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Resumen
El cancer de cuello de Utero es de los tumores que con mayor frecuencia afecta a las mujeres, siendo
la cuarta causa de mortalidad por tumores malignos en la poblacién femenina, con una tasa de 4.7

muertes por cada 100.000 mujeres.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de los factores obligatorios para que se desarrolle la
displasia cervical y el cancer de cuello de Utero. En los uUltimos 50 afios la prueba de tamizaje cervical
ha contribuido a disminuir la incidencia y mortalidad por esta patologia y a pesar de presentar una

baja sensibilidad es la prueba mas ampliamente aceptada y utilizada como tamizaje cervical.

La infeccién por VPH es muy comun en el momento del inicio de la actividad sexual y la prevalencia
mas alta se registra en mujeres menores de 25 afios. Sin embargo, a pesar de su alta frecuencia, la
enorme mayoria de las infecciones por VPH y las lesiones secundarias en pacientes jévenes son

transitorias y hasta logran el aclaramiento en un periodo relativamente corto.

Las ultimas guias internacionales recomiendan el tamizaje cervical a partir de los 25 afios, sin
embargo, la Ultima guia publicada a nivel institucional y aun en uso data del afio 2007 y en la misma

se indica el tamizaje a partir de los 20 afios.

El estudio actual mediante un analisis observacional, descriptivo, transversal, de revision de
expedientes analiza los datos de tamizaje citoldgico y las biopsias diagndsticas de lesiones cervicales
premalignas realizadas a pacientes de la poblacion juvenil del Servicio Clinica de Adolescentes del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre

2020.

Se documenté durante este periodo una poblaciéon de 369 mujeres con resultado de citologia o PAP
negativo y Unicamente 14 adolescentes reportaron una citologia alterada, 8 de ellas con reporte de

LIEBG, 4 reportaron un ASC-US, 1 reporto AGUS y Unicamente 1 reporto LIEAG.

Este estudio no determind una asociacién entre el reporte citolégico inicial y el reporte de la biopsia,
pero si una asociacién significativa entre el reporte obtenido en la biopsia con el resultado de la
citologia control. Debido al tamafio de la muestra no se puede extrapolar que esta asociacién fuera

de la poblacion de estudio.
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Abstract
Cervical Cancer is one of the tumors that most frequently affects women, being the fourth cause of

death from malignant tumors in the female population, with a rate of 4.7 deaths per 100,000 women.

The Human Papilloma Virus (HPV) is one of the mandatory factors for the development of cervical
dysplasia and cervical cancer. In the last 50 years, the cervical screening test has contributed to
reduce the incidence and mortality of this pathology and, despite having a low sensitivity, it is the

most widely accepted and used test for cervical screening.

HPV infection is very common at the time of initiation of sexual activity and the highest prevalence is
in women under 25 years of age. However, despite their high frequency, most HPV infections and
secondary lesions in young patients are transient and even achieve clearance in a relatively short

period of time.

The latest international guidelines recommend cervical screening from the age of 25, however, the
latest guide published at the institutional level and still in use dates from 2007 and indicates screening

starting at 20 years of age.

The current study, through an observational, descriptive, cross-sectional analysis of medical records,
analyzes the cytological screening data and the diagnostic biopsies of premalignant cervical lesions
performed on patients of the juvenile population at the Adolescent Clinic of the Rafael Angel Calderdn

Guardia Hospital in the period from January 2019 to December 2020.

During this period, a population of 369 women with a negative cytology result were documented, 14
adolescents reported an altered cytology, of which 8 of them had a Low-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion (LSIL) report, 4 had an atypical squamous cells of undetermined significance
(ASC-US) report, 1 had Atypical glandular cells of undetermined significance (AGUS) reported and
only 1 had a High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) report.

This study did not find any association between the initial cytological report and the biopsy report. A
significant association between the biopsy report and the control cytology result was determined.

Due to the size of the sample, this association cannot be extrapolated outside the studied population.
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Introduccién

El cancer de cuello de Utero es de los tumores que con mayor frecuencia afecta a las mujeres, siendo
la cuarta causa de mortalidad por tumores malignos en la poblacién femenina, con una tasa de 4.7
muertes por cada 100.000 mujeres. Inclusive, es la causa mds comun de muerte por tumores

malignos en los grupos etdreos de 20-24, 25-29 y 30-34 afios. (1)

El virus del papiloma humano (VPH) es uno de los factores obligatorios necesarios para que se
desarrolle una displasia cervical y el cdncer de cuello de Utero como tal. De hecho, la mayoria de los
factores de riesgo conductuales y sexuales que se sefialan antes para el cancer cervical se vuelven
estadisticamente insignificantes como variables independientes después de hacer un ajuste en

cuanto a infeccion por VPH. (2, 3).

En los ultimos 50 afios la prueba de Tamizaje Citoldgico por Papanicolaou (Pap) ha conducido a una
disminucion constante de la incidencia y la mortalidad por cancer cervical desde su introduccién. En
Canadd, por ejemplo, el riesgo de desarrollar cancer de cuello de Utero ha disminuido del 1,5% de
todas las mujeres al 0,66%, y el riesgo de morir de cancer de cuello de Utero ha disminuido del 0,94%
al 0,22%. El Papaniolau es la prueba mas ampliamente utilizada y aceptada como tamizaje para el
cancer cervical y es muy probable que la disminucién en la incidencia del cancer cervical que se ha
presentado en Canada y Estados Unidos se deba a la deteccién debido a su popularidad y a que las

lesiones precancerosas se identifican y se tratan (4, 5).

|ll

En Costa Rica, en el afio 2000 se realiza la publicacion del “Manual de Normas y Procedimientos para
el manejo de la Patologia del Cérvix”. Esta guia establecid los lineamientos para la deteccion

temprana vy la disminucion de la mortalidad por cancer de cuello de Utero en nuestro pais (7).

La sensibilidad reportada para deteccidn de displasia intraepitelial cervical 22, por medio de un Pap
es de un 51%, con una especificidad de 66.6%. El fin del tamizaje cervical es prevenir la morbi-
mortalidad de la enfermedad y el sobretratamiento de lesiones precursoras que tienen alta

probabilidad de regresar (8).

La infeccién por VPH es muy comun en el momento del inicio de la actividad sexual y la prevalencia
mas alta se registra en mujeres menores de 25 afios. La mayoria de las infecciones por VPH son

transitorias y espontdneamente aclaran o resuelven en 2 afios, lo que explica la menor especificidad



(54.7% -58.4%) de las pruebas moleculares de VPH para la deteccién de lesiones NIC 2 o mayores

(8).

Las guias de citologia cervical para tamizaje cervical han evolucionado en la poblacién adolescente y
menores de 21 afios. Afinales de los afios 1990 la indicacion para iniciar tamizaje por cancer de cuello
de utero era el momento en que la paciente iniciara su vida sexual. Posteriormente evoluciond la
indicacién a comenzar el tamizaje tres afios después de la primera relacién sexual. Para el 2006 la
Sociedad Americana de Colposcopia y patologia cervical reevalud esta prdactica y cambid la
recomendacion, recomendando que las adolescentes no fueran tamizadas con la prueba de ADN del
VPH vy reconociendo que las adolescentes con cambios cervicales pueden ser manejadas de forma

distinta a las mujeres adultas (10).

Las nuevas guias especifican que no es necesario tamizar a estas pacientes por cancer de cuello de
Utero antes de los 21 afios, independientemente del momento en que iniciaron vida sexual, la paridad

o el nimero de compafieros sexuales de la paciente (11).

A nivel nacional, es en el afio 2007 en el que se publica la segunda y actual guia para el tamizaje y
manejo del cancer de cuello de Utero. A diferencia de la guia publicada en el 2000, esta guia establecia

como edad minima para inicio de tamizaje los 20 afios (12).

Entre las adolescentes la infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) es frecuente y transitoria.
Las tasas de incidencia acumuladas reportadas en los Estados Unidos van desde un 21% hasta un 33%
en mujeres entre los 18 y los 22 afios y la prevalencia en este grupo se ha reportado de un 33-44%.
En las pacientes entre los 15 y los 25 afios se reportd que el 80% de las infecciones por VPH fueron

transitorias (10).

Sin embargo, otros estudios han mostrado factores de riesgo que se asocian a la no regresion de
lesiones NIC I, entre los cuales destaca el uso de anticonceptivos orales combinados o la persistencia
de la infeccién por VPH. Por otra parte, el antecedente de mas de 4 compafieros sexuales se ha
asociado al desarrollo de lesiones NIC lll versus NIC |. La identificacion de estos factores de riesgo en
las adolescentes ayudaria al reconocimiento de aquellas pacientes que requieren iniciar un

seguimiento cercano para la deteccién oportuna del cancer cervical antes de los 21 afios (10).

Los serotipos de alto riesgo 16 y 18 son los que presentan mayor persistencia en esta poblacién, al

igual que ocurre en las pacientes de mayor edad. Los estudios han demostrado que las pacientes



adolescentes presentan altas tasas de infeccion por serotipos de VPH de alto riesgo, pero bajas tasas

de cancer cervical, lo cual respalda el hecho de retrasar el tamizaje en esta poblacion (11).

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LIEBG) y las células atipicas de significado
incierto (ASCUS) son de las lesiones mas comunes en estas pacientes. Al tamizar a esta poblacion la
mayoria no presentara alteraciones en la citologia, cerca de un 20% presentara LIEBG o ASCUS vy
aproximadamente un 1.5% presentard una lesién intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG) en |a

citologia (Spiryda, Jaime, Hongmei y Judith, 2014).

Basado en evidencia cientifica, el Colegio Americano de Ginecdlogos y Obstetras (ACOG) asi como la
Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP) recomiendan retrasar la colposcopia
por 3 afios, en todas las pacientes adolescentes con citologias que reporten LIEBG/ASCUS dadas las

altas tasas de regresion y las bajas tasas de progresién a HSIL en un periodo de 36 meses (5).

En cuanto a las lesiones reportadas como NIC 2 6 3, las tasas de regresion reportadas fueron altas y

las tasas de progresion bajas en la poblacion adolescente.

La historia natural de las infecciones relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH) han
mostrado la naturaleza transitoria de la infeccion, asi como que entre el 70-90% de las adolescentes
afectadas e inmunocompetentes y las adultas jovenes, logran la aclaracion de la infeccion en 12-24

meses, aun cuando la misma ocurra por los tipos oncogénicos del virus (4).

Sin embargo, las nuevas infecciones también son frecuentes, lo que resulta en altas tasas de

incidencia en esta poblacién. En contraste, la progresion a HSIL parece ser de alrededor del 3% (4).

La evaluacién preventiva para los adolescentes deberia centrarse en la educacion sobre la salud
sexual y las estrategias para la reduccién de conductas de riesgo, la adquisiciéon de infecciones de

transmisién sexual, la planificacién familiar y la prevencién del embarazo.



Obijetivos

Obijetivo general

Determinar el grado de coincidencia de los resultados obtenidos mediante el tamizaje
citolégico vy las biopsias diagndsticas de lesiones cervicales premalignas realizadas a
pacientes de la poblacién juvenil de la Clinica de Adolescentes del Hospital R.A Calderdn
Guardia y determinar las tasas de coincidencia entre dichas pruebas durante el periodo en

estudio.

Obijetivos especificos

Caracterizar a las pacientes de la poblacion juvenil sometidas a citologia y biopsia cervical
en el servicio Clinica de Adolescentes del Hospital R.A Calderdon Guardia del Hospital R.A
Calderdn Guardia, segln su edad, historia sexual, antecedente de enfermedades de
transmision sexual, tabaquismo, paridad, uso de métodos anticonceptivos.

Determinar las lesiones cervicales premalignas que con mas frecuencia son reportadas en
las citologias realizadas a las pacientes dentro de esta poblacion, asi como el abordaje de
cada una de ellas.

Establecer las tasas de coincidencia entre las pruebas de tamizaje citoldgico y las biopsias
cervicales diagndsticas realizadas a las pacientes pertenecientes a la poblacion en estudio.
Analizar la respuesta clinica al manejo ofrecido a los pacientes sujetos de estudio que

presentan citologia y biopsia positivas por lesion cervical premalignas.



Metodologia

Poblacidn y periodo del estudio
Pacientes femeninas entre los 14 y los 21 afios de la Clinica de Adolescentes del Hospital Calderdn
Guardia a las que se les realizdé toma de citologia cervical y toma de biopsia cervical, en caso de

resultado de citologia alterada, entre enero 2019 y diciembre 2020.

Poblacién

De las bases de datos de biopsias del periodo comprendido entre enero 2019 hasta diciembre 2020
(de la Clinica de Adolescentes), se realizé revision de los resultados reportados en las mismas y
revision de los expedientes de las pacientes con citologias alteradas y que fueron sometidas a toma
de biopsia cervical. Con una muestra de 369 pacientes, Unicamente 14 presentaron citologia alterada

y Unicamente se realizo toma de biopsia a 3 pacientes.

Las tomas de citologia se realizaron en la Consulta de Enfermeria de la Clinica de Adolescentes del
Hospital Calderdn Guardia. A partir del afio 2020 y a raiz de esta investigacién, los médicos de la
Clinica de Adolescentes hicieron varias sesiones académicas con el personal de enfermeria donde se
revisd material cientifico que validé la necesidad de suspender la realizacién de citologia en

adolescentes. Actualmente, no se realiza citologia a ninguna paciente en esta Clinica

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, de revision de expedientes.

Variables cuantitativas y cualitativas:
a) Numero de parejas sexuales: Se contabilizard el numero de personas con las que los sujetos de
estudios han mantenido relaciones sexuales de algln tipo. Y se contabilizard como 1, 2, 3 0 mas de 3

parejas sexuales.

b) Métodos anticonceptivos: Tipo de método utilizado por la paciente desde que inicio vida sexual
con el fin de evitar un embarazo, se caracterizara segun corresponda en orales, inyectables, barrera,

DIU, ninguno u otro método.

c) Numero de gestas: se contabilizara el nimero de embarazos que ha presentado la paciente sin

importar el desenlace.

d) Edad de la paciente: Edad cronoldégica en afios cumplidos por la paciente al momento de tomar la

citologia/ biopsia, valor entre los 15y los 21 afios



Criterios de inclusidon/ exclusién

Criterios de inclusién:

Rango de edad: Pacientes menores de 21 afios.
Género: Femenino.
Etnia: No hay distincion por etnia.

Pruebas de laboratorio y gabinete: Se analizaran resultados de citologia cervical y de las biopsias

cervicales realizadas a estas pacientes.

Fecha de las citologias y tomas de biopsia: todas las realizadas de enero 2019 a diciembre 2020, esto

para poder realizar la observacion y estudio de las consultas de seguimiento de estas pacientes.

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores a 21 afios.
Pacientes en estado de embarazo.
Pacientes inmunosupresas.

Método de recoleccién de informacién y de medicién.

Con las hojas de recoleccion de datos realizadas para cada paciente dentro del rango de edad del
estudio a la que se le realizé citologia y biopsia cervicales se valoraron los respectivos reportes de
cada estudio y posteriormente se realizo la revision de dichos expedientes para ver el seguimiento

brindado.

Procedimientos para recoleccidn y responsables de la recoleccién.

Se utilizé una hoja de recoleccién de datos con informacién sobre el diagndstico reportado por
citologia cervical, asi como por biopsia cervical en caso de que la misma se hubiese realizado.
Posteriormente se trasladaron los datos recolectados a una tabla de anélisis de Windows Excel,

mediante la cual se realizd el andlisis estadistico.

Plan de andlisis

Una vez obtenidos los datos de los registros y agregados a una base creada en Microsoft Excel 2016
® se procedid al analisis de las variables dependiendo de la naturaleza de las mismas y las
asociaciones posibles con otras variables, utilizando el software STATA IC 14® de licencia personal

para correr las pruebas.



Las pruebas que asi lo requirieron se les aplicé un nivel de significancia del 95%, por lo que el corte

de valor p fue de 0.05 y una potencia estadistica del 80%.

El tipo de poblacion analizado no permite realizar inferencia estadistica, debido a que no corresponde
a una muestra aleatoria y representativa, sino que corresponde a los casos reportados que
cumplieron con los criterios de seleccion, por lo cual el analisis se centra en la descripcién que
permite comprender las caracteristicas de la poblacién estudiada y los resultados solo son aplicables

a sujetos que coincidan con caracteristicas similares a la poblacion estudiada.

Anadlisis Descriptivo Univariado

Para las variables cuantitativas edad al diagndstico, nimero de parejas sexuales y nimero de
embarazos, se calcularon las distribuciones de frecuencia absoluta y relativa, asi como las medidas
de resumen (tendencia central, posicion, dispersién y forma), haciendo énfasis en la media y rangos,

utilizando niveles de confianza del 95%.

Se determind la normalidad en sus distribuciones con la prueba Shapiro-Francia con corte de p>0.05,

para determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en el analisis multivariado.

Anadlisis Descriptivo Multivariado

En esta seccidn se relacionaron las variables de interés con otras variables para identificar las posibles
asociaciones que presentd la poblacién estudiada. El contraste entre dos variables cualitativas se
aplicaron pruebas de chi cuadrado si ambas fueron dicotémicas o el test exacto de Fisher si una o

ambas fueron variables politdmicas, el corte de significancia para ambas pruebas fue de 0.05.

Resultados

La poblacién analizada corresponde a 14 casos de mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Calderén Guardia. La edad media fue de 16,5 afios (IC95% 15,69 — 17,31) con un rango
entre 14 y 19 afios, el resto de la distribucion se presenta en la Figura 1, dicha distribucion a pesar

del nimero reducido es normal (Shapiro-Francia, p=0,999).



Figura 1. Grdfico de la distribucion de las pacientes atendidas en la Clinica de Adolescentes Hospital
Rafael Angel Calderdén Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020 segtn

la edad en afios cumplidos al momento de realizarse la citologia inicial.

Edad al momento de la citologia

m Edad al momento de la citologia
0

14 afios 15afios 16afios 17afios 18afios 19 afios

Edad

Cantidad de pacientes
L8]

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

La distribucion por nacionalidad se muestra en la Tabla 1, es importante destacar que esta categoria

no aporté diferencia en ninguna de las pruebas estadisticas realizadas.



Tabla 1. Distribucion de frecuencia de la nacionalidad de las pacientes atendidas en la Clinica de
Adolescentes Hospital Rafael Angel Calderon Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a

diciembre 2020, n=14.

Nacionalidad Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%)

Costarricense 11 78,57
Nicaragiiense 3 21,43
Total 14 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

El nimero de parejas sexuales promedio fue de 1,42, con una mediana de 1 personay un rango entre

1y 3, de manera gréfica se puede observar la distribucion en la Figura 2.

Figura 2. Grdfico de la distribucion de las pacientes atendidas en la Clinica de Adolescentes Hospital
Rafael Angel Calderdn Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020 segun

numero de parejas sexuales al momento de realizarse la citologia inicial.

Numero de compafieros sexuales

12

10

Cantidad de pacientes

Una pareja Dos parejas Tres parejas Cuatro o mas parejas

Cantidad de parejas sexuales

m Edad al momento de la citologia

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.
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El método anticonceptivo mas utilizado entre esta serie fue el implante subdérmico anticonceptivo
con etonorgestrel en un 64,29% de los casos (9 pacientes), mientras que dos pacientes optaron por
dispositivo intrauterino liberador de cobre y tres pacientes (21,43%) declararon no utilizar ningun

meétodo.

Al momento del estudio solo seis pacientes reportaron un Unico embarazo (42,86%) y las restantes

ocho no reportaron haber estado nunca embarazadas (57,14%).

En la citologia inicial reportada como alterada, la mayoria de los casos (57,14%) reportaron LIEBG,

seguido en frecuencia por ASCUS (28,57%), siguiendo la distribucion que presenta la Figura 3.

Figura 3. Grdfico de la distribucion de las pacientes atendidas en la Clinica de Adolescentes Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020 segtn

lesiones reportadas al momento de realizarse la citologia inicial.

Lesiones reportadas por citologia inicial

Cantidad de reportes
O LB N W B U1 OO N 0 W

LIEBG LIEAG ASCUS AGUS
Tipo de lesion reportada en la citologia

. . s_e = e Chart Area
m Lesiones reportadas por citologia inicial

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.

Solamente tres pacientes (21,43%) fueron sometidas a biopsia dados los hallazgos colposcdpicos, los

resultados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia del reporte de las biopsias de las pacientes atendidas en la Clinica
de Adolescentes Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia en el periodo comprendido entre enero

2019 a diciembre 2020, n=14.

Diagnéstico de biopsia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%)

NICI 2 14,29
Negativo 1 7,14
No se realizd biopsia 11 78,57
Total 14 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.

Tabla 3 Distribucion entre el reporte de citologia inicial comparado con el reporte de biopsias de las
pacientes atendidas en la Clinica de Adolescentes Hospital Rafael Angel Calderdén Guardia en el

periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020, n=14.

Reporte de citologia inicial Con Biopsia Sin Biopsia Total

LIEBG 3 5 8
LIEAG 0 1 1
ASCUS 0 4 4
AGUS 0 1 1
Total 3 11 14

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.
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En la citologia control posterior a la toma de biopsia, las muestras reportadas por patologia como NIC
| (n=2) se reportaron como LIEBG y Negativa respectivamente. La biopsia con reporte Negativo por

patologia (n=1) se reporté como Inflamatoria en la citologia control.

No existio una asociacion entre los reportes de citologia inicial y control posterior a la biopsia (Fisher,

p=0,449) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion entre el reporte de citologia inicial comparado con el reporte de citologia
control de las pacientes atendidas en la Clinica de Adolescentes Hospital Rafael Angel Calderdn

Guardia en el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2020, n=14.

Reporte de citologia inicial Reporte Citologia Control
Total
LIEBG ASCUS Inflamatorio Negativo NA

LIEBG 1 0 1 5 1 8
LIEAG 0 0 0 0 1 1
ASCUS 0 1 0 0 3 4
AGUS 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 5 1 14

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.

No se determind una asociacion entre el reporte citoldgico inicial y el reporte de la biopsia (Fisher,
p=0,692), sin embargo, se identificd una asociacién significativa entre el resultado de la citologia
control con el reporte obtenido en la biopsia mediante la prueba exacta de Fisher (p=0,44), a pesar
de ello, dado el tamafio reducido de la muestra no es posible extrapolar estos resultados fuera de

esta misma serie de casos.
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Discusion

La finalidad del tamizaje con citologia cervical es detectar las pacientes con riesgo elevado de cancer
cervical y evitar la progresion de lesiones premalignas (8). En la poblacién adolescente y adulta joven,
el cancer de cuello de Utero es excepcional, con Unicamente 0.8 por cada 100.000 casos detectados

en paciente entre los 20y 24 afios (16).

En nuestro estudio, no se determind una asociacion entre el reporte citolégico inicial y el reporte de
la biopsia, pero si una asociacion significativa entre el resultado de la citologia control con el reporte
obtenido en la biopsia, las cuales fueron tomadas concomitantemente con la biopsia en 1 ocasién, 6
meses después en otra ocasiony 18 meses después en otra ocasion. Como se menciond previamente,
debido al tamafio de la muestra no se puede extrapolar esta asociacién fuera de la poblaciéon de
estudio. El analisis estadistico de la muestra se realizd a pesar de que la misma es muy pequefia con

el Unico fin de analizar la informacion, pues la misma no tiene significancia estadistica.

La utilidad del tamizaje en nuestra poblacién de estudio se ve limitada por alta tasa de aclaramiento

gue se presenta con la infeccion por VPH (17), y la resolucién espontanea de las lesiones (18).

Concordante con la literatura, los resultados adversos documentados en las citologias tomadas en |a
consulta de enfermeria de la Clinica de Adolescentes corresponden con las lesiones mas comunes
descritas en la literatura. En un estudio canadiense, Bouchard-Fortier et al en el 2013 describieron
una poblacién de 36 adolescentes con edades entre los 15 y 19 afios referidas a una clinica de
colposcopia por presentar una citologia alterada (19). En este estudio se documentd un 75% de
pacientes en el grupo de edad entre 15 y 19 afios presentaban como diagndstico de referencia una

LIEBG, asi como un 25% fueron referidas con el diagndstico de ASCUS.

Ademads, en este mismo estudio se describe como método anticonceptivo el uso de conddn, utilizado
por 86% de las participantes (19). En nuestra recopilacion de casos, la mayor parte de las pacientes

utilizaba como método anticonceptivo el implante subdérmico liberador de Etonorgestrel.

Con respecto al manejo de las pacientes con citologia alterada, la observacion de estas se dio en la
mavyoria de los casos. Aunque nuestro estudio no determind la cantidad de colposcopias que se
realizaron posterior al resultado de citologia adverso, podemos documentar que Unicamente 3
requirieron biopsia. El manejo clinico fue expectante en todos los casos, sin reporte de ninguin

procedimiento adicional.
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Ademas, en las citologias control, comparandolas con las citologias iniciales (Tabla 4), no se evidencia
avance de ninguna lesion, en concordancia con el comportamiento usual de estas lesiones en las

pacientes jovenes (8).

La adaptacion de los nuevos esquemas de tamizaje para cancer de cuello de Utero (20) propuestos
en 2020 por la Sociedad Americana del Cancer representan un reto importante debido a las practicas
de tamizaje en pacientes que se van a ver poco beneficiadas por el mismo. Los reportes de efectos
adversos asociados con el tamizaje, principalmente la ansiedad por la cual las pacientes pasan
durante el periodo de observacion afecta su calidad de vida (21) y deben ser motivacién suficiente

para cambiar a practicas que estan basadas en evidencia cientifica.

Debe aclararse también que ninguna biopsia se tomd en la Consulta de Enfermeria de Clinica de
Adolescentes ni en la consulta de Ginecologia Adolescente. Las biopsias de las tres pacientes se

tomaron en la consulta de colposcopia del Hospital Calderén Guardia.

El presente estudio deja en evidencia la necesidad de enfocarse con estas pacientes en estrategias
de prevencion que se centren en la educacion sexual y enfatizar la importancia del tamizaje por

cancer de cuello uterino una vez alcanzados los 21 afos.

El cancer del cuello de Utero es una enfermedad prevenible con un largo periodo preinvasivo, es
nuestra labor educar desde la juventud sobre esta patologia para continuar disminuyendo las
muertes femeninas por esta causa. Los lineamientos internacionales son atinados y certeros al
recomendar el tamizaje por cancer de cuello uterino a partir de los 21 afios debido a la tasa de
aclaramiento viral en esta etapa de la vida. La pauta por seguir durante este periodo debe centrarse

en la educacion sexual y estrategias para la reduccion de conductas de riesgo.
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Conclusiones
No hubo una diferencia significativa en cuanto al comportamiento o desarrollo de la patologia
cervical con respecto a edad, historia sexual o método anticonceptivo utilizado en la poblacién en

estudio.
Las principales lesiones encontradas en las citologias diagnodsticas fueron LIEBG y ASCUS.

No se presentd una asociacion estadisticamente significativa entre tamizaje citoldgico inicial y las
biopsias diagndsticas, pero si una asociacion significativa entre el resultado de la citologia control con

el reporte obtenido en la biopsia previa.

La conducta expectante fue aplicada en todos los casos con citologia alterada, y las citologias control

demostraron ausencia de avance de la enfermedad.
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Limitaciones del estudio

El tamafio de la muestra con citologias alteradas iniciales no permite extrapolar los resultados a otras

poblaciones.

El seguimiento de las pacientes no se dio de una forma uniforme en el periodo de analisis, y una

unificacion de protocolo permitiria obtener resultados mas confiables.
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