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DISPLASIAS UTERINAS
RELACIONADAS CON DIVERSOS
AGENTES INFECCIOSOS
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SUMMARY

During a period of 3 years a total of
72.859 cytologies recived at the Pathology
Laboratory of the Hospital Mexico from dif-
ferent health centers were studied to deter-
mined associations between malignant and
pre-malignant lesions of the cervix and spe-
cific infections processes. In 6.608 cytologies
it was possible to determined the presence of
microbial agents and in 493 of them dyspla-
sia was observed which represent a 7.5% of
the cytologies with such alterations and the
finding of a determined infectious type. The
relationship between some agents and the
cervical neoplasia, mainly the ones related to
the papillomavirus, were mentioned.
Key word index: Dysplasia, cervical neopla-
sia, sexually transmitted agents,
Papanicolaou.

* Escuela de Medicina. Universidad de Costa Rica y Servicio de
Patologia, Hospital México. San José, Costa Rica

Mario Alfaro M.D. *
Silvia Molina MSc *

INTRODUCCION

El término displasia representa un
transtorno en el desarrollo de las células
epiteliales, las cuales han experimentado cam-
bios proliferativos irregulares atipicos como
respuesta a una irritacién o inflamacién crénica
(10). En el cuello uterino, la presencia de estas
lesiones precancerosas se ha tratado de correla-
cionar con diversos agentes infecciosos, ya
sean de tipo viral, bacteriano o parasitario, con
la suposicién de que estos cambios celulares
epiteliales son el resultado del trauma provoca-
do por la infeccién (3,5,11). En la revisién de la
literatura sobre este tema, se ha podido cons-
tatar el hecho ae que praticamente todos los
microorganismos productores de infecciones
genitales, han sido involucrados en determina-
do momento como responsables directos de
estos cambios celulares (4,6,7). Los estudios
epidemioldgicos recientes sobre el cdncer cér-
vico-uterino aportan una creciente confirma-
cién en la relacion que existe entre determina-
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dos agentes sexualmente trasmisibles y la etio-
logia de esta enfermedad. Entre infecciones que
con mayor frecuencia se han visto asociadas en
el desarrollo tanto de lesiones precancerosas
como de cédncer cérvico-uterino son las de ori-
gen viral, principalmente aquellas producidas
por el virus del Papiloma humano (HPV) y el
virus Herpes Simplex tipo IT (HSVII) (1,2,8,9).
En el presente estudio, se hace una correlacién
entre la diferencia de diferentes tipos de
lesiones displdsicas con diversos agentes infec-
ciosos, intentdndose determinar la participacién
de estos organismos en la etiopatogenia de
estas alteraciones pre-malignas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié un total de 72.859 prepara-
ciones citol6gicas procedentes de diferentes
centros de salud localizados en la Meseta
Central y que fueron recibidas en el laboratorio
de Patologfa del Hospital México durante los
afios de 1989, 1990 y1991, por medio de la téc-
nica de Papanicolaou, procediéndose a determi-
nar el nimero de muestras con presencia de
organismos tales como Candida sp.
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virus Herpes y virus del Papiloma. Segui-
damente, se correlacioné la presencia o no de
los agentes infecciosos anteriormente citados
con el hallazgo de diversas alteraciones dis-
pldsicas.

RESULTADOS

El total de las preparaciones citolégicas
estudiadas correspondié a una poblacién de
mujeres de diferentes edades, predominado en
nimero las que han sido catalogadas dentro del
dmbito de la edad reproductiva (Cuadro 1). De
las 72.859 muestras se encontré en 6.608 de
ellas la presencia de algin tipo de agente infec-
cioso, lo cual representa un 7,46%. En el
Cuadro 2, se resume la distribucién por orga-
nismo especifico y el hallazgo concomitante de
lesiones displdsicas, asi como la relacién por-
centual entre ambos.
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DISCUSION

En el desarrollo del cdncer de cérvix
existen grupos de riesgo reconocidos por pre-
sentar ciertos factores asociados. Entre estos
factores estdn incluidos la baja condicién
social, el estado civil (principalmente en
mujeres divorciadas, promiscuas y prostitutas),
el inicio de las relaciones sexuales en edades
tempranas y la gravidez frecuente (7). A estos
factores de riesgo se ha adicionado otro impor-
tante y ampliamente documentado que es el de
los agentes infecciosos transmitidos sexual-
mente (11). Entre los organismos mayormente
involucrados en el desarrollo de este tipo de
neoplasias se encuentran las infecciones con el
virus de Papiloma humano el cual ha sido
ampliamente reconocido como un factor etio-
l6gico importante y se ha comprobado que
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dicha infeccién se asocia en 7 veces mds al
riesgo de desarrollar cdncer (6,12). Las infec-
ciones con este tipo de organismos es frecuente
por cuanto de los 60 tipos de virus de Papiloma
conocidos aproximadamente 15 tipos son
comiinmente encontrados en la mucosa ano-
genital (9). Este hecho debe alertarnos ante los
efectos futuros que puedan ocasionar este tipo
de infecciones y a la vez tratar de formar algu-
na medida preventiva en las pacientes con diag-
nésticos de ser portadoras de estos organismas.
Otra particula viral asociada con la etiologfa del
céncer cervical es el virus herpes, principal-
mente el HSV-2, el cual se ha comprobado ser
capaz de producir una transformacién maligna
de células {2). Con otros agentes, como
Trichomonas vaginales. ia presencia del proto-
zoario no necesariamente se ha asociado con
atipia epitelial (4).

En nuestros resultados fue muy sugesti-
va {a asociacién entre fos virus def Papiloma y
del Herpes, ya que se obtuvo porcentajes mis
elevados de estos agentes y aquellas prepara-
ciones que mostraban alteraciones displdsicas.
Esto vendria a conformar el papel que desem-
pefian en la etiopatogenia de estas lesiones.
Otro hallazgo que se afiade a la importancia de
las infecciones transmitida via sexuval es el de
haber encontrado una incidencia mayor de &stas
en mujeres con edades comprendidas en {a edad
reproductiva, lo que revelarfa que a mayor con-
tacto sexual una mayor probabilidad de infec-
tarse. En Costa Rica, el céncer de cérvix ocupa
el segundo lugar como causa de muerte en
mujeres {15) esta alia incidencia se presenta
tarabién en América Latina y el Caribe (13),
por lo que constituye un problema prioritario el
reconocer todos aquetlos factores involucrados
en su desarrotlo para restablecer las medidas
preventivas apropiadas.

RESUMEN

Durante un periodo de 3 afios, se
estudié mediante la tincién de Papanicolaou un
total de 72.859 citologfas vaginales recibidas en

el Laboratorio del Servicio de Patologia del
Hospital México y procedentes de diversos
centros de salud, con la finalidad de determinar
la asociaci6n entre diversas lesiones premalig-
nas y malignas del cuello uterino con infec-
ciosos especificos. En 6.608 citologfas (9.07%)
fue posible determinar la presencia de un
agente microbiano y en 493 de ellas s¢ obser-
varon cambios displdsicos, 1o cual representa
un 7,46% de las citologfas con dichas
alteraciones y el hallazgo de determinado tipo
infecciosa. Se hace referencia a la asociacién
entre algunos agentes y las neoplasias cervi-
cales, principalmente las relacionadas con el
virus del papiloma.
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