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Descriptores DeCS: Subject headings:
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DEL CUELLO CERVICAL INTRAEPITHELIAL
UTERINO NEOPLASIA

El cancer cervicouterino es uno de los problemas que con mayor frecuencia se presenta en
oncologia ginecol()gica1, y sigue siendo una de las principales causas de muerte en muchos
paises®. El diagndstico precoz de cancer de cuello uterino se ha logrado mediante estudios
sistematizados de varios autores, entre los cuales se sefialan a Papanicolaou y a Traut, en 1941 y
1943 respectivamente. A medida que el conocimiento de la evolucion de las lesiones precursoras
del cancer cervicouterino se iba haciendo mas completo, surgidé la necesidad de contar con otra
denominacién que ofreciera la posibilidad de correlacionar, utilizando los mismos diagndsticos y
con un mayor grado de capacidad de reproduccion entre distintos observadores; asi surge la
nomenclatura descriptiva en relacién con los hallazgos del tejido —basados en datos morfolégicos
de la histopatologia—, la cual es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” . En
1967 Richart defendié por primera vez el concepto de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), el cual
se impuso rapidamente. La introduccion de este término se basé fundamentalmente en el concepto
de que las displasias y el carcinoma “in situ” (CIS) constituyen dos estadios evolutivos de una
misma entidad, que denomina NIC, y que su diferencia es principalmente cuantitativa y no
cualitativa® . En 1988, el National Cancer Institute realizo una reunion de trabajo en Bethesda, en el
estado de Maryland, Estados Unidos, en un intento por establecer el consenso sobre terminologia
en citologia cervical. A esta nueva nomenclatura se le designé como sistema Bethesda, y nos
permite no solo identificar los cambios producidos por el papilomavirus humano (PVH), sino
también, datos morfolégicos relacionados con la capacidad de evolucion de la lesién y la
evaluacién de la calidad de la muestra citolégica. Y aunque este nuevo sistema es aceptado en
general en la actualidad, algunos autores se preguntan si realmente supone una mejoria sobre el
anterior sistema descriptivo. Ha tenido dos modificaciones posteriores; la ultima de ellas fue
producto de otro taller realizado entre el 30 de abril y el 2 de mayo del afio 2001.



Su clasificacién no tiene los cinco grados de la de Papanicolaou, ni los tres grados de la de
Richart, sino un sistema de dos grados que son: la lesién intraepitelial escamosa de bajo grado
(SILbg), que incluye los cambios celulares relacionados con la infecciéon por PVH y con la NIC |
(displasia leve) y la lesion intraepitelial escamosa de alto grado (SlLag), que incluye los cambios
celulares relacionados con la NIC Il (displasia moderada) y con la NIC Il (displasia severa y
carcinoma ‘“in situ”)s’ﬁ. Es conocida ampliamente la funciéon del PVH en el origen del cancer
cervical; es casi un requisito para el desarrollo de esta entidad, como plantearon Curside y sus
colaboradores en 1999. Se ha determinado que un elevado porcentaje de los canceres del cuello
uterino puede atribuirse a ciertos tipos de PVH. El tipo 16 representa la mayor proporcién, seguido
por el 18, y en menor porcentaje por el 45 y el 31 (todos PVH de alto riesgo)7. Cuando se analiza la
prevalencia general de todos los tipos de acido desoxirribonucleico (ADN) de PVH con respecto a
los diferentes grados de la enfermedad cervical, los datos estadisticos encontrados demuestran
deteccion de ADN de PVH en el 90 % de los casos de cancer invasivo y en el 80% de las
displasias de bajo grado. Cuando el ADN encontrado corresponde a tipos de alto riesgo, se
encontré en el 95% de los casos de cancer invasivo, hallazgo que llegoé al 99% con técnicas
adecuadas, y entre el 40% y 60% en las displasias de bajo grado. Aunque se senala que el PVH
no constituye una causa suficiente para esta enfermedad, sino que son necesarios ciertos
cofactores para que un porcentaje de infecciones persistentes por PVH progresen y den lugar al
cancer.

Muchos de los cambios morfolégicos que se describen en la infeccion por PVH coinciden con los
descritos para la NIC |, y se plantea que es muy dificil diferenciarlos. Algunos autores lo consideran
imposible y otros sefialan la importancia de intentar hacerlo; pero la mayoria de los trabajos
consultados concuerdan en la imposibilidad del diagnéstico diferencial. Ante esta dificultad de
establecer la diferenciacion entre estos dos diagnosticos, podemos preguntarnos: ;debemos
continuar diagnosticando estas lesiones por separado, o pudiéramos comenzar a utilizar la
terminologia de Bethesda, y denominarla lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, dado el
importante nimero de trabajos que plantean que desde el punto de vista molecular y clinicamente
son lo mismo, siendo desde el punto de vista morfolégico muy dificil o imposible de diferenciar?
¢ Qué consecuencias traeria en Cuba la adopcién de esta terminologia?. Aunque actualmente el
Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer Cervicouterino® en Cuba no sefala una
conducta especifica frente al diagndstico citohistolégico de PVH, considera de alto riesgo a las
mujeres que han padecido infecciones por este virus; y es conocido por todos los relacionados con
el programa que estas pacientes deben tener un seguimiento citocolposcdépico similar a las que
tienen NIC |. Si el diagndstico citoldgico inicial es de NIC |, la conducta implica la asistencia a
consultas especializadas y la realizacién de colposcopia; si ésta es normal, se debe repetir el
examen citologico y la colposcopia a los seis meses; si el citodiagnéstico repetido es negativo,
puede indicarse el alta para que la paciente se incorpore nuevamente al programa en su area de
salud. Si la colposcopia es anormal o el estudio del canal endocervical o el resultado de la biopsia
dirigida informan una NIC I, la conducta es diferente, aunque siempre es expectante por un tiempo
determinado; pero si la mayoria de los autores concuerdan en lo dificil que es diferenciar la NIC |
de la infeccion por PVH morfoldgicamente, ¢tendria lI6gica tomar una conducta distinta en ambos
casos?

Cuando analizabamos la posibilidad de incluir la infecciéon por PVH en el mismo grupo que la NIC |,
pensabamos en el gran numero de casos que se incorporarian a las consultas de patologia de
cuello uterino, lo que daria lugar a un mayor numero de pacientes a atender, y quizas, ello
implicaria una disminucién de la calidad de la atencion a pacientes con lesién escamosa de alto
grado. Por lo que vale la pena preguntarnos si seria mas factible y obtendriamos mejores
resultados, atender a las pacientes con diagndstico citohistologico de NIC | en las consultas
creadas para tratar a las que tienen infeccion por PVH. En el mundo entero la conducta ante la
SlLbg continda siendo un problema clinico, y esta conducta permanece en tres direcciones:
vigilancia, tratamiento selectivo y tratamiento sistematico; cada una de ellas tiene sus riesgos y
desventajas. La vigilancia citolégica pura puede traer como consecuencia que las pacientes falten
al seguimiento y se dejen de atender mujeres que tengan una SlLag; el tratamiento habitual puede
dar lugar a un sobretratamiento a pacientes que no presentan un verdadero riesgo de que
progrese la lesién; por ultimo, el tratamiento selectivo parece ser la conducta ideal, pero la
dificultad consiste en determinar quiénes son las mujeres que padecen una lesion de alto grado, o



en quiénes la lesién puede evolucionar hacia ella, para imponer tratamiento. Muchos autores
plantean seleccionar los casos de SIL que deben ser estudiados con colposcopia y biopsia,
mediante la deteccidn vy tipificacion del PVH. Asi, en 1996, en la reunion clinica anual del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia, se sefiala la estrategia para el estudio de pacientes con
resultados de células escamosas atipicas de significacion indeterminada (ASCUS) o lesion de bajo
grado, o ambas, tomando en cuenta la tipificacién del PVH. Sin embargo, otros autores consideran
que la deteccion vy tipificacion del PVH son sélo una informacion orientativa, pues individualmente
No NOS asegura si en ese caso progresara, persistira o regresara.

Referencias bibliograficas

1. Sanchez Vega JT, Torres ME, Tay Zavala J, Ruiz Sanchez D, Romero Cabello R. Frecuencia
de neoplasia intraepitelial del cérvix y factores de riesgo en mujeres de la ciudad de México.
Ginecol Obstet Mex 1997;65:3-7.

2. Greene A, Bestley MK. Premalignant and malignant lesions of the uterine cervix (personal
experience). Med Pregl 2000;53(7-8):378-83.

3. Riotton G, Christopherson NM, Lunt R. Citologia del aparato genital femenino. Clasificacién
histoldgica internacional de tumores N° 8. Ginebra: OMS;1973.

4. Gonzalez-Merlo J. Oncologia Ginecoldgica. Barcelona: Ediciones Salvat;1991.

5. Hadnic B, Hadnic M, Curcin N. Histologic classification and terminology of precancerous
lesions of the cervix. Med Pregl 1999;52(3-5):151-5.

6. Richart RM, Cox JT, Davey DD, Wright TC. Bethesda 2001: How the new Pap terminology will
impact clinical practice. Contrib Gynecol Obstet 2001;46(10):14-43.

7. Alonso P, Lazcano E, Hernandez M. Cancer cervicouterino. Diagnéstico, frecuencia y control.
México: Editorial Médica Panamericana; 2000.

8. Cabezas Cruz E, Camacho Canino T, Santana Martinez A, Borrajero Martinez I, Aguilar Vela
de Oro F, Romero Pérez T, et al. Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer
Cervicouterino. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2001.



