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RESUMEN

8e realizé un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptive para conocer
los resultados de Papanicolaou en las pacientes adolescentes del Hospital Regional Lic
Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE en la Ciudad de México

METODO:Se tomaron 50 muestias de citologia cervicovaginal pata realizacion de frotis
de Papanicolaou, en pacientes adolescentes con vida sexual activa de entre 10 y 19 afios,
durante el periodo del 1° de enero al 1° de julio del 2002.

RESULTADOS: De los 50 frotis analizados, 40 (80%) fueron de primera vez y 10
{20%) subsecuentes. Las edad promedio de las pacientes fue de 18.08 afios, con un rango
de edad de 13 a 19 affos. Respecto a sus antecedentes ginecoobstétricos, ¢l inicio de vida
sexual promedio es a los 15.96 afies. El niamero promedio de pargjas sexuales fue de 1.48
Se refirieron nuligestas 35 (70%) pacientes y con un sélo antecedente obstétrico 15 (30%)).
Duranie la realizacién del estudio 7 (14.0%) pacientes se encontraban embarazadas y 43
(86%0) no lo estaban. Respecto al uso de métodos de planificacién familiar de las pacientes
27 (54%) no utilizaban ningln método anticonceptivo, 18 (36%) preservativo, 3 (6.0%)
hormonales orales, 1 (2%) dispositivo intrauterino y 1 (2%) refirié utilizar anticoncepcién
de emergencia, Refirieron tabaquismo positive 14 (28%) pacientes y 36 (72%) 1o negaron..
Segin la clasificacién de Bethesda, 44 (88%) pacientes resultaron con cambios celulares
benignos, 3 (6.0%) con atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS)
y 3 (6.0%) con lesién escamosa intraepitelial de bajo grado, asociada a virus del Papiloma
humano y no se detectd ningin caso de lesidn escamosa intraepitelial de alto grado nf
carcinoma invasor.
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INTRODUCCION,

Adolescencia, etapa de madwacién entre la nifiez y la condicién de adulto. E
término denota e} periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez ¥ sucle empezar
€ torno a la edad de catorce afios en los varones y de doce afios en las mujeres. Aunque
esta etapa de transicién varia entre fas diferentes culturas, en genetal se define como e}
petiodo de tiempo que los individuos necesitan pata consideratse auténomos e
independientes socialmente,

El psicélogo estadounidense G Stantey Hall afitmé que la adolescencia es un
petiodo de estrés emocional producide por los cambios psicoiGgicos importantes ¥ tipidos
que se producen en la pubertad. Sin embargo, los estudios de la antropdloga estadounidense
Margaret Mead mostiaron que ¢l estrés emocional €8 evitable, aunque est4 determinado por
motivos culturales. Sus conclusiones se basan en Ja variacion existente en distintas culturas
respecto a las dificultades en Ja etapa de transicién desde la nifiez hasta la condicién de

adulto. El psicélogo estadounidense de origen alemén Erik Rrikson entiende e} desarrollo

El comienzo de 1a pubertad est4 asociado con cambios drésticos en la estatura Y en los
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La madurez sexual en las mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacion y
en los varones por la produccién de semen. Las principales hormonas que dirigen estos
cambios son los andrégenos masculinos y los estrdgenos femeninos. Estas sustancias estan
también asociadas con la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias. Los cambios
fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparicion del instinto sexual.
En esta etapa su satisfaccidn es complicada, debido tanto a los numerosos tablies 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 estdn interesados o no tienen informacién acerca de
los métodos de control de natalidad o los sintomas de las enfermedades de transmision
sexual Como consecuencia de esto, el namero de adolescentes que tienen hijos a esta edad
v la incidencia de las enfermedades venéreas estd aumentando (8)

“El céncer cervicouterino sigue ocupando el primer lugar de mortatidad de los tumores
malignos en mujeres en el grupo de 25 a 64 afios de edad en nuestro pais con una tasa en
1990 de 249 por cada 100 000 mujeres, en el afio de 1995, se registraron 15,479 casos
nuevos y el mimero de muertes por esta neoplasia fue de 4,392, segin cifras del registro
histopatol6gico de neoplasias. Asimismo, ocupa el tercer lugar en mortalidad relacionada
con las neoplasias en la poblacién en general

Para contrarrestar estas cifras, la Direccién General de Medicina Preventiva de la
Secretatfa de Salud, en coordinacién con organismos de los sectores piblico, privado y
social han implementado programas de deteccién permanente para afrontar este
padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia®, (24)

“ El diagnéstico presuncional de cdncer cervico uterino se puede establecer pot exdmen
clinico, citologia del cueilo uterino y/o colposcopfa Este padecimiento por ser accesible
a simple vista por el médico examinador y s6lo utilizando una fuente de luz y un espejo
vaginal es susceptible de ser diagnosticado desde sus inicios. El estudio citolégico de fa
secrecidn cervical y vaginal por el método de Papanicolaou ha mostrado confiabilidad
como método diagnostico para ¢l cancer, siendo ademds un procedimiento facil de hacer,
comodo y de bajo costo. El diagndstico definitivo se establece tinicamente con el exémen
histopatolégico.

La citologia exfoliativa cervico-vaginal es un método de diagnéstico que aprovecha fa
propiedad que tiénen las células de los epitelios de desprenderse de su supetficie y de ser
identificadas en un frotis. Este desprendimiento de las células superficiales se presenta afin
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 diagndstico citol6gico no debe tomarse como
definitivo y debe ser seguido del estudio histologico a través de toma de biopsia dirigida
por colposcopia ” (1,4)
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HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO (24,25)
Periodo Prepatogénico:

-~ Tactores del agente: Virus Papiloima Humano oncogénicos (16,18,31,35)

-~ Factores del huésped: edad entre 25 y 64 afios, inicio temprano de las relaciones
sexuales (antes de  los 18 afios), muitiples parejas sexuales (tanto del hombre como de Ia
muger), infeccidn cervical por virus del papiloma humano, antecedentes de enfermedades
de transmisién sexual, tabaquismo, deficiencia de folatos y vitaminas A,C y E, y nuna
haberse practicado estudio citolégico.

~  Tactores del ambiente: Bajo nivel cultural, social vy econémico Paises
subdesarrollados. :

Prevencién primaria:

Promocién general de Ja salud: educacién general, higiénica y sexual.
- Proteccibn especifica: atencién oportuna de infecciones genitales, realizacién de
estudicde  Papanicoloau.

Periodo patogénico: Cambios en la estructura orgénica y funcional.
= Cambios celulares y tisulares,

a) Discariosis: forma anoumal del nticleo.

b) Anisocitosis: ¢élulas de diferente tamatio.

¢) Pleomorfismo: Variacién en la forma de las células.

dy Disqueratosis: Queratinizacién con capa cérnea en epitelios.

e) Displasia: Pérdida de la relacién nicleo citoplasma, con nficleo aumentado de
tamafio, hipercromético, de bordes irregulares, con pérdida en el arreglo v orientacién de
las células.

Cambios fisiolégicos:

El sitio en que con mayor frecuencia se inicia la formacién del carcinoma es en el
orificio cervical, en la unién del epitelio plano del exocervix con el epitelio colurmar del
endocervix, sea en un solo sitio 6 en vatios puntos a Ia vez pata formar entonces un tumor
multicéntrico. Los cambios displasicos son evolutivos y de acuerdo a su magnitud en el
momento de estudio es su clasificacion.
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Prevencién secundaria:

- Diagnéstico temprano: Realizacién de citologia exfoliativa oportunamente a las
- mujeres con vida sexual activa y con mayor intencién a aquelias con mas factores de tiesgo
- Tratamijento oportuno.

Manifestaciones clinicas:

- Horizonte clinico: Mientras la lesion esté confinada a la mucosa cervical, no es de
esperatse signos ¢ sintomas, y de existit, son genéricos a procesos inflamatorios.

- Cuadro clinico inicial: Secreciones acuosas, mucosas o purulentas El cuello uterino
se presenta con superficie despulida, granulosa, edematosa Los agentes gue con més
frecuencia se asocian a esta condicion son: E.Coli, Trichomonas vaginalis, Céandida
albicans, Haemofilus vaginalis, Chalmydia trachomatis, virus del Papiloma humano ¢
infecciones bacterianas inespecificas.Otros datos iniciales son la dispareunia, sangrado
post-coito o producido a la exploracion vaginal y la visualizacién de tlcera superficial,
todos éstos son inespecificos, pero en caso de encontrarse deberd ponerse mayor cuidado en
el estudio de la paciente.

- FEtapas clinicas (Clasificacién de Papanicolaou y Bethesda).

- Enfermedad avanzada: Los signos y sintomas dependerdn del avance tumoral hacia
tejidos vecinos u 6rganos distantes. ‘ '

- Complicaciones.

Secuelas.

Limitacién del daiio:
- Tratamiento segiin la etapa clinica
Tratamiento de complicaciones.
- Tratatiento de secuelas.

Prevencion texciaria:

Vigilancia periédica.
Rehabilitacion.
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CLASIFICACION DE PAPANICOLAOU.(24)

CLASE 1 NEGATIVO I Ausencia de células atipicas.
CLASE I NEGATIVO 11 Células atipicas, pero sin evidencia de
malignidad.

patrortes histopatolégicos

ellas son lesiones precancerosas.

CLASE I NEGATIVO I Alferaciones ccelulares correspondienies a

(inflamacién o infeccidn local). Algunas de

definidos

CLASE IV POSITIVO TV Alteraciones citolégicas fuertemente
sugestivas de malignidad, pero no lo suficientes
en cantidad y calidad.

CLASE Vv POSITIVO V Alteraciones citolégicas concluyentes de

_ malignidad. o ]

SISTEMA DE CLASIFICACION DE BETHESDA (4,13)

A.CAMBIOS CELULARES BENIGNOS:
INEECCIONES

a.Tticomonas vaginalis.

b Hongos (compatibles con la especia de Candida)
¢ Flora cocobacilar.

d Bacterias compatibles con Actynomices.

¢ Cambios celulares asociados a Herpes Virus.

f Otros

CAMBIOS REACTEIVOS

a Asociados a procese inflamatorio.
b.Asoctados a atrofia e inflamacion.
c.Post-radiacion.

d Asociados al Dispositivo intrauterino
e Otros.
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B CELULAS EPITELIALES ANORMALES:

CELULAS ESCAMOSAS:

a.Atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS),
b Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado.,
- infeccidn por virus del Papiloma humano (Condiloma ordinario).
- Displasia leve.
- Neoplasia intraepitelial cervical grado I NICTy.
c. Lesién escamosa inttaepitelial de alto grado.
- Displasia moderada (NIC If),
- Displasia intensa, carcinoma in situ NICIID
d Carcinoma de células escamosag.

CELULAS GLANDULARES:

a Células endometriales citolégicamente benignas en mujer post-menopiusica.
b.Células glandulares atipicas de significado indetermtinado (AGUS).
¢.Adenocarcinoma endocervical,
d Adenocarcinoma endometrial
e Adenocarcinoma inespecifico.

C. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS.

LA NECESIDAD DEL FROTIS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

vida sexual, atin inmediatamente después de los 10 afios de edad, o bien, durante el primes
afio de inicio de vida sexual: esto ha sido apoyado por el Colegio Americano de
Ginec6logos y obstétras, ¥ la Academia Americana para la Familia, dado que el concer
cetvicouterino es un importante problema de salud piiblica y uno de los canceres miés
curables si se detecta tempranarente, a que se han detectado altos porcentajes de citologias
cervicales anotmales -confirmadag por estudio histopatolégico- y debido a que las
adolescentes estdn expuestas a cofactores que incrementan el riesgo de progresion de
lesiones preinvasoras”, ( §]
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En EU al menos un 15% de las adolescentes sexualmente activas se realizan
Papanicolaou. (17)

EL PAPEL ONCOGENICO DEL VIRUS DE PAPLOMA HUMANO EN EL
IRACTO GENITAL

“Los Papiloma virus son un subgrupo de Papovavitus y corresponden a virus DNA.
Cada tipo de Papiloma virus es especifico para cada especie, tipo de epitelio y localizacién
anatémica. La infeccién por virus de Papiloma humano alterna periodos de expresidn activa
y periodos de latencia, los cuales son modulados por el sistema inmunoldgico y
premovidos por la presencia de cofactores que regulan su expresién. Los virus Papiloma
humano se dividen en subtipos de bajo, intermedio y alto tiesgo segim su progresidn
oncogénica. A menos que la mujer se encuentre infectada con un virus de alto riesgo, el
desarrollo de céncer es raro. Los virus que se consideran altamente oncogénicos son los del
tipo 16,18.31.33 y 35”. (6,14,15)

PREVAEENCIA DE VIRUS PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES

El condiloma ordinario es una lesién escamosa intraepitelial de bajo grado ocasionada
por la infeccion por ¢l virus del Papiloma humano (VPH) tipe 6 u 11. Habitualmente se
transmite por contacto sexual. Puede presentar aspecto de coliflor, de unos milimetros hasta
8 cm de diametro, con superficie elevada rugosa v aparecen tfpicamente en el frenillo, el
surco bélano-prepucial, el meato uretral, los labios mayores v mehores de la vulva, ¢l
petiné, el ano, Ia vagina y el cuello del titero. Ocasionalmente aparecen en laringe (pot
transmisién madre-feto en el canal del patto o por sexo oral). También puede ser plano. El
tratamiento actual es la ablasion de las lesiones mediante extracto de podofolino tépico,
crioterapia, interferdn, excisién con laser o electrocauterio.

La lesién escamosa intraepitelial de alto grado, asi como los carcinomas, también
pueden estar asociados a infeccidn por virus del Papiloma humano.

“La infeccién por VPH es una enfermedad presente en adolescentes sexualmente
activas, que se ha incrementado en los ultimos 20 afios. El advenimiento de técnicas como
la reaccién en cadena de polimerasa, téenicas de hibridacion de DNA y captura de hibridos
han incrementado la deteccién de pacientes portadoras , aunque no se efectian en forma
rutinaria debido 2 su alto costo. .

Muchas veces la mujer puede presentar infeccidén por VPH, la cual no se logra
demostar a través de citologia, colposcopia o histologia ¥ sélo puede hacerse a través de
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estudio de DNA, esto debido al intercurso que tiene el virus, gue puede estar atin en periodo
de latencia o a variaciones en la replicacién del DNA viral”. (20}

“La mayor prevalencia de infeccion por VPH es en el grupo de 30 afios de edad, en ¢l
cual estd asociado también al mayor desarrollo de lesiones premalignas. Las mdltiples
parejas sexuales incrementan el riesgo ya que exponen a fa mujer a diferentes tipos del
virus y a interacciones con su sisterna inmunolégico que la hacen més vulnerable La
prevalencia de efectos citolégicos (Koilocitosis) por infeccidn 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 afios) durante un lapso de 12 meses, en el que compararon los frotis
de Papanicolaou de este grupo, con otro de mujeres més edad, encontraron en ef grupo de
adolescentes 7208 resultados de Papanicolaou normales (70.1%), 388 casos (3.77%) con
lesién escamosa intraepitelial (LED), de los cuales: 254 fueron de bajo grado, 69 de alto
grado v 65 casos de grado indeterminado. De las lesiones encontradas, 7 s¢ presentaron en
el grupo de 10 a 14 aflos de edad v 381 casos en el grupo de 15 a 19 afios. Un total de
1004 casos (9.75%) se clasificaron como Atipia Escamosa Celular de Significado
Indeterminado (ASCUS- por sus siglas en ingiés), y 7 casos (0.06%) como Atipia Celular
Glandular de Significado Indeterminado (AGUS). No se identificé ningiin estado invasivo.
En las adolescentes se encontrd un 14.6% de infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH),
de lo cual se infiere que la infeccién por VPH es una enfermedad sexualmente transmidida
de gran significancia en la poblacién adolescente Se considera que el tiempo de progresidn
de tas lesiones de bajo grado a un alto grado es de aproximadamente 2 a 4 afios, en al
menos un 25% de los casos™. (27).

“En el Children’s Hospital, Boston, en la Divisién de Medicina del Adolescente y
del adulto joven, en un estudio retrospectivo, se revisaron resultados de Papanicoalou
anormales, entre el 1° de julio de 1994 vy el 30 de junio de 1995, encontrando que de 888
adolescentes que se efectuaron Papanicolaou, 119 (13.4%) tenfan resultados anormales. 97
(81.5%) con atipias celulares y 22 (18 5%) con lesién escamosa intraepitetial de bajo grado
En 92 pacientes era su primer Papanicolaou anormal y 27 tenian uno o mas resultados
anormales previos: 18 atipia, 7 lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado, 2 lesion
escamosa intraepitelial de alto grado; v a 13 de ellas se les habia efectuado colposcopia. De
las 92 pacientes, sélo 76 se efectuaron un segundo Papanicolaou, encontrando en el
segundo frotis: 27 (53%) normales, 13 (25%) con atipia y 11 (22%) con lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado. 60 pacientes se refirieron a Clinica de Colposcopid, pero
unicamente 37 acudieron a su cita” (19).

“Con la finalidad de detectar los hallazgos anormales en los frotis de Papanicolaou,
Utagawa ML, en Sao Paulo, Brasil, en el periodo entre 1987 y 1995, compard 2 grapos de
mujeres, uno de adolescentes (menores de 21 afios) y otro de adultas. Su andlisis estadistico
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mostrd una tendencia al incremento de Ios hallazgos anormales en frotis de Papanicolaou
en arnbos grupos. En el grupo de adultas se triplict ( de 0.37 a 1.18) y en el de adolescentes
se cuadriplicd (de 0.64 a 2.10) La lesién escamosa intraepitelial de bajo grado fue el
hallazgo més frecuente en ambos grupos: 92.3% en adolescentes y 69.8% en las adultas. Se
encontraron pocos casos de Iesién escamosa intraepitelial de alto grado (7 7%) ¥y ningln
caso de carcinoma en la poblacién adolescente™ (28).

FACTORES DE RIESGO PARA LA ADQUISICION DE VPH

COMPORTAMIENTO SEXUAL.

Vulnerabilidad de 1a zona de transformacién del cervix.
Uso de hotmonas exégenas?

1. Inicio de vida sexual a edad temprana, incluyendo abuso sexual.
2. Miultiples parejas sexuales o pareja sexual de alto riesgo.

3. Tabaquismo.

4. Inmunosupresion.

5

6.

EDAD DEL PRIMER COITO.

El inicio de la vida sexual a edad temprana incrementa el riesgo de desarroflar lesiones
de bajo y aito grado. El riesgo de desarrollo de céncer cervical posterior al primer ¢oito se
ha reportado en un lapso que va desde 9 afios y que puede ser tan largo como 29 afios, con
una media de 14 afios. Multiples estudios en la poblacién general han demostrado que la
mayor determinante de severidad histolégica de la neoplasia intracpitelial Ademés del tipo
de virus, es la edad, siendo las de bajo grado mds comunes entre los 20 afios de edad y las
de alio grado entre los 30 y 40 afios.

La edad del primes coito, especialmente si ocutre 18 meses después de la menarca, se
ha asociado con una importante elevacion del riesgo de infeceion 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 interrogd el intervalo entre la menarca y el inicio de la
vida sexual enconttando que fue de 26 6 meses en las pacientes con VPH positive,
comparados con 35 .5 meses en pacientes que resultaron negativas” (23)
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PAREJAS SEXUALES.

“Las multiples parejas sexuales se han asociado con un mayor tiesgo para tener
infeccién por V.P.H., que en aquélias con parejas mondgamas. Se calenla que cada parejas
sexual diferente aumenta un 10% el riesgo de adquisicién de VPH Sin embargo, atin
cuando sélo se tenga una parcja sexual, los antecedentes de fa pareja, deben tomarse en
cuenta paia el tipo de riesgo™ (11)

“De junio de 1994 a diciembre de 1996, Arora CD v colaboradores efectuaron 1175
Paparicolaous en el Hospital Universitaric de Cleveland, en adolescentes de entre 12 a 18
ados, de las cuales 124 (10.5%) se diagnosticaron con ASCUS. Al comparar los factores de
tiesgo entre las adolescentes con resultado normal y las de ASCUS, no se encontrd
diferencia significativa respecto a la edad de la menarca, edad del primer coito y nivel
educacional, pero si se encontrd presente la asociacion entre ASCUS con el antecedentes de
enfermedades de transmisién sexual, muiltiples parejas sexuales y embarazo. Del total de
pacientes diagnosticadas con ASCUS, dnicamente ¢l 61% acudié 2 estudio de colposcopia
para seguimiento, concluyendo que dados los factores de riesgo detectados en estas
pacientes y que existe un porcentaje alfo de incumplintiento en el control, las adolescentes
constituyen un grupo de riesgo para el desarrollo de lesiones intraepiteliales™ (2)

OTROS FACTORES DE RIESGO
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las cervicitis patolégicas son infecciones localizadas, habitvalmente venéreas,
mucopurulentas o ulcerativas (még graves).

En las mucopurulentas, ‘equivalente silencioso de la uretritis del vardn’, el orificio
cervical exuda secrecidon purulenta. La mayoria estdn causadas por Chlgmydia trachomatis,
v menos frecuentemente por Neisseria gonorrhoeae; un pequefio porcentaje se deben a
Ureaplasma urealyticum y otros microorganismos.

La principal etiologia de las cervicitis ulcerativas en los paises desarrollados es el
Herpesvirus simplex (virus del herpes genital) y el Treponema pallidum (Sffilis). En los
paises en desarrollo también son frecuentes los chancroides (infecciones por Haemophilus
ducreyi), el linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis) y la donovanosis (granuloma

mguinal).
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El Centro para el control y prevencion de enfermedades ha demosttado que las
lesiones escamosas iniraepiteliales de alto grado se han incrementado en mujeres jovenes
en los Estados Unidos. Un estudio de 888 adolescentes sexualmente activas mostré un
13.4% de resultados de Papanicolaou anormales en un periodo de un afio, de los cuales
13% correspondieron 2 neoplasia inttaepitelial cervical grado II 6 1L S6lo el 10% de éstas
mujeres tenia el antecedente de enfermedad de transmisién sexual, lo cual hace pensar que
atin. cuando clinicamente no existan datos de infeccidn, se pueden tener resultados
anormales. La mayoria de las anormalidades citolégicas en las adolescentes son de bajo
grado™. {(4)

“Para examinar los efectos de la infeccién cervical por Chamydia trachomatis en la
prevalencia de alteraciones en el fiotis de Papanicolaou en las adolescentes, Edelman M y
Fox A. Realizaron un estudios retrospectivo comparando los resultados de Papanicolaoy y
cultivo cervoical para Chlamydia trachomatis, en Bromx,N.Y. En éste participaron
adolescentes sexualmente activas de 13 a 23 afios (edad media de 17.9 afios) atendidas en la
Clinica de Enfermedades de transmisién sexual. De 257 mujeres, 24 (9.3%) tuvieron
cultivo positivo para 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 limites normales, 41 7% con cambios celulares benignos, 12 5% ASCUS,
8.3% Lesitn escamosa intraepitelial de bajo grado. Un total de 233 pacientes (90.7%)
tuvieron cultive negativo y los resultados de Papanicolaou fueron: 37 3% dentro de limites
normales, 39.9% con cambios celulares benignos, 13.3% ASCUS, 8 6% Lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado y 9% con lesién escamosa intraepitelial de alto grado. Su
andlisis estadistico sugirié que no hay diferencia significativa entre los dos grupos (p>.9
por ¢l Kruskal-Wallace test), de modo tal que el hallazgo de infeccién por Clamydia
trachomatis en adolescentes sexualmente activas no impacta la prevalencia de
anermalidades encontradas en el Papanicolaou” (9)

TABAQUISMO

“Estudios epidemiolGgicos han establecido que el tabaguismo incrementa el riesgo
para desarrollar neoplasia intraepitelial de bajo a alto grado, carcinoma in situ y hasta
cancer invasor, ¥ es mayor sobre todo en mujeres mayores de 30 afios de edad El riesgo
relativo se ha calculado en 1.5- 2 2. Asimismo, se sabe que quienes fuman 2 6 mas paquetes
de cigarritlos por dia presentan un porcentaje de mortalidad por cdncer de 15 a 25 veces
superior a los no fumadores.

Las adolescentes con infeccién por VPH aunados al antecedente de tabaquismo,
presentan mayor sevetidad en la expresion de VPH™. (4)
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INFLUENCIA HORMONAL.

“Varias hormonas, incluyendo la progesterona se han asociado como cofactores en la
transformacion de las células cervicales con infeccién por VPH a neoplasia, y pueden
incrementar la susceptibilidad de las célules cervicales a la infeccidn por VPH. la
poblacidn adolescente podria ser mds susceptible a esto, dado que la mayorfa Hega a utilizar
hormonales orales como contraceptivos o bien, para regularizacién de las alteraciones del
ciclo menstrual” (4)

INMUNOSUPRESION.

Investigaciones recientes han demostrado un incremento en la incidencia de lesiones
displdsicas en las adolescentes VIH positivas y que ademds corresponden a los tipos mds
severos. Aproximadamente el 50% de las pacientes VIH positivas llegan a presentat en su
Papanicolaou lesién escamosa intraepitelial en diferente grado, asimismo, la incidencia de
condiloma vulvar en las pacientes VIH positivas estd incrementada.

VULNERABILIDAD DE LA METAPLASIA ESCAMOSA INMADURA.,

“La adquisién de infeccidén por VPH durante la adolescencia temprana, puede ser
particularmente de 1iesgo, debido a la inmadurez del epitelio escamoso cervical. El
incremento de la actividad mittica presente dwrante ¢l procéso de la metaplasia escamosa
durante la pubertad temprana incrementa su susceptibilidad a la carcinogénesis. El proceso
pot el cual el epitelio columnar maduro es transformado a epitelio columnar estratificado
maduro es mds activo durante la pubertad y el primer embarazo, es por ¢llo que las
adolescentes que inician més temprano su vida sexuval deben ser sometidas a estudios de
Papanicolaou de manera rutinaria”. (14)

CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS DE LA ZONA DE TRANSFORMACION
EN LA ADOLESCENTE.

El examen colposcopico en la adolescente es normalmente satisfactorio debido a que
la unién escamocolumnar estd presente y visible en el exocérvix. También es comuin
encontrar la llamada ectopia o ectropién, lo cual representa una condicién fisiolégica en la
adolescente. El porcentaje de mujeres con ectopia disminuye con el incremento de la edad.
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PREVENCION DEL CANCER CERVICAL EN ADOLESCENTES

Histéricamente, la tarea de instruir a los adolescentes sobre el sexo ha sido
responsabilidad de los padres. Sin embargo, la comupicacién paterno/filial en materia
sexual puede estar mediatizada por las inhibiciones de los padres o por las difetentes
tensiones entre ambas generaciones, Segiin estudios realizados, estd demostrado que una
gran mayotia de niffos no reciben ninguna informacién sobre materia sexual por parte de
los padres.

A finales del siglo XIX, los esfuerzos realizados por los educadores y los trabajadores
sociales para complementar la instruccién dada por los padres, provocd que &sta se
denominata de forma solapada y eufemistica ‘higiene social’, informacion biolégica y
médica sobre la reproduccién sexual y las enfermedades venéreas. Al concluir la Ff Guenta
Mundial, sin embargo, la mayor flexibilidad de las normas sociales respecto a la actividad
sexual, asi como la numerosa informacién ofrecida a los nifios a través de los medios de
comunicacion, generd 14 creacidn de programas de educacién sexual més sofisticados y
explicitos, a pesar de las opiniongs contrarias de la mayoria

La vatiedad de temas investigados y discutidos como parte de este tipo de educacién
comprenden: el proceso fisico de la reproduccién humana, la funcién de los 6rganos
sexuales del hombre y la mmjer, el origen, contagio y efectos de las enfermedades de
tansmision sexual, los roles y estructutas de la familia, la ética de las relaciones sexuales,
las causas y comsecuencias emocionales y psicolbgicas del sexo (como la sexualidad
prematura, entre otras), €l matrimonio y la paternidad

“Respecto al nivel educativo de la poblacitn, es bien sabido que en los pafses en vias
de desarrollo éste es muy bajo, motivo por el cual, la poblacién adolescente se encuenira en
peligro de desarrollar lesiones premalignas a edad muy temprana, o como adulias jévenes.
Mays RM; Zimet GO y colaboradores realizaron una entrevista en Clinicas de Salud de
Chicago e Indianépolis a 40 mujeres, 20 adultas jévenes y 20 adolescentes, encontrando en
- ambos grupos bastante desinformacién o malinterpretacién acerca de los sintomas
asociados con vertugas genitales, Virus del Papiloma humanc genital, el propdésito del frotis
de Papanicolaou y la asociacién de VPH genital con resultados anormales del mismo y
desarrollo de céncer cervicouterino, concluyendo que se¢ requiere mayor difusién de
informacién veraz acerca del Virus del Papiloma humano, su prevencion y la importancia
del Papanicolaou para la deteccién oportina del cénceer cervicouterino. (22).
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“Biro FM. Y Rosenthal SL.entrevistaron a 50 adolescentes (edad media de 14.§ afios),
en una Clinica de adolescentes urbana en Cincinnati, que tenian resultados anormales de
Papanicolaou, pata ver su grade de conocimientos respecto al VPH, su modo de trasmisién,
qué significa tener un resultado anormal de Papanicolaou, as{ como del control a seguir v el
prondstico, encontrando una gran confusién y desconocimiento en la mayoria de las
pacientes” (5)

“El conocimiento que las adolescentes tienen acerca de la importancia de Ia
realizacion de Papanicolaou, asi como de efectuarse examen ginecolgico periddico, una
vez que ban iniciado su vida sexual, es pobre, refiriendo que el estudio es incémodo,
penoso, que tienen temor a que les reporten enfermedades y en muchos casos a que su
familia se entere del asunto, asimismo que la comunicacién con los proveedores de safud es
insuficiente y no cualquier persona les inspira confianza, por lo que Kanh JA, Del
Children’s Hospital, Boston, estd de acuerdo con modificar las estrategias para involucrar
en el cuidado de su salud a la poblacién adolescente” (16,17,18).

“La educacién y el facil acceso a informacién confiable v cientifica es uno de los
mejores métodos para prevenir el cdncer en las adolescentes, o que éstas puedan llegar a
desatrollatio en edad adulta temprana El fomento en el uso del preservativo o condén
previene a demas del embarazo no deseado, infecciones de transmisién sexual como VPH v
hastael S1D.A”. (26) : '

Los programas nacionales de salud deben encaminar parte de sus csfuerzos a la
Jprevencién y deteccién oportuna en este grupo poblacional, de ésia enfidad de alta
morbimortalidad en nuestro pais, ya que actualmente, dadas las  condiciones
socioculturales, se han logrado detectar lesiones intraepiteliales en edades muy tempranas
de la mujer
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OBJETIVOS

o CONOCER LOS RESULTADOS DEL FROTIS DE PAPANICOLAOU EN
PACIENTES ADOQLESCENTES CON VIDA SEXUAL ACTIVA

¢ DEIERMINAR LA INCIDENCIA DE IESIONES INTRAEPITELIALES E
INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, DETECTADOS MEDIANTE
FROTIS DE PAPANICOLAOU

+ CONOCER 1LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ESTE GRUPO
POBLACIONAL.

e PROMOVER LA REALIZACION RUTINARIA DE CITOLOGIA
EXFOLIATIVA CERVICOVAGINAL EN TODAS LAS ADOLESCENTES CON VIDA
SEXUAL ACIIVA.

« INVESTIGAR EN LA BIBLIOGRAFIA LOS RESULTADOS DE
PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES EN OTROS PAISES
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MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido del 1° de febrero al 31 de julio del 2002, se tomaron
50 muestras de citologia exfoliativa cervicovaginal en pacientes adolescentes con vida
sexual activa, de entre 13 y 19 afios, del Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos del
ILSS8TE.

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 Jas laminillas fueron revisadas en el servicio de Citologia del mismo hospital.
Los resultados se reportaron mediante la clasificacién de Papanicolaou y el Sistema
Bethesda

Para el andlisis de resultados se utilizaron medides de tendencia central (media,
moda, mediana y desviacion estandar), asi como frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

Se tomaron 50 muestras de citologia cervicovaginal pata realizacién de frotis de
Papanicolaou, en pacientes adolescentes con vida sexual activa. De los 50 frotis analizados,
40 (80%) fueron de primera vez y 10 (20%) subsecuentes.

Las edad promedio de las pacientes fue de 18.08 afios, con un rango de edad de 13 2
19 afios. Respecto a sus antecedentes ginecoobstétricos: el inicio de vida sexual promedio
es a los 15.96 afios. El nimero promedio de parejas sexuales fue de 1.48. Se refirieron
nuligestas 35 (70%) pacientes y con un sdlo antecedente obstétrico 15 (30%). Durante la
realizacién del estudio 7 (14.0%) pacientes se encontraban embarazadas y 43 (86%) no lo
estaban

Respecto al uso de métodos de planificacién familiar de las pacientes 27 (54%) no
utilizaban ningtin método anticonceptivo, 18 (36%) preservativo, 3 (6 0%) hommonales
orales, 1 (2%) dispositivo intrauterino y 1 (2%) refirié utilizar anticoncepcion de
emergencia.

Refirieron tabaquismo positivo 14 (28%) pacientes y 36 (72%) lo negaron En el
reporte citologico, el valor estrogénico fue compatible 2 la edad y datos clinicos de las
pacientes. El patrén celular fue inflamatorio en 44 (88.0%) pacientes y atipico en 6
(12.0%).

Respecto al patrén microbiano: 24 (48.0%) resultaron flora normal, 19 (38.0%)
mixto, 5 (10%) cocoide y 2 (4 0%) micStico (Candida albicans). En 4 (8%) pacientes se
diagnosticé infeccion por Gardnerella vaginalis.

Segiin la clasificacién 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 lesion escamosa inttaepitelial de bajo grado, asociada a infeccién
por virus del Papiloma humeno y no se detecté ningin caso de lesidn escamosa
intraepitelial de alto grado ni carcinoma invasor.
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DISCUSION.

“En el estudio realizado por Sharon L. Mount, en 10,296 adolescentes (10 a 19
afios) 7208 resultados de Papanicolaou normales (70.1%), 388 casos (3.77%) con lesién
escamosa intraepitelial (LEI), de los cuales: 254 fueron de bajo grado, 69 de alto grado'y
65 casos de grado indeterminado. Die las lesiones encontradas, 7 se presentaron en el grupo
de 10 a 14 aftos de edad y 381 casos en el grupo de 15 2 19 afios  Un total de 1004 casos
{9.75%) se clasificaron como ASCUS, v 7 casos (0.06%) como AGUS. No se identifico
ningtin estado invasivo. En las adolescentes se encontré un 14.6% de infeceion por VPH,
concluyendo que la infeccién por VPH es una enfermedad sexualmente transmidida de gran
significancia en su poblacién adolescente. (26). '

“Arora CD y colaboradores encontraron en 1175 Papanicolaous en adolescentes de
entre 12 a 18 afios, 124 (10.5%) con ASCUS y no encontraron diferencia significativa
respecto a la edad de la menarca, edad del primer coito y nivel educacional, pero si la
asociacién entre ASCUS con el antecedentes de enfermedades de transmisién sexual,
muitiples parejas sexuales y embarazo™. (2)

“Kanh JA, reporté en §88 adolescentes sexualmente activas un 13.4% de resultados
de Papanicolacu anotmales, de los cuales 13% correspondieron a neoplasia intraepitelial
cervical grado II é Tl Sélo el 10% de éstas mujeres tenia el antecedente de enfermedad de
transmision sexual. (15)

En nuestro estudio encontramos et 50 pacientes adolescentes sexualmente activas,
de entre 13 y 19 afios, 6 (12%) con resultados de Papanicolacu anormales, de los cuales 3
(6.0%) con ASCUS y 3 (6.0%) con lesién escamosg intraepitelial de bajo grado asociada a
infeccién por virus del Papiloma humano. No detectamos ningtin caso de lesién escamosa
intraepitelial de alto grado o carcinoma invasor. Respecto al antecedente de enfermedades
de transmision sexual en nuestras pacientes, sélo wna refirié  previamente
electrocoagnlacidn por probable infeccién por VPH; su resultado de Papanicolaou en este
estudio fue normal, s6lo con proceso infecciosd. Una de las pacientes con resultado de
ASCUS, clinicamente tenfa también datos de enfermedad pélvica inflamatoria grado I
Respecto al niimero de parejas sexuales encontramos que de las 6 pacientes con resultados
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anormales, 3 (10.34%) refirieron sélo una pareja sexual, 2 (11.11%) con dos parejas
sexugles ¥ 1 (33 .33%) con mds de tres parejas sexuales, por lo que concordamos con los
resultados de la bibliografia, que a mayor nilimero de parejas sexvales incrementa el mimero
de Papanicolaou anormales. En lo que respecta a la prevencién de enformedades de
transmisidn sexual, 18 pacientes refirieron utilizar preservativo, enconttando en 7 (39%)
flora normal, en 1 (5.5%) cocoide, 1 (5.5%) micttico v 9 (50%) mixto, observando que el
61% de las que utilizan preservativo tienen algin tipe de infeccidn; 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%6) tuvieron patrén epitelial
de tipo inflamatorio y 3 (21.42%) con patrén epitelial atipico. Asimismo, en las pacientes
con tabaquismo positivo, en 8 (57.14%) se encontré fiora normal v en 6 (42 86%) patrén
microbiano mixto.

De las tres pacientes detectadas con Papanicolaou alterado, 2 se encuentran en
tratamiento en el servicio de Colposcopia 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, aiin cuando el
nimero de 14 muestra no es tan grande como en los estudios de otros investigadores, si se
detectd la presencia de lesiones escamosas intraepiteliales en las adolescentes de nuestia
poblacién, tal y como se ha descrito en la literatura mundial, las cuales afortunadamente,
fueron la minorfa

Detectamos factores de riesgo para desarrollo de cancer cervicouterino a edades
tempranas en estas pacientes, tales como el inicio de vida sexual a edades muy tempranas,
tabaquismo, procesos genitales infecciosos, la falta relaciones sexuales protegidas (uso
itregular de preservativo), asf como desinformacion y temot a efectuarse la prueba.

Asimismo, durante la bisqueda de informacion, detectamos a pacientes adultas jévenes,
de 21 a 23 aflos, con lesién escamosa intraepitelial de bajo v alto grado, asociadas a
infeccién por virus del Papiloma humano, que muy seguiamente el inicio de su problema
estuvo afios atrds, en su adolescencia

Desde hace muchos afios la Secretarfa de Salud y los programas nacionales de salud
tiene como uno de sus programas prioritarios la deteccién oportuna de cdncer
cervicouterino en fa poblacién femenina, sin embarago, no hay estadisticas ni estudios
reportados acerca de Papanicolaon en adolescentes, por lo que a través de los hallazgos que
tuvimos en este estudio, proponemos la toma sistemética de citologia exfoliativa
cervicovaginal en las adolescentes con vida sexual activa, asi como implementar campafias
para difundir enire los jévenes informacién acerca de la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual, uso de preservativo, y difundir la cultura de atencidn médica periddica
que incluya exploracidn ginecoldgica completa con toma de citologfa para Papanicolaou,
una vez iniciada su vida sexual

En algunos ceniros hospitalarios del pais existen Clinicas de Adolescencia, a las cuales
también se les debe hacer una mayor difusién para que puedan acercarse a éstas cada vez
mayor nimero de adolescentes. Como se menciond en el estudio, la adolescencia es una
etapa de cambio constante hacia la madurez, y si logramos abatir problemas de salud como
enfermedades de transmisién sexual, desarrollo de lesiones precursoras de céncer
cervicouterine ¢ inclusive embarazos no plancados, podremos pensar que las jovenes
mexicanas pueden aspirar a una mejor calidad de vida como mujeres adultas.
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Frequency

RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.

EDAD

40
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.

NUMERO DE ESTUDIO DE PAPANICOLAOU

EDAD (afios) 1, VEZ Subsecuente
13 1 0
16 6 0
17 3 0
18 5 i
19 20 9
Total 40 10

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
8 ) 2.0
12 1 2.0
14 2 4.0
| 15 9 18.0
16 21 42.0
17 11 22.0
18 3 6.0
19 2 4.0
Total 50 100.0
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Oftros
D.1U

Hormonales

Ninguno

Preservativo

TS CON |
FALLA DE ORIGEH |
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES

TABAQUISMO

Positivo

Negativo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.

PATRON EPITELIAL
Frecuencia Porcentaje
Inflamatorio a4 880
Atipico 6 20
Total 50 1000
RIS CON .

‘FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES,

PATRON MICROBIANO

Micético

Cocoide

TESIS CON
FALLA Di QRIGEN

BESTA TESIS NU SALE 99

o e &
WYL RYRY YOTECS




RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN ADOLESCENTES.

RESULTADOS (BETHESDA)

LEIBG-VPH.
A.5.C.US,

Cambios benignos

| TESISCON |
| FALLA DE ORIGEN
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