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REGRESIGN DE LAS LESIONES ESCAMOSAS

CERVICALES INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO
EN GESTANTES

Gerardo Campos Siccha', Erika Luzvit Loayza Cruz?, Paul Marroquin?,
Fidel Carlos Castillo Casiano?, Percy Pacora Portella?, Denisse Gonzales
Muro?

RESUMEN

Objetivos: Determinar la regresion colposcépica de las lesiones cervicales intraepiteliales de
alto grado en gestantes. Disefio: Estudio observacional descriptivo, transversal. Institucién:
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, PerU. Participantes: Gestantes
con diagnostico de lesion cervical intraepitelial de alto grado - LIEAG (NIC II, NIC IlI, cancer
in situ). Intervenciones: Se procedio a la busqueda en el software de anatomfa patolégica
sobre los resultados de Papanicolaou con informe citoldgico de LIEAG, desde el afio 2004
hasta 2008. Principales medidas de resultados: Regresion colposcépica de lesiones de alto
grado en mujeres puérperas. Resultados: La distribucién de las LIEAG difiri¢ estadisticamen-
te entre la muestra de Papanicolaou y la colposcopia, pero en ambas se mantuvo el orden de
NIC I, Ill'y cancer in situ. Segln la colposcopia, en el preparto la LIEAG mas frecuente fue NIC
I1(83,3%), seguida de NIC lll'y cancer in situ (15% vy 1,7%, respectivamente). En el control pos-
parto, 38,3% presento un estudio colposcopico normal y los casos que continuaban siendo
patoldgicos (61,7%) mostraron mejorfa hacia lesiones de riesgo bajo, como NIC | (26,7%). Solo
en 35% persistieron las lesiones de riesgo alto (NIC I, Ill, cdncer in situ, con 25%, 6,7% y 3,3%,
respectivamente). Estas modificaciones de las LIEAG en el posparto fueron estadfsticamente
significativas. El parto via vaginal se relaciond con menor persistencia de lesiones de riesgo
alto, a diferencia de la via cesarea. Destacd la mejorfa del estudio colposcdpico en las pacien-
tes de 36 a mas afios de edad, las que habian tenido una sola pareja y en quienes iniciaron
las relaciones sexuales después de los 20 afios. Conclusiones: La regresion espontanea de
las lesiones cervicales de grado alto en el posparto ocurrié en 65%, mas en quienes fueron
atendidas de parto vaginal, quienes tenfan 36 afios 0 mas, las mondégamas y quienes iniciaron
relaciones sexuales después de los 20 afios.

Palabras clave: Gestante, puérpera, neoplasia intraepitelial cervicouterina, prueba de Papa-
nicolaou, colposcopia.

HiGH-GRADE SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL CERVICAL LESIONS REGRESSION IN
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Objectives: To determine high-grade intraepithelial cervical lesions colposcopic regression
in pregnant women. Design: Cross-sectional observational study. Setting: Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolome, Lima, Peru. Participants: Pregnant women with high
grade intraepithelial cervical lesion diagnosis - HSIL (CIN II, CIN Ill, cancer in situ). Interven-
tions: Results of HSIL in Papanicolaou cytology reports from 2004 until 2008 were searched
in Pathology Service software.. Main outcome measures: Colposcopic regression of high
degree lesions in puerperal women. Results: HSIL distribution was statistically different be-
tween Papanicolaou and colposcopy reports but both maintained CIN Il, CIN [l and cancer in
situ order. According to colposcopy HSIL was more frequent than CIN 11 (83.3%) and cancer in
situ followed by CIN Il and cancer in situ (15% and 1.7% respectively). In post partum control
38.3% had normal colposcopy and 61.7% of cases remained pathological but presented im-
provement to low-risk lesions such as CIN | (26.7%). Only 35% persisted as high-risk lesions
(CIN'II, CIN I, cancer in situ: 25%, 6.7% and 3.3% respectively). These post partum changes
were statistically significant. Birth by vaginal delivery was related to lower persistence of high
risk lesions in the post partum compared to birth by caesarean section. Thirty-six and older
women showed improvement in the post partum as well as those having a single sexual part-
ner and beginning sexual relations after age 20. Conclusions: Post partum spontaneous re-
gression of high degree cervical lesions occurred in 65% of puerperal women, more in those
with vaginal delivery, 36 year-old or older, history of one sexual partner and beginning sexual
relations after age 20.

Keywords: Pregnant women, post partum, uterine cervix intraepithelial neoplasm, Papanico-
laou smear, colposcopy.
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INTRODUCCION

Consecuente con el propdsito de contribuir a la
disminuciéon de las tasas nacionales de morbi-
mortalidad materno perinatal, el Departamento
de Gineco Obstetricia viene aplicando, de manera
protocolizada, la toma de Papanicolaou en el pri-
mer control de la gestante, como tamizaje en la
deteccion de cancer del cuello uterino. Esta prac-
tica rutinaria aumenta la capacidad de deteccion
de alteraciones cervicales, como las displasias
cervicales o estadios iniciales de cancer cervical.

El cancer de cérvix es la neoplasia ginecoldgica
asociada al embarazo mas comun. Tiene una
incidencia en el rango de 1 por 1 200 a 10 000
gestaciones, incluyendo los carcinomas in situ y
a las mujeres posparto. Hay datos insuficien-
tes sobre los efectos biologicos del tumor en la
gestacion, resultados perinatales y el momento
apropiado de intervencion®?.

No se ha encontrado que el embarazo afecte
adversamente el prondstico de la paciente con
cancer cervical™, Pero existen datos de que
las displasias cervicales regresionan. Los por-
centajes consignados por los diferentes autores
son disimiles, asi como los medios diagnosticos
empleados y la nomenclatura. Algunos la rela-
cionan con la via del parto, otros no encuentran
dicha relacién®“®.

En general, los estudios sobre regresion de neo-
plasias cervicales intraepiteliales han sido reali-
zados en mujeres que no gestaban y los pocos
hechos en embarazadas no contemplaron cri-
terios diagndsticos de mayor certeza, como son
la colposcopia y la biopsia y se refirieron solo al
Papanicolaou. Algunos explican que estas regre-
siones se deben a que la biopsia tomada alcanza
a extirpar la lesion y provoca una reaccién infla-
matoria suficiente como para favorecer su dis-
minucion y desaparicién. Otros contemplan que
es el periodo de intervalo el que influiria, y otros,
que es la via del parto®.

En nuestro pais, pese a la prevalencia del cancer
de cuello uterino, poco se ha estudiado sobre las
lesiones cervicales en gestantes, siendo este es-
tado una oportunidad de cercania de las pacien-
tes a las instituciones de salud. Nuestro estudio
pretende describir el comportamiento de dichas
lesiones escamosas cervicales intraepiteliales
en las gestantes y en puérperas.
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El prondstico de la gestacion se ve afectada por
el diagnostico de cancer. Un gran estudio de Ca-
lifornia muestra que las mujeres diagnosticadas
con cancer cervical durante el embarazo o en el
periodo posparto tienen tasas mayores de pre-
maturidad espontanea o inducida, y recién naci-
dos con peso bajo y muy bajo ®.

Cuando una neoplasia cervical intraepitelial es
tratada con conizacion, ya sea cono frio, laser,
diatérmico, se asocia con mayor riesgo subsi-
guiente de mortalidad perinatal y otros proble-
mas serios en el embarazo ©.

Se publicé un metanalisis que evalud una co-
horte prospectiva y 19 estudios retrospectivos,
desde enero de 1960 hasta diciembre del 2007,
sobre datos de complicaciones severas en el em-
barazo en mujeres con y sin tratamiento previo
para neoplasia cervical intraepitelial. Conside-
raron complicaciones como parto pretérmino
(<32/34 semanas), extremadamente pretérmino
(<28/30 semanas) y peso bajo al nacer (<2 000
g, <1 500 g y <1 000 g). El cono frio se asocio
con mayor riesgo de mortalidad perinatal (OR
2,87, intervalo de confianza al 95% 1,42 a 5,81)
y riesgo significativo de parto pretérmino (2,78;
1,72 a 4,51), extremadamente pretérmino (5,33;
1,63 a 17,40), peso bajo al nacer <2 000 g (2,86;
1,37 a 5,97). El laser, descrito en un solo estu-
dio, también se asocié con mayor posibilidad de
peso bajo al nacer <2 000 gy <1 500 g. La esci-
sion de la zona de transformacion con asa larga
y el tratamiento ablativo con crioterapia o laser
no se asociaron con un mayor riesgo de compli-
caciones serias en el parto. La ablacion radical
diatérmica se asocié con mayor frecuencia de
mortalidad perinatal, parto pretérmino y extre-
madamente pretérmino, y peso bajo al nacer <2
000 g o<1500g®.

En vista de estos antecedentes, se decidi¢ deter-
minar la regresion colposcépica de las lesiones
cervicales intraepiteliales de alto grado en ges-
tantes de nuestra Institucion.

METtobpos

Se realizd un estudio observacional descriptivo,
transversal, en el Hospital San Bartolomé, Lima,
Perd, en una muestra poblacional constituida por
todas de las gestantes con diagnostico de lesion
cervical intraepitelial de alto grado - LIEAG (NIC
[, NIC Ill, cancer in situ), entre los afios 2004 y
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2008. Se incluyo la gestante con LIEAG por Papa-
nicolaou confirmado por colposcopia, y con col-
poscopia de control entre 6 y 8 semanas pospar-
to, informada en la historia clinica. Se excluy6 los
casos con datos incompletos de la historia clinica
y la ilegibilidad en la lectura del informe colpos-
cdpico. Una vez obtenido el permiso correspon-
diente de las jefaturas involucradas, se procedi6
a la busqueda en el software de anatomia pato-
|6gica sobre los resultados de Papanicolaou con
informe citolégico y las respectivas historias clini-
cas. Aquellas con presencia de LIEAG confirmado
por colposcopia ingresaron al estudio. Se dividi6
a las pacientes en grupos segun la clasificacion
de Bethesda para LIEAG. Finalmente, se com-
pard los resultados de la colposcopia de control
posparto en relacion al estudio preparto, deter-
minandose la edad de la paciente, la via final de
parto, el nUmero de parejas sexualesy la edad de
inicio de las relaciones sexuales

REsuLTADOS

En el periodo de 2004 a 2008 se obtuvo 28 094
muestras cervicales para Papanicolaou en ges-
tantes. De ellas, el 1,2% (325) presentd una le-
sion escamosa intraepitelial (LIE). De las LIE
detectadas por Papanicolaou, 82 (25,2%) corres-
pondieron a lesiones de alto grado, 68 (83%)
confirmadas como LIEAG al ser evaluadas por
colposcopia (figuras 1, 2y 3).

De los 68 casos de LIEAG detectados por Papani-
colaou y confirmadas por colposcopia, 60 cum-
plieron con los criterios de inclusion y exclusién
de la investigacion, y constituy6 la poblacion de
estudio. Fueron mujeres entre 16 y 42 afios, con
promedio de 30,4 afios de edad, que tuvieron
Papanicolaou en su primer control prenatal en el
Hospital San Bartolomé, y que fueron derivadas
al consultorio de oncologia por el resultado de
LIEAG, para la realizacién de colposcopia.

Cursaban en promedio su tercer embarazo (se
observé desde una a 12 gestaciones). El parto se
produjo entre las 32 y 41 semanas de embarazo,
38,7 semanas en promedio. Los recién nacidos
pesaron en promedio 3 391 g (4 510g a 2 440 g).
Hubo complicacion del embarazo en 14 pacien-
tes (3 amenazas de aborto, 2 oligohidramnios, 4
roturas prematuras de membranas, 2 despro-
porciones céfalo-pélvicas, 1 podalico variedad
incompleta, 2 pretérminos).

grado en gestantes

FIGURA 1. SE APRECIA EL SIGNO DE CHADWICK EN EL CERVIX, ZONA DE
DECIDUOSIS TIPICA EN GESTANTES, ADEMAS DE LESIONES ACETOBLAN-
CAS.

FIGURA 2. CON EL FILTRO VERDE SE OBSERVA LESIONES PUNTIFORMES Y
ESBOZO DE MOSAICO CON METAPLASIA MIXTA.

FIGURA 3. CON LA PRUEBA DE SCHILLER SE MUESTRA YODONEGATIVI-
DAD DE LA LESION. IMAGENES cOMPATIBLES CON NIC [Il.

Después del puerperio, las pacientes acudieron
a control colposcopico, entre las 6 y 8 semanas
posparto, y segln cada caso se realizé medidas
de prevencion o tratamiento.
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La distribucién de las LIEAG difiri6 estadisti-
camente entre Papanicolaou y colposcopia en
cuanto a porcentaje, pero en ambas se man-
tuvo el orden de NIC II, NIC Il y cancer in situ.
Segun colposcopia, en el preparto la LIEAG mas
frecuente fue NIC Il (83,3%), seguida de NIC IlI
y cancer in situ (15% y 1,7%, respectivamente).
Notese la mejoria en el control posparto, tal es
asi que 38,3% presentd un estudio colposcopico
normal (tabla 1, grafica 1). Y aun los casos que
continuaron siendo patoldgicos (61,7%) pre-
sentaron mejoria hacia lesiones de riesgo bajo,
como NIC | (26,7%). Solo en 35% persistieron las
lesiones de riesgo alto (NIC II, NIC Ill, cancer in
situ: 25%, 6,7% y 3,3%, respectivamente). Estas
modificaciones de las LIEAG en el posparto fue-
ron estadisticamente significativas.

En los 50 casos con NIC Il (83,3% del total de la
poblacion estudiada), en el posparto 23 (46%) tu-
vieron estudio normal, 15 (30%) fueron NIC 1y 12
(24%) fueron nuevamente NIC Il (tabla 2).

De los 9 casos de NIC Il (15% del total de la po-
blacién de estudio), uno (11%) fue observado
como NIC I, 3 (34%) NIC II, 4 (44%) nuevamente
NIC Ill'y uno (11%) cancer in situ (que no se modi-
fico en el posparto).

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LAS LEIA PRE Y POSTPARTO.

120 7 67

100 o
mS[TU
80
H NIC I

NICTT
mNICI

60
40

20 = Normal

0

Papanicolaou C = Control In situ

TABLA 1. COMPARACION DE LEIA PRE Y POSPARTO

En la culminacion de una gestacion, tanto por
via vaginal o por cesarea, las lesiones escamo-
sas intraepiteliales de alto grado mejoraron en
el posparto, siendo la via vaginal la que presentd
mayor modificacion, con 72,1% normales o de
riesgo bajo versus 47,1% por via cesarea. La per-
sistencia de una LIE de alto grado fue mayor en
el parto por cesarea con 53% versus 27,9% en
el parto vaginal. Adn los NIC Il mejoraron nota-
blemente en dos tercios de los casos en el parto
vaginal (4 de 6 casos) versus 33% por cesarea (1
de 3 casos). El cancer in situ no mostré modifica-
ciéon (tabla 3). Las diferencias fueron estadistica-
mente significativas.

La mejoria de las LIEAG en el posparto también
tuvo diferencias cuando se compar¢ la edad de
las pacientes (tabla 4). Las pacientes de 36 a mas
afios de edad tuvieron estudio colposcépico pos-
parto normal en 50% de los casos versus 35,4%
en pacientes de 16 a 35 afios. Dicha diferencia
fue estadisticamente significativa. Sin embargo,
la persistencia de una LIE de alto grado en am-
bos grupos fue similar, 35,5% en adultas jévenes
y 33,3% en mujeres de 36 a mas afios. El cancer
in situ en el posparto no se modificd en mujeres
de 36 a mas afios, y aparecié como caso nuevo
en adultas jovenes.

Las LIEAG presentaron un margen pequefio de
diferencia hacia la normalidad cuando se tomé
en cuenta el nimero de parejas sexuales (tabla
5). Las pacientes con una sola pareja tuvieron
estudio colposcépico posparto normal en 40% y
si tenfan dos a tres parejas, 37,8%. La diferencia
fue evidente cuando se analizé el tipo de LIE, ya
que con una sola pareja persistieron las de alto
grado en 26,6% versus 37,7% si se tuvo dos o tres

Colposcopia
Papanicolaou

| v | ow | owe | % ] owe | e
| o |0 | w00 | w0 | woo | e | 000
0] 23

Normal (0] 383
Patologico 60 100,0 60 100,0 37 61,7
NIC | 0 (0] 16 26,7
NIC Il 40 66,7 50 833 15 25,0
NIC Il 16 26,7 9 15,0 4 6,7
In situ 4 6,7 1 1,7 33

Ji-cuadrado: 106,1> (p <0,05 )
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TABLA 2. COMPARACION DE LA COLPOSCOPIA PRE Y POSPARTO.

Posparte | wer | wem | wicm
ereparto | Mo | % | Mo | % [ Mo | % fNof w |No| % | No] w |
----nmnmm-

Normal (0]
NIC | (0] (0]
NIC II 15 25 12 20 (0]
NIC 11l 1 1,67 3 5 4
In situ (0] (0] (0]

(0]

0] (0] (0] (0]

(0] 23 383 50 833
6,7 1 1,7 (0] 9 15

1 1.7 (0] 1 1.7

TABLA 3. COMPARACION DE LA COLPOSCOPIA PRE Y POSPARTO SEGUN LA ViA DEL PARTO.

LiE
x| ow fow [ e [ ow ] ow | ow | ow |

IS 0 I [ I

Normal
Patolégico 17 100,0 1
NIC | (0] 2
NIC I 13 76,5 6
NIC 11l 3 17,6 2
In situ 1 59 1

Ji-cuadrado: 10,8 > 9,49 (P < 0,05), Ji-cuadrado: 51,0 > 9,49 (P < 0,05)

353 395
64,7 43 100,0 26 60,5
11,8 (0] 14 32,6
353 37 86,0 9 20,9
11,8 6 14,0 2 4,7
59 0] 1 23

TABLA 4. COMPARACION DE LA COLPOSCOPIA PRE Y POSPARTO SEGUN GRUPOS DE EDAD.

16- 35 afos
LIE

BN N T T VN T Y T

Normal
Patolégico 48 31
NIC | (6} 14
NIC I 40 833 13
NIC 11l 8 16,7 3
In situ (0] 1

Ji-cuadrado: 48,0 > 9,49 (P < 0,05), Ji-cuadrado: 13,3 > 9,49 (P < 0,05)

parejas; al parecer, los cancer in situ aumenta-
ron cuando se tenia dos a tres parejas.

En la tabla 6 se observa que a menor edad de
inicio de relaciones sexuales menor porcentaje
de estudios colposcopicos normales en el pos-
parto: 18,2% para 12 a 15 afios, 37,8% en el gru-
po 15 a 19 afios y 58,3% de 20 afios a mas. Otra
diferencia importante se observa en la distribu-
cion de las LIE de bajo riesgo NIC I, dado a que
conformaba casi la mitad de los casos (45,5%)

354 6 50,0
64,6 12 100,0 6 50,0
29,2 2 16,7
27 10 83,0 2 16,7
6.3 1 83 1 83
2] 1 83 1 83

cuando la edad de inicio de las relaciones sexua-
les fue entre los 12 y 15 afios, seguido del grupo
de 20 a mas afios de edad, con un tercio de NIC
| (33,3%) posparto; y muy diferente se compor-
té el grupo de 16 a 19 afios, con solo 18,9% de
NIC I. En este mismo grupo, los casos de cancer
in situ impresionaron estar en aumento. Fue
poca la persistencia de LEI de alto grado cuando
se iniciaba las relaciones sexuales entre los 20
a mas afos (8,3%); en cambio, en un poco mas
de un tercio (36,4%) persisti6 el alto grado si las
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TABLA 5. COMPARACION DE LA COLPOSCOPIA PRE Y POSPARTO SEGUN NUMERO DE PAREJAS.

| o | pesawes

LiE
I S I S I R
- w000 | 15 ] 1000 - 1000 - 1000

Normal 6
Patolégico 15 100,0 9
NIC | (0] 5
NIC I 11 734 2
NIC 11 4 26,7 2
In situ (0) (0]

Ji-cuadrado: 17,9 > 7,82 (P < 0,05), Ji-cuadrado: 42,6 > 9,49 (P < 0,05)

40,0 37.8
60,0 45 100,0 28 622
333 o} 1l 24,4
133 39 86,7 13 289
133 5 1,1 2 4,4

1 22 2 4.4

TABLA 6. COMPARACION DE LA COLPOSCOPIA PRE Y POSPARTO SEGUN EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES.

12- 15 afos 16- 19 afos
LIE

To - ol e - 1000 - 1000

Normal 2 18,2
Patoldgico 1 100,0 9 81,8 37
NIC | (0] 5 455 (0]
NIC Il 9 818 3 273 30
NIC 11l 2 18,2 1 9. 6
In situ (0] (0] 1

1000

378 (0] 7 583
100,0 23 62,2 12 100,0 5 41,7
7 18,9 (0] 4 333
81,1 12 324 1 91,7 (0]
16,2 2 54 1 83 1 83
27 2 54 (0] (0]

Ji-cuadrado: 10,3 > 7,82 (P < 0,05), Ji-cuadrado: 31,0 > 9,49 (P < 0,05), Ji-cuadrado: 22,0 > 9,49 (P < 0,05)

relaciones sexuales se iniciaron entre los 12y 15
afios, y en cerca de la mitad de los casos (43,2%)
entre los 16 y 19 afios.

DiscusioN

De aproximadamente 4 millones de mujeres que
se embarazan cada afio en los Estados Unidos,
2a 7% (80 000 a 320 000) tendran un Papanico-
laou anormal®'. Uno por ciento de la poblacién
de mujeres gestantes, pesquisadas anualmente
en la busqueda de cancer cervical, sera diagnos-
ticado de lesion cervical intraepitelial®™.

Al igual que a nivel internacional, en nuestro
estudio se evidencié una incidencia de 1,2% de
gestantes con lesion escamosa intraepitelial.

La mejoria de las LIE alto grado ocurri6 en 65%,
mayor a la descrita por Richart (6%)!'?, semejan-
te a las de Galvin, Hall, Ostor (50%), aunque no
puede ser comparada realmente por ser pobla-
ciones y métodos diagndsticos diferentes.
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En Texas, Yost® estudio la regresion histoldgica
posparto de las neoplasias intraepiteliales y tuvo
una mejoria de 68% y 70% en los NIC Il 'y NIC IlI,
en la evaluacion posparto. En nuestro estudio se
encontr6 que 76% de los NIC Il regresionaron a
normal y NIC I; y 11% de NIC Ill mejor6 también
a NIC |, siendo mucho menor a lo observado en
Texas. Coincidimos en que los canceres in situ no
progresaron.

Entonces, se podria deducir que aun cuando la
mayoria de las LIEAG mejora en el posparto, solo
los NIC Il tienen una real mejoria hacia estadios
menores, como son NIC | y normal, que solo un
cuarto persiste como NIC Il, pero que en los ca-
sos de NIC Ill la posibilidad de mejoria es poca,
y que la tendencia es hacia la persistencia de la
LIEAG (89%), sobre todo que esa persistencia re-
cae nuevamente en un NIC lll (44%).

Yost no encontr6 diferencia en la regresion o
progresion segun la via del parto, pero Siristati-
dis ® si encontro regresion de las LIEAG en 45%,
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siendo favorable en parto vaginal (66,6%) com-
parado con la cesarea (12,5%); pero, el diagndsti-
co solo incluyé la citologia cervical. En el presen-
te estudio se observa una regresion espontanea
aun mayor que la de Siristatidis, 72,1% (normal
o NIC I) de regresion de LIEAG en parto vaginal
versus 47,1% en cesarea.

El cuello uterino de la mujer gestante presenta
grandes cambios durante la evolucion del em-
barazo. Hay una notoria activacion del proceso
de metaplasia escamosay el estroma neovascu-
larizado es infiltrado por células inflamatorias y
ocurre decidualizacidn, al parecer de origen em-
brionario, entre 10 y 34%"). Esta metaplasia ac-
tivada inmadura con frecuencia produce exten-
sas areas delgadas acetoblancas y puede tener
mosaicos finos y punteado vascular, haciendo
dificil distinguir la displasia de bajo grado.

Ahora bien, si en realidad el proceso de decidua-
lizacidn es el responsable de la dificultad de la
evaluacion de la colposcopia en las gestantes
y la vasodilatacion generada que alarga los va-
sos puede provocar una sobreestimacion de la
lectura haciendo que las lesiones parezcan mas
severas, como lo sefialan algunos autores™, al
variar este proceso en el posparto mejoraria to-
das las lesiones similarmente, sea cual fuese la
via final de parto y ello no lo hemos observado.

Probablemente, el proceso inflamatorio causado
en el trabajo de parto que concluye por via vagi-
nal sea superior y genere otros cambios mayores
que aquellos de parto por cesarea, aun con tra-
bajo de parto, y asi sea el responsable de la mejo-
ria marcada en la colposcopia posparto; pero, se
necesita mayor investigacion de este fenémeno.

La regresion espontanea en el posparto en rela-
cion a la edad de las pacientes también tuvo di-
ferencias, pero marcadamente solo hacia estu-
dios colposcopicos normales; asi, las mujeres de
36 afios a mas tuvieron estudio normal en 50%
versus 35,4% en las menores de 36 afios.

Si sumamos los casos de colposcopia normal
y NIC | (dado a que corresponden a grupos de
riesgo bajo), se obtiene cifras similares en am-
bos grupos menores o mayores de 36 afios (64,6
versus 66,7). Por tanto, cabe la sospecha de que
la edad de diagnostico de la paciente debe estar
asociada a algunos otros factores, para mejorar
espontaneamente en el posparto.

grado en gestantes

El estudio determind que un mayor numero de
parejas sexuales expone a la paciente a mayo-
res tipos de VPH, y con ello mayor riesgo de una
LIEA. Tener una sola pareja sexual conllevo a
77,3% de estudios normales o NIC | en el pospar-
to; en cambio, se observo 62,2% si se tenfa dos o
tres parejas sexuales. Quiza la mayor diferencia
fue en el cancer in situ, no encontrado si se tenia
una pareja sexual y que al parecer se duplicd si
hubo dos o tres parejas sexuales.

En la mayoria, la exposicién al VPH ocurre poco
después de la iniciacién sexual. La evaluacion
de las mujeres después de su primera relacion
sexual demostré que los niveles de exposicion
al VPH eran de 40% después de 24 meses y de
70% a los 56 meses). Por tanto, a menor edad
de inicio de relaciones sexuales mayor tiempo
de exposicién al VPH y con ello mayor riesgo de
desarrollar LIEAG y cancer de cuello uterino.

Visto asi, la distribuciéon de las LIEAG segun la
edad de inicio de las relaciones sexuales es im-
portante en el entendimiento de la enfermedad.
Cuando se observa en el preparto, es notoria la
predominancia de los NIC Il dentro de todas las
lesiones intraepiteliales de alto grado, simila-
res en los grupos de 12 a 15 afios y 16 a 19 afios
(81,8% y 81,1%, respectivamente). Pero fue mu-
cho mayor en las de 20 a mas afios (91,7%). Los
NIC IIl se distribuyeron asi: 18,2%, 16,2% y 8,3%
a los 12-15 afios, 16-19 afios y 20 a mas afios,
respectivamente. Es decir que, a mayor edad de
inicio de relaciones sexuales mayor posibilidad
que la lesién escamosa intraepitelial de alto gra-
do fuera un NIC Il y menor posibilidad de que
fuera NIC III.

En cuanto al cancer in situ, solo se observo un
caso en el grupo de 16 a 19 afios, y curiosa-
mente en el posparto aumentaron a dos casos.
Estas dos pacientes coincidieron con la combi-
nacién de dos a tres parejas sexuales, ademas
del inicio temprano de las relaciones sexuales.
Esta resulta ser entonces una peligrosa combi-
nacion.

En el posparto se encontrd mayor regresion del
estudio colposcépico hacia la normalidad a ma-
yor edad de inicio de las relaciones sexuales; asi,
a los 20 a mas afios de edad de inicio de rela-
ciones sexuales fue casi 60% que mejord a col-
poscopia normal y solo 18% lo haria si iniciaba
relaciones entre los 12y 15 afios.
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Sin embargo, cuando se considera los estudios
posparto colposcdpicos normalesy los NIC | (por
ser de bajo riesgo y porque merecen conduc
to diferente), no se guarda el mismo orden. Se
mantiene mayor regresion (91,6%: normal 58,3%
y NIC 1 33,3%) en el grupo que inicio6 relaciones a
los 20 0 mas afios; por tanto, refuerza la obser-
vacion que a mayor edad de inicio de relaciones
mayor posibilidad de regresion de las lesiones
hacia normal o NIC I.

Pero el grupo con menor porcentaje de estudios
normales y NIC | fue el de inicio de relaciones a
los 16 a 19 afios (56%), y nuevamente aparece
la combinacion de mayor nimero de parejas se-
xuales en este grupo etario. El grupo de 12 a 15
afios presentd mejoria en 63,7% (normal 18,2%
y NIC145,5%).

Estas diferencias en las distribuciones necesitan
mayor investigacion, quiza en relacion a la inma-
durez genital del grupo 12 a 15 afios y a la mayor
promiscuidad del grupo de 16 a 19 afios.
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