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Resumen

En el periodo 2000-2007, revisamos 3,737 pacientes con la
colposcopia de rutina, la citologia y biopsias del cérvix en
los casos que asi lo ameritaran, y se encontré un incremento
de las lesiones definidas como displasias de un 20% en
comparaciéon a las encontradas en los estudios del siglo
pasado, lo cual reafianza entre estas las asociadas al HPV
en el 96.5% vy el 80% del siglo pasado. En relacion con la
infeccién del HPV, encontramos que la forma pura no solo
fue alcanzada sino superada por la forma asociada a las
displasias y al cancer en el afio 2005-2006, comportamiento
del todo irregular de lo usual.

A la gran mayoria de estas pacientes la guiamos a
los tratamientos locales conservadores, entre los que
prevalencieron la criocirugia y la cauterizacién, y su
evolucioén fue la curacion en el 81%, considerada esta como
la destruccion de la lesion, la negatividad de la citologia
y eventual biopsia, lo que nos permite afirmar la alta
vulnerabilidad del virus, no obstante su mayor agresividad
como grado de lesién R. O. cérvico uterino, sustentado
esto por el alto grado de lesion diagnosticada en el riesgo
oncogeénico cérvico uterino.

Palabra clave: Riesgo oncogénico: Incidencia — grado de
patologia- evolucion.

Introduccion

Iniciamos estos estudios en el afio de 1982, hasta el 2007,
y llegamos a cubrir 11,112 pacientes, 23,033 colposcopias,
22,504 colpocitologias y 5,587 biopsias dirigidas. De estas
pacientes, hemos seleccionado aquellas atendidas en el siglo
XXI examinadas en la cuidad capital, procedentes de todas
las provincias de la Republica de Panama y aquellas en las
giras a la comunidad de Pocri de Los Santos para comparar
los hallazgos con las pacientes atendidas entre 1982 y
1999. Tab.1 Entre los afios de 1982 y 1999 atendimos
8,076 pacientes y en el siglo XXI 3,737 pacientes, a las
cuales aplicamos la colposcopia directa, la toma de la
muestra para la citologia, la colposcopia ampliada con la
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Abstract

During 2000 to 2007, 3.737 patients were evaluated using
colposcopy, pap smear and when indicated, cervical biopsies.
An increased number of lesions compatible with displasias
were found, with a raised incidence of 20% when compared
with the previous reported incidence in the previous century
(96.5% vs 80%). in regard to hpv infection there were no
cases of pure viral infections but all were associated to
displasias and cancer during 2005 and 2006.

Most of the patients were treated with local destructive
treatments consisting mainly criotherapy and cervical
cauterization with a success rate of 81% when evaluated as
lesion destruction and negativity of pap smear and control
biopsies which is interpreted as high vulnerability of the virus
to treatments used even when the oncogenic risk of the latter
is high according to our findings.
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aplicacion secuencial de acido acético, la solucion de Lugol
y la aplicacion del bisulfito de sodio, seguido de la eventual
biopsia dirigida de inmediato o programada [1][2] [3] [4]

Tabla 1: PERIODOS DE ATENCION

PERIODOS

1982-2000 2000-2007 1982-2007

(18 afios) (7 afios) (25 afios)
Pacientes 8,076 3,036/3,773 11,112
Colposcopias 15,338 7,695 23,033
Citologias 14,897 7,607 22,504
Biopsias 4,029 1,558 5,587
R. O. 4,439 1,567 6,006
R.O. % 56% 52% 54%
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Material y método

En los 25 afios de estudio, evaluamos 11,112 pacientes, de
las cuales 3,036 fueron evaluadas entre el 2000 y 2007. Se
realizaron 7,695 citologias y 1,558 estudios histologicos o
de biopsia dirigidas.

Cabe sefialar que la poblacion atendida en mas del 50% es
el resultado de la propia gestion de salud o sea que fue por
control de salud. En ellas aplicamos la colposcopia de rutina
y se alcanzo el diagnostico de riesgo, con citologia negativa
en un numero significativo de ellas. En otros casos, se
realizo el estudio aplicando la colposcopia selectiva, como
consecuencia de citologia francamente patologica o por la
referencia de lesion cervical clinica a riesgo y, por ultimo,
a aquellas pacientes con tres 0 mas citologia repetitivas de
alteraciones inflamatorias.

El estudio colposcopico se realizd respetando los pasos
usuales de colposcopia directa y la ampliada, a la cual
se le agregd la aplicacion del Bisulfito de sodio, como
ultimo paso. La citologia fue tomada como primer paso,
antes de realizar la colposcopia ampliada, en los casos de
colposcopia de rutina y la biopsia de inmediato frente a la
imagen o cuadro patologico, mientras que en las selectivas
se realizaron directamente la colposcopia y la biopsia
dirigida de inmediato. [5]

Alcanzado el diagnoéstico de Riesgo Oncogénico (R. O. ), se
guid a las pacientes a los tratamientos conservadores en su
gran mayoria o estas fueron devueltas a sus médicos. A todas
se les ilustro referente al diagndstico, a los tratamientos y al
seguimiento como arma Unica para determinar la efectividad
de los tratamientos o sea su pronoéstico hipotético y/o el real
y evitar la progresion hacia el cancer cérvico - uterino.

Resultados

De las 3,773 pacientes atendidas en el siglo XXI, 3,036
pacientes eran nuevas y las restantes conocidas.

Atin cuando el R.O. en su totalidad mantuvo su incidencia
(56% y 52%), respectivamente, en el grupo I y el grupo
II, observamos que el desglose de las distintas patologias
experimentd cambios significativos, con descenso marcado
de la infeccion del virus de papiloma humano en su forma
pura o sola de un 18% y del cancer en un 2%, mientras
que las displasia ( D ), aumentaron en el 19.5%, y que
en las lesiones colposcopicas puras no hubo cambio
alguno. El diagnostico de HPV en su totalidad, ( puro
o asociado a displasias o cancer), mantuvo su incidencia

comparativamente para los tres ciclos evaluados I / II / III
(85.5% - 84.4% - 85.3% , respectivamente.). Tabla 2.

Tabla 2: HALLAZGOS COMPARATIVOS DEL RIESGO
ONCOGENICO 1982-2007

HALLAZGOS PERIODOS

1982-2000 | 2000-2007 1982-2007
HPV puro 3,160 71% | 834 53% 3,994 66.5%
Displasias 550 124% | 500 31.8% 1,050 17.4%
Canceres 175 3.9% 31 1.9% 206 3.4%
R.O. Puro 548 123% | 196 125% | 744 12.5%
HerpesV 6 01% |6 02% 12 02%
R.O.Total 4439 55% 1,567 51.6% 6,006 50.1%
[HPVtotal  [3799 ss5% [ 1330 s4an [5129 853% [460% |

De igual forma cuando revisamos la participacion del HPV
en el riesgo oncogénico, nos percatamos de que para el
siglo XXI, este se increment6 de un 20% a expensas de los
asociados a la displasia o cancer, y su participacion en esta
asociacion fue casi exclusiva en la génesis de las displasias
o0 asociacion a ellas con el 96%. Tabla 3.

Tabla 3: COMPORTAMIENTO DEL HPV PURO Y/O
ASOCIADO

HPV puro | 3,160  83% | 834 63% 3,994  78%
HPV asoc | 639 17% | 496 37% | 1,135 22%
Displasia | 514 80% | 476 96.2% | 990 87%
Cancer 125 20% | 20 3,8% | 145 13%

3,799 1,330 5,129

La infeccion del HPV puro, a pesar de que experiment un
descenso en su incidencia con 834 casos, tuvo un aumento
significativo de un 20% en los casos asociados, que en el
analisis anual nos demostré que en los afios del 2005 y 2006
los casos de HPV asociados superaron los casos puros, y se
consideran estos como ‘“cruce de camino entre estas dos
formas del HPV”. [6]

Hemos dedicado especial atencién al R. O. del siglo XXI,
pues su comportamiento es del todo particular. El mayor
aporte procedi6 de las pacientes nuevas con el 86.3%,
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seguido del de las pacientes ya en el estudio y sin patologia
hasta ahora con el 8.4% y, por ultimo aquellas de aquellas
pacientes que progresaron a un grado mayor de patologia
con el 5.2%.

El diagnéstico de patologia en los del siglo XXI fue de
HPV puro con el 53.2%, las displasias con el 31.9%, el

cancer con el 2%, el R.O. clinico puro con el 12.5% y por
ultimo el herpes con el 0.4%. Estas cifras demuestran que
las Displasias se incrementaron en forma tan marcada, de
superar en los afios 2005 y 2006 los casos de hpv puro, pero
conservando las proporciones en referencia a las leves, las
moderadas y las severas, respectivamente 313, 153 y 39
casos. Tab. 4 [7] [8].

Tabla 4: PARTICIPACION ANUAL DE LAS PATOLOGIAS EN LAS PACIENTES CON R.O. (2000-2007)

Nombre de la

Patologia ANOS
00 01 02 03 04 05 | 06 | 07 Tot
R.O. Puro 41 41 45 | 40 20 17 | 15 | 20 239 239 | -43 | 196
HERPES 1 2 1 1 0 1 0 0 6 6 0 6
HPV Puro 93 58 (140 [ 219 | 111 | 112 | 66 | 68 867 867 | -33 | 834
DISP. Leve 19 11 31 53 11 70 | 75 | 43 313
DIPL. Moderada | 6 1 14 | 25 17 34 | 34 | 22 153 505 -5 500

DISP. Severa 3 4 5 6 4 5 10 2 39

CA Insitu 1 3 5 5 1 5 0 1 21
CA Invasor 3 0 0 5 0 0 0 0 8 31 0 31
ADENO CA 1 1 2
Total 168 | 120 | 241 | 354 | 165 | 244 | 200 | 156 | 1,648

La mayoria de las pacientes fueron guiadas a tratamientos conservadores locales, cuyo 59% correspondi6 a la crioterapia,
32% alas Cauterizaciones y 9% a otros para un total de 814 pacientes, equivalente al 52% de las pacientes con R. O. en este
siglo de las cuales se tiene conocimiento. Tab. 5 [9].
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Tabla 5: TRATAMIENTOS CONSERVADORES LOCALES.

ANOS
Tipo de
Tratamient
ratamiento 5000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total %
Crioterapia| 18 | 28 | 62 | 83 110 | 70 | 60 | 478 | 59%
Cauterizacion| 58 4 62 75 17 11 13 258 32%
Otros 27 17 12 1 8 8 78 9%
Total| 76 | 32 | 124 | 158 127 | 81 | 73 | 814 | 100%

Pacientes con R.O. a las cuales llevamos el seguimiento hasta el 2007

El seguimiento de las pacientes a las cuales se
conoce su evolucion nos permite saber y comparar
las respuestas a los tratamientos locales, que al
2007 correspondié a la curacion en el 81%, la
cual se considera como la desaparicion clinica de
la lesion, a la negativizacion de la citologia y/o la

histologia, a la mejoria en el 6%, la persistencia
en el 6.1% y la progresion en tan solo en el 1.6%.
Dichas cifras son las encontradas en las pacientes
evaluadas en el afio 2007 y correspondientes a
todas las pacientes con R.O. en los 25 afos de
estudio. [10]

Tabla 6: EVOLUCION DE LAS PACIENTES CON R.O.

ANOS
Evolucion
2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 %
Curacion| 214 243 238 273 223 262 424 402 81%
Mejoria| 24 44 30 26 46 47 40 30 6%
Persistencia 15 18 8 33 35 25 46 33 6.1%
Reincidencia 3 6 12 26 29 17 21 23 4.6%
Total | 261 320 292 373 348 365 546 496 1.6%
Curacion| 82% 76% |[81.5% | 73% 64% 72% 2% | 81%
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Conclusiones

A pesar de encontrarnos con un grado mayor de la
patologia displasia, logramos la destruccion de las lesiones
con tratamientos conservadores locales en forma certera,
demostrado esto con el seguimiento de estas pacientes, lo
que pudiera traducirse en una mayor vulnerabilidad del virus
del papiloma humano y su efecto en el cuello del utero.

Discusion

La historia natural del cancer cérvico uterino, al igual
que la de la infeccion del HPV, ha experimentado cambios

GIRAS MEDICAS DESDE 1982 — 2008

significativos en los ultimos 50 afios, los que abarcan su
precocidad en la aparicion, el grado de lesion patologica y
su rapida evolucion en concepto de progresion.

La curacion como erradicacion de las lesiones clinicas
en asociacion con citologia y/o histologia negativas, al
alcanzar cifras excelentes, logradas con el seguimiento
estricto, indica y justifica que las medidas preventivas
aplicadas en para nuestro medio son validas, por lo cual la
politica nacional en tal concepto debe ser actualizada y su
aplicacién monitoreada periédicamente, para confirmar o
hacer los cambios necesarios para evitar la inercia y con ello
salvar vidas. [11] [12] [13] [14] [15]

Comunidad Prov. | no giras | no ptes RO Colposc trat evol % R.O.
Isla Grande 3 1 54 9 54
Pocri Los Santos 7 27 802 279 2549 34.5%
Llano Largo Ocu 6 1 54 13 54 24.1%
Cerro Campana 8 1 25 3 25 12.0%
Chorrera 8 15 410 267 471 65.1%
Las cumbres 8 1 17 7 481 41.2%
San Miguelito 8 4 719 478 719 66.5%
EL Valle Antén 2 2 88 22 88 25.0%
San Miguel Pacora 8 2 58 26 58 44.8%
Cerro Azul 8 2 55 11 55 20.0%
Monagrillo 6 2 330 186 354 56.4%
Salitre Herrera 6 1 40 14 40 35.0%
El Copé Coclé 2 1 39 12 39 30.8%
Meteti Darién 5 1 82 51 52 62.2%
Carcel mujeres 8 4 129 36 140 27.9%
6 65 2902 1414 5179 48.7%
25.9% 22.2%
Atencién 1983-2008 11191 23327
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