grado (NIC II-IIT) (65%), datos corroborados por biopsia.

El tratamiento mas empleado fue la histerectomia (74 %), seguido por la conizacion (13%). El 55% de las pacientes no tuvo control
citolégico post-tratamiento.

Palabras claves: Lesiones escamosas intraepiteliales cervicales - colposcopia en L.E.I.C. - colposcopia cancer de cervix.
SUMMARY

The cervical intraepithelial squamous lesions (CIL) are still a health problem to women around the world therefore an investigation was
made to determine the epidemiological features most frequent of this pathology.

88 patients were analyzed retrospectively with diagnosis of cervical intracpithelial squamous lesions of the Hospital departamental de
Sabanalarga (Atlantico), between September 1994 to September 1997. 40 % come from Sabanalarga, unhide 60 % preceded for several towns
from Atlantico, Cérdoba and Bolivar, being the prevalence 1.72%.

The results founded 67 % of the patients with cervical intracpithelial squamous lesion correspond to women between 30-50 years old,
only 1% of the were younger than 16 years old 61% of the patients began sexual activities before 20 years old nevertheless this data is not
to be trusted because there was no group control on this study. 64 % declared themselves to be married, 19 % singles and 7% free union. 72 %
were monogamies. The colposcopic ant citologic diagnosis most frequent was cervical intraepithelial squamous lesions high grade (NIC II-
IIT) 65 % this information was confirmed by biopsy.

The most need treatment was hysterectomy (74%) followed by conization (13%). 555 of the patients did not have a post cytologic
treatment control.
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Introduccion

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 dia se cuenta con programas de
deteccion precoz para el cdncer cervical como lo es la
citologfa cervico-vaginal (1). Sin embargo en los paises
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
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las lesiones
escamosas intraepiteliales cervicales (LEIC) en el Hospital
Departamental de Sabanalarga, lo cual incluye determinar la
prevalencia de estas lesiones premalignas del cérvix, estable-
cer la correlacion que existe entre citologia-colposcopia y

197



Vol. 49 No. 4 -1998

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 patologia, formas de
diagndstico, tratamiento y posterior seguimiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en donde se revi-
saron las historias clinicas de las pacientes con diagnds-
tico de LEIC que acudieron a la consulta de
ginecologia-oncoldgica del Hospital Departamental de
Sabanalarga (Atldntico) entre Septiembre de 1994 y
Septiembre de 1997.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron
ordenados y tabulados, determinando la frecuencia de
cada uno de los factores de riesgo relacionados con
LEIC. Asi mismo se tuvo en cuenta el diagndstico de
LEIC mas frecuente en el reporte citoldgico-colposcépico
y anatomopatoldgico definitivo y el tipo de tratamiento
mads empleado.

Resultados y discusion

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

El 40% de las pacientes procedia de Sabana larga,
mientras que el resto procedia de diversos municipios del
Atlédntico e incluso de Coérdoba, Bolivar y Magdalena
(tabla 1). En este estudio el grupo etdreo de mayor
frecuencia de LEIC comprende pacientes entre los 30 y
50 afios lo que ratifica que el cdncer cervical en la tercera
y cuarta década de la vida es mds frecuente en este grupo
de edad (1). Sé6lo 8 pacientes de las 88 que se estudiaron
con edad comprendida entre los 21 y 29 afios presentaban
LEIC (gréafica 1).

Cabe anotar que 56 pacientes (64%) declararon ser
casadas, mientras que 17 pacientes (19%) eran solteras
(gréfica 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 nimero de compaifieros sexuales (1).

En cuanto a la paridad, se observa que mds de la mitad
de las pacientes (55%) tuvieron entre 2 a 3 gestaciones,
sin embargo como este estudio se realiz6 con un pequeno
ndmero de pacientes no se puede demostrar lo escrito en
la literatura “entre mayor es la multiparidad, mas riesgo
tiene la paciente de desarrollar LEIC” (4), ya que en este
estudio sélo el 16% de las pacientes tenian entre 4 y 5
gestaciones y s6lo el 27% tenian mds de 5 hijos (tabla 2).

Hoy en dia se habla mucho de la actividad sexual de
la mujer y su relacién con el riesgo de desarrollar LEIC,
en este estudio solamente el 27% de las pacientes mani-
festaron tener 2 o mds compafieros sexuales, mientras
que la mayoria de las pacientes con LEIC (72%) declara-
ron tener un solo compafiero sexual (tabla 3) no existien-
do correlacién con la literatura. Sin embargo, cabe anotar
que el dato del nimero de compaiieros sexuales no es
confiable en este estudio, seguramente por el impacto
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psicolégico 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 gréifica 3, el 61% de las
pacientes con LEIC iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 20 afios, mientras que s6lo el 26% las
iniciaron después de los 20 afnos, 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 afios y el riesgo elevado de
estas pacientes para desarrollar LEIC (2).

El sistema empleado para la deteccién de LEIC en el
HDS fue el de Papanicolau (tabla 4). Cabe anotar que el
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Tabla 1
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 34
Monteria 1 1.2
Malambo 2 2.3
Tubara 1 1.2
Luruaco 7 8
Arenal 1 1.2
Manati 2 2.3
Pioj6 1 1.2
Polonuevo 1 1.2
Ponedera 2 2.3
Puerto Colombia 2 2.3
Repelén 4 5
Suan 2 2.3
TOTAL 88 100
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Grafica 2
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Tabla 2

No. PARIDAD VS. LEIC EN EL HDS

Paridad No. Pacientes %

1 2 2

2-3 48 55

4-5 14 16

>5 24 27

TOTAL 88 100
Gréfica 3
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Tabla 3
No. DE COMPANEROS SEXUALES Y SU RELACION
CON LEIC
Compafieros No. De Porcentaje (%)
sexuales pacientes
1 63 72
2-3 24 27
4-5 1 1
TOTAL 88 100
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Griéfica 4
DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO Y LEIC / HDS
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Grifica 6
SEGUIMIENTO DE LEIC EN EL HDS

4 meses
B8 meses
012 meses
018 meses
& No Control

53%

Tabla 4
No. DE CITOLOGIAS POSITIVAS EN EL HDS

Citologias No. Pacientes Porcentaje (%)
PAP 1 1 1

PAP 11 16 18

PAP 111 53 61

PAP IV 9 10

PAP V 9 10
TOTAL 88 100
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80% de las pacientes tenian reporte citoldégico anormal,
mientras que 17 (20%) presentaban citologias normales
(PAP I -PAP II), sin embargo es importante recordar que
la citologia presenta un 50% de falsos negativos en su
interpretacion, cifra que puede reducirse a un 5% al
utilizar técnicas adecuadas para la toma de muestra (5).

El diagnéstico colposcépico cada dia cobra mds im-
portancia, si se tiene en cuenta que la colposcopia nos
ayuda a tomar la biopsia del sitio mds sospechoso cuando
no existe una lesidn cervical aparente (3). En este estudio
vale la pena mencionar el alto porcentaje de LEIC de alto
grado (NIC II-NIC III), (65%), diagnosticado por
colposcopia (grafica 4).

El tratamiento para las lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales (LEIC), se realiza de acuerdo
a las condiciones y deseos de la paciente, asi como la
experiencia del médico (1). En este estudio el tratamien-
to mds empleado fue la histerectomia abdominal amplia-
da clase 1 (HAA), teniendo en cuenta que la mayoria de
las pacientes son mayores de edad y con paridad definida
(grafica 5).

Es llamativo que mds de la mitad de las pacientes
que se realizan la citologia no lo hacen con los criterios
de seguimiento establecidos (grdfica 6). De las 41
pacientes que acudieron a control citolégico sélo 24 lo
hicieron a los 4 meses y el resto en los meses siguientes.
Esto significa que la mayoria de las pacientes descono-
cen el potencial de malignidad de las lesiones precurso-
ras de cdncer cervical, asi mismo se necesita del apoyo
Psicolégico y de la colaboracién de las trabajadoras
sociales para rescatar las pacientes que se pierden de la
institucion y llevar asf un seguimiento post-tratamiento
adecuado.

Conclusiones

* Es el primer estudio para esta patologia realizado
fuera de la capital del departamento del Atldntico.

+ Esta entidad se sigue presentando especialmente
durante la edad reproductiva de la mujer con paridad
entre 2 y 3 en su mayoria.

* Mis de la mitad iniciaron relaciones sexuales
antes de los 20 afos de edad, sin embargo el nimero de
compafieros sexuales no es confiable en muchas ocasio-
nes, tal vez por el impacto psicoldgico que este tipo de
preguntas produce en la poblacién femenina de estrato
sociocultural bajo.

« El antecedente de tabaquismo no fue importante
en este estudio como factor de riesgo para LEIC.
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* El diagnéstico citolégico y colposcépico mds fre-
cuente fue LEIC de alto grado (NIC II — NIC III) (65%),
dato corroborado posteriormente por histopatologia.

* El tratamiento mds usado fue la histerectomia,
seguida de conizacién en 11 pacientes de las cuales en 7
casos fue diagndstica, en 2 casos diagndstica y terapéu-
tica y en 2 terapéuticas.

* Actualmente siguen existiendo pacientes a quie-
nes no se le realizan biopsias posterior a histerectomia o
conizacién (26%). Probablemente por escasez de recur-
s0s econdémicos.

* Llama la atencién en este estudio que sé6lo 41%
tuvieron control citolégico post-tratamiento en forma
irregular.
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