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RESUMEN

Objetivo: Investigar los carcinomas cervicales, en
el período 1996-2005, en nuestra área sanitaria de
Asturias. Estudiar la edad media de las pacientes
con adenocarcinoma, carcinoma escamoso y la
influencia del cribado citológico en el diagnóstico.
Establecer el promedio de citologías negativas en
mujeres sin infección por virus del papiloma
humano.

Material y métodos: Se obtuvieron los cánceres
cervicales, el diagnóstico de la citología previa y el
tiempo transcurrido desde la citología precedente.
Para el análisis estadístico se aplicó la prueba de
Mann-Whitney. Se estableció el promedio de
citologías negativas en mujeres sanas durante ese
período.

Resultados: Se encontraron 67 cánceres invasivos
cervicales, 49 escamosos y 18 adenocarcinomas. En
el 40% de las pacientes nunca se realizó una
citología. La edad media era de 59 años para los
escamosos y de 49 años para los adenocarcinomas.
El promedio de citologías negativas en mujeres
sanas fue de 3,59.

Conclusiones: El cribado oportunista, el más
común en España, es inaccesible e ineficaz para
muchas mujeres con carcinoma cervical, y consume
recursos sanitarios en realizar citologías
innecesarias a mujeres sanas.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the number of invasive
cervical carcinomas detected in our hospital over a
10-year period (1996-2005), to study the mean age
at diagnosis of squamous cell carcinomas,
adenocarcinomas, and the relation of cervical
screening in its diagnosis. Establish the mean
number of negative smears in women without
cervical human papilloma virus (HPV) infection.

Material and methods: Data on all diagnoses of
cervical cancer, the presence of smear tests prior to
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64 biopsy, and the interval between the two
procedures were gathered. The Mann-Whitney test
was applied. The mean number of negative
cytologies without evidence of HPV infection
during the period studied was established.

Results: Between 1996 and 2005, 67 cervical
carcinomas (49 squamous cell carcinomas and 18
adenocarcinomas) were diagnosed. In 40% cytology
had never been performed. The mean age at
diagnosis was 59 years for squamous cell
carcinoma and was 49 years for adenocarcinoma.
The mean number of negative cytologies per
healthy woman was 3.59.

Conclusions: Opportunistic screening for cervical
cancer, the most common form of screening in
Spain, is not accessible to many women with
cervical carcinoma and wastes substantial
healthcare resources on performing unneccessary
cytologies in healthy women.
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INTRODUCCIÓN

La citología es una técnica de cribado que ha de-
mostrado su eficacia en la disminución del cáncer de
cérvix uterino. Una extensa evidencia derivada de
estudios poblaciones demuestra una reducción en la
mortalidad en los últimos 20 años, proporcional a la
intensidad del cribado, de tal manera que la princi-
pal causa de cáncer cervical en países con cribado
bien organizado es la inasistencia1,2.

Por otro lado, se ha demostrado que el correcto
seguimiento y tratamiento de las lesiones intraepite-
liales cervicales, con técnicas destructivas, tanto co-
nización con bisturí frío, conización con láser, exé-
resis de la zona de transformación con asa de
diatermia, son efectivas para erradicarlas y, por tan-
to, para frenar su evolución a cáncer3. Asimismo, el
diagnóstico y el tratamiento adecuado de los esta-
dios tempranos del cáncer de cérvix han disminuido
significativamente la mortalidad por éste4.

Sin embargo, el tratamiento adecuado del cáncer
de cérvix en los estadios avanzados no ha variado la
mortalidad en los últimos años5.

Al analizar la tendencia de la incidencia de cán-
cer cervical en Europa se observa un descenso en
todos los países excepto en Eslovaquia, Eslovenia y
España, que demuestran un incremento del riesgo6.

La ineficacia de los programas de cribado citoló-
gico oportunistas se invoca como causa mayor del
fracaso en los países con esta estrategia. Entre los
pocos estudios sobre cobertura en nuestro país, és-
ta se encuentra alrededor de un 56% en las mujeres
de 40 a 70 años7.

En este trabajo intentamos demostrar la impor-
tancia de la cobertura en el cribado citológico y con-
firmar que la inmensa mayoría de las mujeres que
desarrollan cáncer, por lo menos en nuestro medio,
no han sido atendidas por los programas preventi-
vos y probablemente este hecho no ha variado en
los últimos 10 años8.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtuvieron los datos de todas las mujeres
diagnosticadas mediante biopsia y cuya histología
era de carcinoma escamoso invasivo de cérvix y de
adenocarcinoma cervical durante el período 1996-
2005 por el servicio de anatomía patológica del Hos-
pital San Agustín de Avilés.

El hospital es centro de referencia para el Área
Sanitaria III del Principado de Asturias, con una po-
blación de unos 160.000 habitantes, de los cuales
82.421 eran mujeres, según datos de 19969.

Se recogieron la edad y los años cumplidos en el
momento del diagnóstico. En la obtención de datos
se valoró la presencia de citología previa a la biop-
sia; si no había citología, el diagnóstico era por sos-
pecha directa del ginecólogo ante la visión de un
cérvix alterado y biopsiado o mediante legra-
do/biopsia por metrorragias. Se ha valorado si el
diagnóstico histológico se debió a una citología po-
sitiva para cáncer de cérvix o a una colposcopia por
alteración citológica siguiendo el sistema de clasifi-
cación según Bethesda. También se valoró la exis-
tencia o no de cribado citológico anterior a ésta y,
en su caso, el tiempo transcurrido entre ambos.

Se estableció el promedio de citologías negativas
por cada mujer sin evidencia de cérvix intraepitelial
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neoplasia (CIN) o infección por virus del papiloma
humano (VPH) practicado en el Área Sanitaria III de
Asturias durante ese mismo período. Para ello, se re-
copilaron todas las citologías de mujeres sanas, re-
cogidas correlativamente por los centros de atención
primaria y las consultas de ginecología durante los
meses de marzo y abril de 2006 y siguientes hasta
completar 1.000 mujeres, y se revisaron el promedio
de citologías obtenidas durante esos años, y se ex-
cluyeron a las diagnosticadas de CIN o infección por
virus del papiloma humano (VPH) de forma previa.

En el estudio estadístico se aplicó la prueba de
Mann-Whitney, que compara grupos poblacionales
dispares.

RESULTADOS

Se encontraron 67 cánceres invasivos cervicales
en ese período, 49 eran carcinomas escamosos y 18
adenocarcinomas. El diagnóstico fue exclusivamente
histológico en 27 de ellos, por tanto nunca se había
practicado una citología en el 40% ni había constan-
cia de ninguna citología previa en los 5 años ante-
riores a su diagnóstico de cáncer.

De los 49 casos de carcinoma escamoso, el diag-
nóstico fue histológico en 19 casos.

En otros 27 fue la citología alterada la que moti-
vó el diagnóstico; en 9 de ellos la citología era po-

sitiva para carcinoma y en los 12 restantes el diag-
nóstico citológico comprendía desde células esca-
mosas atípicas de significado indeterminado (AS-
CUS) hasta lesión escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL). Al investigar por citologías previas en
estos casos, no se les había practicado ninguna en
los 5 años precedentes (fig. 1).

En los 5 casos restantes había una citología pre-
via, pero en 3 de ellas habían pasado más de 3 años
desde el diagnóstico. Sólo se podrían catalogar co-
mo falsos negativos 2 citologías de 2 pacientes, rea-
lizadas 3 años antes del diagnóstico.

De los 18 adenocarcinomas, el diagnóstico se lle-
vó a cabo mediante biopsia en 8 y no tenían ningu-
na citología en los 5 años previos. De los 10 casos
restantes, en 5 la citología anormal era células glan-
dulares atípicas (AGC), ASCUS o HSIL, cuya investi-
gación motivó el diagnóstico. En los otros 5 casos la
citología era positiva para adenocarcinoma (fig. 2).

La única mujer que tenía citología previa negati-
va, había sido diagnosticada como frotis normal en
2 ocasiones en años consecutivos anteriores al diag-
nóstico de adenocarcinoma.

La edad media de las pacientes con adenocarci-
noma fue de 52,9 años. La mediana de edad, de 49
años. La edad media de las pacientes con carcino-
mas escamosos fue de 59,13 años y la mediana de
edad de 59 años; a pesar de ello y aplicando la
prueba de Mann-Whitney, las diferencias no son sig-
nificativas (p = 0,107) (fig. 3).

En las 1.000 mujeres sin neoplasia cervical o in-
fección por VPH investigadas durante el período de
10 años en estudio, se habían realizado una media
de 3,59 citologías, lo que supone un promedio de
una citología cada 2 años en estas mujeres sanas.

DISCUSIÓN

La mediana de edad de las pacientes con carci-
noma escamoso de cérvix fue de 59 años y las mu-
jeres con adenocarcinoma fue de 49 años; sin em-
bargo, a pesar de los 10 años de intervalo, no
existieron diferencias significativas entre ellas, pro-
bablemente por el pequeño número de la muestra.
En las últimas publicaciones se hace referencia al
discreto incremento del adenocarcinoma respecto al
carcinoma escamoso; en esta disminución relativa
destaca la influencia del cribado previo en el esca-
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Figura 1. Carcinomas escamosos infiltrantes. Citologías previas
al diagnóstico.
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moso. El diagnóstico de adenocarcinoma se hace en
mujeres más jóvenes y en estadios tempranos10.

Nos preocupa que en el 40% de las mujeres diag-
nosticadas el cáncer estaba tan avanzado que pre-
sentaba síntomas, en algún caso durante meses, lo
que demuestra que la paciente había acudido tardía-
mente al ginecólogo. Pero además estas pacientes
nunca se habían realizado un cribado de citología,
por lo menos practicado en nuestro medio, en los
últimos 5 años. La mayoría de ellas nos confirmaban
que era la primera vez que acudían al ginecólogo, y
fue probablemente este grupo el de mayor riesgo
epidemiológico para presentar esta enfermedad.

El cribado oportunista del cáncer cervical es el
más común realizado en España y es el único prac-
ticado en Asturias. Gracias a este cribado se ha con-
seguido el diagnóstico del 60% de los casos, pero es
llamativo que sólo el 12% de estas mujeres tuvieran
alguna citología previa, aunque en algún caso ha-
bían pasado más de 3 años desde la anterior y en la
mayoría no había seguimiento. A este respecto, la
última revisión publicada de la SEGO 11 corrobora
nuestros resultados, al resaltar que la mayor parte de
los diagnósticos se hicieron exclusivamente por
biopsia y el 11% tras conización indicada por algu-
na lesión previa menor. Siendo todavía más preocu-
pante los resultados que indican que, en términos
globales de supervivencia a los 5 años son, según
esta revisión peores respecto a los previos, estando

vivas el 64% de las pacientes en los años ochenta
frente al 56% de los casos de 1995.

Por otra parte, de las mujeres controladas, o que
acudían al cribado oportunista, la mayoría no tenía
riesgo epidemiológico, ya que la frecuencia media de
las citologías realizadas en ellas era de 1 citología ca-
da 2 años, practicada a petición de la paciente.

El cribado oportunista no es accesible a un gran
número de mujeres con riesgo y sí derrocha un im-
portante recurso sanitario realizar tantas citologías a
tantas mujeres sanas. Hay precedentes aleccionado-
res al respecto, como la puesta en marcha en el Rei-
no Unido de un cribado poblacional a finales de los
ochenta tras 20 años de actividad basicamente opor-
tunista, observándose la reducción del cáncer cervi-
cal en un 40% y en el año 2004 la disminución de
la tasa de mortalidad fue casi un 50%12.

Es necesario insistir en la importancia de la co-
bertura e introducir en el cribado el estudio del
VPH11, ya que la nueva terapéutica de las vacunas
previsiblemente hará disminuir la sensibilidad de la
citología, y por lo tanto hará que el test del ADN pa-
ra VPH sea la prueba ideal para el cribado en estas
condiciones13,14. Para ello recomendamos a las auto-
ridades sanitarias del Principado de Asturias para
que se promueba un cribado poblacional basado en
las recomendaciones del Documento de Consenso
de Diagnóstico Precoz de Cáncer Cervical de la So-
ciedad Española de Obstetricia y Ginecología15.

Solares MC et al. Cáncer cervical uterino en el Área Sanitaria III de Asturias: eficacia del cribado oportunista

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Sin citología Citología

diagnóstica
Citología

previa

Figura 2. Adenocarcinomas. Citologías previas al diagnóstico.
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Figura 3. Distribución por grupos de edad, en décadas, de los
carcinomas infiltrantes.
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