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PATOLOGIA DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA.

Tomas Garcia (*), Angel Loreto (*),
Maria del Pilar Rubio (*), Marisol Rubio (*), Maria Pérez (*).

RESUMEN

Introduccién: Conocer la frecuencia de patologia de cuello en las adolescentes que acudieron a la consulta de Ginecologia Infanto-Juvenil
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, durante el periodo Septiembre 2001 a Septiembre de 2002.

Metodo: Se realizé un estudio descriptivo, y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 125 pacientes, con edades entre 14-19 afios, la
edad promedio fue 17,28 afios.

Resultados: Las citologias reportaron inflamacion inespecifica (58,4%), inflamacion especifica (32%) y de éstas el 57,5% presento
Garnerella, 25% Candida, 12,5% Tricomona y 5% Leptotrix. 95 colposcopias fueron normales (76%), 12 (10%) insatisfactorias y 18 (14%)
reportaron epitelio blanco. De 18 biopsias, 14 no presentaron lesiones (78%) y 4 (22%) reportaron VVPH, a éstas se les realizd PCR, siendo
negativas.

Conclusién: Las adolescentes representan un grupo de riesgo por lo que se deben establecer programas sanitarios para despistaje de patologia
de cuello, programas escolares para evitar ETS y orientar a las pacientes de riesgo elevado para tener un adecuado control ginecolégico.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, sexualmente activas, patologia de cuello uterino.

SUMMARY:

Background: To know the frequency of the uterine neck pathology in teenagers that were admided at the Infant-Adolescent Gynecolgy office
at the ** Dr. Domingo Luciani’s Hospital”, during the period September 2001 to September 2002.

Methods: A descriptive, and prospective study was realized. The sample was constituted by 125 patients which ages are between 14 and 19
years old, the age average was 17.28 year.

Results: The citologies reported inespecific inflammation (58.4%), specific inflammation (32%), from these 57.5% presented Garnerella, 25%
Candida, 12.5% Trichomona and 5% Leptotrix.) 5 colposcopies were normal (756%), 12 (10%) insatisfactories and 18 (14%) reported white
epithelium. From 18 biopsies, 14 didn’t show lesions (78%), 4 (22%) reported Papiloma Human Virus, C- Reactive Protein was realized in
these, resulting negatives.

Conclusion: Teenagers represent a risk group, for that reason sanitary programs must be established to discard neck pathology, school
programs help to avoid Sexual Transmission Diseases and guide the high risky patients to have an adecuated gynecological control.

KEY WORDS: Active sexual teenagers, Uterine neck pathology.

(*)  Hopital “Dr. Domingo Luciani”. Caracas, Venezuela. epidemiologia y la morbilidad de las enfermedades
1,2).

Las ETS en las adolescentes van en ascenso, por

INTRODUCCION causa en gran medida de la iniciacién temprana de las

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) relaciones y por el desconocimiento sobre estas

comprendidas dentro del grupo de afecciones que se enfermedades. Se ha conferido gran importancia al

propagan principalmente por contacto sexual, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) durante la

contindan siendo una epidemia en la mayor parte de los adolescencia, pues al principio de la epidemia no se le

paises del mundo y constituyen el principal exponente prestd atencién. Se ha planteado que un tercio de los

de la profunda influencia que la conducta humanay los jovenes que han desarrollado la enfermedad
factores demograficos pueden tener sobre la adquirieron el virus durante la adolescencia (3,4).
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En los paises de Latinoamérica el carcinoma de
cuello uterino continda siendo una de las principales
causas de muerte en la mujer. Esto se debe,
fundamentalmente a la falta de campafias masivas de
deteccion con falta de concientizacion de la mujer
acerca de la importancia del tema.

La infeccién genital por el virus de papiloma
Humano (VPH) es una infeccidn genital comln entre
las jovenes sexualmente activas. El 1% presenta
verrugas visibles, y cuando se busca la presencia del
virus por pruebas de DNA se constata infeccion
subclinica en un 15%. Algunos tipos de VPH han sido
vinculados con céancer cervical (16,18 y posiblemente
31y 35). Recordemos que hasta el momento la Unica
practica preventiva que demostré disminuir la
mortalidad por céncer de cuello uterino es el examen
citologico con la técnica de Papanicolau, y que la
colposcopia sélo se recomienda en mujeres con
Papanicolau anormal (4,5,6). Sin embargo, es practica
de rutina en el primer examen ginecoldgico de la mujer
con vida sexual activa.

Se gastan importantes recursos en tratamiento de
enfermedades en estadios avanzados, y mueren
anualmente miles de mujeres jovenes. Esto se evitaria
con la deteccion precoz, mediante un screening de
Citologia y Colposcopia que encuentren la enfermedad
en sus estadios iniciales siendo asi totalmente curable
(7,8).

Se ha planteado que un tercio de los jévenes que
han desarrollado alguna ETS es por inicio temprano de
las relaciones sexuales durante la adolescencia sin
ninguna proteccidn y visto con perspectiva preventiva
los adolescentes constituyen un grupo Unico y singular
que merece especial atencion (9).

Las caracteristicas propias de los epitelios
cervicales, en esas edades, con bajos niveles de IgG en
cuellos inmaduros, hacen que el tejido sea maés
vulnerable frente a algunas noxas oncogénicas (10).

El desarrollo sexual de adolescentes es un aspecto
normal del desarrollo humano, que se expresa de modo
variable desde el nacimiento hasta la edad adulta. El
riesgo de ETS esta relacionado con la conducta sexual.
Es importante entender el desarrollo y la actitud sexual
de adolescentes, para comprender el riesgo de
adquisicion de ETS a esa edad. Numerosas variables
del desarrollo contribuyen a un mayor riesgo de ETS en
adolescentes, e incluyen maduracion psicosexual,
desarrollo cognoscitivo, maduraciéon bioldgica,
conocimientos y percepciones, destrezas de atencion y
el contexto sociocultural (11,12).
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Incumbe a los pediatras considerar la sexualidad de
las adolescentes, no simplemente como conducta de
riesgo (con criterios potenciales de ETS y embarazo)
sino méas bien como un proceso de estructuracion de
actitudes y conductas saludables en el que estos
especialistas pueden tener un papel importante (13).

La maduracion psicosexual en las adolescentes
incluye una compresion de las relaciones. Para algunas,
esto incluye sentirse a gusto con su sexualidad y
explorar conductas sexuales. Al iniciar la actividad
sexual, las adolescentes pueden tener inadecuadas sus
destrezas de comunicacidn y capacidades para negociar
comportamientos con su compafiero o su adaptacién a
la sexualidad propia (14).

Las adolescentes a menudo carecen de
conocimiento preciso en cuanto a los signos y sintomas
de las ETS, asi como de la percepcion de la naturaleza
asintomatica de algunas de ellas. La percepcién del
apoyo de los padres y familiares, la comunicacion con
miembros de la familia y la supervision y vigilancia de
los padres pueden tener un papel importante de
proteccion (15,16).

Los factores biolégicos contribuyen a la mayor
susceptibilidad de las adolescentes a las ETS, por
aspectos anatémicos y bioconductuales. Aquellas con
un inicio més temprano de la pubertad en relacion con
sus congéneres tienen mas probabilidades de participar
antes en la actividad sexual. Las que inician el coito a
edades méas tempranas tienden a tener mas comparfieros
sexuales, a ser menos discretas cuando los seleccionan
y s menos probable que utilicen condones en el primer
coito (17).

La prevencién primaria insiste en aumentar el
conocimiento y las destrezas que los adolescentes
requieren para evitar la exposicion. Asi como los
adolescentes que empiezan a fumar estan al tanto de
que el hébito causa cancer, también lo estdn de que el
conocimiento de que existen ETS no es suficiente para
prevenirlas (18).

A diferencia de la diseminacion de otros agentes
infecciosos, el riesgo de adquisicion de ETS es sobre
todo conductual. Por tanto, ademés de considerar los
factores de edad, nivel de desarrollo, raza o grupo
étnico, nivel de instruccion, género y orientacion
sexual, los proveedores de atencion de la salud deben
considerar niveles especificos de participacion sexual
cuando tratan aspectos educativos para modificar la
conducta (19).

Aunque hoy la infeccion por el VPH esti
claramente vinculada con la aparicion de cancer
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cervicouterino, la evolucién natural y el curso de la
infeccion adn siguen sin definirse, lo que causa
confusién en cuanto a pruebas, tratamiento e
instruccion a la paciente. Se sabe que las lesiones
inducidas por VPH tienen un amplio espectro clinico,
desde las benignas hasta las precancerosas y solo una
minoria  culmina en  cénceres  invasores.
Desafortunadamente la prevalencia de infeccién por
VPH es tan alta que la incidencia de lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado se ha duplicado
en el dltimo decenio y el céncer cervicouterino
£scamoso, sigue siendo una causa importante de muerte
en mujeres de muchos de los paises del tercer mundo,
donde los esfuerzos de deteccion por citologia siguen
siendo deficientes (20).

En su estado episéneico, el VPH es un virus DNA
circular, de doble hebra con casi 7800 pares de bases.
Hay mas de 80 tipos diferentes de VPH y se asignan
nuevos genotipos cuando hay menos del 90% de
hemologia en los segmentos de lectura abierta
E7,E6,L1. Por lo general, los tipos genitales de VPH se
caracterizan por ser de bajo o alto riesgo. Se asigna a
los tipos de VPH un bajo riesgo, rara vez, si se
encuentra en canceres invasores. Mas recientemente,
los cientificos han intentado catalogar los tipos de VPH
utilizando un éarbol filogenético (21).

Se cree que la infeccidn inicial del cuello uterino
por VPH comienza con la invasion de células basales
del epitelio. Cuando se establece la infeccidn, duracion
de su latencia, grado de replicacion y cronologia
subsiguientes de sucesos, siguen siendo algo
controvertido (22).

Los datos epidemiolégicos de la infeccién por VPH
varian dependiendo de los criterios utilizados para su
diagnéstico. La manifestacion clinica mas
frecuentemente reconocida, es el condiloma acuminado
0 verruga de genitales externos; que en adolescentes es
bastante obvia y puede detectarse a simple vista. No se
recomiendan las pruebas sistémicas de VPH y biopsia
(23). Se recomienda la colposcopia en la primera
consulta como confirmacion de cuello sano.

Los cambios colposcdpicos vinculados con
infeccion subclinica incluyen blanqueamiento con
acido acético con bordes distintivos, superficies
granulares y cambios vasculares, como puntilleo y
mosaico. Las lesiones elevadas con superficies
granulares se vinculan més a menudo con condiloma,
en tanto que las de aspecto grisaceo con vascularidad
anormal son compatibles con lesiones de mayor grado.
En la actualidad de rutina en la consulta la colposcopia
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participa en la exploracion anogenital de pacientes con
citologia anormal. En consecuencia, debe usarse la
colposcopia para dirigir biopsias en pacientes con
riesgo conocido. El estudio histolégico sigue siendo el
pardmetro para el diagnéstico de enfermedad vinculada
con VPH y ciertamente también lo es para el
tratamiento (24).

En muchos estudios la variabilidad de la deteccion
de VPH por PCR han sido motivo de informe en varios
estudios que sugieren que son comunes los resultados
falsos negativos, inclusive con pruebas sensibles (25).

En vista de que el inicio de la vida sexual a edad
temprana sin el conocimiento de los riesgos y por ende
de los mecanismos de proteccidn, lleva asociado una
alta frecuencia de patologia de cuello uterino en las
adolescentes, nos planteamos la necesidad de conocer
la frecuencia de la patologia de cuello uterino en
pacientes adolescentes con vida sexual activa, que
acudieron a la consulta de Ginecologia Infanto-juvenil
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, durante el
periodo de Septiembre del 2001-2002. Para tal fin
determinamos a través del estudio citolégico,
colposcépico y anatomopatoldgico, la frecuencia de
lesiones de cuello uterino en las adolescentes con vida
sexual activa y la patologia de cuello uterino mas
frecuente en ellas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, y prospectivo, que
permitié conocer la frecuencia y tipos de patologia de
cuello uterino en adolescentes con vida sexual activa.

El estudio se llevo a cabo en el periodo
comprendido entre los meses de Septiembre del 2001 a
Septiembre del 2002 en las dependencias de la consulta
de Ginecologia infanto-juvenil del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General del Este
“Dr Domingo Luciani”. Caracas.

Se seleccionaron 125 pacientes adolescentes con
vida sexual activa de la consulta antes mencionada. La
muestra fue escogida al azar, incluyéndose pacientes
adolescentes con vida sexual activa, previa
autorizacion por escrito, por parte del representante de
las pacientes menores de edad y el consentimiento de la
misma paciente para la realizacion del estudio.

Para la recoleccion de datos, se utilizd un formato
de registro elaborado para tal fin.

La evaluacion ginecoldgica consistio en: toma de la
muestra de endo-exocervix para estudio citoldgico,
biopsia de cuello uterino dirigida por colposcopia , a
todas las pacientes que presentaron lesiones de cuello
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uterino. Se realizd tipificacién viral por el método de
Elisa para el virus de papiloma humano (VPH) en
cuello uterino, en las pacientes de la muestra cuyo
resultado citolégico o de biopsia report6 positivo para
el virus.

Por Gltimo se procedid a la tabulacién y analisis de
los resultados. Para el analisis estadistico se calcul6 la
media y desviaciones estdndar de las variables
numéricas y en el caso de las variables categéricas, su

frecuencia y porcentaje. Los resultados se
representaron en figuras sectoriales.
RESULTADOS

Las pacientes estudiadas tenian edades

comprendidas entre 14 y 19 afios, y el mayor porcentaje
se ubicé entre 17,18 y 19 afios (72%), seguido por
aquellas entre 15 y 16 afios (22,4%), sélo 7 de ellas
(5,6%) tenian 14 afios de edad.

Con respecto al inicio de las primeras relaciones
sexuales ( PRS ) se evidencia que en su gran mayoria,
100 de las pacientes (80%) las inicio en edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios de edad, 22 de las
mismas (17,6%) entre los 18 y 19 afios y sélo 3 (2,4%)
a los 10 afos de edad.

Al conocer el nimero de parejas sexuales que
tuvieron las pacientes estudiadas se observé que 78,4%
(98 pacientes) tenia una sola pareja, 18,4% (23
pacientes) dos parejas sexuales y solamente el 3,2%,
representado por 4 adolescentes habian tenido 3 parejas
sexuales.

Segun el diagnostico citolégico realizado, las
pacientes se distribuyeron de la siguiente manera: mas
de la mitad, 58,4% presentaron diagnéstico de
Inflamatorio Inespecifico, 32% el de Inflamatorio
Especifico, y el menor nimero de las mismas, 12 de las
adolescentes (9,6%) presentaron Lesion Intraepitelial
Bajo Grado (NIC | méas VPH). (Figura 1)

95%

|@ntemaiono Inespechico m flamatorio Espechico OMC ||

Figura 1. Distribucidn de pacientes segun diagnéstico
citoldgico.

Se conocid el agente etioldgico causante de los
procesos Inflamatorios especificos y se evidencié que
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fue la Garnerella el agente predominante con 57,5%,
seguido por Céndida, Tricomonas y Leptotrix, con
25%, 12,5% y 5% respectivamente. (Figura 2).

Ef

Candida Gerdnerla Tricomona Leplolric

Figura 2. Distribucién de pacientes segln agente etioldgico
de inflamacion especifica.

A las 125 pacientes integrantes del estudio, ademas
del estudio citol6gico se les realizé también estudio
colposcépico cuyos hallazgos predominantes fueron
satisfactorios, sin lesiones en 93 pacientes (76%),
(Satisfactorio porque se evidencié de manera completa
la uniéon escamocolumnar del cuello), seguidos por
epitelio blanco en 18 adolescentes (14%) y finalmente
en 12 de las mismas los hallazgos fueron
insatisfactorios (10%), (Insatisfactorio porque no se
evidencio completamente la unién escamocolumnar).
(Figura3).

&

O Safsfactaria
B In=atisfactoria
O Epitelio blanco

Figura 3. Distribucién segun hallazgos colposcépicos.

Se realiz6 estudio anatomopatolégico a las 18
pacientes que reportaron Epitelio Blanco en el estudio
colposcopico y se pudo conocer que sélo 4 de ellas
(22%) reportaron presencia de VPH en las biopsias , a
éstas se les practico PCR siendo las pruebas negativas;
las 14 biopsias de las pacientes restantes (78%) fueron
reportadas sin lesiones. (Figura4).

22

TE%

|Ii‘vl't|n'n'.'d|== o%PH |

Figura 4. Distribucién segun resultados de Biopsias.
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DISCUSION

Las enfermedades de transmision sexual
comprendidas dentro del grupo de afecciones que se
propagan principalmente por contacto sexual,
contindan siendo una epidemia en la mayor parte de
los paises del mundo y constituyen el principal
exponente de la profunda influencia que la conducta
humana y los factores demogréaficos pueden tener
sobre la epidemiologia y la morbilidad de las
enfermedades. (1,2)

En el presente estudio el mayor porcentaje de las
pacientes estudiadas tenian edades comprendidas
entre 14 y 19 afios, predominando aquellas entre 17-
18 afios; se conoce que los factores bioldgicos
contribuyen a la mayor susceptibilidad de las
adolescentes a las ETS, por aspectos anatomicos y
bioconductuales. Aquellas con wun inicio mas
temprano de la pubertad en relacién con sus
congeéneres tienen mas probabilidades de participar
antes en la actividad sexual. (17)

Con respecto al inicio de las primeras relaciones
sexuales ( PRS) se evidencia que en su gran mayoria,
80% de ellas las inicio en edades comprendidas entre
los 14 y 17 afios. Similares hallazgos reportan otros
estudios y la literatura, observandose que en la
actualidad los adolescentes inician la actividad sexual
a edades mas tempranas, incluso 7-11 afios. (9,26-28)

Al conocer el nimero de parejas sexuales que
tuvieron las pacientes estudiadas se observo que casi
el 80% tenia una sola pareja, y el menor porcentaje
habian tenido 2-3, resultados apoyados por otros
investigadores. (27,28)

Los adolescentes, en especial el sexo femenino,
son mondgamos en sus relaciones; sin embargo, esto
no significa que tengan una sola pareja para toda la
vida, elegida durante su adolescencia (monogamia
secuencial), sino que el nimero real de parejas varia.
Un estudio realizado en EUA a estudiantes
Universitarios a fines de los afios 80 informd que el
numero promedio de compafieros sexuales era de 4
para los 21 afios. (29)

Segun el estudio citolégico realizado, mas de la
mitad de las pacientes (58,4%) presentaron
diagnéstico de Inflamatorio Inespecifico, otras el de
Inflamatorio Especifico, y el menor nimero de las
mismas Lesidn Intraepitelial Bajo Grado (NIC | méas
VPH). Se conoci6 el agente etioldgico causante de los
procesos Inflamatorios especificos y en orden
decreciente fueron la Garnerella, Céandida, y
Tricomonas. Siendo esto similar a lo encontrado en
otras investigaciones. (26,29-31)

A todas las pacientes del estudio, ademéas de
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citologia se les realiz6 también estudio colposcopico
cuyos hallazgos predominantes fueron satisfactorios
sin lesiones en 76% de las pacientes, seguidos por
epitelio blanco, resultados parecidos a los obtenidos
en otro estudio realizado en la Unidad de Ginecologia,
Reproduccién y Salud Integral de Valencia. (32)

Se realiz6é estudio anatomopatoldgico a las 18
pacientes que reportaron Epitelio Blanco en la
colposcopia y se pudo conocer que s6lo 4 de ellas
(22%) reportaron presencia de VPH en las biopsias , a
éstas se les practico PCR siendo las pruebas
negativas; y el resto de las biopsias (78%) fueron
reportadas sin lesiones. Al comparar estos resultados
con los de otras investigaciones, tenemos que ellos
reportan mayores cifras de positividad de VPH y de
PCR. (30,32,33)

Es importante resaltar que el valor de la citologia
para el diagnéstico de VPH es limitado, pueden
reportarse citologias falsas positivas con porcentajes
entre 8-9%. La colposcopia es indispensable para el
diagndstico de esta patologia, conocer su extension y
dirigir la toma de la muestra para la biopsia. La PCR
es actualmente considerada la prueba diagnoéstica de
mayor certeza para VPH, aunque también se han
reportados falsos negativos y falsos positivos.

Se gastan importantes recursos en tratamiento de
enfermedades en estadios avanzados, y mueren
anualmente miles de mujeres jovenes. Esto se evitaria
con la deteccion precoz, mediante un screening de
Citologia y Colposcopia que encuentren la
enfermedad en sus estadios iniciales siendo asi
totalmente curable (7,8).

Definitivamente los adolescentes tienen mayor
riesgo de adquirir ETS, porque con frecuencia tienen
relaciones coitales no protegidas, son bioldgicamente
mas susceptibles de infeccién, sobre todo en la
adolescencia temprana y media, y se enfrentan a
multiples obstaculos para la utilizacion de servicios
de salud. (27)

A pesar de que en la poblacion de adolescentes
evaluadas en el presente estudio no hay un porcentaje
elevado de lesiones de cuello uterino, se hace
imperativo establecer programas de salud dirigidos a
los adolescentes, muy especialmente a aquellos con
vida sexual activa y promover programas escolares
de orientacion y educacion para ellos, con el fin de
evitar complicaciones que al final desmejoran su
calidad de vida.

* En la poblacion de adolescentes evaluadas en
nuestro estudio no encontramos un porcentaje elevado
de lesiones de cuello uterino, pero es indiscutible
como lo apoya la amplia literatura revisada, la
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relacién directa de riesgo aumentado de lesiones de
cuello con el inicio de relaciones sexuales a edades
muy tempranas.

* La conducta sexual de los adolescentes los
convierte en poblacion de riesgo , a la cual hay que
dirigir programas de prevencion de ETS; y en las
mujeres, las lesiones de cuello, que pueden llegar a
ser cancer de cuello uterino, truncando las esperanzas
futuras de procreacién e incluso llevar a la muerte.

* Es indispensable establecer programas sanitarios
en los centros asistenciales para el despistaje de
patologia de cuello uterino en adolescentes con vida
sexual activa, promover programas escolares de
orientacion a las adolescentes sobre los métodos de
proteccién contra enfermedades de transmision
sexual; asi como orientar a las pacientes de riesgo
elevado a realizar un control ginecolégico regular.

* Se recomienda la realizacidn de nuevos trabajos
de investigacién con mayor poblacién de estudio, a
ser realizados en otros centros hospitalarios y varias
regiones del pais, que permitan corroborar y ampliar
los presentes resultados.
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