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Resumen

Introduccion: El cancer de cérvix (CC) es un problema de salud publica
en paises desarrollados y no desarrollados; esta patologia tiene repercusio-
nes socioecondmicas en mujeres en edad reproductiva.

Objetivo: Describir las caracteristicas sobre métodos de prevencion, ta-
mizaje, diagnostico y tratamiento del cancer de cérvix.

Método: Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en un periodo
de seis anos (2016-2021) en la base de datos de la Fundacion Universitaria
del Area Andina, utilizando motores de busqueda como Dialnet, Science
Direct, Medline, Lllacs, Scopus para revisar los conceptos generales sobre
cancer de cérvix.

Resultados: El CC es el segundo cancer mas frecuente en Colombia,
la principal etiologia del cancer de cérvix es el virus del papiloma humano
(VPH), el cual es un virus prevenible mediante la adecuada educacién e in-
formacion y seguimiento a sus lesiones precancerosas.

Conclusion: El CC es una patologia con altas tasas de mortalidad, es-
pecialmente en paises en via de desarrollo y en las infecciones asociadas a
VPH de alto riesgo, afectando principalmente a mujeres en edad reproduc-
tiva y estratos socioecondmicos bajos. Los principales pilares para el manejo
de esta patologia siguen siendo las estrategias de salud publica, como la
vacunacion y realizacion de las pruebas de tamizaje.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer (CC) is a public health problem in both de-
veloped and undeveloped countries; besides it has socio-economic reper-
cussions in women of reproductive age.

Objective: To describe the characteristics of cervical cancer prevention,
screening, diagnosis, and treatment methods.

Method: An exhaustive bibliographic search was carried out within a pe-
riod of 6 years (2016-2021) in the database of the Fundacién Universitaria
del Area Andina, using search engines such as Dialnet, Science Direct, Med-
line, Lilacs, and Scopus to review the concepts general information about
cervical cancer.

Results: The main etiology of cervical cancer is the human papilloma-
virus (HPV) which is a preventable virus through adequate education and
information and follow-up of its precancerous lesions. It is the second most
frequent cancer in Colombia.

Conclusion: CC is a pathology that mainly affects women of reproduc-
tive age belonging to low socioeconomic strata. This type of cancer has
high mortality rates, especially in developing countries and in high-risk HPV
infections. Regarding the management of this pathology, public health strat-
egies, such as vaccination and conducting screening tests continue being
the fundamental pillars.

Key words: Human papillomavirus (HPV), cervical cancer (CC), cervical
cytology, screening, colposcopy.

1. Introduccién

El cdncer de cérvix (CC) es considerado una probleméatica de salud a nivel
mundial, con alto impacto social y econdmico en los paises en via de desa-
rrollo, afecta principalmente la cuarta y sexta década de la vida; esta estre-
chamente relacionado con el Virus del Papiloma Humano (VPH), asociado a
comportamientos sexuales de riesgo, como el no uso de preservativo, pro-
miscuidad, inicio temprano de relaciones sexuales, desconocimiento de los
métodos de tamizaje como la realizacion del test de ADN-VPH, la citologia
cervical y la vacunacion contra el VPH; la existencia de medidas preventivas
ubica al CC como un cancer evitable, sin embargo un seguimiento inadecua-
do de las lesiones pre malignas conlleva a una deteccion tardia del cancer
de cérvix y por tanto un aumento en las complicaciones y un prondstico
desfavorable (1)(2)(3).
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Teniendo en cuenta que el cancer de cérvix tiene una alta prevalencia y
mortalidad es importante mejorar el enfoque en cuanto a tamizaje vy trata-
miento adecuado, por tanto la siguiente revision bibliografica describe las
caracteristicas sobre métodos de prevencién, tamizaje, diagnostico vy trata-
miento del cancer de cérvix.

2. Materiales y métodos

Revision bibliografica llevada a cabo durante el ano 2020 vy el primer
trimestre de 2021 sobre generalidades e informacion técnico-cientifica de
cancer de cérvix, teniendo en cuenta la literatura internacional, nacional y
local. La informacion se obtuvo de diferentes bases de datos como: Dialnet,
Science Direct, Medline, Lllacs, Scopus, bajo la licencia de la Fundaciéon Uni-
versitaria del Area Andina, ademas de la revision de guias y protocolos rele-
vantes para esta patologia, como las incluidas en la Federacion internacional
de ginecologia y obstetricia (FIGO) y el Ministerio de salud en Colombia. Se
tuvo en cuenta articulos publicados entre 2016 y 2021. Se encontraron 71
articulos, de los cuales se descartaron 12 ya que no cumplian con los crite-
rios de inclusion, quedando un total de 50 articulos.

3. Resultados

3. 1. Epidemiologia

A nivel mundial, el carcinoma de cérvix se ubica como el cuarto mas co-
mun en las mujeres, segin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
en 2018, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cér-
vix, en Colombia, para el ano 2012 se reportd una incidencia de 18.7 por
cada 100,000 mujeres, donde las principales afectadas fueron entre 35y 50
anos, ocupando la cuarta causa de mortalidad. En los paises subdesarrolla-
dos el CC ocupa la séptima causa de cancer y en los paises en via de desa-
rrollo es el segundo mas frecuente, como consecuencia de las inequidades
en salud (4)(5)(6)(7).

3. 2. Factores de riesgo

En la actualidad el Virus del Papiloma Humano es considerado como un
agente de riesgo para la presencia de cancer de cérvix, El VPH es un virus
ADN de doble cadena circular, tiene diferentes clasificaciones entre estas
se encuentran los no oncogénicos y los oncogénicos como el 16y 18 estos
ultimos, estan relacionados con mas del 77% de los canceres del cérvix.
Aunque esta cifra es variable en diferentes estudios, un estudio realizado en
el 2016 donde analizaron 2134 mujeres menciona una prevalencia del 55%
del VPH en cancer de cérvix (8)(2)(10).
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En un estudio realizado en el 2016 en Santiago de cuba, nombran el
comienzo de vida sexual a temprana edad y un niumero mayor a 2 parejas
sexuales como factores que aumentan la incidencia de infeccion por VPH,
puesto que predispone la aparicidon de lesiones cervicales v la subsecuente
evolucion a condiciones pre malignas y malignas, se conoce ademas fac-
tores exdgenos que elevan la probabilidad de padecer CC como lo son el
consumo de tabaco, consumo de anticonceptivos orales por largo tiempo vy
la multiparidad (11) (12).

3. 3. Métodos anticonceptivos

Los anticonceptivos hormonales orales, los cuales tienen impacto segiin
el tiempo de uso, donde periodos prolongados mayores de 5 anos se re-
lacionan como componente de riesgo para cancer de cérvix. Sin embargo,
en multiples estudios resaltan que después de 10 anos del abandono del
meétodo, el riesgo de contraer cancer de cérvix es similar a la mujer que no
utilizo anticonceptivos hormonales orales. Es de resaltar que entre los mé-
todos anticonceptivos, los de barrera generan disminucion de contagio por
VPH (13)(14)

3. 4. Factores psicosociales

En un estudio realizado en Bangladesh (17), mencionan la estrecha aso-
ciacion entre un nivel educativo bajo vy la aparicion de cancer de cérvix,
como consecuencia de la menor receptividad a las pruebas de tamizaje; de
lo contrario, resaltan factores como vivir en zona urbana, el nivel socioeco-
nomico y presentar estudios de pregrado y posgrado; lo cual contribuye de
manera positiva sobre el conocimiento de la patogénesis de cancer cérvix
y de los diferentes métodos de tamizaje para acceder a los servicios de de-
teccion oportuna.

El inicio precoz del tratamiento es un determinante importante en el
pronostico, segun el reporte de un estudio realizado en Taiwan entre el
ano 2004 y 2010 en mujeres con diagndstico temprano de cancer cervical,
puesto que los pacientes tratados después de 90 dias a partir del diagnds-
tico, presentaron una menor tasa de supervivencia general en comparacion
con pacientes tratados en un plazo de 90 dias; la dificultad para acceder a
los programas de tamizaje, factores psicosociales como el miedo a la cirugia
y la carga econdmica de la familia, son las principales causas de retraso en el
inicio del tratamiento en paises en via de desarrollo, ademas de lo anterior
la localizacion y el nivel de extension del tumor afecta de manera directa a
la supervivencia (15) (16).
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3. 5. Pruebas especificas

La prueba de Papanicolaou o citologia cervicovaginal es el examen por
excelencia puesto que cuenta con alto impacto en el descenso de la in-
cidencia y mortalidad por cancer de cérvix. Entre las lesiones por VPH el
70% desaparecen al ano y el 90 % a los 2 anos. Sin embargo, hay riesgo
de presentar lesiones precancerosas persistentes que evolucionan a cancer
invasivo, por lo cual cabe resaltar la importancia de los métodos de tamizaje
para deteccion temprana (17)(18)(19).

En Colombia, se encuentra el cribado mediante Papanicolaou, el cual se
indica para las edades entre los 25 y 30 anos en un esquema 1-1-3, lo cual
representa la realizacion de la citologia cervical anual durante 2 anos segui-
dos, si este reporta negativo, la proxima citologia se realizara a los 3 anos
(20).

3. 6. Tipificacion del Virus del Papiloma Humano

Los principales serotipos del VPH se dividen en carcinogénicos como
VPH 16, 18, 31, 33, 35,45, 51,52, 56y 58, el VPH 16 y 18 son responsa-
bles del 60 % y 10 -20% respectivamente hablando de todos los canceres
de cérvix, mientras los VPH tipo 31, 33, 35,45, 51, 52, 56, 58, 59, 68y /3
constituyen el 20-30%. En Colombia, en edades entre los 30 y 65 anos, se
recomienda la citologia combinada con las pruebas de ADN VPH de alto
riesgo (21)(22).

3. 7. Susceptibilidad genética

En relacion a la susceptibilidad genética el polimorfismo en diferentes
tipos de genes se ha asociado con el desarrollo del cancer cervical, el anti-
geno leucocitario humano se encuentra ligado de diversas maneras, puesto
que en ocasiones se destaca como factor protectory en otras como un fac-
tor de riesgo, ademas existen genes que interrumpen la respuesta inmuno-
l6gica del Virus del Papiloma Humano, como lo es el receptor de quimioci-
na-2 ( CCR2) en el cromosoma 3qg21 vy el FAS gen en el cromosoma 10qg24.
Por otra parte, las alteraciones epigenéticas también han estado asociadas
al desarrollo del cancer cervical, como los patrones aberrantes de metilaciéon
del ADN, el cual puede contener puntos de relevancia que orienten en el
tratamiento (23).

3. 8. Vacunacién

Se conocen tres tipos de vacunas comercialmente disponibles, estas dis-
minuyen la incidencia de cancer de cérvix puesto que protegen contra al-
gunos de los serotipos del Virus del Papiloma Humano mas prevalentes,
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entre las cuales se resaltan: Cervarix bivalente (16,18), Gardasil tretavalente
(6,11,16,18) y Gardasil nonavalente; (6,11,16,18,31,33,45,52,58), las cua-
les han sido aprobadas por la federacion de administracion de alimentos y
medicamentos (FDA), estas previenen, mas no modifican las infecciones en
curso, de tal modo que se recomienda su administracion en personas que
no han tenido exposicion a este tipo de virus, por lo anterior se destaca la
importancia de las medidas encaminadas hacia la prevencion primaria (24)
(25)(26).

3. 9. Histopatologia

Entre los tipos histopatoldgicos mas frecuentes, se encuentra carcino-
ma epidermoide con un 70-75 % , el cual infiltra menos de 3mm y cuenta
con una extension en superficie < 7 mm, este a su vez se subclasifica en
gueratinizante y no queratinizante, el segundo cancer en frecuencia es el
adenoescamoso con un 25 %, este se encuentra conformado por células
glandulares y escamosas, el endocervical es la variante mas comun en el
adenocarcinoma; el adenoescamoso se ha descrito mas comunmente en
mujeres jovenes y caracteristicamente mas agresivo que el cancer de células
escamosas o el adenocarcinoma (27) (28).

3. 10. Tamizaje

El cribado ha sido reconocido como una accion trascendental para la re-
duccion de la mortalidad, este se realiza mediante citologia o Papanicolaou,
esta fue desarrollada por Papanicolaou y Triut (1943), desde entonces la
mortalidad ha disminuido casi en un 75 %; en los paises desarrollados se
inicia a la edad entre 21-29 anos con un seguimiento de cada 3 anos, en
Colombia la guia de lesiones precancerosas indica la realizaciéon de citolo-
gia cervical a partir de los 25 anos, la prueba de ADN -VPH se inicia a los
30 anos de edad vy se finaliza a los 65 anos de edad, por otra parte en las
mujeres con histerectomia por patologia benigna y sin antecedente de en-
fermedad cervical, no se recomienda continuar con la tamizacion (29) (30)
(31)(32)(33) ( Ver figura 1).

... de tal modo que se recomienda su administracion en personas
que no han tenido exposicion a este tipo de virus, por lo anterior
se destaca la importancia de las medidas encaminadas hacia la
prevencion primaria.»
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Figura 1. Algoritmo confirmacién diagnéstica citologia cervical atipica
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ASC-US : Atipia de Células Escamosas de Significado Indeterminado; LIE-BG : Lesion Intraepitelial de Bajo grado ; VPH: Virus del
papiloma humano ; LIE-AG: Lesion Intraepitelial de Alto grado ; ASC -H : Células escamosas atipicas, no pueden excluir LIE-AG ;| AGC:
Células glandulares atipicas ; Cotest : Citologia + ADN para VPH. Esquema 1-1-3: Citologia cada afo durante dos afos consecutivos y
si el resuliado de las dos es negativo la proxima se realizara a los 3 afos.

3. 11. Clinica
En estadios tempranos la enfermedad suele ser asintomatica, sin embar-

go los sintomas que pueden presentarse en las mujeres con cancer de cérvix
son el sangrado vaginal irregular, abundante y sangrado postcoital; cuando
el tumor se extiende hacia la cavidad pélvica puede invadir vejiga y recto,
generando sintomas como dolor pélvico o lumbar irradiado a miembros in-
feriores, sintomas gastrointestinales y urinarios, a causa de la compresion;
algunas mujeres pueden presentar secrecion vaginal acuosa, mucoide, puru-
lenta o maloliente lo cual puede confundirse con cuadros de cervicitis o
vaginitis, sin embargo, la sintomatologia y los hallazgos al examen fisico en
los estadios tempranos del cancer de cérvix es poco frecuente, por tanto el
tamizaje mediante citologia cervical es fundamental para detectar lesiones
premalignas (34) (35) (36) (37) (Ver tabla 1)

«... por tanto el tamizaje mediante citologia
cervical es fundamental para detectar
lesiones premalignas.
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Tabla 1. Estadios tempranos del cdncer de cérvix

Tabla 1. Estadificacion FIGO y clasificacion THM cancer de cérvix

Eztadio e
T= El tumeor primano no puede ser evaluado
T Sin evidencia de tumor primario
Tl T Carcinoma cervical confinado al atero
Tla IA Carcinoma invasivoe diagnosticade por  microscopla. Conima
profundidad maxmma de mvasion < 5 mm
Tlal 1Al Invazion del estroma < 3 mm de profundidad
T1a2 IA2 Invasion del estroma = 31 mm ¥ = § mm de
profundidad
Tlb IB Carcinoma nvasive, con una profundidad = 5 mm (mavor
que el estadio IA) lesion limitada al cervix uterineo
Tlbl IE1 Carcinoma invasivo = 3 mm de profundidad de invasidn
estromal v = 2 cm en la dimension mavor
Tlk2 IE2 Carcinoma invasor = 2 com v < 4 ecm en la
dimension mavor
T1k3 IE3 Carcinoma mvasor = 4 cm en la dimension mavor
T2 II El carcinoma ivade mas alli del utero, pero no se ha extendide sobre e
tarcie inferior da la vagina o la pared pélica.
T2a A Invaziom himitada a loz dos tercios supeniores de la vagina sin invasion
parametrial.
Jal 1Al Carcinoma myvaszivo <4 cm en la dimension mavor
Tia2 Az Carcinoma invasivo = 4 cm en la dimen=ién mavor
T2k I8 Invasziom parametrial | sin invasion a la pared pélvica

158 |
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3. 12.

Estadio FIGO
En la actualidad la estadificacion del cancer de cérvix se realiza mediante

la clasificacion generada por la Federacion Internacional de Ginecologia vy

Obstetricia (FIGO), en el 2018 la FIGO presentdé y publicd nuevos criterios,

mediante los cuales se logra una mayor claridad frente al nivel de afecta-

cion, entre los principales cambios incluyen la positividad en los ganglios

linfaticos para-aorticos y pélvicos, en las etapas iniciales se realizd una mo-

dificacion importante puesto que se elimind la extension lateral de la lesion

y se centrd principalmente en la profundidad de la invasion estromal. Otro

cambio que se debe destacar fue la eliminacion de la afectacion del cuerpo

uterino, puesto que ésta no afectaba el prondstico o el manejo (38) (Ver

tabla 2).

Tabla 2. Estadio FIGO

T3 I El carcincima invade el tercio inferior de 1a vagina v /o se extiende
a la pared pélvica v /o cansa hidronefrosis o insuficiencia renal y
/o involucra la pelvis v /o ganglios linfaticos para-adrticos

T3a ImA El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina | sin
extension a la pared pelvica

T3b a1e Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o insuficiencia renal

T3c orc Invaszion a la pelvis v /o a los ganglios linfaticos para-adrticos
independiente del tamafio del tumor y la extenzion (con notaciones
ryp®

T3cl IIcC1 Metastasis a ganghos linfaticos pélvicos

T3c2 Imc2 MMetastasis a ganglios linfaticos para-adrticos.

T4 IV El carcinoma se extiende mas alla de la pelvis verdadera o ha
involucrado la mucosa de la vejiga o recto ( el edema bulloso no
es suficiente para clasificar un fumor como T4)

IVA Tumor que invade organos pélvicos adyacentes
IVB Tumor que invade drganos a distancia

*Agregar 1a notacidn con la cual se realizd el hallazgo para azighar el caso a la etapa [IIC,
notacion 1 (imagenes) v p (patologia). TNM: Tumor, Node, Mestastases. FIGO:
Federacian Internacicnal de Ginecologia y Obstetricia
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3. 13. Tratamiento

Segln el estadio del cancer indicado por la FIGO ademéas de los factores
individuales en la mujer, se indicara el tipo de tratamiento, puesto que esta
neoplasia se produce de manera significativa en menores de 45 anos, por lo
cual la preservacion de la fertilidad es un factor importante, ademas del es-
tado de salud en general, la edad y entre otros, los cuales definira la eleccion
del manejo (39). En la terapéutica del cancer de cérvix se conocen multiples
efectos secundarios fisicos, emocionales sociales y econdmicos, por lo tanto
es de suma importancia realizar un abordaje integral, encaminado a reducir
estos efectos (40) (41).

Entre los tratamientos para el cancer de cérvix se encuentra la coniza-
cion, braquiterapia, radioterapia de haz externo, quimioterapia, traquelec-
tomia e histerectomia radical, el reporte de colposcopia puede orientar en
la decision terapéutica puesto que si esta es reportada como adecuada es
posible realizar ablacién o escision del cuello uterino, pero si por el contrario
es inadecuada o NIC 2/3 recurrente, debe realizarse escision, sin embar-
go quien realmente orienta el tratamiento es la estadificacion de la FIGO
puesto que establece una clasificacion orientada en el tamano del tumor, la
diseminacion a ganglios linfaticos y la metastasis (42)(43)(44).

4. Discusion

El cancer de cérvix es considerado como una problematica de salud pu-
blica, la cual afecta de manera predominante a los estratos socioeconomi-
cos bajos y en mujeres en edades entre los 30 y 50 anos, en la mayoria de
estudios nacionales e internacionales se observa la estrecha relacion entre
las altas tasas de mortalidad por cancer de cérvix y los paises en via de desa-
rrollo, haciendo hincapié en las desigualdades en salud, como se evidencia
en lo mencionado por la OPS vy en el articulo cervical cancer publicado en
la revista Lancet en el ano 2019 (45)(46), donde se hace referencia a la re-
levancia en las estrategias de promocion y prevencion, puesto que con una
implementacion adecuada de estas, disminuye la incidencia de cancer de
cérvix incluyendo los paises subdesarrollados (47).

Se reconoce la existencia de multiples factores de riesgo importantes
que condicionan la infeccion por el VPH, como se describe en el articulo
publicado por Villafuerte Reinante J y col., (?) y en el articulo de Medeiros
(23) en los cuales se resaltan factores que influencian el riesgo de progreso
de la infeccion VPH a malignidad, entre estos se encuentran: el tabaco vy la
ingesta de anticonceptivos orales por largo tiempo, embarazo precoz, multi-
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paridad, promiscuidad vy las infecciones de transmision sexual que debilitan
el sistema inmunoldgico vy predispone a la infeccion por VPH.

El VPH se encuentra fuertemente relacionado con el cancer de cérvix,
ya que se ha demostrado presencia de DNA del virus en las células cance-
rosas del cuello del Utero, se ha descrito mayor asociacién con el VPH 18,
por tanto la vacunacion contra el VPH ha desempenado un papel funda-
mental, mostrando resultados satisfactorios y ubicandose como una de las
principales estrategias de prevencion primaria, por lo cual forma parte de
la Estrategia Mundial de los objetivos de desarrollo del milenio, se destaca
que la posibilidad de acceso a dichas intervenciones ha aumentado y se en-
cuentran disponibles en 35 paises y las Américas, sin embargo las tasas de
cobertura aun no son las suficientes, puesto que no alcanzan a cubrir el 80
% de la poblacién vulnerable (6)(48).

La aceptacion de medidas preventivas como la vacunacion se encuentra
influenciado por diferentes factores, esto se demuestra en estudios como
el realizado en Bangladesh y Uganda donde se exponen diferentes factores
que determinan una mejor receptividad a las estrategias que impactan en
la reduccion del cancer de cérvix, entre estos se encuentra haber recibi-
do vacunacion en la infancia, tener seguro médico, mayor utilizacion de la
atenciéon médica, tener un proveedor de atencién médica como fuente de
informacion entre otros, por tanto en entornos de mayor desarrollo socioe-
condémico tienden a tener mejores indices en cuanto a esquemas de vacu-
nacion en comparacion a paises en via de desarrollo (49).

En relacion con los hallazgos citologicos, las lesiones intraepiteliales de
bajo grado (LEI) son las de mayor prevalencia, coincidiendo con varias in-
vestigaciones como la publicada en el 2018 por la Estadificacion revisada
por la FIGO para el carcinoma de cuello uterino donde mencionan la lesién
intraepitelial de bajo grado como la mas comun en citologia realizadas, asi-
mismo, la Guia de Practica Clinica muestra a partir de un metaanalisis que el
76,2% son lesiones de bajo grado LEI (NIC 1) el 54,3% son lesiones de alto
grado (NIC I - 3) y el 62,2% del cancer invasor (50).

En un estudio realizado en Turquia, se describe la relacion en los anticon-
ceptivos orales (AHCO) durante un tiempo mayor de 5 afos y la presencia
de cancer de cérvix, no obstante, esta asociacion disminuye posterior a los
5 a 10 anos de la interrupcion de la ingesta del anticonceptivo hormonal,
existen estudios que indican que los beneficios por el uso de estos supera
los riesgos, ademas en las no usuarias de AHCO este riesgo se iguala tras
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10 afios después del abandono del método (14).

El presente estudio hace énfasis en las medidas de promocion y preven-
cion del cancer de cérvix, ademas se destaca la necesidad de articulos de
revision sistematica actualizados con el fin de brindar informacién completa
que permitan optimizar el acceso a la informacion.

5. Conclusion

El cancer de cérvix es una patologia muy comun con altas tasas de mor-
talidad, especialmente en paises en via de desarrollo, afecta principalmente
a mujeres en edad reproductiva, estratos socioecondmicos bajos, donde el
Virus del Papiloma Humano es un factor de riesgo fundamental, el cual es
un virus prevenible mediante la adecuada educacion e informacion y se-
guimiento a sus lesiones precancerosas, por lo que las estrategias de salud
publica como programas de tamizaje del cancer de cérvix disminuyen la
morbilidad y mortalidad. La educacion sanitaria, la cobertura en los progra-
mas de prevencion y promocion, la vacunacion y realizacion de las pruebas
de tamizaje, siguen siendo los principales pilares para el manejo de esta
patologia.
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