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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pacientes embarazadas se encuentran en un estado de inmunodepresion
fisiolégico, si ademas cuentan con una patologia agregada, aumenta el riesgo de
infecciones a nivel cervical y con esto elevacion de complicaciones durante el
embarazo.

JUSTIFICACION

Conocer los hallazgos colposcopicos de pacientes embarazadas que se encuentran
internadas en embarazo de ato riesgo por diferentes patologias, para dar
tratamiento especifico a la patologia cervical, asi como el seguimiento posterior al
mismo.

HIPOTESIS

Las pacientes con embarazo complicado, tienen mayor riesgo de tener infecciones
a nivel cervical por el estado de inmunosupresion fisiolégica que se tiene durante
el embarazo y por sus factores de riesgo.

OBJETIVO GENERAL
Conocer la prevalencia de patologia cervical que tienen las pacientes embarazadas
de alto riesgo en el Hospital General de México del afio 2004 al 2008.

OBJETIVO ESPECIFICO
Conocer los hallazgos colposcopicos mas frecuentes en pacientes embarazadas de
alto riesgo.

Conocer la patologia cervical que se asocia a las pacientes con embarazo de alto
riesgo.

Conocer los principales factores de riesgo para cancer cérvico-uterino en pacientes
con embarazo de alto riesgo.



MATERIAL Y METODOS
DEFINICION DE VARIABLES
DISENO Y DURACION

Es un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo con duracion de cinco afios,
iniciando el primero de enero del 2004 y termina el treinta y uno de diciembre del
2008.

Se estudiaron 598 pacientes que se encontraban hospitalizadas por una
complicacion del embarazo en la unidad 112, Ginecologia y Obstetricia
(Perinatologia) a las cuales se les realizé colposcopia en la clinica de colposcopia.

Se estudiaron las siguientes variables

Variables cuantitativas discretas
e Edad de la paciente
e NuUmero de parejas sexuales
¢ Inicio de vida sexual activa

Variable cualitativa ordinal
e Edad gestacional (primero, segundo y tercer trimestre)

Variables cualitativas dicotémicas (positivo 0 negativo)
Tabaquismo

Alcoholismo

Diabetes mellitus

Infeccidn por virus del papiloma humano
Lesion intraepitelial de bajo y de alto grado
Cervicovaginitis

Amenaza de parto pretérmino

Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo

Variable cualitativa nominal
e Hallazgos colposcopicos



POBLACION
Mujeres embarazadas hospitalizadas en el servicio de Perinatologia, que hayan
acudido al area de colposcopia del Hospital General de México para realizacion de

estudio colposcopico durante el periodo comprendido entre el primero de enero
del 2004 al treinta y uno de diciembre del 2008.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas hospitalizadas en alto riesgo que hayan acudido a
realizarse estudio colposcopico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadas no hospitalizadas.
Pacientes no embarazadas.



MARCO TEORICO

COLPOSCOPIA Y EMBARAZO
HISTORIA DE LA COLPOSCOPIA?

La colposcopia nacié por obra de Hans Hinselmann, su lugar de nacimiento fue
Neumunster (Holstein) en 1884. Se inscribe en la Universidad de Kiel en 1908. En
1921, cuando es profesor extraordinario en la universidad de Hamburgo, comienza
los estudios para observar mejor la portio. Con ayuda de técnicos de la firma Leitz
pone el primer colposcopio. En 1925 publica el primer articulo sobre colposcopia.

En 1928 Schiller demuestra que el carcinoma de cuello uterino no contiene
glucégeno. Hinselmann introduce la prueba con yodo en colposcopia. En 1938
introduce la prueba con acido acético. En 1946 es juzgado por un tribunal de
guerra ingles es condenado y suspendido por haber avalado la esterilizacion
forzada de internados nazis. En 1949 obtiene su jubilacion a los 65 afios, muere en
Hamburgo en 1959. Estaba convencido de que la utilizacion de un auxiliar optico
permitiria un diagnostico mas exacto. Ademas describi6é una serie de lesiones
asociadas con el carcinoma invasor y haber dado el significado de las lesiones
precancerosas. Clasifico estas lesiones en atipias epiteliales simples y atipias
epiteliales agravadas.

La colposcopia nacié en Alemania en 1924, se difundio lentamente en este
pais. En 1960 Bret y Coupez publican el primer libro francés de colposcopia, en ese
mismo afio Bolten publica en E.U. En 1972 se funda en Mar de Plata la
internacional Federation for cervical Phatology and colposcopy (IFCPC). En 1970 se
acepto la colposcopia de segundo nivel después de un examen citolégico anormal.

La colposcopia ha presentado en el curso de los afios mas precision de sus
posibilidades diagnosticas y aplicacion practica, hasta convertirse en un
instrumento indispensable para el ginec6logo. Es importante en el diagndstico
precoz del carcinoma de cérvix, asi como también para la profilaxis de la
enfermedad. El estudio colposcopico estudia in vivo el comportamiento biologico
del revestimiento epitelial del cuello uterino. Localizar con exactitud las muestras
para biopsia dirigida, efectuar con mayor precision tratamientos locales. Evidenciar
después del tratamiento, con la aplicacion de &cido acético al 5% vy lugol la
persistencia de las lesiones precursoras. En los ultimo afios ha encontrado la
posibilidad de estudiar la topografia de la union escamo cilindrica mediante el
empleo de la micro colposcopia en pacientes postmenopausicas o en colposcopias
insatisfactorias por atrofia.



Colposcopia

Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscopico, en el que se emplea un
aparato con sistemas Opticos de aumento, a través del cual se puede observar el
tracto genital inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio y al cual
se le pueden aplicar distintas sustancias como solucion fisiolégica, acido acético
diluido, yodo Lugol u otras con fines de orientacién diagnéstica.t

Colposcopia no satisfactoria
Cuando no se puede visualizar la unidbn escamo columnar o los limites de la lesion
en el cuello uterino.!

Factor de riesgo
Condicion particular que incrementa la posibilidad de desarrollar una patologfa.*

Displasia
Pérdida de la capacidad de maduracién del epitelio, con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares.*

Biopsia
Proceso de extraccion de tejidos u otras materias procedentes de un organismo
vivo, para examen microscopico con fines de diagndstico histopatolégico.*

Histopatologia
Estudio microscopico y macroscopico de las alteraciones en los tejidos y 6rganos
extirpados.!

Lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG)

Incluye los cambios celulares asociados al efecto citopatico de la infeccion por virus
del papiloma humano (conocida como atipia coilocitica), restringida generalmente
a las capas superficiales. Se incluye en estas lesiones a la displasia leve/NIC 1.

Lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG)

Cambios celulares que abarcan dos tercios 0 mas del espesor del epitelio
escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones identificadas como displasia
moderada, grave y carcinoma in situ/NIC 2-3.

Sistema de clasificacion Bethesda

Nomenclatura sobre los lineamientos para el reporte de resultados de la citologia
cervical, colposcopia y estudio histopatoldgico.*
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Virus del Papiloma Humano

Microorganismos pertenecientes a la familia de los papilloma-viridae, infectan la
piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales benignos o malignos,
varian en su tropismo celular, su asociacion con distintas lesiones y su potencial
oncogénico.!

Zona de transformacion

Es el area comprendida entre el epitelio escamoso original y el epitelio columnar
del cérvix uterino, dentro de la cual pueden identificarse diversos grados de
maduracién del epitelio metaplasico.*

APLICACIONES DE LA COLPOSCOPIA*

Indicaciones

Valoracion de pacientes con citologia anormal.

Estudio diagnostico en las pacientes sintomaticas.

Diagnostico de lesiones benignas y normalizacion cervical.

Apreciacion de la respuesta a tratamiento con estrégenos.

Vigilancia de Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) durante el embarazo.
Seleccién de las pacientes con NIC para ser tratadas con terapéutica
conservadora.

Diagnostico de las infecciones virales.

Diagnostico de patologia vulvar.

Las indicaciones para realizar colposcopia en pacientes
embarazadas, son las mismas gque en la paciente no embarazadas

El examen colposcopico describira lesiones y el diagnostico se notificara como

sigue’:
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Sin alteraciones

Alteraciones inflamatorias inespecificas

Lesion intraepitelial de bajo grado

Lesion intraepitelial de alto grado

Lesiones sugestivas de invasion

Cancer invasor

Otros hallazgos (condilomas, queratosis, erosion, inflamacion, atrofia,
deciduosis, polipo)
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Cambios colposcépicos del cuello uterino durante el embarazo®*

Aumento del patron vascular, patron vascular decidual atipico, polipoide, patron de
punteado y mosaico fino dentro de la metaplasia que puede ocasionar diagnostico
erroneo de las lesiones.

Los cambios que se dan en el Ectocérvix son resultado del aumento de
estrogenos, produciendo tinte azul por aumento de la vascularidad, mayor
volumen cervical por hipertrofia del estroma fibromuscular.

En el Endocérvix el conducto endocervical se evierte, principalmente en
primiparas, mientras que el conducto endocervical esta abierto, sobretodo en
multiparas. Hay metaplasia escamosa importante del epitelio evertido expuesto a
la acidez vaginal.
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Cuadros colposcopicos durante el embarazo

Modificaciones macroscopicas

e Hipertrofia
e Congestion
e Cianosis

Modificaciones microscépicas

e Epitelio pavimentoso
- Proliferacion del estrato intermedio
- Hiperactividad de las células basales

e Epitelio glandular
- Hiperplasia e hipertrofia
- Metaplasia

e Evidente vascularizacion superficial, con vasos finos, de calibre y
ramificaciones regulares con fino punteado difuso y fino reticulado.
- Estroma Hipervascularizacion
- Edema
- Decidualizacion

Transformacion anormal
e Cuadros histologicos benignos pueden interpretarse como sospechoso

e El epitelio blanco gravidico aparece como un area de superficie irregular
sobreelevada, falsamente engrosada, aspecto de mosaico causado por
dilatacién de vasos, edema y deciduosis.
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Deciduosis

Cuadro colposcopico mas peculiar del embarazo, con “Aparicién a nivel del
estroma cervical de modificaciones que pueden asimilarse a las que
fisiologicamente se producen a nivel endometrial durante el embarazo”.

Esta presente en 30% de colposcopias realizadas en la gravidez. Aparece
alrededor de la 12 semanas de gestacion.

Deciduosis subpavimentosa

Fendomeno plurifocal, en anillo incompleto, localizada en la union
escamocilindrica, segun su profundidad o exuberancia puede ser plana o
nodular o vegetante ésta es una area roja congestionada mas o menos
elevada a veces ulcerada, fragil.

Deciduosis subcilindrica

Acentla las caracteristicas del ectropion gravidico, determinando una
hinchazén de las papilas que aparecen rojas y congestivas después de
aplicar solucion fisiologica y blanco amarillentas con el &cido acético. Es muy
fragil, presenta erosiones y sangrado.

“La valoraciéon colposcoodpica postgravidica se efectuara preferentemente en

condiciones de relativa estabilidad hormonal, es decir, cuando se haya restablecido
la menstruacion regular”.

Las pacientes embarazadas que presenten citologia con lesion intraepitelial

de bajo grado, de alto grado y cancer invasor, pasaran a la clinica de colposcopia
para su estudio®

14
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APENDICE NORMATIVO D*
Embarazada y Citologia
LEIBG, LEIAG

EMBARAZADA'Y CITOLOGIA CON
LESION INTRAEPITELIA DE
BAJO Y DE ALTO GRADO

COLPOSCOPIA

I
NO EXISTE
LESION

REVALORACION A
LAS 12 SEMANAS
DEL NACIMIENTO
DEL PRODUCTO

LIEBG
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VIGILANCIA CO
CITOLOGIAY

COLPOSCOPIA
ADA 12 SEMANAS

REVALORACION A
LAS 12 SEMANAS

DEL NACIMIENTO
DEL PRODUCTO
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Si no existe lesidn, la paciente se revalorard a las 12 semanas del nacimiento del
producto. Pacientes con citologia de cancer invasor seran enviadas a un servicio o
Centro Oncoldogico.

Cuando se tenga la confirmacion histopatolégica de lesion intraepitelial de
bajo y alto grado. Las pacientes embarazadas permanecerdn en vigilancia con
citologia y colposcopia cada doce semanas y se programara su revaloracion a las
doce semanas de ocurrido el nacimiento del producto.

El tratamiento que se aplicara a las pacientes embarazadas con cancer invasor sera
de acuerdo a*

Etapa clinica

Valoracion por el Médico Perinatologo
Tipo histopatolégico

Opinién de la paciente

Comité de ética

Si el resultado histopatolégico es de cancer micro o invasor, la paciente sera
referida a un servicio o Centro Oncologico, en el que sera evaluada por el Comité
de ética de la institucion y tratada de acuerdo a’

Etapa clinica

Valoracion por el Médico Perinatologo
Tipo histopatolégico

Opinion de la paciente

Comité de ética
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RESULTADOS

Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo con duracion de un cinco afios
iniciando el primero de febrero del afio 2004 y termina el treinta y uno de
diciembre del afio 2008.

Se revisaron 598 pacientes embarazadas que se encontraban hospitalizadas
en alto riesgo, a las cuales se les realiz6 Colposcopia en la clinica de Coloposcopia.

Los factores de riesgo y variables que se estudiaron de las pacientes son los
siguientes:

Edad

Tabla 1. NUmero de pacientes estudiadas divididas por grupos de edad.
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EDAD
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Gréfica 1. Grupos por edad de las pacientes estudiadas.
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Edad Gestacional

Tabla 2. Total de pacientes estudiadas distribuidas por trimestre de
gestacion.
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EDAD GESTACIONAL

4001

3001
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ler 2do 3er
Trimestre Trimestre Trimestre

O Pacientes

Gafica 2. Grupos de pacientes distribuidas por trimestre de gestacion.
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NUumero de Parejas Sexuales

Tabla 3. NUmero total de pacientes estudiadas, divididas en grupo de
acuerdo al niumero de parejas sexuales.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

350
300
250 -
200 A
150 -
100 -

50 -

1 2A5 6A10 10 50
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Grafica 3. Grupo de pacientes estudiadas distribuidas de acuerdo al
numero de parejas sexuales.
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Inicio de Vida Sexual

Tabla 4. Numero total de pacientes estudiadas distribuidas en grupos de
acuerdo a la edad en la cual inicio a tener actividad sexual.
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Inicio de vida sexual activa

4001
350+
300+
250+
200+
150+
10071

5017

10 a 15a 16 a 20a 21 a 30a +30a

O Pacientes

Grafica 4. Grupos de pacientes estudiadas distribuidas de acuerdo a la
edad de inicio de vida sexual.
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Tabaquismo y Alcoholismo

Tabla 5. Total de pacientes estudiadas con tabaquismo o alcoholismo
positivo.
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Tabaquismo

B POSITIVO
ONEGATIVO

Alcoholismo

B POSITIVO
B NEGATIVO

Grafica 5. Numero total de pacientes y porcentaje con tabaquismo y
alcoholismo positivo y negativo.
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Diagnostico de envio

Tabla 6. Total de pacientes distribuidas en grupos de acuerdo al
diagndstico de envio a la Clinica de Colposcopia.
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DIAGNOSTICOS DE ENVIO

350+

3004
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2004
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04
B Cervicovaginitis m IVPH Diabetes B LIEBG
H LIEAG Condilomatosis m APP M Pdlipos
B EHAE HIV O Molusco contagioso O Hipotiroidismo

Grafica 6. Total de pacientes distribuidas en grupos de acuerdo al
diagndstico de envio.
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Hallazgos colposcépicos

Tabla 7. Total de pacientes estudiadas distribuidas en grupos de acuerdo
a los hallazgos colposcoépicos.
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DIAGNOSTICOS COLPOSCOPICOS

500
4504
400}
350
300~
250
200
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100-]

50—

M Sin alteraciones W Alteraciones inflamatorias inespecificas = LIEBG
H LIEAG M Lesiones sugestivas de invasion Céncer invasor
M Otros hallazgos

Grafica 7. Grupos total de pacientes distribuidas de acuerdo al hallazgo
colposcopico.
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ANALISIS
Edad de la paciente

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos observar que las pacientes de 21
a 30 afos fueron el mayor porcentaje de pacientes estudiadas, correspondiendo al
56% del total de pacientes, 29 por ciento de 21 a 25 afios y el otro 27 por ciento
de 26 a 30 afios. Edad en la cual es bien sabido que inician las lesiones
precursoras cuando las pacientes tienen factores de riesgo, por lo cual es
importante un estudio minucioso de las pacientes a edades tempranas.

Sin embargo es importante recordar que el cancer cervicouterino invasor es
mucho mas frecuente en las mujeres mayores de 35 afios sin embarazo, la
asociacion de cancer cervicouterino y embarazo es rara®. En América Latina, se ha
registrado una mayor incidencia del CaCu entre los 35 y los 65 afios; en los paises
en desarrollo como México, las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) han sido
documentadas a partir de los 20 afios, pero predominan en la cuarta décadas de la
vida. La mayor incidencia del cancer in situ se observa entre los 30 y 39 afios,
pudiendo observar que dentro de nuestra muestra pacientes mayores de 30 afios
corresponden al 30 por ciento de la poblacion.

La mayor frecuencia de los microinvasores e invasores se detecta en la
sexta década de la vida y la menor en la tercera®”.

Edad Gestacional

Otra variable a estudiar fue la edad gestacional de la paciente a la que se le realizd
la Colposcopia, como se observa previamente, de las 598 pacientes estudiadas el
60% pertenecieron al grupo de embarazadas del segundo trimestre, 8 por ciento al
primer trimestre y 32 por ciento al tercer trimestre. Es importante mencionar que
cuando una paciente se le diagnostica cancer cervicouterino durante el embarazo
la supervivencia global de todos los estadios a 5 afios es de aproximadamente del
50%, sin embargo entre mas temprano sea el embarazo el prondstico para la
madre y el producto empeora®®. El pronéstico es diferente de acuerdo al trimestre
gue se encuentre la gestacion.

Numero de Parejas sexuales e Inicio de vida sexual activa
Diferentes estudios epidemioldgicos han establecido que el riesgo de neoplasia
cervical aumenta en las mujeres que inician relaciones sexuales durante la

adolescencia y se ha sugerido que el cuello uterino de la adolescente, es
particularmente susceptible a los agentes carcinégenos relacionados con el coito”®.
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Se observa que todas aquellas en quienes se presentaba la enfermedad,
habian tenido vida sexual intensa en los ultimos 10 afios, sobre todo en aquellas
gue la inician antes de los 16 afios; lo mismo se observa en estudios de
alteraciones displasicas, en donde la incidencia es mayor. Este hecho se puede
explicar a que en la adolescencia se produce migracion de la union
escamocolumnar hacia el endocérvix, mediante un proceso de metaplasia epitelial;
en este proceso el epitelio cilindrico es reemplazado por epitelio plano estratificado
y da origen a la llamada zona de transicion, donde se localiza la mayor parte de las
neoplasias del cuello uterino. El riesgo de padecer la patologia aumenta en las
mujeres que tienen mas de tres comparfieros de sexo; no se ha documentado
relacion entre aquellas que refirieron parejas esporadicas y la presencia de la
neoplasia, pero si se ha encontrado esta relacion en las mujeres cuyos compafieros
sexuales refirieron mas de 25 compafieras sexuales’.

Con lo anteriormente comentado, podemos observar que en nuestro estudio
el 53 por ciento de las pacientes s6lo han tenido un compafiero sexual, sin
embargo el 43 por ciento de las pacientes han tenido de 2 a 5 comparieros
sexuales, es decir casi la mitad de la poblacion estudiada ha tenido mas de una
pareja sexual, lo cual incrementa el riesgo de padecer neoplasia intraepitelial
cervical y con ello conlleva el riesgo de tener cancer cervicouterino a edades
tempranas™

Es importante mencionar también que de nuestra poblacion estudiada el 82
por ciento ha iniciado su vida sexual antes de los 20 afios de edad lo cual es otro
factor de riesgo importante para cancer cervicouterino. Y podemos ver con los
resultados antes descritos que mas del 50% de la poblacion de nuestro estudio ha
tenido més de una pareja sexual y ha iniciado su vida sexual antes de los 20 afios
de edad.

Tabaquismo

Se ha asociado con la alteracion de las células escamosas a todos los niveles tanto
del tracto respiratorio como de los genitales predominantes en el cancer. Los
carcindgenos procedentes de la combustion de tabaco y transportados por el
sistema circulatorio tal vez sean secretados por el epitelio cervical, pudiendo iniciar
0 actuar como carcindgenos en las células ya afectadas por otros, como los
derivados de benceno y alquitran liberados en la combustién de la hoja del tabaco
procesada, que posiblemente cooperen a los cambios en el epitelio durante el
coito, ante la presencia del virus del papiloma humano subtipos oncogénicos: 16,
18 y 31. El tabaquismo parece estar firmemente asociado con la aparicién de
lesiones cervicales precursoras y cancer, algunos autores han comprobado una
deplecion numérica de las células de Langerhans, las cuales son componentes del
sistema inmunitario local y actian como activadoras de los linfocitos “ T ”. El
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tabaquismo se encuentra entre los cofactores ambientales mas uniformemente
identificados con la probabilidad de influir en el riesgo de padecer céncer
cervicouterino; los estudios revelan que el riesgo para las fumadoras actuales al
menos duplica el de las no fumadoras.®° En nuestro estudio el 13 por ciento de la
poblacion estudiada refiere tabaquismo positivo y 7 por ciento alcoholismo. Dos
factores de riesgo importantes como se comento anteriormente.

Diagndéstico de envio en correlacion con los Hallazgos colposcopicos

De las 598 pacientes que se incluyeron en nuestro estudio, todas se encontraban
hospitalizadas en perinatologia se les mando a realizar estudio colposcopico a 336
pacientes por presencia de cervicovaginitis, 95 pacientes por presencia de virus del
papiloma humano, 90 pacientes por diabetes mellitus pregestacional o gestacional,
27 pacientes con antecedente de lesion intraepitelial de bajo grado y 17 pacientes
por lesién del alto grado, 16 por condilomatosis, 5 por poliposis, 3 pacientes con
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, dos pacientes con infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana, y una paciente con hipotiroidismo y una
mas con molusco contagioso.

De todos estos diagnésticos de envio la mayoria de las pacientes se
encontraron alteraciones inflamatorias inespecificas representando el 81 por ciento
de los hallazgos colposcopicos, en menor proporcion (9 pacientes) sin alteraciones,
sin embargo 72 pacientes con presencia de lesion intraepitelial de bajo grado y dos
de alto grado. Como se comenta en la norma a estas pacientes se les debe dar
vigilancia cada 12 semanas y posteriormente en el puerperio revaloracion para
seguimiento y control. Sin embargo del total de pacientes estudiadas una paciente
mediante estudio colposcépico, biopsia dirigida y estudio histopatolégico se
diagnostico con cancer cervicouterino invasor en el tercer trimestre del embarazo y
la resolucion fue por operacidn cesarea sin accidentes ni incidentes.

Se enviaron 16 pacientes con diagnéstico de condilomatosis, Unicamente 9
pacientes con diagndstico colposcépico, 5 pacientes se enviaron con diagnostico de
poliposis, y con adecuada correlacion con los hallazgos colposcépicos 4 en total
con este diagnéstico. Cabe mencionar que la literatura comenta que
aproximadamente el 30 por ciento de las pacientes presentan deciduosis en el
embarazo, la cual inicia a partir de las 12 semanas de gestacion, en este estudio,
Unicamente se encontraron 18 pacientes que representa el 3 por ciento de la
muestra, sin embargo como se comentd anteriormente la mayoria de las pacientes
gue se estudiaron se encontraban en el segundo trimestre del embarazo, mientras
que en el primer trimestre solo se encontraban el 7 por ciento de la poblacion
estudiada.

34



CONCLUSIONES

La asociacion de lesiones cervicales precursoras y embarazo es alta, (10%).
Aproximadamente el 1-2% de los cancer cervicouterino se diagnostican en el
embarazo. La incidencia se eleva del 3-4% al considerarse el CACU en el postparto.
La incidencia variable de 1: 1200-10,000. Las mujeres embarazadas afectadas por
cancer representaran el 0,8% de los canceres que afectan al sexo femenino®'**2,
El cancer invasor durante el embarazo se maneja de acuerdo con los protocolos
que existen para la mujer no gestante, sin embargo debe ser individualizado;
idealmente se trata de respetar lo mas posible estas normas.

El origen del CaCu debe ser considerado multifactorial, ya que no ha sido
reproducido un agente causal que por si solo manifieste la neoplasia en el cérvix. Hoy
por hoy la teoria viral como agente predisponente es la mas importante; numerosas
evidencias experimentales sugieren que algunos virus del papiloma humano (VPH)
estan implicados en la patogénesis del cancer ano genital y particularmente en el
CaCul3,l4,15.16

Es importante conocer los principales factores de riesgo que tienen las
pacientes y estudiarlos®. Como se ve en el estudio, nuestras pacientes siguen teniendo
los principales factores de riesgo, es decir inicio de vida sexual activa antes de los 20
afios, mas de una pareja sexual, tabaquismo positivo, Yy por consiguiente cancer y
embarazo a edades tempranas sobre todo pacientes entre 20 y 35 afios de edad. Esto
conlleva a que las defunciones por CaCu en México como en la mayoria de los paises
en desarrollo de Latinoamérica no se ha logrado tener el impacto favorable en el
control, los tumores malignos estan dentro de las primeras diez causas de mortalidad,
superados por las enfermedades del corazon.

Es significativo que 3 a 5% de las embarazadas presenten cifras de citologia
anormal (la poblacién no embarazada presenta, para la misma década 2 a 3%)°.
La conducta general en lesiones precursoras de bajo y de alto grado es posponer
el tratamiento hasta el puerperio, vigilando durante este periodo de espera, con
citologia y colposcopia.

El reconocimiento de que la infeccion por HPV es la causa central de
neoplasia cervicouterina ha creado nuevos frentes en la prevencién primaria y
secundaria de la enfermedad. Mediante la prevencion y control de la infeccion
genital por HPV se podria lograr la prevencion primaria del cancer cervicouterino.
La prevencion de la infeccién genital por HPV se podria conseguir con estrategias
de promocién de la salud dirigidas a un cambio en el comportamiento sexual*"*2.
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