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Editorial

El cancer de cuello uterino,

. donde esta el problema?

El cancer de cuello uterino es un importante problema de
salud publica, que toma peso especialmente cuando se
pretende mejorar la salud materna como uno de los
objetivos de desarrollo para el milenio en Colombia. Es el
tercer cancer mas frecuente en el mundo y el segundo en las
mujeres de los paises en vias de desarrollo. En Colombia es
la principal neoplasia maligna en mujeres, con
aproximadamente 6,800 casos nuevos por afio y mortalidad
de 18.2 casos por 100.000 mujeres."”

La historia natural de las lesiones intraepiteliales del cuello
uterino ha mostrado que estas tienen el potencial de
progresar a lesion invasiva si no son tratadas. Hay suficiente
evidencia que relaciona el DNA del virus del papiloma
humano (VPH) de los tipos oncogénicos con proliferacion
celular no regulada, la que, ligada a otros cofactores,
aumenta el riesgo de progresiéon a enfermedad
preneoplésica y neoplésica, situacion que esta fuertemente
relacionada a patrones de comportamiento sexual,’
caracteristicas que confieren a estas mujeres un riesgo
mayor de contraer la infeccién y desarrollar la neoplasia,’
exigiendo una estrategia de tamizaje diferente, tal vez mas
rigurosa.™

Su deteccion precoz es una medida costo-efectiva para
reducir la mortalidad. La citologia convencional, en
programas bien estructurados con seguimiento, diagndstico
y tratamiento adecuado y oportuno de las lesiones
preinvasivas del cancer cervical, ha mostrado ser efectiva
para reducir tanto la mortalidad como la incidencia de esta
entidad en paises desarrollados, al punto que la mortalidad
habajado hasta en 80%; sin embargo, este exitoso panorama
no ha logrado modificar la mortalidad de los paises en
desarrollo, como Colombia, a pesar de haber logrado en los
tiltimos afios cobertura del 75.8% de la poblacién objeto.”

Los problemas relacionados con el bajo impacto de los
programas de tamizaje tienen que ver, entre otros, con las
caracteristicas inherentes a la citologia, que exige un
estricto control de calidad, el cual no es suficiente y riguroso
en nuestro medio. Como consecuencia, hay un alto numero
de falsos negativos, atribuibles a fallas en la toma o del
procesamiento de las muestras y a errores de interpretacion.

Por otra parte, los falsos positivos son comunes en
poblaciones con baja prevalencia de lesiones premalignas y
malignas. Esta situacion induce procedimientos
innecesarios, frecuentemente agresivos, los que generan
ansiedad en las mujeres y mayor costo en los programas.
Otro elemento relevante y de gran importancia, es el
inadecuado seguimiento de las mujeres con citologia
positiva por dificultades en el acceso a los servicios de
diagnéstico y tratamiento.’

La implementacion de programas de tamizaje debe estar
sustentada en guias apropiadas disefiadas teniendo en
cuenta la situacion especifica de la enfermedad y los
servicios de salud de cada region, para detectar
tempranamente este tipo de cancer y lograr la reduccion de
las tasas de mortalidad. En Colombia, segun las
recomendaciones del Instituto Nacional de Cancerologia, el
programa de tamizaje con citologia convencional debe
iniciarse a los 21 afos de edad, o antes si ya se han iniciado
relaciones sexuales, definicion que incluye a mujeres
adolescentes con riesgo a desarrollar la enfermedad,
situacion documentada en diversas investigaciones hechas
en este grupo de mujeres, entre quienes se han descrito casos
de lesiones preneoplasicas y cancer invasor, aunque con
baja incidencia.’ Existe debate acerca de esta edad como la
de inicio del tamizaje con citologia convencional, ya que se
argumenta que gran proporcion de las lesiones
prencoplésicas regresan espontaneamente y que los
programas entre mujeres jovenes tienen baja efectividad en
términos de reduccion de la mortalidad, a mas de las
complicaciones resultantes del tratamiento,
particularmente el impacto que tienen sobre la fertilidad."

Asegurar la calidad de la citologia convencional es uno de
los puntos mas importantes en el éxito de la prevencion del
cancer de cuello uterino;'' son los patélogos bien entrenados
los responsables de detectar y analizar los errores que
ocurren en los programas de tamizaje al comparar los
hallazgos histologicos con los resultados informados en los
examenes de tamizaje. El objetivo de este proceso de
correlacion citologia/biopsia es asegurar que la mujer
reciba el manejo clinico apropiado.” Es de vital importancia
que todo el personal involucrado en el programa de tamizaje
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conozca, entienda y participe adecuadamente, teniendo
claridad en la importancia de su papel para el éxito de los
programas. De la misma forma, el sistema de salud debe
asegurar que se brinde a las pacientes un servicio comodo,
con adecuada accesibilidad y bien equipado, con perfectos
mecanismos que permitan el cumplimiento de la calidad de
lacitologia y del tratamiento." ™"

Finalmente, aunque la citologia convencional es la
estrategia mas comunmente usada para detectar la
enfermedad en estado preinvasivo, se debe tener en cuenta
que existen otros métodos para detectar precozmente las
lesiones malignas y premalignas, como las pruebas para
detectar el DNA del VPH, la inspeccion visual con acido
acético o lugol, las técnicas basadas en imagenes en tiempo
real y los marcadores tumorales.” Con todo, incluso en las
mejores circunstancias, los programas altamente eficientes
no muestran la abolicién del cancer de cuello uterino; parte
de la razén de este resultado imperfecto se atribuye a la
mujer, los médicos y el laboratorio, pero también tiene que
ver con lo que conocemos de la enfermedad y como nos
organizamos para prevenirla, detectarla y tratarla.
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