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Descriptores DeCS: Subject headings.
ACIDO ACETICO/uso diagnéstico NEOPLASMAS ACETIC ACID/diagnostic use
DEL CUELLO UTERINO/ diagnéstico CERVIX NEOPLASMS/diagnosis

El cancer cervical, el segundo mas comun entre las mujeres de todo el mundo, es un problema de
salud importante. En el afio 2000, hubo mas de 493 000 nuevos casos diagnosticados y 273 500
muertes por cancer cervical, y en el 2005 ocurrieron aproximadamente 250 000 muertes por esta
causa. Aproximadamente, el 85 % de esos fallecimientos sucedieron en paises en vias de
desarrollo, y en algunos lugares el cancer cervical provoca la pérdida de mas vidas que las
causadas por condiciones relacionadas con el embarazo. Se estima que mas de un millon de
mujeres en todo el planeta tienen cancer cervical en estos momentos; en la mayoria de ellas, no se
ha diagnosticado o no tienen acceso al tratamiento que podria curarlas o prolongar sus vidas. Sin
una accion urgente, las muertes por esta enfermedad aumentaran alrededor del 25 % en los
préximos 10 afios. Este gran impacto se infravalora a la hora de plantear las prioridades de salud, y
requiere de una consideracibn mayor por los que tienen que confeccionar los programas
sanitarios™?.

Sin embargo, desde 1968, el Ministerio de Salud Publica en Cuba, con la colaboracién de los
organismos de masas, desarrollan un Programa para el diagnéstico precoz del cancer de cuello del
Utero. Durante los afios transcurridos, a millones de mujeres se les ha realizado el examen
citoloégico cervicovaginal, y miles de ellas han sido beneficiadas con el diagndstico temprano de su
enfermedad®.

Las tasas de incidencia normalizadas por edad méas elevadas de cancer cervicouterino se han
registrado en Melanesia, Africa meridional y oriental, y América Central y del Sur. Un motivo
importante que explica esta incidencia manifiestamente mayor en los paises en desarrollo, es la
falta de programas de tamizaje eficaces. Segln una estimacion realizada en 1985, cerca del 5 %



de las mujeres de los paises en desarrollo se habian sometido a un pesquisaje para determinar la
presencia de neoplasias cervicouterinas en los cinco afios anteriores, en comparaciéon con 40 % a
50 % de las mujeres en los paises desarrollados. No es muy probable que esta disparidad se haya
modificado significativamente. La tasa de mortalidad del cancer cervicouterino normalizada por
edad en los paises en desarrollo, en 1990, era dos veces la de los paises desarrollados. En Africa,
Asia y las islas del Pacifico, las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino se reducirian al
menos un 30 %, si las mujeres tuvieran acceso a la deteccion temprana y al tratamiento apropiado
equivalente al de los paises desarrollados. Los conocimientos actuales sobre la historia natural del
cancer cervicouterino indican que el nimero de mujeres que pueden tener afecciones precursoras
de esta enfermedad es de dos a cinco veces mayor que las que pueden tener cancer invasivo. Por
consiguiente, puede haber hasta 7 000 000 de mujeres con displasia de alto grado, que deben ser
identificadas y tratadas®.

Teniendo en cuenta los retos que implica poner en practica servicios citolégicos de gran calidad,
especialmente en los paises en desarrollo, ha existido mucho interés por encontrar nuevos
enfoques para realizar el tamizaje de las lesiones displasicas. Dos enfoques revisten interés
particular: el pesquisaje visual y las pruebas de deteccién de la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH). Ultimamente se han emprendido muchas investigaciones para analizar la exactitud
y la aceptabilidad de la inspeccion visual como procedimiento de deteccion de las enfermedades
cervicouterinas precursoras y el cancer. El tamizaje visual es un procedimiento para identificar
estas lesiones, sin recurrir al examen citoldgico o prueba de Papanicolaou. Hay varios tipos de
procedimientos de tamizaje visual: la inspeccion visual, que no permitia identificar con exactitud las
afecciones precancerosas; la inspeccion visual a simple vista, tras la aplicacion de solucion de
Lugol; la inspeccion visual con acido acético (IVAA), que se considera un procedimiento mas
prometedor para identificar las lesiones precancerosas de alto grado, y otras, como la inspeccién
visual con &cido acético y amplificacion; la cervicografia, que consiste en fotografiar el cuello del
Utero después de aplicar un lavado con acido acético, y se estan estudiando varias técnicas en las
que se emplea la deteccidn electronica. Si bien se necesitan mas datos para extraer conclusiones
sobre las ventajas y las limitaciones de la IVAA, se considera que es una alternativa prometedora
para identificar las lesiones precancerosas en los entornos de bajos recursos’.

En este método, se realiza un hisopado del cuello uterino con una solucién de acido acético o
vinagre antes de proceder al examen visual. Las diferencias de estructura y de las tasas de
absorcion de las células precancerosas hacen que las células anormales adquieran un aspecto
blanquecino temporal (acetoblanco), cuando se ponen en contacto con esta solucién. Las
anormalidades se identifican por inspeccién del cuello, sin magnificacién, lo que permite obtener
una evaluacién inmediata de una IVAA positiva (anormal) o negativa (normal). Considerando que
no depende de servicios de laboratorio, la IVAA es una alternativa promisoria en lugares donde los
recursos son limitados. Se ha usado en ensayos grandes en paises en vias de desarrollo y, hasta
el momento, segln los datos obtenidos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la recomienda
para ensayos pilotos. En diversas investigaciones, se ha demostrado que tiene una sensibilidad
promedio para detectar el cancer de cerca del 77 %, en un rango que va de 56 % a 94 %, y la
especificidad fue de 74 % a 94 %, con un promedio de 86 %.

Entre sus ventajas se sefialan que los costos asociados con la ejecucion y el mantenimiento de los
procedimientos son menores que los asociados a otros métodos de tamizaje; es relativamente
simple, de tecnologia sencilla, que depende en grado minimo de la infraestructura para su
realizacion adecuada; suponiendo que existan los servicios de tratamiento necesarios, el
procedimiento puede ser realizado por personal no médico, siempre que reciba adiestramiento
adecuado y permanente; los resultados estdn disponibles de inmediato, o que permite, en
principio, proceder al tratamiento en la misma visita; en estudios en los que se examind la exactitud
de la IVAA, se comprob6 que la técnica puede llegar a ser bastante exacta. Por existir diferencias
en los protocolos de estudio, las poblaciones estudiadas y los resultados, se dificulta el resumen de
las conclusiones. Entre las desventajas se sefialan que, por el bajo valor predictivo positivo de la
prueba, un nimero considerable de mujeres cuya prueba es positiva, no tienen la enfermedad, lo
que da lugar a un diagndstico y tratamiento excesivos y a una ansiedad innecesaria; las pruebas
de inspeccidn visual no son confiables en las mujeres posmenopausicas, debido a que la zona de
transformacién de ellas se encuentra frecuentemente dentro del canal cervical, no se puede
realizar un registro de la prueba que se pueda revisar mas tarde (como la lamina de



citodiagnéstico), y hasta ahora se ha evaluado como un estudio que se ha realizado una vez en la
vida, y sus logros, en un tamizaje periddico, no han sido evaluados. No obstante, sobre la base de
los resultados de varias investigaciones pueden extraerse conclusiones generales sobre la utilidad
de la IVAA en los entornos de bajos recursos, como que, en general, la sensibilidad de este
método para detectar las displasias de alto grado es Eor lo menos igual a la de las pruebas
citolégicas, mientras que su especificidad es algo menor®>.

Seglin Sankaranarayanan y colaboradores® en estudios sobre la IVAA, la citologia y las pruebas de
deteccion de la infeccién por el VPH, publicados recientemente, sugieren que tanto estos Ultimos
como la IVAA son muy atractivos en términos de costo y efectividad comparados con el tamizaje
convencional mediante examenes citoldgicos, y consideran a la IVAA como un método prometedor
en lugares de pocos recursos. Blumenthal y colaboradores’ sefialan que los métodos tradicionales,
caracterizados por el uso de la citologia y multiples visitas para el diagnéstico y el tratamiento, han
probado ser impracticables en estos lugares, por lo que la Alianza para la Prevencion del Cancer
Cervical (ACCP, por sus siglas en inglés) ha priorizado la investigacién y evaluacion de métodos
alternativos, particularmente el uso de aquellos de inspeccion visual con acido acético y con Lugol.
Jerénimo y colaboradores® plantean que los resultados de su investigacién esbozan los beneficios
potenciales del uso de la IVAA en todos los niveles de los sistemas de salud de los paises en
desarrollo, que esta aumenta la deteccion de las lesiones premalignas, y creen que puede usarse
como un instrumento de tamizaje en paises pobres, no solamente en areas rurales y pequefios
centros de salud, sino también en hospitales, institutos oncolégicos y otras instalaciones sanitarias
que poseen mejores recursos. Pérez-Cruz y colaboradores®, en un estudio realizado en zonas
rurales de México, explican que la capacitacion practica del personal clinico en inspeccién visual es
clave para la efectividad de este método.

Seglin la OMS™, se considera que es absolutamente necesario un entrenamiento integral para
proporcionar examenes de tamizaje con IVAA confiables, en un corto periodo de uno a dos
semanas, y se puede entrenar a médicos, enfermeros generales y obstétricos, personal auxiliar de
enfermeria, trabajadores de la salud y graduados universitarios. En los estudios realizados hasta
su publicacién en el 2002, la proporcion de pesquisajes positivos identificados por los recién
entrenados habia sido del 25-35 %, y luego descendi6 del 10-18 % en la mayoria de los casos.

A pesar de que en Cuba se realiza la inspeccion colposcépica con acido acético, como parte de los
estudios que se practican a las pacientes que tienen un citodiagndstico cervical alterado, la IVAA
no es un examen de deteccion en que estén entrenados nuestros médicos. Consideramos que por
el elevado nimero de médicos cubanos que ofrecen asistencia solidaria en muchos paises de
bajos recursos y que, ademds, futuros médicos de esos paises estudian actualmente en
universidades cubanas, el entrenamiento en la IVAA debe formar parte de la capacitacion de los
futuros médicos que egresen de nuestras escuelas de Medicina y de la ensefianza de posgrado,
principalmente en Medicina General Integral y en Ginecologia y Obstetricia.
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