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Il. Resumen

Introduccidn. Las lesiones precursoras de cdncer cervicouterino son alteraciones a nivel
celular que de no recibir tratamiento pueden desarrollar cancer cervicouterino invasor. Objetivo.
Determinar la Incidencia de las lesiones precursoras de cancer cervicouterino y cancer cervicouterino
invasor en el 2023 en el Hospital de la Mujer. Metodologia. Cuantitativo, descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal, ecoldgico, muestreo no probabilistico por conveniencia, se realizé formato
en Microsoft Excel para recoleccion de la informacidn, se estadistica descriptiva y estadistica inferencial
con el paquete estadistico SPSSS v26. Resultados. Edad minima 14 y maxima 77 afios, (DE=12.9), moda
23, media 37 afios; el 64.9%(251) son de zona urbana y 35.1%(136) rural, el 87.6%(339) presentaron
lesion intraepitelial de bajo grado, seguido de 9.3%(36) lesidn intraepitelial de alto grado y 2.6%(10)
cancer invasor, en cuanto a la relacion de lesiones y edad con céncer invasor, 4 se encuenran en un
rango 41-50 afios, 4 en el rango de edad de 61-77 afios, 1 de 51-60 y 1 de 31-40 afios. En cuanto a la
relacién de la citologia e histopatolégico (N 387) 38.8%(150) sin papanicolaou, de las cuales 132
presentaron lesidn intraepitelial de bajo grado, 9 con lesidn intraepitelial de alto grado y 9 con cancer
invasor; 16 con papanicolaou con lesion intraepitelial de alto grado + VPH, 1 presentd IVPH, 5
presentaron resultado histopatolégico de lesidn intraepitelial de bajo grado, 9 con lesién de alto grado
y 1 con cancer invasor. Para la incidencia se encontré que el 87.6% (339) fueron LEIBG, seguido de las
LEIAG con un 9.3%(36) y el 2.6% (10) fueron cancer cervicouterino invasor. Conclusiones. Capacitar al
personal de salud en formacidn sobre la importancia del tamizaje para el cancer cervicouterino.

Palabras clave: incidencia, lesion intraepitelial de alto y bajo grado, cancer cervicouterino
invasor.



I1l. Abstract

Introduction. Cervical cancer precursor lesions are cellular alterations that, if left untreated, can
develop into invasive cervical cancer. Objective.To determine the incidence of cervical cancer precursor
lesions and invasive cervical cancer in 2023 at the Women's Hospital.Methodology. This study is
guantitative, descriptive, observational, retrospective, cross-sectional, and ecological, utilizing non-
probabilistic convenience sampling. Data collection was conducted using a Microsoft Excel format, and
both descriptive and inferential statistics were analyzed with SPSS v26.Results. The minimum age was
14 and the maximum was 77 years (SD = 12.9), with a mode of 23 and a mean age of 37 years. Of the
participants, 64.9% (251) were from urban areas and 35.1% (136) from rural areas. A total of 87.6%
(339) presented low-grade intraepithelial lesions, followed by 9.3% (36) with high-grade intraepithelial
lesions and 2.6% (10) with invasive cancer. Regarding the relationship between lesions and age for
invasive cancer, 4 cases were found in the 41-50 age range, 4 in the 61-77 age range, 1 in the 51-60 age
range, and 1 in the 31-40 age range. In relation to cytology and histopathology (N = 387), 38.8% (150)
had no Pap smear, of which 132 showed low-grade intraepithelial lesions, 9 had high-grade
intraepithelial lesions, and 9 had invasive cancer. Among those with Pap smears, 16 had high-grade
intraepithelial lesions with HPV, 1 had IVHP, 5 showed histopathological results of low-grade
intraepithelial lesions, 9 had high-grade lesions, and 1 had invasive cancer. The incidence showed that
87.6% (339) were low-grade intraepithelial lesions, followed by high-grade intraepithelial lesions at
9.3% (36), and 2.6% (10) were invasive cervical cancer. Conclusions. It is essential to train healthcare
personnel on the importance of cervical cancer screening.

Keywords: incidence, high-grade and low-grade intraepithelial lesions, invasive cervical cancer.
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IV. Abreviaturas

LEIBG: Lesion Escamos Intraepitelial de Bajo grado

LEIAG: Lesidon Escamosa Intraepitelial de Alto Grado

VPH: Virus del Papiloma Humano.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacidon Panamericana de la Salud.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

IFCPC: International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy.

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
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V. Glosario

Biopsia: Extraccion y examen microscépico con fines de diagndstico, de tejidos u otras materias
procedentes de un organismo vivo.

Cancer: Tumor maligno en general, es la pérdida de control del crecimiento y divisién de las células que
puede invadir y destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados para causar la muerte.

Carcinoma in situ: De acuerdo con la definicién de la OMS, es una lesién en la que todo el epitelio o la
mayor parte de él muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasién del estroma subyacente.

Carcinoma micro invasor del cuello uterino: 1 a 1 invasién minima al estroma no mayoralmm., 1a2
invasion al estroma menor de 5 mm. y con una extension horizontal no mayor de 7 mm.

Centro oncoldgico: Area independiente o adscrita a una unidad hospitalaria reservada principalmente
para el diagndstico y tratamiento a pacientes que padecen afecciones especificas de lesiones
precursoras y cancer.

Cepillado endocervical: Obtencion de células del canal endocervical a través de un cepillo.

Citologia cérvical: Es la toma de muestra de las células del endocérvix y exocérvix. Es uno de los
métodos para detectar en etapas tempranas el cancer cérvico uterino. También conocida como
Papanicolaou.

Clinica de colposcopia: Departamento o servicio dentro de un hospital general o centro oncolégico con
una area fisica adecuada (sala de espera, sala de entrevista y sala de exploracién); equipo basico
adecuado (colposcopio estereoscdpico de alta resolucion y una unidad de electrocirugia de alta
frecuencia), asi como al menos un médico capacitado, donde se realiza el diagndstico colposcépico y
tratamiento conservador de las lesiones premalignas y malignas intraepiteliales del cérvix.

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado, en el que se emplea un aparato con sistema
Opticos, de aumento, a través del cual se puede observar la vulva, vagina y cérvix uterino,
visualizandose en este ultimo las condiciones de su epitelio, al cual se le pueden realizar tinciones de
orientacién diagndstica.

Conizacion: Reseccion de una lesion de la zona de transformacion del cuello uterino con una
profundidad no menor a 5 mm. También se denomina cilindro o cono diagnéstico.

Criocirugia: Aplicacién de temperatura inferior a cero grados centigrados, que alcanza el punto de
congelacion en las células produciendo la muerte celular.

Displasia: Anomalia de desarrollo con pérdida de la estructura del epitelio, con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares.
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Electrocirugia: Empleo de la corriente eléctrica alterna de alta frecuencia para escindir la zona de
transformacion y la lesién con una profundidad no menor a 5 mm.

Epidemiologia: Referente al estudio del comportamiento de una enfermedad en una poblacién, lugar
y tiempo determinados.

Hibridacion: Prueba diagndstica basada en el reconocimiento e identificacién de la estructura
homadloga del DNA de un organismo celular.

Hiperplasia atipica: Multiplicacién anormal de las células que constituyen un tejido.
Histerectomia: Intervencion quirdrgica para extirpar totalmente el Utero por via vaginal o abdominal.
Histopatologia: Estudio de la composicidn y estructura microscépica de los tejidos.

Incidencia: Frecuencia de la presentacion de los casos nuevos de una enfermedad o dafio en una
poblacién, lugar y tiempo determinados.

Laser: Uso de la energia fotonica para la destruccion o escision de las lesiones y las zonas de
transformacion del cuello uterino (Light amplification stimulated emission of radiation).

Legrado endocervical: Intervencién instrumental que consiste en raspar con una cucharilla una
superficie dada, especialmente la del canal endocervical.

Morbilidad: Medida de frecuencia de la presentaciéon de una enfermedad o dafio en una poblacién,
lugar y tiempo determinado.

Mortalidad: Medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en una poblacion, lugar y tiempo
determinado.

Neoplasia: Formacién de tejido nuevo de caracter tumoral.

13



VI. Introduccion

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS 2024) el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer
mas comun en mujeres a nivel mundial, con alrededor de 660 000 casos nuevos y alrededor de 350 000
muertes en 2022. La principal herramienta para el tamizaje de las lesiones precursoras de cancer
cervicouterino es el papanicolau, dicho resultado debera llevar correlacidn colpo e histoldgica para

pautar tratamiento a la paciente y disminuir los casos de cancer cervicouterino.

La OMS lanzd una iniciativa para erradicar el cancer cervicouterino como problema de salud
publica, mediante una estrategia que consiste en alcanzar una meta en donde el 90% de las nifias
menores de 14 afios cuenten con al menos 2 ddsis de vacuna contra el VPH, que el 70% de las mujeres
sean tamizadas entre los 35-45 afios y que al 90% de las mujeres con alguna alteracion en el resultado

de papanicolaou sean tratadas ante la existencia de una lesion precursora de cancer cervicouterino.(4)

Respecto a las lesiones precursoras de cancer cervicouterino, debemos entender y reconocer
la importancia de su deteccidn oportuna, ya que si se tratan a tiempo podemos prevenir la aparicion

del cancer cervicouterino.

Es importante que toda mujer con vida sexual activa se realice un citologia cervical cada 3
afios y en caso de existir factores de riesgo se recomienda la realizacion de la misma cada afo. A pesar
de ser una clinia de colposcopia en el 2023 se refirieron 391 pacientes sin contar las pacientes que
acuden a otros consultorios en donde también se realiza la deteccidn de lesiones precursoras de cancer
cervicouterino, por lo que podemos considerar que tenemos pacientes que presentan lesiones
precursoras de cancer que no se registran dentro de la clinica de colposcopia por ello la importancia de

gue todo el personal conozca el tamizaje adecuado y el momento idéneo para referir a las pacientes.

El objetivo de la investigacidon fue analizar las lesiones precursoras de cancer cervicouterino y cancer

cervicouterino invasor en el hospital de la mujer de Morelia durante 2023.
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VII. Antecedentes

1. Lesiones precursoras de cancer cervicouterino:
1.1. Definicion:
1.1.1.Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL/LEIBG): Corresponde a las siglas en
inglés de Low Squamous Intraepithelial Lesion. 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.(22)
1.1.2.Lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL/LEIAG): Corresponde a las siglas en
inglés, High, Squamous Intraepithelial Lesion. Cambios celulares que abarcan dos tercios
o mas del epitelio escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones las identificadas como
displasia moderada, grave y cancer in situ/ NIC 2-3. (22)
2. Cancer cervicouterino invasor: Cancer que se disemind desde la superficie del cuello

uterino hasta el tejido mds profundo del mismo drgano o hasta otras partes del

cuerpo.(28)

Cambios en el cuello uterino

5. Cancer de

Normal " LSIL " HSIL cuello uterino

Imagen 1. El virus del papiloma humano (VPH) y el cancer. (s. f.). Cancer.gov.
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3.

Factores de riesgo.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Tabaquismo: Uno de los compuestos carcindgenos liberados por el humo del tabaco, es el 4-
(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butanona o NNK, este compuesto esta presente en el moco
cervical de fumadoras contiene 3 veces mas NNK, lo que genera mayor expresion del oncogén
E6 y E7, esto sugiere un papel importante en la modulacién del VPH en el desarrollo de CaCu.
Anticonceptivos orales: La progesterona favorece la incorporacion del ADN del VPH-16 en el
genoma del huésped, lo que incrementa la expresion de las oncoproteinas E6/E7 del VPH.
Estas oncoproteinas intervienen en la regulacion del ciclo celular y la apoptosis al degradar
genes supresores de tumores como el p53.

Inicio de vida sexual temprana: En la adolescencia la zona de transformacién estd activa y se
proyecta hacia el exocérvix, haciéndola mas vulnerable. Asi, durante el coito, el VPH puede
penetrar e integrarse en las células epiteliales.

Multiples parejas sexuales: A mayor nimero de parejas sexuales incrementa el riesgo de
contacto con mas tipos de VPH.

Trauma cervical: El trauma en el cérvix durante el parto expone la zona de transformacion, lo
que facilita la infeccidn por VPH.

Co Infecciéon con otras enfermedades de transmision sexual: La respuesta inflamatoria
provocada por los microorganismos en el lugar de la infeccion causa dafio celular, lo que puede
llevar a lesiones cervicales. C. trachomatis infecta las células epiteliales del tracto genital, lo
gue genera inflamacion y se asocia con un mayor riesgo de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC).

Dieta: Una dieta saludable que incluya frutas, verduras y ciertos nutrientes (como
antioxidantes, folatos y minerales) esta relacionada con una reduccidn del riesgo de infeccion
por VPH y su avance hacia neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

COFACTORES AMBIENTALES (EXOGENOS)
n

2

» ®

Imagen 2. Cofactores Ambientales Asociados al Desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervical y

Cancer Cervicouterino.
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Etiologia: La infeccion persistente por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH) de alto
riesgo es la principal causa de casi todos los canceres de cuello uterino. Los tipos VPH 16 y VPH 18

son responsables del 70 % de estos canceres a nivel mundial.

La mayoria de las personas que son sexualmente activas contraen el VPH en algiin momento de su
vida. Sin embargo, el sistema inmunoldgico suele controlar estas infecciones, que generalmente
desaparecen por si solas en un periodo de 1 a 2 afios, sin causar cancer, excepto en aquellas que
presentan co factores de riesgo. En cambio, cuando una infeccién por un VPH de alto riesgo persiste
durante muchos afos, puede provocar cambios en las células del cuello uterino, llevando a la
formacidn de lesiones precursoras de cancer como la lesién escamosa intraepitelial de alto y bajo

grado.

Si estas lesiones no se detectan y se tratan, pueden eventualmente desarrollar cancer de cuello
uterino. Las personas que inician su vida sexual a una edad temprana, especialmente antes de los
18 afios, o que tienen multiples parejas sexuales, tienen mayor riesgo de contraer un tipo de VPH

de alto riesgo. (23)

Virus del papiloma humano (VPH): El VPH forma parte de la familia Papillomaviridae y se clasifica
en cinco géneros: alfa, que incluye la mayoria de los virus de alto riesgo, asi como beta, gamma,
mu y nu. Este virus tiene un didmetro de 55 nandmetros y cuenta con una capside icosaédrica

compuesta por 72 capsémeros pentaméricos.

Imagen 3. Micrografia del VPH Bocanegra Amaya, C., & Lopez Roldan.
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Al ser un virus desnudo, presenta una menor capacidad antigénica. Su material genético consiste
en una cadena de ADN circular de doble hélice que abarca aproximadamente 8,000 pares de bases.
El genoma del VPH incluye dos tipos de genes: los tempranos y los tardios. Los genes tempranos
E1, E2 y E4 codifican proteinas que regulan la expresién del virus, mientras que los genes E5, E6 y
E7 codifican oncoproteinas que intervienen en la transformacion de las células del huésped.

Por otro lado, los genes tardios L1 y L2 codifican las proteinas estructurales de la capside.
Los VPH se clasifican en dos grupos segun sus propiedades oncogénicas: los de alto riesgo, que
incluyen los tipos 16 y 18, considerados los mas virulentos y responsables del 70 % de los casos de
cancer cervical invasivo, y los de bajo riesgo, que provocan lesiones benignas como los condilomas

acuminados y la papilomatosis respiratoria recurrente, entre otras.

EG E7 Early genes

Promoter and enhancer )
elements Ui — E1 — viral DNA replication
Viral origin of replication E2 - Viral transcription

E4 - Viral assembly, release

HPV1 6 E5 - immune evasion

E1 g6-bindsp53

-85 gEneEs E?-MPRB
L1 — Major capsid protein E6 and E7
Target for prophylactic Ae Ea - deregulate the cell cycle
whooines ' 5 = + Continued expression in
L2 — Minor capsid prolein =~ E2 cancer cells necessary
i
ES

Imagen 2. Genoma del VPH. 29. Prudden y Cols. Understanding the public health value
and defining preferred product characteristics for therapeutic human papillomavirus (HPV)
vaccines: World Health Organization consultations, October 2021—March 2022. Vaccine, 40(41),
5843-5855.
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El ciclo de vida del VPH comienza con la infeccién de la capa basal del epitelio, que se
produce a través de microabrasiones que afectan la barrera epitelial. Para asegurar su persistencia,
el VPH debe infectar células basales que tengan caracteristicas de células madre y capacidad de
proliferacién, como las que se encuentran en los epitelios de transicion en la union exo-
endocervical y ano-rectal. A medida que las células epiteliales se diferencian, el virus se replica y
produce nuevos viriones, que son liberados desde la superficie del epitelio hacia el exterior.

Los virus, especialmente los de alto riesgo, alteran el ciclo celular normal y fomentan la
divisién celular continua, lo que resulta en una proliferacion epitelial monoclonal de células
indiferenciadas y en la acumulacidn de dafio genético. Los virus de papiloma humano de alto riesgo
han desarrollado varios mecanismos para evadir la respuesta inmunoldgica del huésped, de esta
manera se facilita la persistencia del virus y la progresion de la enfermedad.

Entre los mecanismos que utiliza el VPH se destaca su ciclo de vida intraepitelial y no litico,
lo que le permite evitar una respuesta inflamatoria. Ademas, la mayoria de las proteinas no
estructurales se expresan a niveles mucho mas bajos que en otros virus, y las proteinas tardias, que
son esenciales para la estructura del virion, solo se producen en las capas superiores del epitelio
estratificado. En las etapas iniciales de la infeccidn, el virus suprime la inflamacién aguda y evade
el sistema inmunoldgico para lograr su persistencia.

Posteriormente, en las fases avanzadas de la infeccidn, las células transformadas por el
VPH inician un proceso de inflamacion crénica que favorece la progresién de las lesiones
precursoras del cancer. La infeccion persistente en el epitelio anogenital durante mas de cinco afios
por un tipo de VPH de alto riesgo esta relacionada con el desarrollo de cancer.

Este largo periodo entre la infeccidn inicial y la aparicion del cancer sugiere que, ademas
de la infeccidn persistente, pueden existir factores ambientales y del hospedador que influyan en
la progresion hacia la enfermedad maligna. Aunque el virus afecta tanto a hombres como a
mujeres, el impacto de la enfermedad es mayor en las mujeres debido a la mayor susceptibilidad

de las células cervicales al VPH. (15)
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Imagen 3. Caruso G, Wagar MK, Hsu H-C, et al. Int J Gynecol Cancer

6. Pruebas de tamizaje y diagndstico:

6.1. Citologia cervical: Se considera un método de tamizaje para la deteccién oportuna de las
lesiones precursoras de cancer cervicouterino, ésta puede realizarse de manera convencional
en porta objetos o en base liquida. La recoleccion de muestras para la citologia del cuello
uterino busca obtener células de la zona de transformacién, que es donde se localizan la
mayoria de las lesiones premalignas.

La citologia en medio liquido es preferida en la mayoria de las guias clinicas europeas y americanas ya
gue permite automatizar el procesamiento y la lectura de las muestras, facilita la eliminacion de
eritrocitos, lo que a su vez disminuye la tasa de muestras inadecuadas. Otra ventaja de la citologia en
medio liquido es que se puede utilizar tanto para el analisis citolégico como para realizar

determinaciones moleculares, como la detecciéon del VPH o la tincion dual p16/Ki67.
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Ancrmalidad en células epiteliales
Células escamosas
*  (Céhulas escamosas atipicas
*  Célas escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
*  Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H).
*  Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / NIC 1/ displasia leve,
*  Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3/ (IS / displasia moderada y severa.
*  Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
*  Células glandulares atipicas
* Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
*  (Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
*  Adenocarcinoma endocervical in sifu.
*  Adenocarcinoma
*  Sin especificar.
*  Ofras neoplasias malignas (especificar)

Imagen 4. Reporte de citologia por el sistema de Bethesda 2014. Moreno-Barrios

6.2. Pruebas moleculares para deteccion del ADN viral:
6.2.1.Las pruebas que identifican la presencia o ausencia de virus de alto riesgo son: Captura
de hibridos (Hybrid Capture® 2 [HC2]), Cervista® HPV HR Test y APTIMA® HPV Test. (31)
6.2.2.La que identifica especificamente los tipos 16 y 18 es la prueba Cobas 4800, y agrupa los
resultados de otros 12 tipos de VPH de alto riesgo (excluyendo 16 y 18); es la Ginica prueba

de VPH que ha sido aprobada especificamente para el cribado. (30)
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6.3. Colposcopia: Estd indicada en aquellas pacientes que nunca se hayan realizado un

6.4.

papanicolaou y las que tengan un resultado anormal (LEIBG, LEIAG, ASC, AGC) en las pruebas

de tamizaje. Los hallazgos colposcépicos deberan reportarse de acuerdo a la nomenclatura de

la IFCPC. (31)
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Imagen 4. AEPCC-Guia: COLPOSCOPIA. ESTANDARES DE CALIDAD.

Biopsia: Se debera realizar en todas las pacientes que muestren en la colposcopia una lesion

de alto o bajo grado y aquellas sugestivas de cancer invasor, la toma de biopsia se debe realizar

bajo visidn colposcdpica para asegurar tomar el sitio de lesion y asi reducir la tasa de falsos

negativos. (18) El reporte de biopsia se debe realizar con la clasifiacion de Richart segun la

OMS que incluye al NIC 1,2, 3 y cancer in situ.
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7.

ASCUS- Lesion Intraepitelial Escamosa
Células escamosas

Negativo atipicas de significa-
malignidad do indeterminado
BETHESDA Cambios
Reparacion LEIBG- LEIAG
 ASCH- Lesién escamosa Lesion escamosa
Células de significa-  intraepitelial de intraepitelial de alto
do indeterminado y bajo grado grado
no pueden excluir Cancer
LEIAG invasor
CGA
Células galdulares
atipicas
RICHART Normal Inflamacién Neoplasia intraepitelial cervical
NIC 1 NIC2 NIC 3
OMS Normal Inflamacion Displasia leve S SR C.anc.er
moderada grave in situ
PAPANICOLAOU CLASE | CLASE Il CLASE Il CLASE IV CLASE V

Imagen 5. Clasificacidn de la lesién pre invasora del cérvix. Medina-Villasefior

Tratamiento:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Crioterapia: Aplicacién de temperatura inferior a cero grados centigrados, que alcanza el
punto de congelacién en las células produciendo la muerte celular.(19)

Termoablacidn: Se realiza mediante laser CO2, con apoyo del colposcopio para identificar la
lesidn y destruir las lesiones, su desventaja es que no obtenemos muestra para biopsia.(20)
Asa diatérmica: Se utiliza un asa del tamafio acorde a la lesidn y se extirpa Unicamente la zona
con lesion, debe enviarse a estudio histopatoldgico para descartar la presencia de lesion en
los bordes de la muestra.(31)

Cono: Reseccién de una lesion de la zona de transformacion del cuello uterino con una
profundidad no menor a 5 mm. También se denomina cilindro o cono diagndstico, al igual que
la muestra obtenida en asa diatérmica debera ser enviado para su estudio histopatoldgico.
Traquelectomia: Excisiéon de el cuello uterino, ésta puede ser realizada mediante, cirugia
laparoscopica, cirugia vaginal, asi como mediante cirugia abierta, en pacientes que tienen
deseo genésico.(2)

Histerectomia total: Extirpacion del utero, sin anexos y sin necesidad de remocién de tercio
superior de vagina. Unicamente se realiza en caso de pacientes con cancer insitu o

microinvasor 1A1. (32)
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VIII. Justificacion

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad entre las mujeres.
En 2020, se estima que 604,000 mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad a nivel mundial y
alrededor de 342,000 fallecieron a causa de ella. Este tipo de cancer es el mas cominmente
diagnosticado en 23 paises y es la principal causa de muerte por cancer en 36 paises. La gran mayoria
de estos paises se encuentran en Africa subsahariana, Melanesia, América del Sur y el sudeste asiatico

(19).

En México hasta la semana epidemioldgica 37 se reportaron en el 2023, 3460 casos de cancer
cervicouterino siendo 113 correspondientes al estado de Michoacan, dentro de las lesiones precursoras
de cancer cerviocuterino se reportan en México 25,627 casos de displasia cervical leve y moderada, de
los cuales corresponden 932 al estado de michoacan y 3949 casos de displasia severa y cancer in situ
de los cuales 128 corresponden al estado de Michoacan (25). Por lo que es importante conocer la
incidencia de las lesiones precursoras de cancer y cancer cervicouterino invasor en el hospital de la
Mujer de Morelia ya que es un hospital que recibe pacientes de todo el estado y estados vecinos como
Guanajuato, Querétaro, Guerrero y Estado de México, este estudio es factible de realizar y se encuentra
dentro del alcance de nuestro hospital debido a que contamos con el recurso y la infraestructura en el

hospital para llevar a cabo esta investigacion.
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IX. Planteamiento del problema

De acuerdo con los objetivos de desarrollo sostenibles 2030 Salud y bienestar es la reduccién
de la mortalidad. En México, para 2020 el cancer cervicouterino es el segundo mas diagnosticado y la
segunda causa de muerte en mujeres, con un estimado de 9 mil 439 nuevos casos y 4 mil 335 muertes.
Una tasa de incidencia de 12.6 y de mortalidad de 5.7 por 100 mil, aunque con respecto a 2012 se
observa una disminucidn importante en la incidencia (26) y el Hospital de la mujer Morelia Michoacéan
es un hospital de 3°" nivel de atencién; al que se refieren pacientes con sospecha de lesiones
precursoras de cancer cervicouterino del interior del estado de Michoacan y otros estados vecinos

como Guerrero, Guanajuato, Querétaro y México.

Es importante que toda mujer con vida sexual activa se realice un citologia cervical cada 3
afios y en caso de existir factores de riesgo se recomeinda la realizacion de la misma cada afio. A pesar
de ser una clinica de displasia en el 2023 se refirieron 391 pacientes sin contar las pacientes que acuden
a otros consultorios en donde también se realiza la deteccién de lesiones precursoras de cancer

cervicouterino.
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X. Pregunta de Investigacion

¢Cual es la incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino y cancer invasor en

el hospital de la mujer de Morelia durante 20237
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XI. Objetivos

Objetivo General

Determinar la Incidencia de las lesiones precursoras de cancer cervicouterino y cancer cervicouterino

invasor en el 2023 en el hospital de la mujer

Objetivos especificos

e (Categorizar a la poblacidn de estudio de acuerdo con sus variables sociodemograficas

e Identificar las lesiones precursoras de cancer cervicouterino y cancer cervicouterino invasor
mediante la citologia y colposcopia

e Correlacién entre la citologia y el resultado histopatoldgico de mujeres atendidas en el

hospital de la mujer durante 2023
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Xll. Material y métodos

Tipo y disefio del estudio

Es un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, observacional,

ecoldgico y retrospectivo.

Poblacion

Casos de mujeres que acudieron a la clinica de colposcopia del Hospital de la Mujer Morelia,
con lesidn intraepitelial de bajo grado, lesidon intraepitelial de alto grado y carcinoma invasor durante

el 2023

Muestra y muestreo

El universo son 391 pacientes, con un muestreo no probabilistico a conveniencia de 387 mujeres
atendidas en el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan con diagndstico de lesidn intraepitelial de

bajo grado, lesion intraepitelial de alto grado y carcinoma invasor durante el 2023
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XIll. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Casos de pacientes que acudieron a la clinica colposcopia.
Casos de pacientes a las que se les realizdé toma de biopsia
Casos con reporte histopatoldgico de biopsia de cuello uterino.

Casos de pacientes con diagndstico de lesion intraepitelial de bajo y alto grado.

Criterios de eliminacion:

Casos de pacientes que se reportd muestra insuficiente o inadecuada.
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XIV. Descripcion de variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Unidad Tipo de Codificacién
de variable
medida

Variable Independiente

Lesion precursora | incluye lesiones con displasia No Dicotémica 1. Bajo grado
de cancer leve/ CIN 1y representan la aplica cualitativa 2. Alto grado
cervicouterino expresion de una infeccién por

VPH
Cancer invasor Lesion que rebasa la membrana No Dicotémica No aplica

basal e invade el estroma aplica cualitativa

cervical

Variable clinica y Sociodemografica

Edad Tiempo transcurrido en afios afos Dicotémica No aplica

desde el nacimiento cuantitativa
Zona de area geografica que tiene No Cualitativa 1. Urbana
procedencia caracteristicas similares y que aplica dicotémica 2. Rural

puede variar dependiendo de la
densidad de poblacién

IVPH enfermedad de transmisién No Cualitativa No aplica
sexual (ETS) que se produce por | aplica
un grupo de virus que infectan Dicotémica
las células de la piel y las
mucosas
Citologia Estudio de tamizaje que consiste | No Cualitativa No aplica
en un raspado de las células del aplica
cérvix Dicotémica
Colposcopia Estudio del tracto genital inferior | No Cualitativa No aplica
mediante un equipo de visién aplica dicotémica
esteroscopica.
PCR Examen de laboratorio de No Cualitativa 1. Positivo
reaccion en cadena de la aplica dicotémica 2. Negativo

polimerasa (PCR) para detectar
la presencia del ADN del VPH en
muestras de tejido o hisopos

cervicales
Biopsia Toma de un fragmento de cérvix | No Cualitativa No aplica
para su estudio histopatolégico aplica dicotémica
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XV. Metodologia

Se elabord el protocolo de investigacion (surge la idea después del andlisis sobre el rezago en la
deteccion oportuna del cancer cervicouterino, se realizé el planteamiento del problema, busqueda de
la literatura, visualizacién del alcance de estudio, definicidn de las variables) y en seguida se solicito la

evaluacién por el Comité de Etica en investigacion.

Una vez autorizado por el comité de ética en investigacidn, se consulté la plataforma del
Sistema de Informacidon de Cancer de la Mujer (SICAM) para seleccionar y descargar los datos

necesarios para la investigacion.

Se elabord una base de datos con captura de la informacién previamente seleccionada, de los
casos que ingresaron a la clinica de colposcopia durante el periodo del 01 de enero 2023 al 31 de
diciembre 2023. Se procesd la informacion de los casos que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos, donde se buscd la zona de procedencia, reporte de citologia cervical, reporte de
colposcopia, resultado de biopsia de cérvix, asi como el resultado de la prueba de PCR para deteccion

del ADN viral.
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XVI. Analisis estadistico

Un vez que se capturaron las variables en el Microsoft Excel se importan datos al paquete estadistico
SPSS versidon 26 y se realizd el andlisis estadistico con estadistica descriptiva (distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central, media mediana y moda) y estadistica inferencial con P=0.05,

y para la correlacion se utilizo la Chi- cuadrada de Pearson, se generaron los resultados representados

en tablas, se realizé la discusidn, conclusiones y sugerencias.
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XVII. Consideraciones éticas

Para fines de este protocolo de investigacion se tomd en cuenta lo establecido por la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Seres Humanos (24) de acuerdo los principios éticos y legales
sefialados en los articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58. Esta investigacidn se consideré sin riesgo para

los participantes (articulo 17) debido a que fue un disefio descriptivo y retrospectivo.

Este protocolo respetd la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los

criterios para la ejecucion de proyectos de investigacidon para la salud en seres humanos.

Se cumplieron los aspectos de confidencialidad y anonimato de la base de datos de los
pacientes utilizando una codificacion numérica; el resguardo de la base de datos se encuentra en la
computadora personal del investigador y el archivo se encuentra protegido con contraseiia. Esta
investigacion se considerd sin riesgo ya que no se trata directamente con pacientes, si no con sus
archivos por lo cual no se requiere verificacidn de existencia de consentimiento informado. Este estudio
estd apegado a los principios bioéticos establecidos de acuerdo a la declaracién de Helsinki, Cédigo de

Nuremberg y las pautas CIOMS.
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XVIII. Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion donde, para

responder al objetivo especifico uno que fue caracterizar a la poblacién de estudio encontramos que la

edad minima fue de 14 afios y la maxima de 77 afios, con una DE de 12.9, la moda fue de 23 y la media

de 37 afios; el 64.9% (251) son de zona urbana y el 35.1% (136) son de zona rural como se musetra en

la tabla uno y dos.

Tabla 1.

Edad de las mujeres atendidas en la clinica colposcopia el hospital de la mujer durante 2023
Edad f %
Menor de 20 28 7.2
21a30 99 25.6
31a40 95 24.5
41a50 103 26.6
51a60 38 9.8
61a70 14 3.6
71y mas 10 2.6
Total 387 100.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje

Tabla 2.

Lugar de origen de las mujeres atendidas en la clinica colposcopia el hospital de la mujer

durante 2023

Zona f %
Urbana 251 64.9
Rural 136 35.1
Total 387 100.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje
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Para dar respuesta al objetivo especifico dos que fue identificar las lesiones precursoras de
cancer cervicouterino y cancer cervicouterino invasor mediante la citologia y colposcopia, el 26.6%
(101) presentaron en la citologia lesidn intraepitelial de bajo grado, seguido de 9.8% (16) lesidn
intraepitelial de alto grado y el 3.6% (2) cancer invasor, como se muestra en la tabla tres. De las 387
pacientes revisadas mediante colposcopia, el 80.9% (313) tuvieron LEIBG, 10.3% (40) tuvieron lesién

de alto grado y 2.8% (11) cancer invasor como se muestra en la tabla 4. Ambas tablas con (x2.00).

Tabla 3.

Citologia de las mujeres atendidas en la clinica colposcopia el hospital de la mujer durante 2023

Citologia f %

Sin lesion 66 7.2
Atipicas 29 25.6
VPH 23 24.5
LEIBG+VPH 101 26.6
LEIAG+VPH 16 9.8
Ca invasor 2 3.6
Sin PAP 150 2.6
Total 387 100.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje

Tabla 4.

Colposcopia de las mujeres atendidas en la clinica colposcopia el hospital de la mujer durante 2023

Colposcopia f %
VPH 23 5.9
LEIBG 313 80.9
LEIAG 40 10.3
Ca invasor 11 2.8
Total 387 100.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje
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En cuanto al objetivo especifico tres que fue correlacionar la citologia con el histopatolégico

de mujeres atendidas en el hospital de la mujer durante 2023, n=387, 89 pacientes fueron

diagnosticadas con LEIBG de las cuales el 88.1% se reportaron en la citologia, un 26.3% se reportaron

dentro del estudio histopatoldgico siendo estas un 23% del total de la muestra. En cuanto a las lesiones

de alto grado 9 pacientes fueron diagnosticadas con LEIAG de las cuales el 56.3% se reportaron en la

citologia, un 25% se reportaron dentro del estudio histopatoldgico siendo estas un 2.3% del total de la

muestra. Para el cancer cervicouterino invasor 1 paciente se diagnosticé con cancer cervicouterino

invasor la cual corresponde 6.3% de las reportadas por citologia, un 10.0% se reportaron dentro del

estudio histopatoldgico siendo estas un 0.3% del total de la muestra. Como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5.

Correlacién entre la citologia y el resultado histopatoldgico de mujeres atendidas en el
hospital de la mujer durante 2023

Histopatologia

VPH LEIBG LEIAG Ca invasor Total
Citologia Sin lesion Recuento 0 63 3 0 66
% dentro de Citologia 0.0% 95.5% 4.5% 0.0% 100.0%
% dentro de patologia 0.0% 18.6% 8.3% 0.0% 17.1%
% del total 0.0% 16.3% 0.8% 0.0% 17.1%
Atipicas Recuento 0 29 (0] 0 29
% dentro de Citologia 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% dentro de patologia 0.0% B8.6% 0.0% 0.0% 7.5%
% del total 0.0% 7.5% 0.0% 0.0% 7.5%
VPH Recuento 0o 19 4 o 23
% dentro de Citologia 0.0% B82.6% 17.4% 0.0% 100.0%
% dentro de patologia 0.0% 5.6% 11.1% 0.0% 5.9%
% del total 0.0% AR) 1.0% 0.0% 5.9%
LEIBG+VPH Recuento 1 11 0 101
% dentro de Citologia 1.0% 10.9% 0.0% 100.0%
% dentro de patologia 50.0% 30.6%
% del total 0.3% R4
LEIAG+VPH Recuento 1 9
% dentro de Citologia 6.3% 31.3% 56.3%
% dentro de patologia 50.0% 1.5% 25.0%
% del total 0.3% 1.3% 2.3%
Cainvasor Recuento 0 2 o
% dentro de Citologia 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de patologia 0.0% 0.6% 0.0%
% del total 0.0% 0.5% 0.0%
Sin PAP Recuento 0 132 9
% dentro de Citologia 0.0% 88.0% 6.0%
% dentro de patologia 0.0% 38.9% 25.0%
% del total 0.0% 34.1% 2.3%
Total Recuento 2 339 36
% dentro de Citologia 0.5% 87.6% 9.3% 4 .
% dentro de patologia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 0.5% 87.6% 9.3% 2.6% 100.0%

VPH= virus del papiloma humano; LEIBG= lesién intraepitelial de bajo grado;LEIAG= lesidn intraepitelial de alto grado;
Ca= cancer; PAP= papnicolaou.
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En cuanto al objetivo general que fue analizar la incidencia de lesiones precursoras de cancer

cervicouterino y cancer cervicouterino invasor en la clinica de colposcopia del hospital de la mujer de

Morelia en el 2023, n 387, de las cuales el 87.6% (339) fueron LEIBG, seguido de las LEIAG con un 9.3%

(36) y el 2.6% (10) fueron cancer cervicouterino invasor. Como muestra en la tabla 6.

Tabla 6

Histopatologia de las mujeres atendidas en la clinica colposcopia el hospital de la mujer

durante 2023

Histopatologia f %
VPH 2 .5
LEIBG 339 87.6
LEIAG 36 9.3
Ca invasor 10 2.6
Total 387 100.0

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje
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XIX. Discusion

De acuerdo a Magaiia Reyes y colaboradores en el 2024, en su estudio incidencia de lesiones cervicales
de alto y bajo grado ocasionadas por el virus del papiloma humano, la edad promedio es de 40-49 afios
y respecto al lugar de procedencia, el 94% pertenecieron a zona urbana, asi como el 30% son LEIBG y

el 6.26% son LEIAG, estos resultados coinciden con este estudio.

Segun Seefod-Jarquin y colaboradores (2023), en su estudio Panorama epidemioldgico de las
displasias cervicales en una unidad de primer nivel de atencion encontraron que el promedio de edad
de los pacientes con displasia fue de 39,4 afios; estos resultados son diferentes a los obtenidos en esta

investigacion.
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XX. Conclusiones

Siendo un hospital escuela es de suma importancia que todo el personal que se encuentra en
formacidn se capacite sobre consejeria para la prevencién de enfermedades de transmision sexual ya
qgue el VPH es la infeccion de transmisidn sexual causada por virus mas frecuente en el mundo, asi como
también deben estar capacitados en deteccion oportuna de las lesiones precursoras de cancer
cervicouterino. Debemos apegarnos a las recomendaciones de las guias y normas que nos rigen
actualmente, para de esta manera reducir los casos de cancer cervicouterino, ya que es una
enfermedad prevenible si se diagnostica a tiempo. Dentro de ésta investigacion pudimos observar que
a pesar de ser un hospital de referencia contamos con un porcentaje alto de pacientes que acuden sin
citologia, lo que indica que todavia falta mejorar el tamizaje en las unidades de primer nivel de atencidn

y en la consejeria a las pacientes en edad reproductiva.

XXI. Limitaciones

No se presentaron limitaciones.
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Anexo 2. Dictamen de aprobacién de protocolo de investigacién

F-CEI-12
- SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN m
8] s HOSPITAL DE LA MUJER
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION o

COMITE DE INVESTIGACION

Morelia Mich, A 27 de septiembre de 2024
Asunto: Dictamen de evaluacion de protocolo

C. Tania Barajas Ortiz
Investigadora Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que el Comité de Etica en Investigacion y
el Comité de Investigacion del Hospital de la Mujer han evaluado su protocolo de
investigacion con No. de Folio HMCEICI/2440, titulado; “INCIDENCIA DE LESIONES
PRECURSORAS DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER CERVICOUTERINO
INVASOR EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE MORELIA DURANTE 2023” y como
resultado de la evaluacion de los documentos presentados se emite el siguiente:

Dictamen de Aprobacién

El presente documento tendra una vigencia de un afo a partir de la fecha de su emision y
el investigador principal se compromete a cumplir con las obligaciones respectivas durante
el desarrollo y conclusion de su proyecto de investigacién.

Atentamente: Atentamente:

7
Presidente del Comitg de Etigé4 en Investigacion Presidenta da| Comité de Investigacion

A~

4 AN
Dr. JosgRddiguez Cruz Dra. Verdnica Guadalupe Alfaro Téllez
C.C.P Minutario
JRC/VGAT/eag
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Anexo 3. Autorizacidn de ejecucidn de protocolo de investigacion

DIRECCION

MEMORANDUM NO. 17 4 ¢ %

2021- 2027

Asunto:  Autorizacién de protocolo de
Investigacion

“2024, Celebracion de los 200 Afios del Estado Federal de Michoacén”
Morelia, Mich., i I 1)
ich., a 2 7 SLP f.u'f':

C. TANIA BARAJAS ORTIZ
Investigadora Principal
Presente

Por este conducto se le informa que una vez que su protocolo de investigacién con No.
de' registro HMCEICI/2440 titulado; “INCIDENCIA DE LESIONES PRECURSORAS DE
CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER CERVICOUTERINO INVASOR EN EL
HOSPITAL DE LA MUJER DE MORELIA DURANTE 2023"; fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion del Hospital de la Mujer
se emite |a siguiente:

Autorizacién de ejecucion de protocolo de Investigacion

Le reiteramaos el compromiso que adquiere de cumplir con las obligaciones respectivas,
establecidas por dichos Comités, durante el desarrollo y conclusién de su proyecto de
investigacion

ATEN MENTE
LA DIRECTORA DEL PITAL DE LA MUJER

DRA. OLIVIA ALEJDA CARDOS® NAVARRETE

b

. Dr.Jose 2 Cruz
Secretaria Presidghipdlel Cel
de Salud Elabord: Elizabgfh Ayala Guzmin
COBIEAND DL MICHOACAN Apoyo Administrativo
C.C.P Minutario
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Anexo 4. Oficio de terminacion de tesis

Jependencia SECRETARIA DE SALUD

Sub - dependencia HOSPITAL DE LA MUJER
Ol ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION
_ No. de oficio os0/2025 [H}1795
Gobierno del Estade Expadiante
choacdn de Ocampo
Sl Acunto: TERMINACION/ACEPTACION DE TESIS

“50 Aniversario de los Santuarios de la Mariposa Monarca”

Morelia, Mich., 0 & MAR (075

DRA. TANIA BARAJAS ORTIZ
RESIDENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTE

Una vez atendidas las observaciones a la Gltima revision Metodolégica y Estadistica, basada en la guia
para la elaboracion de Tesis de este nosocomio, a través de la Coordinacion de Investigacion del
Departamento de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion y bajo la asesoria de la Dra. Ana Ménica
Querea Hernandez no existe objecion alguna para que continte sus tramites correspondientes para
la programacién en tiempo y forma de su titulacion, basada en la Tesis: Incidencia de lesiones
precursoras de cancer cervicouterino y cancer cervicouterino invasor en el Hospital de la Mujer
de Morelia durante el 2023,

Es importante sefalarle que la impresion de tesis debera cumplir estrictamente los requisitos de la
Universidad Nacional Auténoma de México, debiendo entregar los impresos a la Coordinacion de
Investigacion en tiempo y forma.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFA DE ENSENANZA Y CAPACITACION

DRA. VERONICA GUADAL \1~FAROTELLEZ

c.cp . Archive y minuta del Dpte. de Ensefanza e Investigacion
Elaborg: Alma Rosa Picazo Cafranza

VGATIarpe

£l conenda del presente documento es responsabilidad directa del btular del Area Administrativa que lo genera, en apego a sus alribuciones”
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