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RESUMEN

Se reaíizó un estudio obseivacionat, transversal, prospectivo y descriptivo para conocer
ios resultados de Papanicolaou en las pacientes adolescentes del Hospital Regional Lie
Adolfo López Mateos del ISSSTE en la Ciudad de México

METOD0:Se tomaron 50 muestras de citología cervicovaginal pata realización de frotis
de Papanicolaou, en pacientes adolescentes con vida sexual activa de entre 10 y 19 años,
durante el periodo del Io de enero al Io de julio del 2002,

RESULTADOS: De los 50 frotis analizados, 40 (80%) faenan de primera vez y 10
(20%) subsecuentes Las edad promedio de las pacientes fue de 18,08 años».con un rango
de edad de 13 a 19 años. Respecto a sus antecedentes ginecoobstétticos, el inicio de vida
sexual promedio es a los 15.96 años, El número promedio de parejas sexuales fue de 1.48
Se refirieron nuligestas 35 (70%) pacientes y con un sólo antecedente obstétrico 15 (30%),
Durante la realización deí estudio 7 (14,0%) pacientes se encontraban embarazadas y 43
(86%) no lo estaban, Respecto al uso de métodos de planificación familiar de las pacientes
27 (54%) no utilizaban ningún método anticonceptivo, 18 (36%) preservativo, 3 (6,0%)
hormonales orales, 1 (2%) dispositivo intrauterino y 1 (2%) refirió utilizar anticoncepción
de emergencia, Refirieron tabaquismo positivo 14 (28%) pacientes y 36 (72%) lo negaron.,.
Según la clasificación de Bethesda, 44 (88%) pacientes resultaron con cambios celulares
benignos, 3 (6,0%) con atípia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS)
y 3 (6.0%) con lesión escamosa intraepitelial de bajo grado, asociada a virus del Papiloma
humano y no se detectó ningún caso de lesión escamosa intraepitelial de alto grado ni
carcinoma invasor
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La madurez sexual en las mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruación y
en los varones por la producción de semen Las principales hormonas que dirigen estos
cambios son los andrógenos masculinos y los estrógenos femeninos Estas sustancias están
también asociadas con la aparición de las características sexuales secundarias, Los cambios
físicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparición del instinto sexual,
En esta etapa su satisfacción es complicada, debido tanto a ios numerosos tabúes sociales,
como a la ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la sexualidad, Sin embargo, a
partir de la década de 1960, la actividad sexual entre los adolescentes se ha incrementado
Por otro lado, algunos adolescentes no están interesados o no tienen información acerca de
los métodos de control de natalidad o los síntomas de las enfermedades de transmisión
sexual Como consecuencia de esto, el número de adolescentes que tienen hijos a esta edad
y la incidencia de las enfermedades venéreas está aumentando (8)

"El cáncer ceivicouterino sigue ocupando el primer lugar de mortalidad de los tumores
malignos en mujeres en el grupo de 25 a 64 años de edad en nuestro país con una tasa en
1990 de 24 9 por cada 100 000 mujeres, en el año de 1995, se registraron 15,479 casos
nuevos y el número de muertes por esta neopíasia fue de 4,392, según cifras del registro
histopatológico de neoplasias Asimismo, ocupa el tercer lugar en mortalidad relacionada
con las neoplasias en la población en general

Para contrarrestar estas cifias, la Dirección General de Medicina Preventiva de la
Secretaría de Salud, en coordinación con organismos de los sectores público, privado y
social han implementado progtamas de detección permanente para afrontar este
padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia", (24)

" El diagnóstico presuncionaí de cáncer cervico uterino se puede establecer por examen
clínico, citología del cuello uterino y/o colposcopía Este padecimiento por ser accesible
a simple vista por el médico examinador y sólo utilizando una fuente de luz y un espejo
vaginal es susceptible de ser diagnosticado desde sus inicios El estudio citológico de la
secreción cervical y vaginal por el método de Papanicoíaou ha mostrado confíabüidad
como método diagnóstico para el cáncer, siendo además un. procedimiento fácil de hacer,
cómodo y de bajo costo, El diagnóstico definitivo se establece únicamente con el examen
histopatológico,

La citología exfoliativa cervico-vaginal es un método de diagnóstico que aprovecha la
propiedad que tienen las células de los epitelios de desprenderse de su superficie y de ser
identificadas en un frotís, Este desprendimiento de las células superficiales se presenta aún
con mayor intensidad en los tejidos malignos debido a la menor adhesividad entre célula y
célula A pesar de su alto grado de certeza, el diagnóstico citológico no debe tornarse como
definitivo y debe ser seguido del estudio histológico a través de toma de biopsía dirigida
por colposcopía " (1,4)
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HISTORIA NATURAL DEL CÁNCER CERVICOUTERINO (24,25)

Periodo Prepatogénico:

Factores del agente: Viras Papiloma Humano oncogénicos (16,18,31,35)
Factores del huésped: edad entre 25 y 64 años, inicio temprano de las relaciones

sexuales (antes de los 18 años), múltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la
mujer), infección ceivical por virus del papiloma humano, antecedentes de enfermedades
de transmisión sexual, tabaquismo, deficiencia de folatos y vitaminas A,C y E, y mina
haberse practicado estudio citológico

Factores del ambiente: Bajo nivel cultural, social y económico Países
subdesarrollados,

Prevención primaria:

Promoción general de la salud: educación general, higiénica y sexual,
Protección específica: atención oportuna de infecciones genitales, realización de

estudio de Papanicoloau

Periodo patogénico: Cambios en la estructura orgánica y funcional

Cambios celulares y tisulares,

a) Discariosis: forma anormal del núcleo,
b) Amsocitosis: células de diferente tamaño.
c) Pleomorfismo: Variación en la forma de las células
d) Disqueratosis: Queratinización con capa córnea en epitelios
e) Displasia: Pérdida de la relación núcleo-citoplasma, con núcleo aumentado de

tamaño, hipercromático, de bordes irregulares, con pérdida en el aireglo y orientación de
las células,

Cambios fisiológicos:

El sitio en que con mayor frecuencia se inicia la formación del carcinoma es en el
orificio cervical, en la unión del epitelio plano deí exocervix con el epitelio columnar del
endocervix, sea en un solo sitio o en varios puntos a la vez pata formar entonces un tumor
multicéntrico Los cambios dispíásicos son evolutivos y de acuerdo a su magnitud en el
momento de estudio es su clasificación

FALLA DE ORIGEN



Prevención secundaria:

- Diagnóstico temprano: Realización de citología exfoliativa oportunamente ̂  a las
mujeres con vida sexual activa y con mayoi intención a aquellas con más factores de riesgo

Tratamiento oportuno

Manifestaciones clínicas:

- Horizonte clínico: Mientras la lesión esté confinada a la mucosa cervical, no es de
esperarse signos o síntomas, y de existir, son genéticos a procesos inflamatorios

- Cuadro clínico inicial: Secreciones acuosas, mucosas o purulentas El cuello uterino
se presenta con superficie despulida, granulosa, edematosa Los agentes que con más
frecuencia se asocian a esta condición son: EColi, Trichomonas vaginalis, Cándida
albicans, Haempfilus vaginaíis, Chalmydia trachomatis, virus del Papiloma humano e
infecciones bacterianas inespecíficas.Otros datos iniciales son la dispareunia, sangrado
post-coito o producido a ia exploración vaginal y la visualización de úlcera superficial,
todos éstos son inespecíficos, pero en caso de encontrarse deberá ponerse mayor cuidado en
eí estudio de la paciente,

- Etapas clínicas (Clasificación de Papanicolaou y Bethesda),

- Enfermedad avanzada: Los signos y síntomas dependerán del avance tumoral hacia
tejidos vecinos u órganos distantes

Complicaciones,

Secuelas

Limitación del daño:

Tratamiento según la etapa clínica
Tratamiento de complicaciones,
Tratamiento de secuelas

Prevención terciaria:

Vigilancia periódica
Rehabilitación



CLASIFICACIÓN DE PAPANICOLAOU (24)

CLASE I
CLASE H

CLASE ni

CLASE IV

CLASE V 1

NEGATIVO I
NEGATIVO II

NEGATIVO III

POSITIVO IV

POSITIVO V

Ausencia de células atípicas.
Células atípicas, pero sin evidencia de

malignidad.
Alteraciones celulares correspondientes a

patrones histopatológicos definidos
(inflamación o infección local), Algunas de
ellas son lesiones precancerosas.

Alteraciones ciíológícas fuertemente
sugestivas de malignidad, pero no lo suficientes
en cantidad y calidad.

Alteraciones citológicas concluyentes de
malignidad.

SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE BETHESDA (4,13)

ACAMBIOS CELULARES BENIGNOS:

INFECCIONES

alricomonas vaginalís
b Hongos (compatibles con la especia de Candida)
c Flota cocobacilai.
¿..Bacterias compatibles con Actynomices.
e Cambios celulares asociados a Herpes Viius,
f Otros

CAMBIOS REACTIVOS

a Asociados a proceso inflamatorio
b, Asociados a atrofia e inflamación,
c Post-radiación.
d Asociados al Dispositivo intrauterino
e Otros
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B CÉLULAS EPITELIALES ANORMALES:

CÉLULAS ESCAMOSAS:

aAtipia de células escamosas de significado indeteiminado (ASCUS)
b Lesiop escamosa intraepitelial de bajo grado

- infección por viius del Papiloma humano (Condiloma ordinario)
•Displasialeve, J

- Neoplasia intiaepitelial cervical grado I (NIC I).
c Lesión escamosa intraepitelial de alto grado

- Displasia moderada (NIC II),
Displasi i t iintensa, carcinoma in situ (NIC III)

d Carcinoma de células escamosas

CÉLULAS GLANDULARES:

a.Células endometiialescitológicamente benignas e n mujer post-menopáusica
b Células glandulares atípicas de significado indeterminado (AGUSY

c Adenocarcinoma endocervict
p

c Adenocarcinoma endocervicat
d Adenocarcinoma endometrial
e Adenocarcinoma inespecífico..

C, OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS

LA NECESIDAD DEL, PROTIS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

^ m á s de examen pélvico un

es m topetante problema de salud pública y uno

* • ' - —



En E..U al menos un 15% de las adolescentes sexualmente activas se realizan
Papanicolaou (17)

EL PAPEL ONCOGÉNICO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN EL
TRACTO GENITAL

"Los Papiloma vitus son un subgtupo de Papovavhus y corresponden a virus DNA
Cada tipo de Papiloma viius es específico para cada especie, tipo de epitelio y localización
anatómica. La infección poi virus de Papiloma humano alterna periodos de expresión activa
y periodos de latericia, los cuales son modulados por el sistema inmunoíógico y
promovidos por la presencia de cofactores que regulan su expresión Los virus Papiloma
humano se dividen en subtipos de bajo, intermedio y alto riesgo según su progresión
oncogénica. A menos que la mujer se encuentre infectada con un virus de alto riesgo, el
desarrollo de cáncer es raro,, Los virus que se consideran altamente oncogénicos son los del
tipo 16,18,3133 y 35". (6,14,15)

PREVALENCIA DE VIRUS PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES

El condiloma ordinario es una lesión escamosa intraepitelial de bajo grado ocasionada
por Ja infección por el virus del Papiloma humano (VPH) tipo 6 u í 1, Habitualmente se
transmite por contacto sexual. Puede presentar aspecto de coliflor, de unos milímetros hasta
8 cm de diámetro, con superficie elevada rugosa y aparecen típicamente en el fi'enillo, el
surco bálano-prepucial, el meato uretral, los labios mayores y menores de la vulva, el
periné, el ano, la vagina y el cuello del útero Ocasionalmente aparecen en laringe (por
transmisión madre-feto en el canal del paito o poi sexo oral),, También puede ser plano. El
tratamiento actual es la ablasión de las lesiones mediante extracto de podofolino tópico,
ciioterapia, interferón, excisión con láser o electrocauterio,

La lesión escamosa intiaepitelial de alto grado, así como los carcinomas, también
pueden estar asociados a infección por viius del Papiloma humano,

"La infección por VPH es una enfermedad presente en adolescentes sexualmente
activas, que se ha incrementado en los últimos 20 años, El advenimiento de técnicas como
la reacción en cadena de polimerasa, técnicas de hibridación de DNA y captura de híbridos
han incrementado la detección de pacientes portadoras , aunque no se efectúan en forma
rutinaria debido a su alto costo

Muchas veces la mujer puede presentar infección por VPH, la cual no se logra
demostar a través de citología, colposcopía o histología y sólo puede hacerse a través de
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estudio de DNA, esto debido al intercurso que tiene el virus, que puede estai aún en peiiodo
de latencia o a variaciones en la replicación del DNA viral" (20)

"La mayor prevalencia de infección poi VPH es en el grupo de 30 aftos de edad, en el
cual está asociado también al mayor desarrollo de lesiones premalignas, Las múltiples
parejas sexuales incrementan el riesgo ya que exponen a la mujer a diferentes tipos del
virus y a interacciones con su sistema inmunológico que la hacen más vulnerable, La
prevalencia de efectos ortológicos (Koilocitosis) poi infección de VPH no oncogénicos
(tipos 6,11) disminuye con la edad", (7)

"En el estudio realizado por Sharon L. Mount, en la Universidad de Vermont, en 10,296
adolescentes (10 a 19 años) durante un lapso de 12 meses, en el que compararon los frotis
de Papanicolaou de este grupo, con otro de mujeres más edad, encontraron en el grupo de
adolescentes 7208 resultados de Papanicolaou normales (70,1%), 388 casos (3.77%) con
lesión escamosa íntraepiteliaí (LEÍ), de los cuales: 254 fueron de bajo grado, 69 de alto
grado y 65 casos de grado indeterminado,, De las lesiones encontradas, 7 se presentaron en
el grupo de 10 a 14 años de edad y 381 casos en el grupo de 15 a 19 años, Un total de
1004 casos (9.75%) se clasificaron como Atipia Escamosa Celular de Significado
Indeterminado (ASCUS- por sus siglas en inglés), y 7 casos (0.06%) como Atipia Celular
Glandular de Significado Indeterminado (AGUS), No se identificó ningún estado invasivo,
En las adolescentes se encontró un 14,6% de infección por Virus Papiloma Humano (VPH),
de lo cual se infiere que la infección por VPH es una enfermedad sexualmente transmidida
de gran significancia en la población adolescente Se considera que el tiempo de progresión
de las lesiones de bajo grado a un alto grado es de aproximadamente 2 a 4 años, en al
menos un 25% de los casos" (27),

"En el Cfaildren's Hospital, Boston, en la División de Medicina del Adolescente y
del adulto joven, en un estudio retrospectivo, se revisaron resultados de Papanicoalou
anormales, entre el Io de julio de 1994 y el 30 de junio de 1995, encontrando que de 888
adolescentes que se efectuaron Papanicolaou, 119 (13,4%) tenían resultados anormales, 97
(81..5%) con atipias celulares y 22 (18 5%) con lesión escamosa inttaepitelial de bajo grado
En 92 pacientes era su primer Papanicolaou anormal y 27 tenían uno o más resultados
anormales previos: 18 atipia, 7 lesión escamosa intiaepiteiial de bajo grado, 2 lesión
escamosa intiaepiteiial de alto grado; y a 13 de ellas se les había efectuado colposcopía De
las 92 pacientes, sólo 76 se efectuaron un segundo Papanicoíaou, encontrando en el
segundo frotis: 27 (53%) normales, 13 (25%) con atipia y 11 (22%) con lesión escamosa
intiaepiteiial de bajo grado 60 pacientes se refirieron a Clínica de Colposcopía, pero
únicamente 37 acudieron a su cita" (19),,

"Con la finalidad de detectar íos hallazgos anormales en los frotis de Papanicolaou,
Utagawa ML, en Sao Paulo, Brasil, en el periodo entre 1987 y 1995, comparó 2 grupos de
mujeres, uno de adolescentes (menores de 21 años) y otro de adultas Su análisis estadístico
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mostró una tendencia al incremento de los hallazgos anormales en frotis de Papanícolaou
en ambos grupos. En el grupo de adultas se triplicó ( de 0,37 a 1 18) y en el de adolescentes
se cuadriplicó (de 0 64 a 2.10) La lesión escamosa rátiaepitelial de bajo grado fue el
hallazgo más frecuente en ambos grupos: 92,3% en adolescentes y 69,8% en las adultas Se
encontraron pocos casos de lesión escamosa intraepitelíal de alto grado (7 7%) y ningún
caso de carcinoma en la población adolescente" (28),

FACTORES DE RIESGO PARA LA ADQUISICIÓN DE VPH

COMPORTAMIENTO SEXUAL,

1, Inicio de vida sexual a edad temprana, incluyendo abuso sexual
2 Múltiples parejas sexuales o pareja sexual de alto riesgo,
3, Tabaquismo,
4, Inmunosupresión
5 Vulnerabilidad de la zona de transformación del ceivix,
6, Uso de hormonas exógenas?

EDAD DEL PRIMER COITO,

El inicio de la vida sexual a edad temprana incrementa el riesgo de desairollai lesiones
de bajo y alto grado, El riesgo de desarrollo de cáncer ceivical posterior al primer coito se
ha reportado en un lapso que va desde 9 años y que puede ser tan largo como 29 años, con
una media de 14 años Múltiples estudios en la población general han demostrado que la
mayor determinante de severidad histológica de la neoplasia intraepitelíal Además del tipo
de virus, es la edad, siendo las de bajo grado más comunes entre los 20 años de edad y las
de alto grado entre los 30 y 40 años

La edad del primer coito, especialmente si ocurre 18 meses después de la menarca, se
ha asociado con una importante elevación del riesgo de infección por VPH El antecedente
de abuso sexual en la infancia, también es una factor que incrementa el riesgo para las
adolescentes,

"En un estudio aleatorio se interrogó el intervalo entre la menarca y el inicio de la
vida sexual encontrando que fue de 26 6 meses en ias pacientes con VPH positivo,
comparados con 35 5 meses en pacientes que resultaron negativas" (23)

12



PAREJAS SEXUALES.

"Las múltiples parejas sexuales se han asociado con un mayor iiesgo para tener
infección por V.P.E, que en aquéllas con parejas monógamas, Se calcula que cada parejas
sexual diferente aumenta un 10% el riesgo de adquisición de VPH Sin embargo, aún
cuando sólo se tenga una pareja sexual, los antecedentes de ía pareja, deben tomarse en
cuenta para el tipo de riesgo" (11)

"De junio de 1994 a diciembre de 1996, Aroia CD y colaboradores efectuaron 1175
Papariicolaous en el Hospital Universitario de Cleveland, en adolescentes de entre 12 a 18
años, de las cuales 124 (10,5%) se diagnosticaron con ASCUS. Al comparar los factores de
riesgo entre las adolescentes con resultado normal y las de ASCUS, no se encontró
diferencia significativa respecto a la edad de la menarca, edad deí primer coito y nivel
educacional, peto sí se encontró presente la asociación entre ASCUS con el antecedentes de
enfermedades de transmisión sexual, múltiples parejas sexuales y embarazo, Del total de
pacientes diagnosticadas con ASCUS, únicamente el 61% acudió a estudio de colposcopía
pata seguimiento, concluyendo que dados los factores de riesgo detectados en estas
pacientes y que existe un porcentaje alto de incumplimiento en el control, las adolescentes
constituyen un grupo de riesgo para el desarrollo de lesiones intraepitelíales" (2)

OTROS FACIORES DE RIESGO

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL,

Las cervicitis patológicas son infecciones localizadas, habituaímente venéreas,
mucopurulentas o ulcerativas (más graves),

En las mucopurulentas, 'equivalente silencioso de la uretritis del varón', el orificio
cervical exuda secreción purulenta La mayoría están causadas por Chlamydia ttachomatfo,
y menos frecuentemente por Neisseria gonorrhoeae; un pequeño porcentaje se deben a
Ureaplasma urealyticum y otros microorganismos

La principal etiología de las cervicitis ulcerativas en los países desarrollados es el
Herpesvirm simplex (virus del herpes genital) y el Trepomma pallidum (Sífilis) En los
países en desarrollo también son frecuentes los chancroides (infecciones por Haemophilus
ducreyi), el Iinfogranuloma venéreo {Chlamydia trachomatis) y la donovanosis (granuloma
inguinal)
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El Centro paia el control y prevención de enfermedades ha demostrado que las
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado se han incrementado en mujeres jóvenes
en los Estados Unidos, Un estudio de 888 adolescentes sexualmente activas mostró un
13.4% de resultados de Papanicolaou anormales en un periodo de un año, de los cuales
13% correspondieron a neojtlasia intraepitelial cervical grado II ó III Sólo el 10% de éstas
mujeres tenía el antecedente de enfermedad de transmisión sexual, lo cual hace pensar que
aún cuando clínicamente no existan datos de infección, se pueden tener resultados
anormales La mayoría de las anormalidades citológicas en las adolescentes son de bajo
grado" (4)

"Para examinar los efectos de la infección cervical por Chamydia üachomatis en la
prevaiencia de alteraciones en el fiotis de Papanicolaou en las adolescentes, Edelman M y
Fox A, Realizaron un estudios retrospectivo comparando los resultados de Papanicolaou y
cultivo ceivoical para Chlamydia trachomatis, en Bronx,N,Y. En éste participaron
adolescentes sexualmente activas de 13 a 23 años (edad media de 17 9 años) atendidas en la
Clínica de Enfermedades de transmisión sexual, De 257 mujeres, 24 (9,3%) tuvieron
cultivo positivo pata Chlamydia trachomatis y 58 (22 6%) presentaron anormalidades en el
Papanicolaou,, Los hallazgos en los resultados de Papanicolaou de estas pacientes fueron:
37,5% dentro de límites normales, 41 7% con cambios celulares benignos, 12.5% ASCUS,
8 3% Lesión escamosa intraepiteliaí de bajo grado, Un total de 233 pacientes (90.7%)
tuvieron cultivo negativo y los resultados de Papanicolaou fueron: 37,3% dentro de límites
normales, 399% con cambios celulares benignos, 13,3% ASCUS, 8.6% t-esión escamosa
intraepiteliaí de bajo grado y 9% con lesión escamosa íntraepitelial de alto grado Su
análisis estadístico sugirió que no hay diferencia significativa entre los dos grupos (p>.9
por el Kruskal-Waílace test), de modo tal que el hallazgo de infección por Clamydia
trachomatis en adolescentes sexualmente activas no impacta la prevaiencia de
anormalidades encontradas en el Papanicolaou" (9)

TABAQUISMO

"Estudios epidemiológicos han establecido que el tabaquismo incrementa el riesgo
para desarrollar neoplasia intraepiteliaí de bajo a alto grado, carcinoma in situ y hasta
cáncer invasor, y es mayor sobie todo en mujeres mayores de 30 años de edad El riesgo
relativo se ha calculado en 1,5- 2 2, Asimismo, se sabe que quienes fuman 2 ó más paquetes
de cigarrillos por día presentan un porcentaje de mortalidad por cáncer de 15 a 25 veces
superior a los no fumadores

Las adolescentes con infección por VPH aunados al antecedente de tabaquismo,
presentan mayor severidad en la expresión de VPH". (4)
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INFLUENCIA HORMONAL,

"Varías hormonas, incluyendo la progesterona se han asociado como cofactores en la
transformación de las células cervicales con infección por VPH a neoplasia, y pueden
incrementar la susceptibilidad de las células cervicales a la infección por VPH. La
población adolescente podría ser más susceptible a esto, dado que la mayoría llega a utilizar
hormonales orales como contraceptivos o bien, para regularización de las alteraciones del
ciclo menstrual" (4)

INMUNOSUPRESION,

Investigaciones recientes han demostrado un incremento en la incidencia de lesiones
displásicas en las adolescentes VIH positivas y que además corresponden a los tipos más
severos,, Aproximadamente el 50% de las pacientes VIH positivas llegan a presentar en su
Papanicolaou lesión escamosa intraepitelial en diferente grado, asimismo, la incidencia de
condiloma vulvar en las pacientes VIH positivas está incrementada

VULNERABILIDAD DE LA METAPLASIA ESCAMOSA INMADURA,

"La adquisión de infección por VPH durante la adolescencia temprana, puede ser
particularmente de riesgo, debido a la inmadurez del epitelio escamoso cervical El
incremento de la actividad mitótica presente durante el proceso de la metaplasia escamosa
durante la pubertad temprana incrementa su susceptibilidad a la carcinogénesis, El proceso
por el cual el epitelio columnar maduro es transformado a epitelio columnar estratificado
maduro es más activo durante la pubertad y el primer embarazo, es por ello que las
adolescentes que inician más temprano su vida sexual deben ser sometidas a estudios de
Papanicolaou de manera rutinaria", (14)

CARACTERÍSTICAS COLPOSCOPICAS DE LA ZONA DE TRANSFORMACIÓN
EN LA ADOLESCENTE,

El examen colposcópico en la adolescente es normalmente satisfactorio debido a que
la unión escamocolumnar está presente y visible en el exocérvix. También es común
encontrar la llamada ectopia o ectropión, lo cual representa una condición fisiológica en la
adolescente, El porcentaje de mujeres con ectopia disminuye con el incremento de la edad,
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PREVENCIÓN DEL CÁNCER CERVICAL EN ADOLESCENTES

Históricamente, la tarea de instruir a los adolescentes sobre el sexo ha sido
responsabilidad de los padres,, Sin embargo, la comunicación patemo/fílial en materia
sexual puede estar mediatizada por las inhibiciones de los padres o poi las diferentes
tensiones entre ambas generaciones, Según estudios realizados, está demostrado que una
gran mayoría de niños no reciben ninguna información sobre materia sexual por parte de
los padres

A finales del siglo XDC, los esfuerzos realizados por los educadores y los trabajadores
sociales pata complementar la instrucción dada por los padres, provocó que ésta se
denominara de forma solapada y eufemística 'higiene social', información biológica y
médica sobre la reproducción sexual y las enfermedades venéreas, Al concluir la n Guerra
Mundial, sin embargo, la mayor flexibilidad de las normas sociales respecto a la actividad
sexual, así como la numerosa información ofrecida a los niños a través de los medios de
comunicación, generó lá creación de programas de educación sexual más sofisticados y
explícitos, a pesar de las opiniones contrarias de la mayoría

La variedad de temas investigados y discutidos como patte de este tipo de educación
comprenden: el proceso físico de la reproducción humana, la función de los órganos
sexuales del hombre y la mujer, el origen, contagio y efectos de las enfermedades de
transmisión sexual, los roles y estructuras de la familia, la ética de las relaciones sexuales,
las causas y consecuencias emocionales y psicológicas del sexo (como la sexualidad
prematura, entre otras), el matrimonio y la paternidad

"Respecto al nivel educativo de la población, es bien sabido que en los países en vías
de desarrollo éste es muy bajo, motivo poi el cual, la población adolescente se encuentra en
peligro de desarrollar lesiones premalignas a edad muy temprana, o como adultas jóvenes
Mays RM; Zimet GO y colaboradores realizaron una entrevista en Clínicas de Salud de
Chicago e Indianápolis a 40 mujeres, 20 adultas jóvenes y 20 adolescentes, encontrando en
ambos grupos bastante desinformación o malinterpretación acerca de los síntomas
asociados con verrugas genitales, Virus del Papiloma humano genital, el propósito del trotís
de Papanicolaou y la asociación de VPH genital con resultados anormales del mismo y
desarrollo de cáncer cervícouterino, concluyendo que se requiere mayor difusión de
información veraz acerca del Virus del Papiloma humano, su prevención y la importancia
del Papanicolaou para la detección oportuna del cáncer cervicouteríno, (22),
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"Bíro FM.. Y Rosenthal SL,entrevistaion a 50 adolescentes (edad media de 14,8 años),
en una Clínica de adolescentes urbana en Cincinnati, que tenían resultados anormales de
Papanicolaou, paia ver su grado de conocimientos respecto al VPH, su modo de trasmisión,
qué significa tener un resultado anormal de Papanicolaou, así como del control a seguir y el
pronóstico, encontrando una gran confusión y desconocimiento en la mayoría de las
pacientes" (5 )

"El conocimiento que las adolescentes tienen acerca de la importancia de la
realización de Papanicolaou, así como de efectuarse examen ginecológico periódico, una
vez que han iniciado su vida sexual, es pobre, refiriendo que el estudio es incómodo,
penoso, que tienen temor a que les reporten enfermedades y en muchos casos a que su
familia se entere del asunto, asimismo que la comunicación con los proveedores de salud es
insuficiente y no cualquier persona les inspira confianza, por lo que Kanh JA.. Del
Children's Hospital, Boston, está de acuerdo con modificar las estrategias para involucrar
en el cuidado de su salud a la población adolescente" (16,17,18),

"La educación y el fácil acceso a información confiable y científica es uno de los
mejores métodos para prevenir el cáncer en las adolescentes, o que éstas puedan llegar a
desarrollarlo en edad adulta temprana El fomento en el uso del preservativo o condón
previene a demás del embarazo no deseado, infecciones de transmisión sexual como VPH y
hastaelSIDA" (26)

Los programas nacionales de salud deben encaminar paite de sus esfuerzos a la
.prevención y detección oportuna en este grupo poblacional, de ésta entidad de alta
moibimoitalidad en nuestro país, ya que actualmente, dadas las condiciones
sociocultuiales, se han logrado detectar lesiones intraepiteliales en edades muy tempranas
de la mujer
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OBJETIVOS

• CONOCER LOS RESULTADOS DEL FROTIS DE PAPANICOLAOU EN
PACIENTES ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA

• DETERMTNAR LA INCIDENCIA DE IESIONES TNIRAEPrTELIALES E
INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, DETECTADOS MEDIANTE
FROTIS DE PAPANICOLAOU

• CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ESTE GRUPO
POBLACIONAL.

• PROMOVER LA REALIZACIÓN RUTINARIA DE CITOLOGÍA
EXFOLIATTVA CERVICOVAGTNAL EN TODAS LAS ADOLESCENTES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA

• INVESTIGAR EN LA BIBLIOGRAFÍA LOS RESULTADOS DE
PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES EN OTROS PAÍSES
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MATERIAL Y MÉTODO

Durante el periodo comprendido del Io de febrero al 31 de julio del 2002, se tomaron
50 muestras de citología exfoliativa cetvícovaginal en pacientes adolescentes con vida
sexual activa, de entre 13 y 19 años, del Hospital Regional Lie Adolfo López Mateos del
I..S.S..ST.JE.

Las muestras fueron tomadas dentro de. las instalaciones del hospital, de acuerdo con
la normatividad establecida para las mismas y con el formato institucional

Todas las laminillas fueron revisadas en el servicio de Citología del mismo hospital,
Los resultados se reportaron mediante la clasificación de Papanicolaou y el Sistema
Bethesda

Para el análisis de resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
moda, mediana y desviación estándar), así como frecuencias y porcentajes,
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RESULTADOS

Se tomaron 50 muestras de citología cervicovaginal para realización de fiotis de
Papanicolaou, en pacientes adolescentes con vida sexual activa De ios 50 fiotis analizados,
40 (80%) fueron de primera vez y 10 (20%) subsecuentes

Las edad promedio de las pacientes fue de 18.08 años, con un tango de edad de 13 a
19 años,, Respecto a sus antecedentes ginecoobstétiicos: el inicio de vida sexual promedio
es a los 15.96 años. El número promedio de parejas sexuales fue de 1,48, Se refirieron
nuligestas 35 (70%) pacientes y con un sólo antecedente obstétrico 15 (30%). Durante la
realización del estudio 7 (14 0%) pacientes se encontraban embarazadas y 43 (86%) no lo
estaban

Respecto al uso de métodos de planificación familiat de las pacientes 27 (54%) no
utilizaban ningún método anticonceptivo, 18 (36%) preservativo, 3 (6 0%) hormonales
orales, 1 (2%) dispositivo intrauterino y 1 (2%) refirió utilizar anticoncepción de
emergencia,

Refirieron tabaquismo positivo 14 (28%) pacientes y 36 (72%) lo negaron En el
reporte citológico, el valor estrogénico fue compatible a la edad y datos clínicos de las
pacientes El patrón celular fue inflamatorio en 44 (88,0%) pacientes y atípico en 6
(12,0%),

Respecto al patrón microbiano: 24 (48,0%) resultaron flora normal, 19 (380%)
mixto, 5 (10%) cocoide y 2 (4 0%) micótico (Candida albicans) En 4 (8%) pacientes se
diagnosticó infección por Gardnerella vaginalis

Según la clasificación de Bethesda, 44 (88%) pacientes resultaron con cambios
celulares benigno, 3 (6 0%) con atipia de células escamosas de significado indeterminado
(ASCUS) y 3 (6.0%) con lesión escamosa intraepitelial de bajo grado, asociada a infección
por virus del Papiloma humano y no se detectó ningún caso de lesión escamosa
intraepitelial de alto grado ni carcinoma invasor
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DISCUSIÓN

"En el estudio realizado por Sharon L. Mount, en 10,296 adolescentes (10 a 19
años) 7208 resultados de Papanicolaou normales (70,1%), 388 casos (3,77%) con lesión
escamosa intiaepítelial (LEÍ), de los cuales: 254 fueron de bajo grado, 69 de alto grado y
65 casos de grado indeterminado De las lesiones encontradas, 7 se presentaron en eí grupo
de 10 a 14 años de edad y 381 casos en el grupo de 15 a 19 años Un total de 1004 casos
(9,75%) se clasificaron como ASCUS, y 7 casos (006%) como AGUS, No se identificó
ningún estado invasivo, En las adolescentes se encontró un 14,6% de infección poi VPH,
concluyendo que la infección por VPH es una enfermedad sexualmente tiansmidida de gran
significancia en su población adolescente (26),

"Atora CD y colaboradores encontraron en 1175 Papanicolaous en adolescentes de
entre 12 a 18 años, 124 (10,5%) con ASCUS y no encontraron diferencia significativa
respecto a la edad de la menarea, edad del primer coito y nivel educacional, pero sí la
asociación entre ASCUS con el antecedentes de enfermedades de transmisión sexual,
múltiples parejas sexuales y embarazo", (2)

"Kanh JA, reportó en 888 adolescentes sexualmente activas un 13.4% de resultados
de Papanicolaou anormales, de los cuales 13% correspondieron a neoplasia intraepitelial
cervical grado II ó DI Sólo el 10% de éstas mujeres tenía el antecedente de enfermedad de
transmisión sexual. (15)

En nuestro estudio encontramos en 50 pacientes adolescentes sexualmente activas,
de entre 13 y 19 arlos, 6 (12%) con resultados de Papanicolaou anormales, de los cuales 3
(6.0%) con ASCUS y 3 (6,0%) con lesión escamosa intraepitelial de bajo grado asociada a
infección por virus del Papiloma humano, No detectamos ningún caso de lesión escamosa
intraepitelial de alto grado o carcinoma invasor. Respecto al antecedente de enfermedades
de transmisión sexual en nuestras pacientes, sólo una refirió previamente
electrocoagulación por probable infección por VPH; su resultado de Papanicolaou en este
estudio fue normal, sólo con proceso infeccioso Una de las pacientes con resultado de
ASCUS, clínicamente tenía también datos de enfermedad pélvica inflamatoria grado I,
Respecto al número de parejas sexuales encontramos que de las 6 pacientes con resultados
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anormales, 3 (10.34%) refirieron sólo una pareja sexual, 2 (11.11%) con dos parejas
sexuales y I (33 33%) con más de tees parejas sexuales, poi lo que concordamos con los
resultados de la bibliografía, que a mayor número de parejas sexuales incrementa el número
de Papanicolaou anormales, En lo que respecta a la prevención de enfermedades de
transmisión sexual, 18 pacientes refirieron utilizar preservativo, encontrando en 7 (39%)
flora normal, en 1 (5,5%) cocoide, 1 (5,5%) micótico y 9 (50%) mixto, observando que el
61% de las que utilizan preservativo tienen algún tipo de infección; esto puede deberse a
que las pacientes refieren no utilizarlo en todas y cada una de sus relaciones sexuales, 14
pacientes refirieron tabaquismo positivo, de las cuales 11 (78 57%) tuvieron patrón epitelial
de tipo inflamatorio y 3 (21,42%) con patrón epitelial atípico, Asimismo, en las pacientes
con tabaquismo positivo, en 8 (57,14%) se encontró flora normal y en 6 (42 86%) patrón
microbiano mixto

De las tres pacientes detectadas con Papanicolaou alterado, 2 se encuentran en
tratamiento en el servicio de Colposcopía de esta misma Unidad Hospitalaria y una no ha
acudido por problemas personales
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CONCLUSIONES.

Los objetivos del presente estudio fueron cumplidos satisfactoriamente, aún cuando el
número de la muestra no es tan grande como en los estudios de otros investigadores, sí se
detectó la presencia de lesiones escamosas intraepiteliales en las adolescentes de nuestra
población, tal y como se ha desciito en la literatura mundial, las cuales afortunadamente,
fueron la minoría

Detectamos factores de riesgo para desarrollo de cáncer cervicouterino a edades
tempranas en estas pacientes, taíes corno el inicio de vida sexual a edades muy tempranas,
tabaquismo, procesos genitales infecciosos, la falta relaciones sexuales protegidas (uso
irregular de preservativo), así como desinformación y temor a efectuarse la prueba,,

Asimismo, durante la búsqueda de información, detectamos a pacientes adultas jóvenes,
de 21 a 23 años, con lesión escamosa intraepitelial de bajo y alto grado, asociadas a
infección por virus del Papiloma humano, que muy seguramente el inicio de su problema
estuvo años atrás, en su adolescencia

Desde hace muchos años la Secretaría de Salud y los programas nacionales de salud
tiene como uno de sus programas prioritarios la detección oportuna de cáncer
ceívicoutetino en la población femenina, sin embarago, no hay estadísticas ni estudios
reportados acerca de Papanicolaou en adolescentes, por lo que a través de los hallazgos que
tuvimos en este estudio, proponemos la toma sistemática de citología exfoliativa
cervicovaginal en las adolescentes con vida sexual activa, así como implementar campañas
pata difundir entre los jóvenes información acerca de la prevención de enfermedades de
transmisión sexual, uso de preservativo, y difundir la cultura de atención médica periódica
que incluya exploración ginecológica completa con toma de citología pata Papanicolaou,
una vez iniciada su vida sexual

En algunos centros hospitalarios del país existen Clínicas de Adolescencia, a las cuales
también se les debe hacer una mayor difusión pata que puedan acercarse a éstas cada vez
mayor número de adolescentes Como se mencionó en el estudio, la adolescencia es una
etapa de cambio constante hacia la madurez, y si logramos abatir problemas de salud como
enfermedades de transmisión sexual, desarrollo de lesiones precursoras de cáncer
cervicouterino e inclusive embarazos no planeados, podremos pensar que las jóvenes
mexicanas pueden aspirar a una mejor calidad de vida como mujeres adultas.
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.

DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD

EDAD

c
0)

13 16

EDAD

17
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

NUMERO DE ESTUDIO DE PAPANICOLAOU

EDAD (años)

13

16

17

18

19

lotal

Ia. VEZ

1

6

8

5

20

40

Subsecuente

0

0

0

1

9

10

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Edad (años)

8

12

14

15

16

17

18

19

Total

Frecuencia

1

1

2

9

21

11

3

2

50

Porcentaje

2.0

2.0

4.0

18.0

42.0

22.0

6.0

4.0

100,0
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

Otros

D.l.U

Hormonales
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

TABAQUISMO

* •

*

Positivo

Negativo
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

*.*

PATRÓN EPITELIAL

Inflamatorio

Atípico

lotal

Frecuencia

44

50

Porcentaje

12.0

100.0

SSB
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

PATRÓN MICROBIANO

Mixto

ESTA TESIS NO SALE 29



RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

RESULTADOS (BETHESDA)

LEIBG-VPH.

A.S.C.US.

Cambios benignos
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