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RESUMEN

La gestacion induce cambios fisiologicos que pueden dificultar la interpretaciéon
citologica y colposcopica, lo que genera desafios diagnésticos y de manejo, en
particular en escenarios donde los recursos pueden ser limitados. Es de suma
importancia determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de las lesiones
epiteliales cervicales en gestantes atendidas en la Isla de la Juventud (2013-
2024). Para ello se realizdé un estudio descriptivo prospectivo de una poblacion de
209 gestantes atendidas en el Hospital General Docente "Héroes del Baire", de las
cuales se excluyeron aquellas con interrupcion gestacional de 22 semanas o con
término de la gestacion en otro centro. Se estudiaron variables como edad
materna/gestacional, factores de riesgo, diagnédstico citoldégico e histologico y
evolucion. Como resultado el 35,9% tenia entre 20-25 anos y el 43,5% procedian
de areas semi-rural. El 45,8% fueron admitidas entre las 14,0-21,6 semanas de
gestacion. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron el uso de DIU (59,3%) y
la anticoncepcién hormonal (35,4%). El diagndstico citoldgico (30,6%) e histolégico
(51,4%) mas frecuente fue la LEBG, seguida de la LEAG (37,7%). Al término de la

gestacion, el 66,5% mostraron persistencia del patron de lesion y sélo el 9,1%
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mostraron progresion. Se evidencié un predominio de LEBG en gestantes, con alta
tasa de persistencia postparto. El segundo trimestre fue el periodo de diagndstico
mas frecuente; mientras que el uso de DIU y anticoncepcion hormonal fueron
factores asociados comunes. Estos hallazgos refuerzan la imperiosa necesidad de
implementar y fortalecer programas de cribado cervical oportunos y de calidad
durante el control prenatal.
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SUMMARY

Pregnancy induces physiological changes that can complicate cytological and
colposcopic interpretation, creating diagnostic and management challenges,
particularly in settings where resources may be limited. It is of utmost importance
to determine the clinical and epidemiological characteristics of cervical epithelial
lesions in pregnant women treated on the Isle of Youth (2013-2024). To this end, a
prospective descriptive study was conducted in a population of 209 pregnant
women treated at the "Héroes del Baire" General Teaching Hospital. Those who
had undergone a 22-week gestational interruption or who had their pregnancy
terminated at another center were excluded. Variables such as
maternal/gestational age, risk factors, cytological and histological diagnosis, and
outcome were studied. The results showed that 35.9% were between 20 and 25
years old, and 43.5% came from semi-rural areas. 45.8% were admitted between
14.0 and 21.6 weeks of gestation. The most prevalent risk factors were IUD use
(59.3%) and hormonal contraception (35.4%). The most frequent cytological
(30.6%) and histological (51.4%) diagnoses were LEBG, followed by GLAS
(37.7%). At term, 66.5% showed persistence of the lesion pattern, and only 9.1%
showed progression. LEBG predominated in pregnant women, with a high rate of
postpartum persistence. The second trimester was the most frequent diagnosis
period; while IUD use and hormonal contraception were common associated
factors. These findings reinforce the urgent need to implement and strengthen

timely and high-quality cervical screening programs during prenatal care.
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INTRODUCCION

La infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo
oncogénico es la causa necesaria, aunque no suficiente, para el desarrollo del
cancer de cuello uterino (CCU) y sus lesiones precursoras, las neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC).! La implementacion de programas de cribado
basados en citologia y en pruebas de VPH, demuestra ser muy efectiva en reducir
la incidencia y mortalidad por CCU.2 El embarazo constituye un momento Unico en
la vida de la mujer donde el contacto con el sistema de salud es frecuente,
representa una «ventana de oportunidad» crucial para realizar intervenciones
preventivas, que incluyen el cribado cervical.® Sin embargo, la gestacion induce
cambios fisiolégicos significativos en el cuello uterino, como eversion del epitelio
columnar, aumento de la vascularizacion, edema e hiperplasia decidual, los cuales
pueden simular o enmascarar lesiones epiteliales verdaderas, lo que dificulta la
interpretacion de la citologia y de la colposcopia.*® Si bien las principales guias
clinicas (ACOG ", ASCCP ', SEGO ", FIGO 3%, OMS?) coinciden en que el
cribado cervical debe realizarse durante el control prenatal si la mujer se
encuentra dentro del rango de edad y tiempo recomendado desde su ultima
prueba, y que el manejo de las lesiones de bajo grado (LEBG) es generalmente
conservador (seguimiento diferido al postparto), existe un vacio de conocimiento
significativo respecto al comportamiento especifico de estas lesiones en poblacién
gestante atendida en el nivel secundario de atencion.5®1° Faltan datos
epidemioldgicos robustos generados en entornos del segundo nivel, donde se
atiende una gran proporcién de la poblacion obstétrica y donde los recursos para
diagnostico avanzado y seguimiento estrecho pueden ser mas limitados.

La relevancia de investigar este tema en el contexto de la Isla de la Juventud
radica en la necesidad de generar evidencia local que oriente las politicas y
protocolos de cribado y manejo inicial en el segundo nivel. Comprender la

prevalencia, distribucion y factores asociados a las lesiones epiteliales en



gestantes permite optimizar los recursos disponibles, identificar grupos de mayor
riesgo, garantizar un seguimiento adecuado y una derivacion oportuna cuando sea
necesaria, lo que impacta de forma positiva en la salud materna y en los esfuerzos

de prevencion del CCU a nivel poblacional.

DISENO

Con el objetivo de determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las
lesiones epiteliales cervicales en gestantes atendidas en el Hospital General
Docente "Héroes del Baire" de la Isla de la Juventud, desde enero de 2013 a
diciembre de 2024, se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo que incluyé una
poblacién de 209 gestantes asistidas en la consulta de patologias del tracto genital
inferior de este hospital, después de excluir aquellas con interrupcion del
embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o que finalizaron el embarazo en
otro centro de salud no perteneciente al area de cobertura del estudio.

No se aplicé muestreo. Como variable dependiente se definié la lesion epitelial
cervical segun criterios actuales del Sistema Bethesda y como variables
independientes la edad materna y gestacional al diagnéstico (segun ecografia
integral del | trimestre), area de residencia, paridad, factores de riesgo,
antecedente de cribado cervical previo, diagnéstico citolégico e histologico y
evolucién de la lesion al término del embarazo. La informacion se obtuvo mediante
la revision exhaustiva de las historias clinicas individuales y para su
procesamiento se utilizaron medidas de resumen absoluto y relativo para variables

categoricas y la media y desviacion estandar para variables continuas.

RESULTADOS

La mayor proporcion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales se encontro
en el grupo de 20-25 afos (75 casos, 35,9%), seguido por el grupo de 26-30 afos
(55 casos, 26,3%). (tabla 1)



Tabla 1. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun
grupos de edad. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Grupos de edad
(anos) No %
<20 27 12,9
20-25 75 35,9
26-30 55 26,3
>30 52 24,9
total 209 100,0

Fuente: historia clinica individual

Los grupos extremos (<20 anos y >30 afios) presentaron proporciones similares
(12,9% y 24,9%, respectivamente).

El 43,5% de las pacientes procedian de un area semi-rural (91 pacientes),
mientras que el 34,9% procedian de un éarea urbana (73 pacientes). Sélo 45

pacientes procedian de un area rural.

Tabla 2. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun edad

gestacional. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Edad gestacional (semanas) No %
<14,0 50 23,1
14,0-21,6 99 45,8
22,0-27,6 39 18,1
28,0-31,6 16 7,4
232,0 5 2,3
total 209 100,0

Fuente: historia clinica individual

La edad gestacional mas frecuente al momento del diagndstico fue el intervalo
entre 14.0 y 21.6 semanas (segundo trimestre temprano), con 99 casos (45.8%).
El diagndstico en el primer trimestre (<14 semanas) represento el 23.1% de los
casos. Los diagnésticos en el segundo trimestre tardio (22-27.6 semanas) y tercer
trimestre fueron menos frecuentes (18.1%, 7.4% y 2.3% respectivamente). (tabla
2)



Tabla 3. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun

factores de riesgo. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Variables Media * DE n (%)
Menarquia (afos) 12,0 £ 0,7 -
Inicio relaciones sexuales (anos) 16,0 £ 0,7 -
Numero de abortos 25+18 ---
Paridad 0,504 ---
Dispositivos intrauterinos === 124 (59,3%)
Anticonceptivos hormonales === 74 (35,4%)
APF Cancer 24 (11,5)
Fumadora - 19 (9,1%)
Lesion cervical anterior === 15 (7,2%)

Fuente: historia clinica individual

El factor de riesgo asociado mas prevalente fue el uso de dispositivos intrauterinos
(DIU), presente en 124 gestantes (59,3%), seguido del uso previo de
anticonceptivos hormonales (74 gestantes; 35,4%). La prevalencia de tabaquismo
fue del 9,1%. Los antecedentes familiares de cancer y la historia de lesion cervical
anterior estuvieron presentes en el 115% y 7,2% de las gestantes,
respectivamente. La edad media de menarquia fue 12,0 anos y la de inicio de
relaciones sexuales fue 16,0 afios. La paridad media fue baja (menor a 1,0). (tabla
3)

Tabla 4. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun

diagnostico citolégico. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Citologia (Bethesda 2014) No %
LEBG 64 30,6
Fuera de programa por edad 56 26,8
LEAG 46 22,0
Negativa 30 14,4
Condiciones benignas 10 4,8
Positiva de células neoplasicas 3 1,4
Total 209 100,0

Fuente: historia clinica individual

El diagndstico citologico mas frecuente fue de LEBG con 64 casos (30,6%),
seguido de lesion escamosa de alto grado (LEAG) con 46 casos (22,0%). Un

numero significativo de gestantes (56; 26,8%) estaban fuera del cribado cervical



segun programa nacional cubano. El 14,4% fueron citologias negativas a pesar de

la sospecha clinica/colposcépica que motivd su inclusion (tabla 4).

Tabla 5. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun
diagnostico histoldgico. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Histologia No %
Condiciones benignas 11 7,5
LEBG 75 51,4
LEAG 55 37,7
Carcinoma microinfiltrante 5 3,4
Total 209 100,0

Fuente: historia clinica individual

De las 209 gestantes, 146 (69,9%) tuvieron confirmacion histolégica mediante
biopsia. La histologia mas frecuente fue la LEBG con 75 casos (51,4%), seguida
de LEAG con 55 casos (37,7%). Se diagnosticaron cinco casos (3,4%) con

microinfiltracion y once biopsias (7,5%) fueron reportadas como benignas (tabla 5).

Tabla 6. Distribucion de gestantes con lesiones epiteliales cervicales segun

evolucién al término de la gestacion. Isla de la Juventud, 2013-2024.

Histologia No %
Persistencia 139 66,5
Regresion 51 24,4

Progresion 19 9,1
Total 209 100,0

Fuente: historia clinica individual

Al término del embarazo (evaluacion postparto), la evolucion mas frecuente fue la
persistencia de la lesion, observada en 139 gestantes (66,5%). La mejoria
(regresion) se documentdé en 51 casos (24,4%) mientras que el empeoramiento

rogresion) ocurrié en 19 gestantes (9,1%).
(prog ) g

DISCUSION
La concentracion de casos en mujeres jovenes (20-30 afios) coincide con la

epidemiologia conocida del VPH vy las lesiones precursoras.’'2 El predominio de



LEBG sobre LEAG en citologia e histologia es consistente con la mayoria de los
estudios en gestantes.® Sin embargo, la proporcion de histologia de LEAG (37,7%)
y microinfiltracién (3,4%) es significativamente mayor que la reportada en algunos
estudios, lo que podria indicar una poblacién con factores de riesgo locales
especificos, como la seroprevalencia del VPH.'® La concentracion de casos en
areas semi-rurales podria reflejar diferencias en acceso a servicios preventivos
previos o factores sociodemograficos especificos, requiriendo estrategias de
cribado dirigidas.™

La alta asociacion con DIU es un hallazgo llamativo que requiere mayor
investigacion. Mientras algunos estudios sugieren un posible efecto protector o
nulo del DIU frente al VPH/CCU, otros senalan un potencial papel en la
inflamacion crénica o como marcador de otros comportamientos de riesgo.’ La
asociacion con anticoncepcion hormonal es consistente con algunos reportes que
indican un posible efecto promotor, en especial con progestagenos.'® La baja
prevalencia de tabaquismo (9,1%) es menor que en estudios de otros contextos."”
El alto porcentaje de pacientes excluidas del cribado o con citologias a pesar de
sospecha clinica senala desafios en la toma y calidad de las muestras citolégicas
en este nivel, al tiempo que enfatiza la necesidad de capacitacion continua vy
control de calidad segun guias SEGO y OMS.%8

La significativa proporcion de LEAG y microinfiltracion diagnosticadas, junto con la
tasa de progresion, resaltan la necesidad critica de contar con acceso oportuno a
colposcopia y biopsia competente en el segundo nivel o sistemas de referencia
eficientes a tercer nivel, como recomiendan la FIGO y la FLASGO.%'® El manejo
de estas lesiones durante el embarazo requiere experiencia y adherencia estricta
a guias (ACOG, ASCCP) para evitar «sobre-tratamiento» pero garantizar la
seguridad materna.®’ La alta tasa de persistencia (66,5%) coincide con estudios
que indican que la gestacion no acelera la regresion de las lesiones
preexistentes.>'® La tasa de regresion (24,4%) es menor que la reportada en
poblacion no gestante (hasta 60,0% para LEBG a los dos afos), lo que sugiere
que el embarazo podria retardar la regresion espontanea.® La tasa de progresion

(9,1%) es un hallazgo relevante, superior a lo esperado en algunos estudios, lo



que subraya la importancia del seguimiento estricto postparto, en especial para la
LEAG.1%20 |a guia ASCCP 2019 respalda la seguridad del manejo conservador
durante el embarazo, pero enfatiza la necesidad de reevaluacion posparto.”’

En la actualidad, las evidencias refuerzan la necesidad de protocolos locales
claros basados en guias (SEGO, ACOG, ASCCP) para el manejo conservador de
LEBG y el manejo individualizado de LEAG durante el embarazo, que incluyen la
realizacion de biopsias dirigidas ante sospecha colposcopica de microinvasion.®8
Dentro de las fortalezas de la investigacién se reconoce el estudio de poblacion
completa, proporcionar datos epidemiolégicos especificos cruciales para la
planificacion local, el seguimiento estandarizado y la adherencia a las principales
guias de practica clinica. Como principales limitaciones se reconoce un diseno
descriptivo que no permite establecer causalidad entre los factores de riesgo y las

lesiones y la ausencia de pruebas diagndéstico y genotipificacion del VPH.

CONCLUSIONES

El estudio encontré una prevalencia significativa de lesiones de bajo Grado, con
cifras de lesiones de alto grado y microinfiltracion superior a lo referido en la
literatura especializada. El diagnéstico fue mas frecuente en el segundo trimestre y
en mujeres jovenes residentes en areas semi-rurales. El uso de DIU vy
anticoncepcion hormonal previa fueron los factores asociados mas prevalentes. La
evolucion al término del embarazo mostré una alta tasa de persistencia y un

preocupante porcentaje de progresion de las lesiones.
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