‘M ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Rev Ciencias Médicas. 2022; 26(4) Julio-Agosto e5472

ARTICULO ORIGINAL

Estudio clinico y morfologica de las lesiones cervicales de alto grado. Hospital
General Docente Abel SantamariaCuadrado, 2019-2021

Clinical and morphological study of high-grade cervical lesions. Abel Santamaria Cuadrado
General Teaching Hospital, 2019-2021

Magbelys Nufnez-Ortega! X , Marvelia Diaz-Calzada? ""/, Katiuska Jiménez-
Gala!"", Greter Zamora-Nuiiez?

lUniversidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado. Pinar del Rio. Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Policlinico Universitario Luis Augusto Turcios
Lima. Pinar del Rio. Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas Dr. Ernesto
Guevara de la Serna. Pinar del Rio. Cuba.

Recibido: 12 de febrero de 2022
Aceptado: 2 de mayo de 2022
Publicado: 10 de agosto de 2022

Citar como: Nufez-Ortega M, Diaz-Calzada M,Jiménez-Gala K, Zamora-Nufiez G. Estudio clinico y morfoldgica de las
lesiones cervicales de alto grado. Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, 2019-2021.Rev Ciencias
Médicas [Internet]. 2022 [citado: fecha de acceso]; 26(4): e5472. Disponible en:
http://revcmpinar.sid.cu/index.php/publicaciones/article/view/5472

RESUMEN

Introduccion: la neoplasia intraepitelial cervical es una lesiéon donde parte del espesor del
epitelio esta sustituido por células con atipias.

Objetivo: caracterizar clinico y morfolégicamente las lesiones cervicales de alto grado, en las
pacientes del Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”, en el 2019 - 2021.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo
representado por 472 pacientes que se les realizé histerectomia, conizacién o amputacion
cervical, la muestra coincide de manera intencional. Se empled la prueba de dependencia u
homogeneidad de proporciones para datos cualitativos y cuantitativos, y el Chi Cuadrado.
Resultados: existio un predominio de pacientes con color de la piel blanca y las edades mas
frecuentes fueron entre 15 y 29 anos de edad. De acuerdo a los resultados colposcopicos y
edad, existido una preponderancia de las pruebas Schiller negativo y dentro de las positivo, el
grupo mas frecuente fue entre 40-49 afos. En cuanto a la clasificacion histoldgica, fueron mas
frecuentes las lesiones Cervicales de Alto Grado NICII, en la mayoria de los grupos de edades.
Dado el grado de compromiso de los bordes en una conizacion, existe una superioridad de los
bordes libres. Los mas frecuentes fueron la infeccién por el virus del Papiloma Humano, y la
edad temprana de la primera relacién sexual.
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Conclusiones: el diagndstico precoz y el adecuado control de los factores de riesgo
constituyen las herramientas necesarias para la disminucién de la mortalidad atribuibles al
cancer cérvico-uterino.

Palabras clave: Lesiones Cervicales; Factores De Riesgo; Papiloma Humano;
Alphapapillomavirus.

ABSTRACT

Introduction: cervical intraepithelial neoplasia is a lesion where part of the thickness of the
epithelium is replaced by cells with atypia.

Objective: to clinically and morphologically characterize high-grade cervical lesions in patients
at the "Abel SantamariaCuadrado" Hospital in 2019 - 2021.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted. The universe
was represented by 472 patients who underwent hysterectomy, conization or cervical
amputation, matching the sample intentionally. The test of dependence or homogeneity of
proportions was used for qualitative and quantitative data, as well as the Chi-square test.
Results: there was a predominance of patients with white skin color and the most frequent
ages were between 15 and 29 years old. According to colposcopic findings and age, there was
a preponderance of negative Schiller tests and within the positive ones, the most frequent
group was between 40-49 years old. In terms of histological classification, High Grade CIN II
cervical lesions were more frequent in most age groups. Given the degree of edge involvement
in a conization, there is a superiority of free edges. The most frequent were infection by the
Human Papilloma Virus, and early age of first sexual intercourse.

Conclusions: early diagnosis and adequate control of risk factors are the necessary tools to
reduce mortality attributable to cervical-uterine cancer.

Keywords: Neck Injuries; Risk Factors; Human papillomavirusz; Alphapapillomavirus.

INTRODUCCION

El término neoplasia intraepitelial cervical (NIC) se define por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una lesidn, en la cual, parte del espesor del epitelio estd sustituido por
células que muestran grados variables de atipias y constituye una lesion premaligna que
antecede el desarrollo de cancer de cuello uterino.La NIC se caracteriza a nivel microscopico
por la presencia de una serie de manifestaciones que progresan desde una atipia celular hasta
diversos grados de displasia. Entre su conformacién hay células escamosas anormales que
seran eliminadas en gran parte por el sistema inmunoldgico.(1:2345)

Las células del cérvix son muy activas en la vida reproductiva, lo que promueve su crecimiento
anormal, cuando se conjugan factores de riesgo para el desarrollo de patologia del cuello
uterino.(®7)

En las etapas tempranas estas lesiones son asintomaticas, pero cuando la lesion es visible,
puede verse leucorrea mezclada con sangre, que en etapas avanzadas es muy fétida. El
sangramiento comienza por manchas producidas por el coito, en la medida que avanza la
lesion, el dolor es tardio y solo se presenta en etapas muy avanzadas, cuando son invadidos
los plexos nerviosos.(®
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La secuencia de transformaciones en el cuello uterino, de una forma esquematica, y de
acuerdo al grosor del epitelio cervical comprometido, la neoplasia intraepitelial cervical (NIC o
CIN) se clasifica en tres grados y seria la siguiente:(6:8:9)

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN) grado I: es el tipo de menor riesgo, representa
solo una displasia leve o crecimiento celular anormal y es considerado una lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado. Se caracteriza por estar confinado al 1/3 basal del epitelio cervical.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN) grado II: es considerado una lesion escamosa
intraepitelial de alto grado y representan una displasia moderada, confinada a los 2/3 basales
del epitelio cervical.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN) grado III: en este tipo de lesidén, considerada
también de alto grado, la displasia es severa y cubre mas de los 2/3 de todo el epitelio cervical,
en algunos casos incluye el entero grosor del revestimiento cervical. Esta lesién es considerada
COmo un carcinoma in situ.

El tiempo medio que transcurre entre estas transformaciones y el porcentaje de casos que
progresara o regresaran es todavia discutible debido a las diferencias en los criterios de
admision, el tiempo de control y métodos de seguimiento y valoracidén estadistica.(®:8)

Se piensa que la evolucién de una displasia incipiente a carcinoma in situ transcurre en tiempo
promedio de siete anos. La evolucion a carcinoma invasivo puede ser alrededor de 10-15 anos.
Sin embargo, en ciertas ocasiones, el paso de un estado a otro puede ser mucho mas rapido,
de forma que en la practica puede considerarse que desde CIN I se pasa de manera directa a
carcinoma invasivo sin pasar por las fases CIN II y CIN III.(6:%

Para los profesionales de la salud el diagnédstico y tratamiento de las displasias cervicales de
alto grado, son un desafio por tratarse de una enfermedad asintomatica. Asi surge la
colposcopia en el siglo XX y la colpocitologia en la década del treinta.®®Como prueba de
tamizaje se utiliza el examen de Papanicolaou o citologia cérvico-vaginal, el cual es informado
con la utilizaciondel Sistema de Bethesda. En dicho sistema, la categoria ASC-H
(atypicalsquamouscells — cannotexclude HSIL-high grade squamousepitheliallesions, por sus
siglas en inglés) designa los casos con presencia de células escamosas atipicas en las cuales
los cambios son sugestivos de una lesion intraepitelial escamosa de alto grado.(®

En las lesiones de neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN) II y III (alto grado), el
tratamiento de eleccion es el escisional (conizacion, amputacién cervical) como método
conservador; el tratamiento radical (histerectomia) se realizard segun paridad satisfecha,
asociaciéon de otras afecciones ginecoldgicas, entre otras.(®

Las neoplasias del cérvix constituyen 21,4 % del total de neoplasias malignas y 85 % de las
ginecoldgicas.(®)Cada afio se presentan alrededor de 466 000 nuevos casos de cancer cérvico-
uterino (CCU), la mayoria de ellos en paises en desarrollo. De las 231 000 muertes anuales a
causa de este cancer, aproximadamente el 80 % se produce en los paises en desarrollo, donde
constituye el mas letal de los canceres entre las mujeres.(10)
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Uruguay, Barbados y Peru tienen tasas de incidencia elevadas. Unas 12 000 mujeres son
diagnosticadas con cancer cérvico-uterino en Estados Unidos cada afio. Se trata del cancer
ginecoldgico mas facil de prevenir con pruebas de control y seguimiento. En cuanto al cancer
cervical, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) calcula que cada afio mueren en la
regién 30 000 personas a causa de esta enfermedad, mientras que en Estados Unidos su tasa
de mortalidad es de 2,5 mujeres por cada 100 000, en otros paises de América es incluso diez
veces mayor.(11)

En Cuba, a pesar de existir un programa de deteccion precoz, el cancer de cérvix persiste
como un problema de salud y esta enfermedad se encuentra en el quinto lugar en las féminas,
mayores de 60 afios y dentro de los primeros quince en mortalidad. El nUmero de fallecidas,
por esta causa, se mantiene con una tasa de 9.1 por cada 100 000 habitantes, con 514
defunciones. Segun Programa de Deteccion Precoz entre el 2018 y el 2019 se examinaron 826
663 mujeres, con una tasa de 201,9 por 1000 mujeres, en el 2019 especificamente hubo 882,
de ella 48 en etapas clinicas III y IV.(12)

Se han diagnosticado 1022 mujeres con lesiones cervicales desde VPH hasta carcinoma
escamoso invasor y adenocarcinoma, en el periodo comprendido entre 2003 y 2010 en la
provincia de Pinar del Rio, de las cuales han fallecido mas de 20.¢%

Sin embargo,ocurre un cambio en la edad de aparicion de este tipo de tumor posiblemente
relacionado con la precocidad de las primeras relaciones sexuales, la promiscuidad y la
concomitancia de otros factores de riesgo como son: la multiparidad, habito de fumar,
frecuentes infecciones de trasmision sexual dentro de ellas el virus del Papiloma Humano
(HPV); ademas de los factores genéticos y hormonales, cualquiera de ellos en un tiempo
impredecible pueden evolucionar a la neoplasia intraepitelial cervical y de esta al cancer.(”

Para modificar sustancialmente la incidencia y la mortalidad de esta enfermedad, es preciso
actuar contra la carcinogénesis y eliminar los factores de riesgo. El conocimiento de la
importancia del diagndstico temprano por la poblaciéon femenina, asociado a una educacion
sanitaria que incluya otros factores de riesgo, son elementos indispensables para el éxito del
programa de diagndstico precoz del cancer cérvico-uterino.(*V)

La presente investigacién tiene como principal objetivo caracterizar clinico y morfolégicamente
las lesiones cervicales de alto grado, en las pacientes del Hospital General Docente“Abel
Santamaria Cuadrado”, en el periodo 2019 -2021.

METODOS

Se realizd una investigacion de desarrollo, un estudio observacional, descriptivo y transversal,
con el objetivo de caracterizar clinico y morfolégicamente las lesiones cervicales de alto grado,
en las pacientes del Hospital General Docente"Abel Santamaria Cuadrado”, en el periodo de
2019 -2021.

El universo estuvo representado por 472 pacientes a las que se les realizd histerectomia,
conizacion o amputacion cervical, la muestra de manera intencional, quedé conformada por
las 472 pacientes que en la biopsia postquirirgica tenian una lesion cervical de alto grado y
que cumplieron con los criterios de inclusidén y de exclusion.
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Fueron incluidas en la investigacion todos los casos con diagnédstico de lesiones cervicales de
alto grado por estudio histopatoldgico en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Docente Clinico-Quirurgico "Abel Santamaria" (EBA LA y LP).

Las variables analizadas fueron edad, color de la piel,resultados colposcopicos, clasificacion
histoldgica, compromiso de los bordes en una conizacién y factores de riesgo.

Para la recoleccién de la informacion se utilizaron los datos plasmados en los libros de archivos
de biopsias, elementos descritos en la planilla de recolecciéon de datos.

Se empled la prueba de dependencia u homogeneidad de proporciones para datos cualitativos
y cuantitativos, asi como el estadigrafo Chi Cuadrado.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién
de Helsinki.
RESULTADOS

Se encontré un predominio del color de la piel blanca con un 93% vy del grupo de edades entre
15y 29 afios de edad, con un 31,4%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin edad y color de la piel. Hospital General
Docente"Abel Santamaria Cuadrado”, 2019 -2021.

Grupo de Color de la piel
edades Blanco Negro Total
(afios) No. % No. % No. %
15a 29 146 30,9 2 0,4 148 31,4
30-39 88 18,6 4 0,8 92 19,5
40-49 110 23,3 8 1,7 118 25
50-59 67 14,2 10 2,1 77 16,2
60- 69 23 4,9 7 1,5 30 6,4
70- 79 5 1,1 2 0,4 7 1,5
80 y mas 0 0 0 0 0 0
Total 439 93 33 6,9 472 100

Existido un predominio de las pruebas Schiller negativo (50,4%).

Entre las pruebas Schiller positivo, el grupo mas frecuente fue entre 40-49 afios (14,6%),
seguido de las edades de 15 a 29 afios (12,9%). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun resultados colposcdpicos y edad.

Grupo de edades Schiller Schiller Total
(aios) positivo negativo

No. % No. % No. %
15a 29 61 12,9 87 18,4 148 31,4
30-39 40 8,5 52 11 92 19,5
40-49 69 14,6 49 10,4 118 25
50-59 45 9,4 32 6,8 77 16,2
60- 69 15 3,2 15 3,2 30 6,4
70- 79 4 0,8 3 0,7 7 1,5

80 y mas 0 0 0 0 0 0
Total 234 49,6 238 50,4 472 100

Se aprecio un predominio de las Lesiones Cervicales de Alto Grado NICII (50,8%), seguidas de
las NIC III con el 49,2 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun clasificacion histoldgica y edad.

Grupo de Lesiones Cervicales Lesiones Cervicales Total
edades de Alto Grado NIC de Alto Grado NIC
(aios) II III, Carcinoma in
situ
No. % No. % No. %
15a 29 79 16,7 69 14,5 148 31,4
30-39 48 10,2 44 9,3 92 19,5
40-49 57 12,1 61 12,9 118 25
50-59 39 8,2 38 8,0 77 16,2
60- 69 15 3,2 15 3,2 30 6,4
70- 79 2 0,4 5 1,1 7 1.5
80 y mas 0 0 0 0 0 0
Total 240 50,8 232 49,2 472 100

Respectoal grado de compromiso de los bordes en una conizacion, existié un predominio de los
bordes libres con un 82,7%. En el caso de los bordes comprometidos se apreciaron en las
edades entre 15 a 29 afios, con un 4,7%. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segin compromiso de los bordes en una conizacion vy

edad.
Grupo de Compromiso de losbordes
edades Bordes Bordescomprome No evaluable Total
(aios) libres tidos
No. % No. % No. % No. %
15a 29 125 26,5 22 4,7 1 0,2 148 31,4
30-39 78 16,6 11 2,3 3 0,6 92 19,5
40-49 98 20,8 18 3,8 2 0,4 118 25
50-59 66 13,9 11 2,3 0 0 77 16,2
60- 69 19 4,0 6 1,3 5 1,1 30 6,4
70- 79 4 0,9 3 0,6 0 0 7 1,5
80 y mas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 390 82,7 71 15 11 2,3 472 100

Relacionado con los factores de riesgo para lesiones cervicales, se pudo precisar que los mas
frecuentes fueron la infeccion por HPV, presente en el 100% de las pacientes, y la edad
temprana de la primera relacion sexual, en un 64,8%. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun factores de riesgo.

Factores de riesgo No. %
Promiscuidad 215 45,6

Compafieros sexuales masculinos de alto riesgo 321 68
Edad temprana de la primera relacién sexual 306 64,8
Elevadonumero de partos 116 24,6
Infecciénpor HPV 472 100
Otras infecciones de transmisién sexual 87 18,4
Uso de anticonceptivosorales 112 23,7

Habito de fumar 153 32,4

Bajo nivelsocioecondémico 126 26,7

Otras 34 7,2
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DISCUSION

En los ultimos afios las lesiones tipo NIC se detectan en mujeres cada vez mas jovenes. Ello
pudiera explicarse por la alta incidencia de infeccidn genital por HPV que existe en la poblacion
(algo que falta por probar, ya que no se cuenta con las técnicas de pesquisaje viral en Cuba),
la presencia de multiples factores que interactlan desde temprana edad, y por la elevada
vulnerabilidad del epitelio cervical en la adolescencia.

La incidencia del cancer cérvico-uterino aumenta con la edad, y aproximadamente el 80% vy el
90% de los casos confirmados en paises en vias de desarrollo ocurre en mujeres de 35 anos o
mas.(*3 En el trabajo de la autora, a pesar de no concordar con dicho estudio, hay un
predominio también de las edades entre 40-49 afios.

En Cuba, existe un programa masivo de pesquisaje (PDPCCU) desde 1968, actualizado en el
2001, y que se revisa constantemente.®’Sin embargo, aun se detectan mujeres con cancer
invasor del cuello uterino en etapas avanzadas.(1?

Se concuerda con el estudio de Hernandez-Marquez,® donde hay un predominio de pacientes
en edad laboral, de la raza blanca y donde se identific6 al VPH como una enfermedad de
transmision sexual.

No se concuerda con un estudio realizado por Dominguez Bauta,(*? donde el diagndstico
citolégico proporciond un 3,5 % de mujeres con pruebas citoldgicas alteradas y un Schiller
positivo, con variaciones en las diferentes areas de salud. Con relacién a la colposcopia
alterada, también se asociaba con los resultados histopatoldgicos y la sensibilidad y el valor
global de la prueba se encontraban dentro de los mismos rangos que los de la citologia.

El grupo de edades con mayores resultados positivos para ambas técnicas fue el de 15 -24
anos(100 % con acido acético, y 94,4 % con el Lugol, de las 18 mujeres examinadas). Con
ambas pruebas a la vez, la probabilidad conjunta de deteccion de lesiones mostraba un
comportamiento variable pero no estadisticamente significativo, segun la edad. Se corroboro6 el
diagndstico de lesion acetoblanca en el 70,9 % de los casos, por lo tanto, la probabilidad de
gue una mujer tenga lesiones cervicales a la simple inspeccién visual con acido acético y al
colposcopio, a la vez, fue del 0,658 (65,8%).

En un estudio realizado por Bermejo y cols,® en cuanto al grado de lesidén, no hubo correlacion
entre los dos procederes realizados. Las sospechas citoldgicas se modificaron con respecto al
diagnéstico histolégico del cono, lo que indica que es necesario acompafar la citologia con
colposcopia, pues se observd una gran cantidad de falsos negativos, esto podria explicarse por
el severo infiltrado inflamatorio, por el pequefio tamafio de algunas lesiones o a la
subvaloracién de la citologia, donde el cono radioquirdrgico reduce en un 25 % y mas la
incidencia de falsos negativos.

Se coincide con un estudio realizado por SalgueiroMedina,!9 donde la baja incidencia
observada, en las adultas mayores, respecto a otros grupos, es por la prevalencia de mujeres
histerectomizadas u otras causas y que ya no estan en riesgo de contraer la enfermedad
maligna. Las NICII o III (sin incluir el carcinoma in situ) mostraban menos variaciones y se
presentaron hasta el grupo de 80-84 afios, con ligero incremento.
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Se concuerda con un estudio realizado por Bermejo y cols,® donde la observacién minuciosa
del borde de seccién es de vital importancia a la hora de diagnosticar un cono. En el cono por
asa no es necesario marcar con tinta el borde quirdrgico, porque siempre ocurre dano térmico
del tejido que permite reconocerlo, la presencia de lesién en el borde quirdrgico ha sido
reportada por varios autores. La autora considera que siempre que esto ocurra, la paciente
debe tratarse quirdrgicamente ya sea reconizada o histerectomizada.

Se coincide con el estudio de Moré Vega y cols,(*!) quien refiere que la citologia y la colposcopia
se han utilizado a través de los afios con el objetivo de diagnosticar las afecciones premalignas
y malignas del cérvix uterino. Sin embargo, el estudio histolégico es el que resulta concluyente
para poder establecer el diagndstico. Este puede realizarse por una biopsia en sacabocados, la
conizaciéon con bisturi y la que se realiza con asa diatérmica, hoy por hoy, una técnica
conservadora de la fertilidad que permite diagnosticar y tratar en el mismo momento.

La autora coincide con lo expuesto en la literatura al referir que la toma de la muestra
mediante esta técnica propicia tener una imagen mas completa del cuello uterino, adn en
zonas donde macroscépicamente no se observa lesion.

Varios autores como Moré Vega y cols,(11) sefialan que la conizacidn por asa diatermia ofrece
un estudio anatomopatolégico adecuado de la pieza obtenida. Presenta escasas complicaciones
y de poca gravedad, lo cual permite un seguimiento posquirirgico adecuado; con lo cual se
coincide.

Desde hace algun tiempo se ha demostrado el rol protagoénico del VPH en la génesis del cancer
de cuello uterino, sobre todo con la presencia de cofactores como edades tempranas con el
comienzo de las relaciones sexuales en ambos sexos. La prevalencia de dicha infeccion
presenta un pico en mujeres menores de 25 afios, lo que coincide con el inicio de su vida
sexual y posteriormente muestra una disminucion significativa en edades medianas y
mayores.4)

En otros estudios, con los cuales se coincide se muestra que la aparicidon del cancer cérvico-
uterino tiene una estrecha relacion con el inicio temprano de las relaciones sexuales. Resulta
importante sefialar que un gran nimero de féminas iniciaron su primera relaciéon sexual antes
de cumplir 15 afios, lo cual constituye un factor muy importante a tener en cuenta por el
equipo basico de salud para ejercer acciones de promocién y prevencion con las adolescentes,
en aras de incrementar la labor educativa para su actual y posterior conducta sexual. El inicio
del primer coito en edades tempranas, y de manera marcada en aquellas que comienzan sus
relaciones sexuales antes de los 18 afos, es abordado mundialmente desde el punto de vista
epidemiolégico y existe un consenso general acerca de que estas relaciones en edades
tempranas predisponen a lesiones cervicales. (1> 16)

Los profesionales de la salud deben consolidar sus conocimientos tedérico-practicos sobre esta
enfermedad y continuar la profundizacion en cuanto a la educacion sexual y reproductiva de
las mujeres en la atencidn primaria a través de la promocion y prevencion de salud.

En un estudio realizado por Narvaez Ocampo y cols,(*> la poblacién estudiada tuvo un nivel de
conocimiento alto respecto a la prevencion, pero un nivel bajo sobre los factores de riesgo que
pueden conducir al desarrollo del cancer de cuello uterino. Esta deficiencia podria estar
relacionada con nivel socioecondmico y académico bajos, pero se requieren mas estudios
encaminados a corroborar dicha relacién.
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Se concuerda con el estudio de Gomez MD,(1®) donde los principales factores de riesgo
asociados fueron: edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios, virus del
papiloma humano, paridad de mas de dos hijos y antecedentes familiares de alguna patologia
de cuello.

Se concluye queexiste un predominio de pacientes con color de la piel blanca y las edades mas
frecuentes fueron entre 15 y 29 afios de edad. De acuerdo a los resultados colposcdpicos y
edad, existe una preponderancia de las pruebas Schiller negativo y dentro de las positivo, el
grupo mas frecuente fue entre 40-49 anos. En cuanto a la clasificacion histoldgica, fueron mas

frecuentes las lesiones cervicales de alto grado (NICII), en la mayoria de los grupos de edades.

Al analizar la distribucidon de la muestra dado el grado de compromiso de los bordes en una
conizacion, existe una superioridad de los bordes libres. Relacionado a los factores de riesgo
para lesiones cervicales, se pudo precisar que los mas frecuentes fueron la infeccion por el
virus del papiloma humano, y la edad temprana de la primera relacién sexual.
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