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Resumen

Se estudié la prevalencia de lesiones precursoras del cdncer de cuello uterino y condilomas
en una muestra de 31 pacientes VIH positivas. Se utilizo la metodologia convencional:
colpocitologia oncoldgica, colposcopia y biopsia cuando la colposcopia mostré imdgenes

patologicas.

Se destaca la ausencia de cdncer de cuello uterino invasor en la muestra estudiada, ast como
una muy alta prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto grado
comparada con una poblacion de similares caracteristicas pero con VIH desconocido.

No se encontré relacion entre la patologia hallada y el recuento de linfocitos CD4.
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Introduccién

El céncer de cuello uterino y el ciancer de mama son las
neoplasias mds frecuentes en la mujer, especialmente en
los paises subdesarrolados. El cancer de cuello uterino de
tipo epidermoide, que es el mas frecuente, es una neopla-
sia cuyo comportamiento es bien conocido .

Es precedido en varios afios por la aparicién de lesio-
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nes intraepiteliales escamosas (SIL) es decir sin invasién
del estroma cervical. Estas lesiones que se consideran
preneopldsicas puden evolucionar al cdncer, pueden per-
manecer incambiadas durante muchos afios, en algunos
casos pueden curarse espontineamente.

Su tratamiento es efectivo en practicamente 100% de
los casos y con ello se consigue evitar la aparicién del
céncer de cuello uterino invasor y por lo tanto la muerte
por esta patologia.

Las lesiones intraepiteliales escamosas se clasifican en
SIL de bajo grado que comprenden a las lesiones ante-
riormente denominadas como displasias leves y a los
condilomas. Se consideran de bajo grado porque son las
que tienen una escasa probabilidad de evolucionar al cén-
cer. Los SIL de alto grado comprenden a las lesiones an-
teriormente denominadas como displasias moderadas,
severas y al carcinoma intraepitelial. Estas dltimas tienen
una mayor evolutividad al cincer de cuello uterino @,

Estas lesiones son asintomdticas y tienen manifesta-
ciones subclinicas que se detectan mediante la colpocito-
logia oncoldgica (Papanicolaou) y cuyo diagndstico se
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confirma mediante la biopsia dirigida bajo visién colpos-
cdpica. Es en dltima instancia la correlacién entre los tres
métodos: colpocitologia oncoldgica, colposcopia e histo-
logia la que nos permite hacer el diagnéstico.

De la misma forma se hace diagnéstico de condiloma
cervical que es la manifestacién clinica o subclinica de la
infeccién por el Papiloma Virus Humano (HPV), al que
se asocia con el cancer de cuello uteriono y se le atribuye
un papel importante en la etiopatogenia de esta neoplasia
(5)

Los pacientes portadores de infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH positivos), tienen una
depresién inmunitaria que los hace mds proclives a la
aparicion de infecciones oportunistas asi como la apari-
cién de neoplasias ©.

En base a ello se plante6 como hipétesis, que en aque-
llos casos en que la infeccién VIH fuera adquirida por via
de transmisién sexutal existirfa una mayor incidencia de
lesiones preneoplasicas de cuello uterino. Sin embargo
no se encontraron diferencias clinicas significativas vin-
culadas a la via de contagio de la infeccién .

Por otra parte las primeras investigaciones realizadas
sobre la prevalencia de la patologia cervical preneopldsi-
ca en las pacientes VIH positivas sugerfa una mayor fre-
cuencia y més répida evolutividad al cancer ®. Pero se-
gin la revisidn bibliografica, los trabajos mds recientes
que no muestran diferencias en la frecuencia de los dis-
tintos factores de riesgo de las pacientes seropositivas
con displasias y sin ellas, concluyen en que no existiria
una mayor progresién de las lesiones intraepiteliales es-

camosas a cdncer @,

Se aconseja, el estudio integral del cuello uterino (col-
pocitologia oncolégica, colposcopia y eventual biopsia
dirigida) en estas pacientes, dado que se ha comprobado
un indice de falsos negativos de 23% en la citologia on-
col6gica para las portadoras de displasia cervical.

Es importante destacar también que no se hallé una co-
rrelacion directa entre el recuento de células linfocitarias
(CD4) y 1a aparicién de displasia cervical %

Objetivo

Este es un tema nuevo para el especialista en ginecologia.
La literatura existente que relaciona la patologia cervical
uterina en las pacientes portadoras de VIH es escasa y
con casufstica muy reducida.

El objetivo de este estudio es determinar si las pacien-
tes VIH positivas de nuestro pafs tienen mayor prevalen-
cia de lesiones precursoras del cdncer de cuello uterino o
condilomas cervicales o ambos, como se ha descrito en
otros medios ¥,
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Material y método

La poblacidn estudiada proviene de la policlinica de en-
fermedades de transmisién sexual, Servcio de Enferme-
dades Infectocontagiosas del Ministerio de Salud Piblica
(MSP).

La seropositividad de estas pacientes para VIH fue es-
tudiada por un método inicial de screening (ELISA) y
confirmada por el método de Western—blot.

Se les realizé determinacion de linfocitos TCD4 y se
clasificaron las pacientes segln la clasificacién de la
OMS (1990y).

A todas las pacientes se les realizé historia clinica gi-
necoldgica que incluyé anamnesis de factores de riesgo
conocidos para cdncer de cuello uterino tales como: edad
de inicio de las relaciones sexuales, nimero de compaiie-
ros sexuales y consumo de tabaco. El examen clinico gi-
necolégico consistié en especuloscopia y tacto vaginal.

Posteriormente fueron derivadas a la Policlinica de Pa-
tologia Cervical de la Clinica Ginecotocoldgica «C» del
Hospital Pereira Rossell. En este lugar se realiz6 estudio
integral del cuello uterino caracterizado por: colpocitolo-
gfa oncolégica y colposcopia a todas las pacientes.

La muestra para colpocitologia oncoldgica se extrajo
del exocervix con espétula de madera y del endocervix
con varilla de madera, fijacién en alcohol etilico 95° y
coloreadas con la técnica de Papanicolaou y posterior-
mente informadas segun la clasificacién de Bethesda.

La colposcopia se realizé con colposcopio Olympus
OCS--PS segiin el método clasico de Hinselman utilizan-
do 4cido acético al 3% y posterior tincidn con solucién
del lugol, e informadas segn la clasificacién internacio-
nal de imdgenes colposcdpicas.

La biopsia se realizé solamente en aquellas que tenfan
imédgenes colposcépicas patoldgicas tales como epitelios
blancos al dcido acético, leucoplasias, mosaicos o punti-
Hados.

Las biopsias se efectuaron en forma dirigida bajo vi-
sién colposcépica utilizando una pinza de Tyshler Mor-
gan, orientando el especimen sobre papel de filtro.

En aquellos casos que mostraron una colpocitologia
oncolégica patoldgica pero el exocervix no presentaba
lesiones colposcopicamente evidentes se realizé legrado
endocervical con cureta de Kevorkian, fijacién en solu-
cién de formol al 10%, y coloreadas con técnica de hema-
toxilina eosina para su posterior informe.

Las muestras de colpocitologia y las biopsias fueron
procesadas e informadas en el Laboratorio de Anatomia
Patoldgica de las Clinicas Ginecotocolégicas de la Facul-
tad de Medicina, en el Hospital Pereira Rossell.
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Lesiones preneoplasicas de cuello uterino y VIH

Tabla 1. Factores de riesgo

Tabla 2. Factores de riesgo

Inicio de relaciones sexuales

Comparieros sexuales

15 anos o antes 15 3 0 menos 9
16 a 18 afos 11 4 0 més 19
19 0 méas anos 2 Sin dato 3
No consignado 3
Tabla 3. Factores de riesgo Tabla 4, Resultados de patologia cervical
Tabaquismo Normal 13
Si 21 L-SIL ) 13
No H-SIL
Sin dato Cancer
Resultados

Se complet6 el estudio de 31 pacientes VIH positivas,
asintomaticas desde el punto de vista ginecoldgico, desde
el 1° de diciembre de 1992 al 31 de diciembre de 1995.

Se trata de un grupo etario muy jéven cuyo rango de
edad va de 15 a 34 afios, con promedio de 24 afios.

Se analizaron los factores de riesgo para la aparicién
de patologfa cervical, que son comunes para la enferme-
dad VIH.

Enlatabla 1 se observa la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales. Se puede apreciar un inicio precoz de las
mismas, factor éste muy importante en la aparicién de le-
siones intraepiteliales escamosas de alto grado de evolu-
tividad al cancer a nivel del cuello uterino.

El nimero de compafieros sexuales de la portadora de

VIH es otro factor predisponente a la aparicién de lesio-
nes intraepiteliales escamosas de alto grado. Como ve-
mos en la tabla 2 se trata de una poblacién que no refiere
tener una pareja estable.

El consumo de tabaco es otro de los factores que se
considera de riesgo para la aparicidn de lesiones intraepi-
teliales escamosas (tabla 3).

En cuanto a la prevalencia de patologia cervical uteri-
na hallada en esta muestra de poblacidn, se destaca la au-
sencia de cdncer invasor y una alta prevalencia de lesio-
nes intraepiteliales escamosas de alto y bajo grado de
evolutividad al cancer (tabla 4).

Si comparamos estos resultados con los hallados en
otra muestra de poblacién cuyo VIH es desconocido, y
que comprende a mujeres de todas las edades dentro de la
edad genital activa, utilizando la misma metodologia de
estudio de cuello uteriono, es decir colpocitologia onco-
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Tabla 5. Resultados de poblacién con VIH
desconocido

Programa de prevencion del cancer de cuello uterino

Normal 7630
L-SiL 443
H-SIL 55
Cancer 17

16gica, colposcopia y biopsia podemos apreciar una pre-
valencia mucho menor de lesiones intraepiteliales esca-
mosas de bajo y alto grado de evolutividad al céncer (ta-
bla 5).

Con respecto a las poblaciones linfocitarias se realizd
la determinacién de linfocitos CD4 en 19 pacientes, es-
tando sus valores en un rango de 992 células/mm?® a 211
células/mm?. (Considerando como valor normal 1200 cé-
Julas/mm>. No se encontré relacién entre el mimero de
linfocitos CD4 y la aparicién de lesiones escamosas in-
traepiteliales de cuello uterino.

Discusion

Los resultados de la prevalencia de lesiones intraepitelia-
les de diferente grado de evolutividad al cdncer muestran
una marcada diferencia entre el grupo de 31 pacientes
VIH positivas y el grupo testigo del Programa de Preven-
cidén del Cancer de Cuello Uterino de la Comisén Hono-
raria de Lucha Contra el Cédncer. Estos dos grupos no son
comparables desde el punto de vista metodolégico por la
gran diferencia en el nimero de casos estudiados.
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La metodologia de estudio de los dos grupos de pa-
cientes fue exactamente la misma.

Los resultados de la prevalencia de lesiones precurso-
ras del cancer de cuello uterino, del Programa de Preven-
cién del Céncer de Cuello Uterino comprende a mujeres
de todas las edades y que ademds se desconoce su estado
VIH.

No obstante ello la diferencia en la prevalencia de le-
_ siones precursoras del cdncer de cuello es muy llamativa,

La alta prevalencia de lesiones preneopldsicas de cue-
llo uterino halladas en esta muestra nos estaria obligando
a hacer el estudio integral del cuello uterino en toda pa-
ciente VIH positiva.

Se sabe que alguno de los factores de riesgo para la en-
fermedad VIH como lo es la promiscuidad sexual, lo es
también para la aparicion de lesiones precursoras y can-
cer de cuello uterino. No es posible diferenciar si la ma-
yor prevalencia de lesiones precursoras del céncer de
cuello es debida al factor VIH o a los demas factores de
riesgo tales como tabaquismo o inicio precoz de las rela-
ciones sexuales.

Necesariamente deberd continuarse el estudio de este
grupo de pacientes para establecer una conducta de se-
guimiento para futuros casos.

Conclusiones

La alta prevalencia de lesiones precursoras del cdncer de
cuello uterino halladas en las pacientes VIH positivas
probablemente esta en relacion con los miltiples factores
de riesgo comunes a la patologia cervical uterina.

La falta de correlacion entre la aparicién de estas lesio-
nes preneopldsicas y el estado inmunitario estudiado por
la concentracién de linfocitos CD4 nos obliga a plantear
el estudio integral de cuello uterino en toda paciente VIH
positiva.

Summary

A study was conducted of the prevalence of precursor
lesions of cervix and condylomas in a sample of 31 po-
sitive HIV patients. The conventional methodology was
used : oncologic colpocytology, colposcopy and biopsy,
when required.

Stress 1s laid on the absence of invasive cervix cancer
in the sample studied as well as a very high prevalence of
scamous intraepithelial low and high degree lesions com-
pared with a population of similar characteristics but with
unknown HIV.

It was not possible to find a relationship between the
pathology detected and CD4 lymphocyte count.
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Résumé

On étudie la prévalence des lésions menant a un cancer
du col de I'utérus et des condylomes, a un échantillon de
31 patientes HIV positives, On a employé la métho-do-
logie conventionnelle: colpocytologie oncologique, col-
poscopie et biopsie lorsqu’ il a fallu.

On remarque 1’absence de cancer de col utérin enva-
hisseur a I’échantillon, ainsi qu’une haute prévalence de
lésions intraépithéliales squameuses a bas et haut degré,
comparée a une population similaire mais a2 HIV incon-
nu.

On ne voit pas de relation entre la patologie trouvée et
la numération de lymphocytes CD4.

On conseille une étude intégrale du col utérin chez tou-
tes les patientes HIV positives.
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