Citologia Vaginal en Mujeres
menores de 25 aiios

Dr. Hernando Navarro

MOTIVACION:

Evaluacion de diez afios de citologias,
en busqueda de la prevalencia de patolo-
gia cervical en un grupo especifico de
mujeres.

OBJETIVO:

Evaluar la necesidad de citologia va-
ginal en mujeres jovenes y determinar
una edad minima para la toma de citolo-
gia vaginal. Secundariamente, buscar fac-
tores de riesgo en este tipo de pacientes.

INTRODUCCION

De todos es conocido el incremento
de los casos de carcinoma en el mundo y
la busqueda de soluciones mediante in-
gentes esfuerzos médicos; uno de los pro-
blemas graves de este tipo de patologia
es su diagnostico tardio y el consecuente
aumento de morbimortalidad. En la bus-
queda de tratamientos curativos se hace
necesario el diagnéstico precoz, factible
en un buen nimero de casos, y especial-
mente en el carcinoma de cérvix, gracias
a la aparicién y desarrollo de la citologia
vaginal. A pesar de ello, en nuestro me-

dio aun es frecuente la consulta tardia
en carcinoma de cérvix uterino, por mul-
tiples factores; por ello las entidades de
salud, en forma continuada, en los Glti-
mos afios, se han dedicado de lleno a la
prevencion de la enfermedad mediante
campanias educativas y de servicio. Surge
entonces una pregunta importante: ‘a
qué edad se debe tomar la citologia va-
ginal? . Existen estudios de citologia va-
ginal en mujeres jovenes en otros paises,
con datos sobre citologia anormal y Ca.
de cérvix (10-11-12). En nuestro medic
no hay un estudio que sirva de base para
establecer tal correlacion. Para tal efecto
se tomoé arbitrariamente la edad de 25
afios para efectuar el andlisis durante los
diez afics, comprendidos entre enero de
1970 vy diciembre de 1979,

METODOLOGIA.

Sirvieron de base para el estudio las
historias de los archivos del Programa de
Cancer de los Servicios de Salud del Mu-
nicipio de Cali, tomando el grupo de mu-
jeres menores de 25 afios. Se analizaron
las siguientes variables: edad, resultado
de la citologia, biopsias tomadas y su
resultado, asi como el seguimiento pos-
terior, si lo hubo.
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RESULTADOS

En la década revisada se practicaron
326.450 citologias, sin hacer discrimi-
nacion por edad, encontrandose 3.469
anormales, que representan el 1.06%,
cifra inquietante, siendo el 0.45% de ca-
sos de citologias 1V y V (Cuadro 1). Sin-
embargo, estos hallazgos guardan pro-
porcion estrecha con los encontrados en
mujeres menores de 25 afios (Cuadro 2).
Se encontraron en esta década 35.000
citologias pertenecientes a mujeres de
este grupo de edad, menores de 25 afos,
lo cual representa el 10.72% del total de
citologias; con citologias anormales 294
pacientes que representan, en este grupo
de menores de 25 afios, el 0.84%. Con
citologias 1V y V sélo el 0.15% que si
marca una diferencia con el grupo global
mostrado en el cuadro 1, pero que para
efectos de incidencia de céancer en grupos
de jovenes es preocupante.

Cuadro No. 1

DISTRIBUCION CITOLOGIAS TOMADAS
EN EL PERIODO 1970 - 1979

Gradc | Grado | Grado Total

Negativas
11 A% \Y,

322982 | 1993 | 490 | 986 326.450

Cuadro No. 2

CITOLOGIAS ANORMALES MUJERES
MENORES DE 25 ANOS

Negativas | Grado |ll | Grado 1V | Grade V

35.000 240 31 23

A los 294 casos de citologia anormal
en menores de 25 afios se hace un ana-
lisis mas detallado en lo referente a los
posibles factores que se dice juegan papel
en la citologia del Ca. de cérvix. Cabe
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anotar que esta informacion fue extrac-
tada de la consignada en todos los casos.
Se aprecia en el Cuadro 3 la distribucion
segun el grado I, 1V, V; se puede ver
como no hay ningin caso de citologia
sospechosa de Ca. (IV o V) por debajo
de 18 afos, lo cual esta de acuerdo con
otras revisiones en nuestro medio (6), y
contrasta con publicaciones de otros
paises®'®, en donde si existe esta pato-
logia en edades menores de 18 afios.

Cuadro No. 3

CITOLOGIAS ANORMALES DISTRIBUCION
SEGUN SU EDAD

<15 | 16-18 | 19-21 | > 22
Citologra Il 1 17 64 | 158
Citologra IV 0 0 4 27
Citologia V 0 0 5 18-

En los cuadros 4 a 8 se discriminan
240 casos de citologia Il en menores de
25 afios. Desafortunadamente datos im-
portantes, seguin la mayoria de los auto-
res'-2-4  como son: paridad, inicio de
actividad sexual, etc,, no se encuentran
sino en un numero bajo de historias; (54
y 53 respectivamente); igual sucede con
el seguimiento. De todos es conocido
que en la citologia |1l se hace imperativa
la biopsia, y segun el resultado, el segui-
guimiento posterior, cosa que eviden-
temente no se cumplid en la mayoria de
los casos, pues solo se registra entre 34
pacientes de los 240 casos. (Cuadro 7).
En este grupo de 34 pacientes con cito-
logia 111 y que recibieron control se hallo
una citologia V perteneciente a una pa-
ciente mayor de 18 afios.

Los cuadros 9 al 12 hacen correle;cién
similar para las citologias 1V, y son igual-
mente validas las criticas respecto a la
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carencia de informacion, a pesar de ser Cuadro No. 8

un namero relativamente bajo de casos.
HALLAZGOQS DE BIOPSIA

CITOLOGIA 111
Cuadro No. 4
DISTRIBUCION POR EDAD Resultado Biopsia | N |Cerv.| DL [DM [DS | Ca.l.S.
CITOLOGIA 11l No. Pacientes 10 {31 {36 [20 |9 7

|
Grupo Edad {15 16-18 | 19-21 22-25 , . )
P mas afios de edad; sequndo, todas tienen

No. Casos 1 17 64 | 158 antecedentes de paridad (uno o mas) y
tercero, una marcada tendencia a la ini-
ciacion temprana de relacion sexual (de
18 0 menos anos).

Cuadro No. 5

DISTRIBUCION POR PARIDAD Cuadro No. 9

alissss i DISTRIBUCION POR EDAD

CITOLGGIA IV

No. de Hijos | O 1 2 3 4

N
2

Grupo de Edad 16-18 [ 19-21 | =22

No. de Casos | 7 19113 |10 5

No. de Casos 0 0 4 27
Cuadro No. 6
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
CITOLOGIA 111 Cuadro No. 10
Grupo Edad 15| 16-18 | 19-21 | 22.25 DISTRIBUCION POR PARIDAD

CITOLOGIA IV

No. de Pacientes | 4 35 13 1

No. de Hijos 0 1 2 3 4

Cuadro No. 7

No. de Casos -1 2 3 2 0
HALLAZGOS DE SEGUIMIENTO
CITOLOGIA 111

Grado de Citologia

Encantrade Hljm fiv | v Cuadro No. 11

No. de pacientes 2(20f10 | 1 |1 INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

CITOLOGIA IV

Los cuadros 13 al 16 muestran los Grupos de Edad  |<15116-18 | 19-21|= 22
resultados de la citologia V. En este gru-
po llama la atencion primero, que las No. de Pacientes | 1 2 3 1
pacientes pertenecen a grupos de 19 o
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Cuadro No. 12

HALLAZGOS DE BIOPSIAS
CITOLOGIA IV

Ca.in

Resultado Biopsias | Cerv.| DL | DM| DS Si
1tu
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Cuadro No. 16

HALLAZGOS DE BIOPSIAS

No. de Pacientes 1 5 4| 4 7

CITOLOGIA V
Patologra CERVICITIS |DS. |[CA.IN SITU
No. Pacientes 2 4 7

Cuadro No. 13

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
CITOLOGIA V

Grupos de Edad | < 15 [16-18 | 19-21| > 22

No. de Casos 0 0 b 18

Cuadro No. 14
DISTRIBUCION POR PARIDAD

CITOLOGIA V
No. de Hijos 0 1 2 3 =4
L]
No. de Casos 0 1 4 1 3

Cuadro No. 15
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

CITOLOGIA V
Edad < 15| 16-18 | 1921 | =22
No. Pacientes 5 3 1 0
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COMENTARIOS

Muchos datos sobre evolucion, ante-
cedentes, etc., no figuran en la mayoria
de las historias, lo cual hace dificil
presentar conclusiones; pero si se puede
aventurar un minimo de recomenda-
ciones, entre ellas, la determinacion de
una edad critica para la toma de la cito-
logia vaginal.

A pesar de lo anterior, y aunque haria
falta una revision que incluya los casos
normales y todo el seguimiento ade-
cuado para efectuar comparaciones, creo
que el trabajo logra un objetivo impor-
tante, como es el de saber que el carci-
noma de cérvix en Cali si se presenta en
un numero no despreciable de pacientes
jovenes, en edades comprendidas entre
los 18 y los 25 afios. Igualmente, es no-
table que la mayoria de las pacientes
con citologia anormal tiene historia de
inicio de vida sexual temprana, igual que
su vida reproductiva. Lo anterior esta de
acuerdo con estudios efectuados en otras
partes. Todos estos hallazgos nos hacen
creer que este grupo de pacientes, a pesar
de su temprana edad deberia tener un
control especial. Es decir, la precocidad
en el inicio de la actividad sexual y
reproductiva seria un factor de riesgo
mayor para pacientes de menos de 20
afios y a ellas deberia tomarseles cito-
logia vaginal por lo menos una vez al
afio. Seria igualmente recomendable que
toda paciente de 20 o mds afios tenga
citologia vaginal anual, en nuestro medio.
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