o

Universidad de Ciencias Médicas
de Granma

I Jornada Cientifica Virtual de Oncolégicaen Cienfuegos. ONCOCIENFUEGOS 2021
Caracterizacion clinico-epidemioldgica del cancer de cuello uterino

Clinical-epidemiological characterization of cervical cancer

Autores:

*Juan David Santa Elena Berro. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0445-5606

**Claudia Amalia Cuevas Rodriguez. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6579-4505

***Ana Magdeline Santa Elena Berro. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7215-9374

*Estudiante de segundo afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamao.

Alumno ayudante de Neurologia. Correo: juandavidsantaelenaberro@gmail.com

**Estudiante de tercer afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Manzanillo

“Celia Sanchez Manduley”. Alumna ayudante de Cirugia General.

**Estudiante de quinto afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo.
Alumna Ayudante de Inmunologia.

Declaracion de conflicto de intereses: No conflictos de intereses.
Declaracion de fuentes de financiacion: Ninguna.

Autor paralacorrespondencia: Juan David Santa Elena Berro. Teléfono:+53 52069092

Granma
2021

“Ano 63 de la Revolucion”


https://orcid.org/0000-0002-0445-5606
https://orcid.org/0000-0002-6579-4505
http://orcid.org/0000-0002-7215-9374
mailto:juandavidsantaelenaberro@gmail.com

RESUMEN:

El cancer cérvico uterino Cuba ocupa la quinta causa de muerte y la cuarta de incidencia
en la mujer, con tendencia al incremento del nUmero de casos nuevos y a la meseta en
las fallecidas. Con el objetivo de identificar el cancer de cuello uterino como una
enfermedad de afectacion evidente en la poblacion se seleccionaron 25 documentos de
bibliotecas y portales digitales como: Infomed, Anuario Nacional de Salud, Google
Escolar, Scielo. El cancer cervicouterino en su fase precoz generalmente se asocia con
un flujo rosado acuoso vaginal y hemorragia. Se identificaron 3 subtipos: carcinoma de
las células escamosas, adenocarcinoma cervical y carcinomas adenoescamosos Yy
neuroendocrinos; su principal factor de riesgo es la infeccidén por el virus del papiloma
humano. Se llegd a la conclusion de que el cancer cervicouterino constituye una de las

entidades con méas impacto y repercusion sobre la salud femenina.

Palabras claves: Cancer de Cuello Uterino; Neoplasia Maligna; Virus del Papiloma

Humano.
ABTRACT:

In Cuba, cervical cancer ranks as the fifth cause of death and the fourth in incidence in
women, with a trend towards an increase in the number of new cases and a plateau in
deaths. In order to identify cervical cancer as a disease of evident affectation in the
population, 25 documents, libraries and digital portals were selected such as: Infomed,
National Health Yearbook, Google School, Scielo. Cervical cancer in its early stages is
usually associated with a pink, watery vaginal discharge and bleeding. Histologically, 3
subtypes are identified: squamous cell carcinoma, cervical adenocarcinoma, and
adenosquamous and neuroendocrine carcinomas; their main risk factor is human
papillomavirus infection. It was concluded that cervical cancer constitutes one of the

entities with the greatest impact and repercussion on female health.

Keywords: Human papilloma virus; Malignant neoplasm; Uterine Cervical Cancer.



INTRODUCCION:

En Cuba, el cancer ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de muerte,
solo precedido por las enfermedades cardiovasculares, y es la primera causa de afios de
vida potenciales perdidos (AVPP) en el pais. Las provincias de Pinar del Rio, Artemisa,
Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Las Tunas y la Isla de la Juventud,

son territorios donde esa enfermedad se ha convertido en la primera causa de muerte.!?

El cdncer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y diseminado de
células, que, al desarrollarse en forma incontrolada, avanzan entre los tejidos normales y
los destruyen, alterandose asi el funcionamiento del organismo. Se inicia casi siempre
como una enfermedad localizada. El carcinoma del cuello uterino es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la mujer. Se han descrito diversos tipos
de CCU: entre los que predominan el escamoso, en sus diferentes variantes histolégicas
(90-95 %), y el adenocarcinoma cervical (< 5%). El primero se origina en el epitelio plano
estratificado que recubre el ectocérvix y el segundo en el epitelio cilindrico que tapiza el
canal endocervical. Otros canceres cervicales menos frecuentes son los sarcomas, y
recientemente se ha descrito un melanoma maligno primario de cuello uterino. Su
aparicion esta determinada por la existencia de algunas lesiones cervicales consideradas

con poder carcinogénico y por tanto preinvasoras.3*>%

El cancer del cuello uterino (CCU) es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla
generalmente en la zona de transformacion de la unién escamo-columnar del cuello
uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccién por el
virus del papiloma humano, en presencia de otros cofactores: genéticos, ambientales, o
no que se discutiran posteriormente. Es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres y constituye un problema de salud publica a nivel mundial, cuya solucion debe
sustentarse en la aplicacion de medidas organizativas, el conocimiento de la
epidemiologia de la afeccion y el perfeccionamiento de los métodos de deteccion
temprana y tratamiento del proceso, todo lo cual reviste una importancia practica y real,
dado que permite mantener en buen estado de salud y la capacidad laboral de la

mujer.345



Constituye, conjuntamente con el cancer mamario, las primeras localizaciones
neoplasicas malignas en la mujer cubana. Es el cuarto tipo de cancer que se diagnostica
con mayor frecuencia, y es a escala mundial, la cuarta causa de muerte por cancer en
las mujeres, con un estimado en 2018 de 570 000 casos nuevos y 311 000 muertes lo
que representa el 6,6 % de todos los canceres femeninos. Aproximadamente el 90 % de
las defunciones por esta enfermedad ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.
Es una de las causas mas frecuentes de muerte en las mujeres de los paises en
desarrollo y sus tasas de incidencias mas altas se encuentran en Centro y Sur América,

Africa Subsahariana, Sureste de Asia y el Caribe.®78

Datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, confirman
gue en la Region de las Américas se diagnosticaron mas de 72 000 mujeres, y fallecieron
alrededor de 34 000. Las tasas de mortalidad son tres veces més altas en América Latina
y el Caribe que en Norteamérica, lo que corrobora la existencia de enormes

desigualdades en salud.®

Las neoplasias malignas de aparato reproductor se incluyen dentro de las 10 primeras
causas de cancer en la mujer. Las neoplasias de cérvix constituyen el 21,4 % del total de
las neoplasias malignas y el 85 % entre las ginecolégicas. En los paises
latinoamericanos, mas de 30 000 mujeres mueren anualmente por cancer de cérvix. Los
registros de cancer obtenidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
muestran que hay una incidencia relativamente alta en Brasil, Paraguay y Peru; tasas
inferiores muestran Cuba y Puerto Rico, no asi Canad4a, que a escala mundial presenta

la tasa de mortalidad mas baja por esta enfermedad.°

En Cuba segun datos del Anuario Estadistico de Salud/2019, el cancer cervicouterino
ocupa la quinta causa de incidencia y mortalidad en la mujer, con una tendencia al
incremento en el nimero de casos nuevos y a la meseta en la cantidad de fallecidas;

presenta una tasa de 9,4 por cada 100 000 habitantes.®1

Antes de 1959, el cancer cervicouterino en Cuba presentaba cifras de incidencia y
mortalidad tan alta como las de cualquier pais subdesarrollado de la region de las
Ameéricas. A partir del triunfo de la Revolucion, la salud del pueblo pasé a ser una

prioridad, por lo que se implementaron programas con acciones encaminados a abordar



las enfermedades con mayor carga de morbilidad y mortalidad en todos los grupos de

edades, medidas que siguen vigente hasta el momento.!?

Problema Cientifico: ¢Cudl es la caracterizacion desde el punto de vista clinico-

epidemioldgico del cancer de cuello uterino en Cuba?

Justificacion del Problema Cientifico: El conocimiento en la poblacidén sobre el cancer
cervicouterino, etiologia, factores de riego, caracteristicas epidemioldgicas,
sintomatologia y consecuencias de la enfermedad, resultan de vital importancia en la
comprension de las ventajas de la deteccion temprana, mediante los métodos disponibles
en el pais. Estas acciones estan encaminadas a reducir factores de riesgo, promover
hébitos y estilos de vida saludables, asi como incrementar el auto cuidado y
responsabilidad para el control de la enfermedad, no solo con la participacion activa de
los Equipos Basicos de Salud (EBS), sino también de la familia unido a todos los sectores
de la sociedad. Actualmente el cancer cervicouterino constituye una de las afecciones
mas frecuentes y complejas que se presentan en miles de mujeres debido a esto los
autores consideran la realizacion de este trabajo para que sirva como material de

conocimiento actualizado sobre esta patologia a la poblacién.
OBJETIVOS:
Generales:

e Identificar el cancer de cuello uterino como una enfermedad de afectacién evidente
en la poblacion.

Especificos:

e Caracterizar la epidemiologia del cancer de cuello uterino.
e Describir las manifestaciones clinicas evidenciadas en el cuerpo humano.

e |dentificar las pruebas diagnosticas y el tratamiento a realizar frente esta patologia.



MATERIAL Y METODO:

La revision realizada es de tipo explicativo. Para elaborarla se consultaron las bases de
datos de Scielo, Google académico e Infomed, con una estrategia de busqueda disefiada
para obtener resultados relacionados con el cancer de cuello uterino. Se utilizé el
descriptor MESH [literature review as topic]. Se seleccionaron 25 documentos que
abordaban en sus contenidos la epidemiologia, etiologia, factores de riesgo, diagnéstico
y tratamiento del cancer de cuello uterino, y se completd la busqueda con la lectura y

rastreo de bibliografia referenciada en los documentos seleccionados.



DESARROLLO:
Epidemiologia del cancer cervicouterino:

Las transformaciones fisioldgicas en el epitelio o linea escamocolumnar estan presentes
en tres momentos de la vida de la mujer: el desarrollo fetal, la adolescencia y el primer
embarazo. Se sabe que el proceso esta estimulado por un ambiente de pH éacido y
considerablemente influido por niveles de estrégenos y de progesterona. Es esta misma

zona muy propensa a las infecciones y al desarrollo de los tumores escamoides.*®

La OMS considera que las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen a escala
mundial la segunda causa de enfermedad mas importante en mujeres jovenes en paises
en desarrollo y la principal causa de infertilidad, discapacidad y muerte en el mundo. La
infeccion por el virus del papiloma humano es reconocida por la OMS en el afio 1992
como la causa mas importante del cancer cervicouterino. Los factores que influyen en la
persistencia de este virus son cofactores virales, genéticos y relacionados con la
conducta de la mujer o medioambientales. Los determinantes virales de progresion
incluyen el tipo viral, la carga viral por unidad celular, las variantes filogenéticas y la
integracion con el &cido nucleico celular. Los posibles cofactores genéticos incluyen los
marcadores de susceptibilidad genética, los factores que regulan la respuesta inmunitaria

celular y humoral a la infeccién por este virus, entre otros muchos.314

Tipicamente, las mujeres contraen este virus durante la adolescencia y durante sus 20 o
30 afios. No obstante, puede tomar hasta 20 afios 0 mas después de la infeccidn inicial
para que se desarrolle el cancer del cuello uterino. Estudios epidemioldgicos han
confirmado que la exposicion de las mujeres al virus del papiloma humano ocurre de
forma muy precoz después de iniciar relaciones sexuales y que la susceptibilidad del
cuello uterino de la mujer adolescente esta aumentada, de forma que las infecciones en
esta edad conllevan a un riesgo superior de cronificarse y de progresar a lesiones de alto
grado y a cancer. Se estima que el 74 % de las infecciones nuevas por virus del papiloma
humano se producen entre los 15 y los 24 afios de edad. Otro aspecto que no puede
olvidarse, es la participacion del virus en la aparicion de cancer en otras partes del cuerpo;
se sefala ligado al cancer de pene en los hombres, asi como en la cavidad oral, faringe

y laringe.'# 15



Clasificacion histolégica del cancer cervicouterino:
Se identifican diferentes subtipos:

+ Carcinoma de las células escamosas, que se origina a expensas del epitelio
pavimentoso, es el mas frecuente (aproximadamente 80 % de los casos): El precursor

inmediato de este carcinoma son las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado.

» Adenocarcinoma cervical, que constituye el 15 % de los casos y se desarrolla a partir

de lesiones precursoras denominadas adenocarcinoma in situ.
« Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos, que constituyen el 5 % que resta.'®

Todos los tipos de tumores indicados presentan las mismas caracteristicas clinicas y

factores de riesgo.®
Mecanismos oncogénicos del virus papiloma humano (VPH):

El desarrollo del cancer cervical, generalmente, es muy lento y comienza como una
afeccion precancerosa llamada displasia, que se puede detectar por medio de un
citodiagnéstico vaginal y es 100 % tratable; por esta razén, es tan importante que las
mujeres se practiquen este estudio regularmente. La posibilidad de detectar en forma
temprana esta neoplasia hace factible reducir la mortalidad secundaria al padecimiento.
Un trabajo preventivo es fundamental para su diagndstico oportuno y tratamiento

apropiado.t’

La irrupcion del virus del papiloma humano (HPV) como “factor necesario” para la
génesis del cancer cervical a partir de lesiones preinvasoras, presente en el 99,7 %,
motivd un cambio en la concepcion global de la enfermedad. Las constantes
investigaciones desplazaron la mirada futura de la problematica desde una vision

morfoldgica hacia una concepcién molecular en pleno avance.'®

La morfologia nuclear es un dato importante en el que se basan los anatomopatélogos
para diagnosticar un cancer y se correlaciona con la desestabilizacion de los cariotipos
en las células cancerosas cuando se cultivan. Estos cariotipos inestables muestran genes
que se amplifican o seleccionan y cromosomas que son altamente susceptibles a la

pérdida, duplicacion o translocacion.®



El cancer de cuello uterino aparece en la zona de transicion epitelial, la cual consta de
células troncales (células madre) desde donde se originan la mayor parte de los canceres.
De manera que algunas células madre sufren la transformacion y se convierten en
displasia o adenoma producto de la infeccion por VPH, luego otras alteraciones genéticas
condicionan que la expresion del genoma viral (si se integran o no E6 y E7 en forma
permanente) origine el carcinoma, in situ, y otros cambios genéticos permitiran que la
célula destruya la lamina basal entre al estroma en lo que se conoce como transicion
epitelio-mesénquima. Debido a que los dos genes participan de manera importante en el
control del ciclo celular, estos eventos favorecen el crecimiento descontrolado de las
células como la transicién maligna en el cancer cervicouterino. Después de los cambios
previos se inicia el proceso de extravasacion (atravesar vasos linfaticos o sanguineos)

por donde las células se diseminaran para dar origen a las metastasis.?°

El papiloma humano es un virus ADN de aproximadamente 8,000 pares de base. El origen
del cancer cervicouterino se relaciona con la infeccion del virus del papiloma humano de
alto riesgo (tipos 16 y 18). Una vez que logra penetrar a la célula huésped inicia la
expresion de sus genes. Las moléculas criticas en la replicacion viral son E6 y E7
(oncogenes virales), las cuales inactivan funcionalmente los productos de dos genes
supresores de tumores muy importantes, el gen p53 y Rb, respectivamente. Ambos
oncogenes inducen la proliferacion, inmortalizacién y transformacién maligna de las

células infectadas.32!

La génesis del cancer cervicouterino y el papel de los protooncogenes, tienen accion
antagonica sobre la proteina p53, de manera tal que impiden la reparacion del DNA y
constribuyen a la aparicion de los oncogenes. Las células que contienen al virus
integrado, adquieren ventajas de crecimiento sobre las que contienen episomas virales,
lo cual provoca la expansién clonal de estas células. Estas células tienen inestabilidad

genémica lo que conduce a la progresién de la malignizacion.?

Este virus no produce viremia, por lo que pasa inadvertido por el sistema inmune.
Ademas, al igual que todos los ADN virus, tiene mecanismos para inhibir la sintesis de

interferén por la célula huésped.?!



Estadificacion o etapas clinicas del carcinoma de cuello:

La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello, partiendo

de la etapa cero, que corresponderia al carcinoma in situ (CIN-IIl o HSIL) son:
« Estadio I: confinado al cuello del utero.

* Estadio Il: se extiende mas alla del cuello, pero no se extiende a la pared de la pelvis;

afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.

* Estadio lll: el carcinoma se extiende a la pared pelviana, en la exploracién al tacto rectal
no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende ademas al tercio

inferior de la vagina.

 Estadio IV: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye

diseminacion con metastasis.

El pronéstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos dependen sobre todo del
estadio en que se detecta el cancer en primer lugar y en menor medida del tipo celular

predominante en el tumor.??
Cuadro Clinico:

El cancer cervicouterino en su fase precoz generalmente se asocia con un flujo rosado
acuoso vaginal descrito como "agua de lavar carne" y hemorragia que se presenta tras
el coito, lavados vaginales y menos frecuentemente con la defecacion, algunas veces se
produce un sangrado intermitente. Estos sintomas no siempre son reconocidos por las
pacientes. En esta fase se puede presentar ademas dolor en el pubis y durante el coito.
En estadios avanzados puede presentarse dolor en hipogastrio por infiltracion neoplasica
y sindrome constitucional (astenia, anorexia y pérdida de peso), asi como anemia, que

puede ser intensa si hay pérdida notable de sangre.*®
Presentaciones clinicas:

La mayor parte de los tumores del cuello de la matriz corresponde a carcinomas
epidermoides vinculados con HPV. Los adenocarcinomas también estan relacionados

con HPV y se originan en forma profunda en el canal endocervical; de forma tipica no se



identifican en la inspeccion visual del cuello uterino y a menudo no se detectan en la
citologia vaginal. Se ha notificado una variedad de tumores mas raros, incluidos tumores
epiteliales atipicos, carcinoides, carcinomas microciticos, sarcomas y linfomas. Los
carcinomas invasivos tienen muchas veces sintomas o signos como manchado poscoital
0 sangrado intermenstrual 0 menometrorragia. También se percibe mal olor o descarga
amarillenta persistente. Las presentaciones que incluyen dolor pélvico o sacro sugieren
extension lateral del tumor hacia los plexos nerviosos pélvicos por el tumor primario o
bien por un ndédulo y son signos de enfermedad en estadio avanzado. De forma similar,
el dolor en el flanco, producido por hidronefrosis debida a compresion ureteral o trombosis
venosa profunda por compresion de un vaso iliaco sugiere enfermedad nodular extensa
0 extension directa del tumor primario hacia la pared pélvica. El hallazgo mas comun en

el examen fisico es un tumor visible en el cuello uterino.18.22
Factores de riesgo:

Los factores de riesgo del cancer cérvico uterino son tanto de condicion biolégica como
de caracter psicosocial. Varios autores han estudiado los factores que pueden ser
responsables del carcinoma cervical y considera que estan en gran parte relacionados
con la actividad sexual, en los cuales se incluye el comienzo de las relaciones sexuales
en edades tempranas; el embarazo precoz por la inmadurez de las células del cuello; la
multiparidad debido a los traumatismos durante el parto; tener parejas sexuales multiples
0 contacto sexual con alguien que ha tenido parejas sexuales mdltiples; las infecciones
de transmision sexual, ejemplo de esto es contraer el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), que debilita el sistema inmunoldgico de la mujer y la hace méas vulnerable a la
infeccion por el VPH las cuales parecen jugar un papel importante; los anticonceptivos

orales por largos periodos; las deficiencias nutricionales como el déficit de vitaminas A,
E. C. 10,23,24

Se han sefalado ademas entre otros factores predisponentes, poseer antecedentes
familiares de primera linea de cancer cervicouterino, el habito de fumar por el aumento
de las concentraciones de nicotina en el moco cervical; y el bajo estado socioeconémico;
las tasas de mortalidad e incidencia son mas elevadas entre mujeres pobres, ya que ellas

no tienen acceso a los servicios de diagnéstico y tratamiento.©



Diagndstico del cancer cervicouterino:

El cancer cérvico uterino (CCU) constituye un problema de salud para la humanidad, se
puede contribuir a su prevencion si se diagnostica de manera precoz, con la participacion

activa de la mujer y de las acciones que los profesionales de la salud realizan cada dia.*3

Un cancer cervicouterino incipiente rara vez causa sintomas, de modo que la realizacion
sistematica (anual) de la prueba citolégica, examen en el cual se extrae una muestra de
células del cérvix, que luego se evalla en un laboratorio, es esencial. Sin embargo,
cualguier hemorragia o flujo anormal de la vagina necesita inmediata investigacion
meédica. Si bien estos sintomas pueden deberse a otros problemas, también podrian

indicar cancer cervicouterino.4

El Papanicolaou es el método mas extendido mundialmente. La prueba citolégica permite
tomar tejido del cérvix, colocarlo en una lamina de vidrio y examinar bajo el microscopio
para la deteccidén de células anormales y muestra una sensibilidad de entre un 30 y un
87 %. %2

La colposcopia es un procedimiento ginecoldgico que se realiza normalmente para
evaluar a la paciente con resultados anormales en su prueba citolégica. Este método
permite observar en detalle regiones anormales del cuello uterino y simultdneamente,
realizar una biopsia del area del cérvix para examen de anatomia patolégica. Asimismo,
la colposcopia puede detectar casi todos los casos de NIC de alto grado, aunque su
especificidad y reproducibilidad son limitadas en pacientes con anormalidades citolégicas

menores.23

La prueba de Schiller o prueba del yodo o Lugol yodado consiste en la aplicacién de una
disolucion de lugol en el epitelio del cérvix: las células sanas captan el glucégeno de esta
disolucion y se tifien de color café o marrén, mientras que las células infectadas con VPH
estan incapacitadas de captar este colorante, por lo que se observan generalmente con

un aspecto de color blanco o amarillo.??

La PCR es una técnica que permite llevar a cabo el diagnéstico, el estudio y analisis del
ADN del VPH lo que posibilita realizar su tipificacion, pero requiere de muchos recursos.

El método involucra la amplificacion selectiva de secuencias especificas de acidos



nucleicos mediante sintesis enzimética y constituye hasta el momento, la técnica mas
sensible empleada en la deteccion del ADN del VPH. La PCR permite identificar un solo
tipo viral, con la utilizacién de cebadores que se unan a secuencias especificas de este
0 puede detectar un amplio espectro de tipos mediante cebadores generales o

consenso.??

El método de investigacion inmunohistoquimico para marcadores moleculares o
biomarcadores es un estudio histopatoldgico que se basa en la utilizacion de un
anticuerpo especifico, aplicado a una muestra del tejido del cuello uterino. Un ejemplo de
los biomarcadores més usados en la deteccion inmunohistoquimica de las proteinas del
VPH es: Ki-67, L1, p16, p53 y las proteinas Bcl-2.%2

Puede indicarse una biopsia para extraer una muestra que sera estudiada al microscopio.
Durante un legrado uterino se toman muestras del canal cervical y del Gtero y asi hacer
examenes al microscopio. Si se confirma la presencia de cancer cervicouterino, pueden
recomendarse otros examenes para determinar hasta qué punto la enfermedad se ha
extendido, tales como: andlisis de sangre y orina y radiografias y examenes por
ultrasonido de las areas pélvica y abdominal.?3

Se pueden usar varios tipos de biopsias para diagnosticar los canceres o los pre-canceres
de cérvix. Si la biopsia puede extirpar completamente todo el tejido anormal, éste puede

que sea el Unico tratamiento necesario.??
Tratamiento:

El tratamiento depende del diagndstico y segun la extension del cancer puede consistir
en una o mas terapias como: la cirugia, que va desde la extirpacion del tejido anormal,
solamente, hasta el cérvix completo, asi como del utero en su totalidad y de otros tejidos
adyacentes; la terapia de radiacion para eliminar las células cancerosas que hayan
guedado después de haberse operado; y la quimioterapia para destruir las células

cancerigenas presentes en el cuerpo.t®

Los tumores cervicouterinos de estadio | estan confinados al cuello uterino, mientras que
los de estadio Il se extienden hacia la vagina o el tejido blando paracervical. Los tumores

de estadio Il se propagan hacia la vagina inferior o las paredes laterales pélvicas, en



tanto que los de estadio IV invaden la vejiga o el recto o se han diseminado a sitios
distantes. Los tumores cervicales muy pequeios de estadio | pueden tratarse con
diversos procedimientos quirdrgicos. En mujeres jovenes que desean mantener la
fecundidad, la cervicectomia radical elimina el cuello uterino con la subsiguiente
anastomosis de la vagina superior hacia el cuerpo uterino. Los tumores cervicales mas
grandes confinados al cuello uterino pueden tratarse con reseccion quirargica, o con
radioterapia en combinacion con quimioterapia basada en cisplatino con una elevada
probabilidad de curacion. Los tumores grandes extendidos hacia la vagina o los tejidos
blandos paracervicales por las paredes laterales de la pelvis se tratan con quimioterapia
combinada y radioterapia. $6-18

El tratamiento de la enfermedad recurrente 0 metastasica es poco satisfactorio por la
resistencia relativa de estos tumores a la quimioterapia y por los farmacos biolégicos
disponibles hoy dia, aunque el bevacizumab, un anticuerpo monoclonal que inhibe la
angiogénesis relacionada con los tumores, ha demostrado actividad clinica significativa
en el tratamiento de la enfermedad metastasica. Por otro lado, los tratamientos no
quirurgicos para el cancer de cérvix son: los agentes citostéticos, entre los cuales se
encuentra el acido tricloroacético y la podofilotoxina en crema o en gel para la verruga
genital. También se encuentra los inmunomoduladores, imiquimod, polyphenon E y

cidofovir.20.22

De esta manera, las conductas terapéuticas fundamentalmente con técnicas quirdrgicas
para el CCU son, en el estadio 0: conizacién, amputacién (depende de la edad y
procreaciones), criocirugias, laser, excision electroquirdrgica y histerectomia vaginal o
abdominal. En el estadio IAl: histerectomia vaginal o abdominal y conizacion con
seguimiento. En estadio IA2: histerectomia, asi como en los estadios IB y IIA:
histerectomia total con doble anexectomia mas linfoadenectomia pélvica (en pacientes
delgadas por el riesgo de la trombosis), radiaciones (en pacientes obesas o0 que no se
pueden realizar la técnica quirdrgica anterior). Asimismo, en los estadios 1B, 1l y IV:

radiaciones—paliativo o sintomatico.3

En Cuba, el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia desarrollé una vacuna

terapéutica basada en un péptido sintético correspondiente a la secuencia minima de un



epitopo del linfocito citotoxico T del antigeno tumoral de origen viral (E7) adyuvado con
proteoliposoma de tamafio muy pequefio (desarrollado en el Centro de de Inmunologia
Molecular). Asi, se realizé un ensayo clinico en el que se observé una regresion de las
lesiones y la eliminacion del VPH en pacientes con NIC de alto grado. Pero, aun asi,

Cuba no presenta en estos momentos ninguna vacuna terapéutica contra el VPH.*3

Hasta la fecha se han producido dos tipos de vacunas profilacticas: Gardasil y Cervarix:
la primera es una vacuna cuatrivalente contra los virus del papiloma humano 16, 18, 6y
11. Debe sefalarse que los tipos 6 y 11 no estan ligados al cancer y si a la aparicién de
las verrugas genitales (condiloma acuminado) y la segunda es una vacuna con particulas
semejantes al virus VLP-L1 bivalente contra los virus del papiloma humano tipo 16 y 18,
causantes de alrededor de 70 % de los casos de cancer, desarrollada por los Laboratorios
Glaxo Smith Kline.?*

Programa del Cancer cérvico uterino en Cuba:

Desde 1968 en Cuba se cre6 un programa para la detecciébn precoz del cancer
cervicouterino, con el objetivo de disminuir la mortalidad provocada por esta entidad en
las mujeres y por tanto, mejorar la calidad de vida. Para ello, se intenta realizar el
diagndstico de lesiones premalignas por medio de la pesquisa. El éxito del programa de
pesquisa del cancer cérvicouterino depende del nivel de organizacion de todo el sistema
proveedor de salud, de la educacion de la poblacion y del entrenamiento de cada uno de
los participantes, asi como la igualdad de la calidad en toda el area a cubrir, ya sea urbana

o rural.?®

Los autores consideran que en Cuba los trabajadores de nuestro Sistema de Salud
realiza innumerables esfuerzos para disminuir cada afo la tasa de mortalidad por esta
causa; aun cuando existen las condiciones para que esta tasa sea cero, las actitudes
negativas de las mujeres, la insuficiente informacion acerca del examen citologico, el
temor que puede generar la aparicion de un diagnostico positivo y el poco accionar del
equipo multidisciplinario de salud en atencion primaria de salud (APS) convocando a las
mujeres para que acudan a realizarse la citologia, son factores que atentan contra la vida

de estas pacientes.



CONCLUSIONES:

El cancer cervicouterino constituye una de las entidades con mas impacto y repercusion
sobre la salud femenina, particularmente importante en las mujeres jovenes. Las
consecuencias sociales, humanas y econémicas del cancer cervicouterino lo convierten
en un problema importante para la salud publica y la humanidad. Para el diagnéstico del
cancer de cérvix se utilizan varios procedimientos como: el papanicolaou, la colposcopia,
la prueba Schiller, PCR, marcadores inmunohistoquimicos y biopsia. El tratamiento de
este cancer incluye los procederes quirdrgicos, la radioterapia, la quimioterapia y
tratamiento farmacoldgico con agentes citotoxicos. Las finalidades béasicas de la politica
de lucha contra el cancer que se desarrolla en Cuba, estan dirigidas a la prevencion, el

diagnéstico precoz, el tratamiento efectivo y eficaz.
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