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Resumen
Introduccién

Atencién Primaria de Salud tiene un papel fundamental en la prevencion primaria vy
secundaria del cancer de cérvix. Como objetivos nos planteamos realizar una revision
bibliografica del cancer de cérvix y su prevencidn asi como describir la técnica de citologia en
base liquida como alternativa a la citologia convencional en Atencion Primaria.

Descripcién

El cancer de cérvix es el segundo tipo mas comuln en las mujeres, siendo causa necesaria
para su génesis, pero no suficiente, la infeccion por VPH (virus del papiloma humano). La
educacién y promocidén de la salud asi como la prevencidn secundaria mediante los cribados
rutinarios son fundamentales para disminuir su incidencia. La citologia en base liquida es una
variante de la citologia cérvico-vaginal tradicional o Papanicolaou, permitiendo, entre otras
ventajas, realizar en una misma toma la prueba molecular para el VPH.

Conclusiones

El cancer de cérvix tiene como causa principal la infecciéon persistente por VPH, siendo la
prevencién primaria clave en su transmisién y control. La citologia de base liquida es una
alternativa eficaz frente a la citologia convencional, requiriendo una preparacién y formacién
para la cual los profesionales de Atencidn Primaria y en concreto enfermeria, estan
capacitados.
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Introduction

Primary Health Care has a key role in primary and secondary prevention of cervical cancer.
The objectives we set to conduct a literature review of cervical cancer and its prevention and
describe the technique of liquid-based cytology as an alternative to conventional cytology in
primary care.

Description

Cervical cancer is the second most common type in women, being necessary cause for its
genesis but not enough HPV infection (human papillomavirus). The education and health
promotion as well as secondary prevention through routine screenings are critical to reduce
its incidence. Liquid-based cytology is a variant of the cervico-vaginal cytology or Pap
traditional, allowing, among other advantages, make the same decision in the molecular test
for HPV.

Conclusions

Cervical cancer is the main cause persistent infection with HPV, with the key primary
prevention and transmission control. Liquid-based cytology is an effective alternative to
conventional cytology, requiring preparation and training for which primary care
professionals, and particularly nurses, are trained.

Health promotion, Straining, Papillomavirus infections, Primary prevention, Nursing,
Secondary prevention

El cancer de cérvix es el segundo tipo de cancer mas comudn en las mujeres, siendo su causa
principal la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), infeccién de
transmisién sexual (ITS) que afecta a ambos sexos. La infeccidén suele ser pasajera pero en
un porcentaje de mujeres llega a desarrollar lesiones precancerosas! 23

Los profesionales de Atencion Primaria tienen una posicion privilegiada, poniendo en marcha
la prevencidon primaria, como en cualquier otra de las ITS, mediante la informacion adecuada
a la poblacién, las recomendaciones de uso de métodos barrera como el preservativo y la
vacunacion.

La prevencion secundaria se basa en la deteccidon temprana de la enfermedad a través del
cribado mediante la técnica de citologia convencional o mas recientemente, la citologia en
base liquida. Esta técnica permite conservar las células en un liquido conservante para su
posterior andlisis morfoloégico. La realizacion de la toma de la muestra para la citologia
liquida requiere unos requisitos previos de preparacién de las pacientes asi como de
procesado de la muestra recogida, para lo cual los profesionales de Atencidon Primaria estan
formados y capacitados.
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e Realizar una revision bibliografica del cancer de cérvix y su prevencion.

e Describir la técnica de citologia en base liquida como alternativa a la citologia
convencional en Atencién Primaria, asi como el procedimiento de preparacién y toma
de muestras.

Revisidén bibliografica narrativa entre el mes de enero y marzo de 2016. Como criterios de
busqueda se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud atencion primaria/neoplasia
del cuello uterino/biologia celular/prevencion primaria/prevencion secundaria/enfermeria,
utilizando el operador boleano “"AND".

La informacion se obtuvo a partir de fuentes secundarias en las bases de datos MEDES,
LILACS y Scielo, a partir de fuentes terciarias en la Biblioteca Cochrane Plus y mediante el
metabuscador de recursos en linea Google Académico.

En total se obtuvieron 73 articulos relacionados con el tema, de los cuales fueron
seleccionados 18 por cumplir con los objetivos propuestos.

Posteriormente se revisaron guias de practica clinica de sociedades cientificas y documentos
oficiales de servicios de salud y comunidades auténomas, asi como protocolos relacionados
con el tema.

Para finalizar se realizd una lectura critica y sintesis de las fuentes de informacion
seleccionadas.

El cancer de cuello uterino o cancer de cérvix es el segundo tipo de cancer mas comun en
mujeres en el mundo, la mayoria en paises en vias de desarrollo en los cuales no existen
programas de cribado de forma rutinaria®

La incidencia y la mortalidad por este cancer en Espafia son de las mas bajas de Europa y del
mundo, existiendo diferencias entre comunidades auténomas, con Asturias a la cabeza en
cuanto a incidencia. En Espafia se diagnostican al afio unos 1.948 casos de carcinoma
infiltrante de cérvix, siendo un pais de incidencia moderada-baja en comparacién con otros
de nuestro entorno. Ademas la mortalidad ha disminuido, siendo la tasa de supervivencia del
70% a los 5 afios del diagndstico*>

La principal causa del cancer de cérvix es la infeccidn persistente por VPH, el cual produce
ITS tanto en mujeres como en hombres. Aproximadamente el 80% de la poblaciéon femenina
estad expuesta al VPH en algin momento de su vida, pero la infeccidn suele ser pasajera,
desapareciendo en 1-2 afios. Sin embargo la infeccién persiste en un porcentaje de mujeres
(entre el 10-20%) y desarrolla lesiones precancerosas que pueden progresar a cancer.?™

La deteccion de VPH es mas importante en mujeres hasta los 25 anos para descender
progresivamente hasta alcanzar una meseta a partir de los 40. El tipo viral de alto riesgo es
el VPH-16 en mujeres sin anomalias cervicales y en mujeres con cancer invasivo, los tipos
virales mas frecuentes son el VPH-16 seguido a distancia por el 18, 33,31 y 45 en este
orden®
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Las asociaciones entre la infecciéon por el VPH y el cancer de cérvix estan entre las mas
fuertes identificadas en cancerologia humana. En un principio fue reconocido como causa de
cancer cervico-uterino, sin embargo posteriormente se han identificado los mismos tipos de
VPH, sobre todo el 16, como causa de una importante fraccion de cancer de tracto genital en
ambos sexos y en diferentes localizaciones (ano, vulva, vagina y pene). Actualmente se
considera al VPH como causa necesaria pero insuficiente para el desarrollo de cancer de
cérvix3”’

El cancer de cérvix clinicamente se presenta en forma de tumor exofitico (65%) o endofitico-
ulcerativo (35%) con un aspecto friable-sangrante, indurado-pétreo o en forma de masas
necrdticas. Los sintomas son sangrado vaginal anormal (coitorragia o metrorragia) y cuando
la enfermedad estd avanzada las pacientes refieren dolor o molestias pélvicas, ciatalgia,
sintomatologia urinaria o rectal y en ocasiones edema de miembros inferiores 28

En relacion a los factores de riesgo, se han identificado varios que se pueden asociar en
mayor o menor medida a la génesis del cancer:

e Inicio de relaciones sexuales dentro del afio siguiente a la menarquia.

e Infeccién por VPH.

e Bajo nivel socioecondmico.

e Tabaquismo: se le considera el co-factor mas importante de progresién.

e Coinfecciones: portadora de VIH u otras infecciones que disminuyan la respuesta
inmunoldgica, como infeccion por Chlamydia trachomatis o Virus del Herpes Simple 2.

e Inmunodepresion.

e Obesidad.

e Toma de anticonceptivos orales durante mas de 5 afnos.
e Paridad elevada y edad temprana del primer embarazo.

» Numero de parejas sexuales (tanto de la mujer como de sus parejas)® % 3

Y, écudl es el objetivo de Atencién Primaria? El objetivo de la prevencién primaria es evitar
el contagio y la infeccidén por VPH con un abordaje similar al de otras ITS. Actualmente se
basa en 3 pilares fundamentales:

e Informacion y educacién para la salud: informacién adecuada a la poblacién sobre la
causa de la enfermedad, transmisién y control. Debe incluir a los hombres ya que con
frecuencia el reservorio y principal fuente de contagio es el hombre infectado.

e Métodos de barrera: el uso del preservativo (femenino o masculino) o del cuadrante de
latex en las relaciones sexuales es la principal medida de prevencién, existiendo
intervenciones educativas eficaces para promover su uso en las relaciones sexuales
(especialmente en las relaciones sexuales tempranas).

e Vacunacién: en el Calendario de Vacunacién Infantil de Asturias vigente a partir del 1
de enero de 2015, la vacunacion frente a los genotipos oncogénicos del VPH se
administra a nifias de 13 afios de edad, aplicdndose con una pauta de dos dosis
separadas 6 meses *
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2. Prevencidn secundaria: algoritmo de cribado y citologia en base liquida

Por sus caracteristicas, el cancer de cérvix cumple con los criterios establecidos por la Unién
Europea de ser una enfermedad susceptible de diagndstico precoz sistematico poblacional, lo
cual evitard pruebas de cribado innecesarias®. La prevencién secundaria se relaciona con la
deteccion temprana de la enfermedad para prevenir su diseminacion, incluyendo el tamizaje
de cérvix en busca de anormalidades. Ademas permite el manejo de las lesiones de alto
grado y asi intentar prevenir su potencial progresién a cancer cervical.?

Idealmente el cribado debe identificar a las mujeres con infeccion por VPH o lesiones
cervicales precursoras con mayor riesgo de progresidn a cancer invasivo y evitar asi la
deteccidn y tratamiento innecesario de lesiones intraepiteliales no progresivas o lesiones
benignas asociadas a infecciones transitorias por VPH. Sin embargo no hay una prueba con
sensibilidad al 100%, por lo que siempre existe un riesgo residual de cancer tras una ronda
de cribado o cancer de intervalo.!°

En relacién al cribado, la Direccién General de Salud Publica del Principado de Asturias*
recomienda lo siguiente (Figura 1y 2).

Inicio del Cribado:

Al cabo de 3 afios de iniciar la actividad sexual
o a los 25 afios si es sexualmente activa

(itologia
\J v
- +
Y
(itologia
0 los 12 meses
A J v A J
= + Profocolo Citologia Anormal
A
v
(ribado habitual:
Giologio codo 3 aios
v
Fin de cribado
0 los 85 afios

Figura 1: Cribado rutinario

(Fuente:https.://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica
‘AS Salud%20Poblacional/Cancer%20de %20Cérvix/cuello utero09.pdr)

RgR - Vol. 4 N°4, Otofio 2016 -


https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Cáncer%20de%20Cérvix/cuello_utero09.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Salud%20Poblacional/Cáncer%20de%20Cérvix/cuello_utero09.pdf

I"Q Enfermeria

Comunitaria

Historia de Cribado Inadecuado

v v
35,65 aios >63 ahs
A Historia de cribodo
(Im":jp;:m >3 inodecuado
' '
(itologio (itologia ‘
v . v v
- 1 - +
‘ ' , '

3
N T wnd SR S

(ribado Protocolo Citologia Salida del Protocolo Citologia
habitual (itologia a Anomal programa (itologia a Anormal
los 6,/12 meses y los &,/12 meses y
L VPH o VPHa
Fin de cribado Tos 12 meses los 12 meses
a los 65 anos

Figura 2: Historia de cribado inadecuado

(Fuente:https.//www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica,
AS Salud%20Poblacional/Cancer%20de % 20Cérvix/cuello _utero09.pdr)

La prueba se recomienda a todas las mujeres con edad comprendida entre los 25 y 65 afios,
mujeres menores de 25 afos que mantienen relaciones sexuales desde hace mas de 3 afios
y mujeres mayores de 65 afos que nunca hayan hecho controles. A partir de los 65 afios, si
las citologias anteriores fueron normales, no es necesario repetirlas.!
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La realizacion de citologias permite diagnosticar lesiones cervicales precursoras de cancer de
cérvix. Cuando se alcanzan coberturas superiores al 70-80% y se mantienen durante afios,
se ha observado una disminucién de la mortalidad de hasta un 80%?%!2. Asi, el método para
detectar lesiones cancerosas y precancerosas en mujeres asintomaticas es la citologia
cervicovaginal, en la cual se examinan las células del cuello uterino. La técnica de citologia
mas utilizada es la técnica de Papanicolaou o citologia cervicovaginal (desarrollada por el
doctor George Papanicolaou en 1940), aunque una técnica alternativa es la citologia en base
liquida, la cual permite conservar las células en un liquido conservante para su posterior
andlisis morfoldgico, antes del cual la muestra se centrifuga y filtra!>14,

Dos son los sistemas aprobados por la FDA (7he
Food and Drug Administration) como métodos
alternativos a la citologia convencional. Asi en una
misma muestra se pueden realizar preparaciones
para citologia, prueba molecular para agentes
infecciosos como VPH, Chlamydia o Neisseria
gonorrhoeae, analisis de ADN, inmunohistoquimica
y bloque celular. Ademas en caso de diagndstico
dudoso facilita la reutilizaciéon de la muestra para
citologia'>® Otras ventajas son que reduce los
falsos negativos, el numero de muestras
insatisfactorias y el tiempo necesario para
examinar una muestra por parte de los
citotecndlogos, e indirectamente, podria disminuir
la incidencia de cancer invasivo.'” Como
desventajas esta su alto coste y que requiere mas
recursos para el procesado, ademas de que no es
ni mas sensible ni mas especifica para la deteccién
de lesiones de alto grado confirmadas
histoldgicamente!38,

En cuanto a la técnica de recogida de la muestra, la exploracidon vaginal y la toma de
muestra cervical, se realizan del mismo modo que en la citologia convencional, mediante uso
de espéculo, cepillo escobilla y cepillo endocervical (segun recomendaciones de cada
laboratorio).

Tras la recogida de la muestra los cepillos se depositan en el liquido fijador, que posee un
alto porcentaje de alcohol para mantener intactas las células durante el transporte. Esta
solucion destruye las células sanguineas y los microorganismos pero conserva los detalles
morfoldgicos de las células epiteliales®.

Atencion Primaria es el nivel asistencial mejor situado para recomendar intervenciones de
prevencién y deteccidén precoz del cancer. Los profesionales deben gestionar su consulta para
que estas intervenciones se puedan realizar de manera eficiente. Las instituciones de salud
publica organizan y coordinan intervenciones de cribado (mama, colorrectal y cérvix)
dirigidas a la poblacion general y en este contexto, los profesionales de atencién primaria
pueden ayudar a mejorar la cobertura de los programas mediante la difusién de estos. Por lo
tanto el profesional, si el paciente solicita una prueba de cribado en la consulta, debe valorar
la evidencia existente, la existencia o0 no de programas de cribado establecidos, el riesgo
individual y/o familiar, posibilidad de garantizar la calidad de las pruebas y la confirmacion
diagndstica, ademas de informar sobre riesgos y beneficios?.

RgR - Vol. 4 No4,

12



Y'Q‘Enfermerl'a

Comunitaria

La realizacion de la toma de la muestra para la citologia liquida requiere unos requisitos
previos de preparacién de las pacientes, las cuales no difieren de la preparacion para la
obtencién de una muestra mediante citologia convencional:

¢ No deben mantenerse relaciones sexuales, al menos 48 horas antes de la toma.
e Haber finalizado la menstruacion.

e No utilizar en los 5 dias previos tratamientos vaginales ni aplicar ninguna sustancia
en la zona externa (cremas, pomadas...) en las 48 horas anteriores a la toma.

e No hacer lavados internos, ni utilizar desodorantes vaginales. Hacer lavados externos
con agua y jabon.

e Ausencia de enfermedad inflamatoria o infeccidn vaginal aguda. Si hubiese cervicitis
0 vaginitis intensas debera tratarse previamente y diferir la toma.

e Haber transcurrido mas de cuatro semanas después del parto'®

En cuanto a la técnica de recogida de la muestra, el material necesario se muestra en la
Imagen 1.

Imagen 1: Material necesario para la realizacion de citologia liquida
(Fuente: elaboracion propia)
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La técnica es la siguiente:

Informar del procedimiento a realizar.
Mantener la intimidad de la paciente.

Colocar a la paciente en posicidn ginecoldgica, en un sillén/camilla adecuada al
efecto.

Situar el foco luminoso para visualizar de forma adecuada la vagina y del cuello
uterino.

Lubricar (opcional) el espéculo con unas gotas de suero salino fisioldgico o vaselina
liquida (seguir las recomendaciones de recogida de muestras del laboratorio).

Separar los labios mayores con el dedo pulgar y el indice de la mano no dominante,
para ampliar el introito. Introducir el espéculo suavemente hasta el fondo de la
vagina en direccién hacia el sacro.

Abrir suavemente el espéculo hasta visualizar completamente el cérvix y fijar el
espéculo.

Si hay exceso de mucosidad/flujo retirarlo previamente antes de recoger la muestra.

Introducir el cepillo tipo escobilla y el cepillo endocervical para recoger la muestra
(girar en sentido horario 5 veces) y después introducirlo en el liquido fijador (el
laboratorio de referencia indicara el uso o no del cepillo endocervical).

Agitar vigorosamente en el liquido unas 10 veces en vueltas circulares, presionando
a la vez contra el fondo del recipiente.

Retirar el cepillo endocervical y el cepillo tipo escobilla y cerrar el frasco contenedor.

Retirar el espéculo suavemente e informar a la paciente sobre el procedimiento
establecido para la obtencién de los resultados3.

El cancer de cérvix tiene como causa principal la infeccién persistente por VPH,
siendo la prevencion primaria clave en su transmision y control.

La citologia de base liquida es una alternativa eficaz frente a la citologia
convencional, permitiendo la reutilizacion de la muestra y el analisis de diferentes
agentes infecciosos como VPH.

La técnica de recogida de muestras en citologia liquida requiere una preparacion y
formacion para la cual los profesionales de Atencién Primaria y en concreto
enfermeria, estan capacitados.
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