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Resumen

Introduccion: El cancer de endometrio, el cancer de ovario y el cancer cervicouterino son las neoplasias,
dentro del cancer del aparato reproductor femenino, que se consideran mas frecuentes en la actualidad.
La aparicion de cancer ginecoldgico en mujeres virgenes demuestra que se deben consideran otras fac-
tores causales de la enfermedad, sin embargo, en nuestro pais, no hay la suficiente evidencia de docu-
mentacion sobre estos casos. El objetivo del presente estudio medir la prevalencia de cancer de cuello
uterino, Utero y ovarios en mujeres virgenes atendidas en un centro de referencia de Ginecologia Onco-
|6gica de Guayaquil.

Metodologia: El estudio es observacional y transversal, se realizd en el Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Guayaquil-Ecuador, de enero del
2013 al diciembre del 2017. Se incluyeron pacientes con cancer cervicouterino, de Utero y ovarios dividi-
dos en Grupo 1 (G1) Mujeres virgenes y Grupo 2 (G2): Mujeres con vida sexual activa. Las variables
fueron edad, o¢rgano afectado, comorbilidades, antecedente familiar de cancer, tipo histoldgico y
muerte. La muestra fue no probabilistica, tipo censo. Se utiliza estadistica analitica, la muestra dividida
en 2 grupos se compara usando Chi2. Se reporta Odds Ratio con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: En G1 fueron 44 casos y en G2 fueron 337 casos. Lo que representa una prevalencia de
11.55% (IC95% 11.38-11.71%). Céancer de Ovario en G1 fue 29/44 casos (66%) versus 95/337 casos
(28.2%) en G2 P<0.0001 con OR: 4.92 (2.53-9.60). Cancer de endometrio en G1 13/44 casos (29.5%)
versus 54/337 casos (16%) en G2, OR 2.20 (1.08-4.47) P=0.03. Céncer cervical en G1 2/44 casos (4.5%)
y en G2 188/337 casos (55.8%) OR 0.38 (0.009-0.159) P<0.0001. La mortalidad en G1 fue 30/44 casos
en G2 fue 130/337 casos, OR 4.14 (2.12-8.08) P>0.0001.
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Conclusién: En mujeres sin antecedentes de vida sexual, existe mayor riesgo de cancer de ovario y de
endometrio y el riesgo de cancer de cérvix se disminuye un 96%. La mortalidad de este grupo de mujeres
se duplica por la mayor existencia de cancer de ovario y endometrial.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias Uterinas, Neoplasias del Cuello Uterino, Neoplasias Ovaricas, Neoplasias Endometria-
les, Conducta Sexual, Paridad.

DOI: 10.33821/590

Abstract

Introduction: Endometrial cancer, ovarian cancer and cervical cancer are the neoplasias, within cancer
of the female reproductive system, which are considered more frequent today. The appearance of gyne-
cological cancer in virgin women shows that other causal factors of the disease must be considered,
however, in our country, there is not enough documentary evidence on these cases. The objective of this
study is to measure the prevalence of cervical, uterine and ovarian cancer in virgin women treated in a
reference center for Gynecology Oncology in Guayaquil.

Methodology: The study is observational and cross-sectional, it was carried out at the Teodoro Maldo-
nado Carbo Specialties Hospital, of the Ecuadorian Social Security Institute, Guayaquil-Ecuador, from
January 2013 to December 2017. Patients with cervical, uterine and cervical cancer were included. ova-
ries divided into Group 1 (G1) Virgin women and Group 2 (G2): Women with an active sexual life. The
variables were age, affected organ, comorbidities, family history of cancer, histological type, and death.
The sample was non-probabilistic, census type. Analytical statistics are used, the sample divided into 2
groups is compared using Chi2. Odds Ratio is reported with a confidence interval of 95%.

Results: In G1 there were 44 cases and in G2 there were 337 cases. Which represents a prevalence of
11.55% (95% CI 11.38-11.71%). Ovarian cancer in G1 was 29/44 cases (66%) versus 95/337 cases
(28.2%) in G2 P <0.00071 with OR: 4.92 (2.53-9.60). Endometrial cancer in G1 13/44 cases (29.5%) versus
54/337 cases (16%) in G2, OR 2.20 (1.08-4.47) P = 0.03. Cervical cancer in G1 2/44 cases (4.5%) and in
G2 188/337 cases (55.8%) OR 0.38 (0.009-0.159) P <0.0001. Mortality in G1 was 30/44 cases in G2 it
was 130/337 cases, OR 4.14 (2.12-8.08) P> 0.0001.

Conclusion: In women with no history of sexual life, there is a greater risk of ovarian and endometrial
cancer and the risk of cervical cancer is decreased by 96%. The mortality of this group of women doubles
due to the increased existence of ovarian and endometrial cancer.

Keywords:

MESH: Uterine Neoplasms, Uterine Cervical Neoplasms; Ovarian Neoplasms; Endometrial Neoplasms,
Sexual Behavior, Parity.

DOI: 10.33821/590

Introduccion

Las neoplasias mas frecuentes dentro del cancer de aparato reproductor femenino lo consti-
tuyen el cancer de endometrio (6.7%), el cancer de ovario (4.7%) y el cancer cervicouterino
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(4.5%); de estos, el cancer del cuello uterino ocupa el cuarto lugar en el mundo, en frecuencia
y en mortalidad. Un alto porcentaje, de los casos de este tipo de cancer, fueran prevenibles si
se cumpliese con los protocolos de deteccion temprana, asi como los métodos diagnoésticos
y tratamiento [1].

El virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor asociado en la aparicion y desa-
rrollo del cancer de cérvix. El contacto sexual se ha considerado por muchos afios un requisito
necesario para adquirir el VPH en el tracto genital. Sin embargo, el VPH, siendo un factor cau-
sal en el desarrollo del cancer, no es suficiente para el desarrollo del mismo. Si bien la res-
puesta inmunoldgica a la infeccion por el virus desempefia un papel crucial en el desarrollo
del céncer, actualmente se considera otros cofactores que favorecen su progresion [2], por
ejemplo en un hospital en Espafia se reporté un caso de una paciente virgen de 36 afios con
adenocarcinoma de cérvix agresivo y pruebas PCR de VPH negativas [3].

El epitelio glandular endometrial es un tejido sensible a la accion hormonal de estrogenos
y progesterona, que regulan la proliferacién y maduracién del endometrio durante el ciclo
menstrual. El exceso de estrogenos es el origen del proceso tumoral, ya que la mayor parte
de los factores etioldgicos relacionados con el cancer de endometrio cursan con un exceso
de estrégenos circulantes [4].

Por ultimo, el cancer de ovario puede dar lugar a la aparicion de numerosos tumores de
distinto rango morfoldgico, algunos de los cuales poseen funcién hormonal. Los tumores epi-
teliales forman el grupo mas numeroso [5].

Aproximadamente 7 de cada 100 mujeres llegan a padecer a lo largo de su vida un quiste
o un tumor de ovario. De éstos, el 15% suelen ser malignos. El 90% de los tumores malignos
son de origen epitelial y el 10% restante se reparte entre los mesenquimatosos y los de células
germinales. Mas del 80% aparecen en mujeres postmenopausicas, con un pico de incidencia
alos 65 afos, y menos del 1% aparecen antes de los 30 afios, siendo mas frecuentes en estas
edades los tumores germinales [6].

Actualmente son pocos los registros acerca de este tipo de cancer en mujeres virgenes,
y en nuestro pais a pesar de su existencia no hay evidencia de documentacion sobre estos
casos por lo que nos planteamos la pregunta de investigacion ¢ Cual es la prevalencia de can-
cer de cérvix — endometrio y ovario en mujeres virgenes?, asi que planteamos un estudio ob-
servacional para responder a esta pregunta.

Materiales y métodos
Disefio del estudio
El estudio corresponde a un estudio de tipo observacional retrospectivo, transversal.

Escenario

El estudio de se realizd en el servicio de estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador. El periodo del estudio es 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2017. El periodo
de campo termind el 20 de enero del 2017. El informe se termino el 25 de abril del 2019.
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Participantes

Se incluyeron pacientes diagnosticadas y tratadas de cancer cervicouterino, Utero y ovarios,
confirmado por patologia, también se incluyeron pacientes derivados desde otras Unidades
de Salud con el diagnostico establecido que iniciaron protocolo de tratamiento. Para el tami-
zaje en el departamento de estadistica se utilizaron los siguientes cddigos de la clasificacion
internacional de enfermedades 10ma edicién: C53, C54, C55, C56, C57. Para analisis se esta-
blecieron 2 grupos: Grupo 1 Mujeres con cancer cervicouterino, de Utero y ovarios, virgenes y
Grupo 2: Mujeres con cancer cervicouterino, de Utero y ovarios con vida sexual activa.

Variables
Las variables fueron descriptivas demograficas: érgano afectado, comorbilidades, antece-
dente familiar de cancer, tipo histoldgico, lugar de procedencia y muerte.

Fuentes de datos / medicién

Para cada variable se utilizé el software institucional AS400 para registro de historias clinicas
como fuente de datos, se consultd el expediente clinico electrénico, adicionalmente se con-
sulté el expediente fisico. Los datos fueron compilados en una hoja electrénica para poste-
riormente ser transferidos al software estadistico.

Control de las fuentes de sesgo.

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no estuvieron completos, se evitd la imputacion
de datos perdidos o excluidos. Se realizd un doble chequeo de los datos por fuentes indepen-
dientes, de los servicios de hospitalizacion y de los registros en el area de estadistica.

Tamafio del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo en la cual se incluyeron todos los casos poten-
cialmente elegibles de la institucion del periodo de estudio.

Manejo de variables cuantitativas
Las variables cuantitativas en escala se presentan con promedios y desviacion estandar. Las
variables cuantitativas nominales se presentan con frecuencia y porcentaje.

Métodos Estadisticos

Se utiliza estadistica analitica, la muestra dividida en 2 grupos se compara usando Chi? para
porcentajes, en factores relevantes se utiliza Odds Ratio con intervalo de confianza del 95%.
El paquete estadistico utilizado fue SPSS v.23 para Windows (Armonk, NY: IBM Corp).
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Resultados
En el estudio se incluyeron 44 casos en el grupo 1y 337 casos en el grupo 2 (Vea la fig. 1)

394 pacientes potencial-
mente elegibles

( 13 pacientes con cancer
L de vagina y vulva

381 con cancer de cérvix,
endometrio y ovario

. 7
1
Grupo 1: 44 casos de mu- Grupo 2: 337 mujeres con
jeres virgenes vida sexual activa

Fig. 1 Diagrama de Flujo de las participantes del estudio.

Caracteristicas de las pacientes y la enfermedad

La prevalencia de pacientes virgenes con cancer cervical, endometrio y de ovario fue de
44/381 casos [11.55% (IC95% 11.38-11.71%)]. Se caracterizaron las pacientes por tipo de cén-
cer, siendo mas prevalente el cancer de ovario y endometrial en el grupo 1y el cancer cervical
en el grupo 2, existiendo una diferencia estadistica y de riesgo (Vea la tabla 1). Pertenecer al
grupo 1 constituyd un factor de riesgo de cancer de ovario y de endometrio y un factor pro-
tector de cancer cervical.

Tabla 1 Caracteristicas por tipo de céncer en las pacientes del estudio

Grupo 1 Grupo?2
Virgenes VSA OR IC 95% P
n=44 n=337
Ca de ovario 29 (66%) 95 (28.2%) 4.9249 2.528-9.596 <0.0001
Ca endometrio 13(29.5%) 54 (16%) 21977 1.081-4.470 0.0297
Ca cervical 2 (4.5%) 188 (55.8%) 0.0377 0.009-0.1585 <0.0001

Caracterizacién de mujeres con cancer de cérvix
Se reportaron 2 casos de cancer de cérvix en el grupo 1, lo que no permitié comparaciones
estadisticas entre los grupos. Los datos descriptivos se presentan en la tabla 2.

Caracterizacién de mujeres con cancer de ovario

En cuanto a la distribucién del cancer de ovario, predominaron la comorbilidades en el grupo
1 con diferencias estadisticas significativas (Vea la tabla 3) y dentro de ellas el hipotiroidismo
fue mas prevalente en el grupo. No existieron diferencias entre el estado nutricional o la edad
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entre los grupos. Por tipologia histoldgica el tumor no epitelial fue méas frecuente en el grupo
1 (Vealatabla 3).

Tabla 2 Caracteristicas de mujeres con cancer de cérvix

Grupo 1 Grupo2
Virgenes VSA
n=2 n=188
n=2 n=188
AFC 2 (100%) 95 (50.53%)
Sin comorbilidades 2 (100%) 92 (48.93%)
Hipertension arterial - 44 (23.40%)
Diabetes Mellitus tipo 2 - 34 (18.09%)
Sindrome Antifosfolipidico - 13(6.91%)
Lupus - 8 (4.26%)
Hipotiroidismo - 5(2.66%)
Tabaquismo - 8(4.26%)
Alcoholismo - 2 (1.06%)
Estado nutricional
IMC Obesidad 3 - 5(2.6%)
IMC Obesidad 2 - 9 (4.8%)
IMC Obesidad 1 - 12 (6.4%)
IMC sobrepeso 2 74 (39.4%)
IMC normal - 88 (46.8%)
Edad
20-29 afios - 1(0.53%)
30-40 afios - 37 (19.69%)
41-50 afios 1(50%) 49 (26%)
51-60 afios - 58 (30.85%)
61-70 afios 1(50%) 43 (22.88%)
Tipo histolégico

Carcinoma epidermiode 2 (100%) 81 (81.43%)
Adenocarcinoma 70 (27.36%)
Carcinoma adenoescamoso 28 (14.90%)
Carcinoma mesenquimal 9 (4.79%)

AFC: Antecedentes familiares de cancer de érganos del aparato reproductor femenino. VSA: vida sexual activa
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Tabla 3 Caracteristicas de mujeres con céncer de ovario

Oncologia Clinica | Cancer

Grupo 1 Grupo2 P
Virgenes VSA
n=29 n=95
AFC 19 (65.52%) 57 (60%) 0.5938
Sin comorbilidades 7 (24.14%) 54 (56.84%) 0.0031
HTA 9 (31.03%) 27 (28.42%) 0.7862
DMT2 9 (31.03%) 19 (20%) 0.2172
SD antifosfolipidico 4(13.79%) 4(4.21%) 0.0818
Lupus 4(13.79%) 4(4.21%) 0.0818
Hipotiroidismo 4(13.79%) 0 0.0196
Tabaquismo 3(10.34%) 5(5.26%) 0.3384
Estado nutricional
IMC Obesidad 3 - 2(2.1%) 0.8237
IMC Obesidad 2 1(3.4%) 7 (7.4%) 0.4629
IMC Obesidad 1 5(17.2%) 11 (11.5%) 0.4289
IMC sobrepeso 13 (44.8%) 41 (43.2%) 0.8739
IMC normal 10 (34.5%) 34 (35.8%) 0.8976
Edad
20-30 afios 3(10.34%) 3(3.15%) 0.1353
31-40 afios 3(10.34%) 12 (12.63%) 0.7414
41-50 afios 7 (24.3%) 22 (23.15%) 0.9131
51-60 afios 8(27.58%) 27 (28.42%) 0.9303
61-70 afios 8(27.58%) 31 (32.63%) 0.6090
Tipo histolégico

Tumor tipo epitelial 20 (68.96%) 85 (89.47%) 0.0102

Endometroide 9 (45%) 17 (20%) 0.1329

Celulas claras 6 (30%) 12 (14.12%) 0.2856

Seroso 3(15%) 47 (48.24%) 0.0034

Mucinoso 2 (10%) 15 (17.64%) 0.2368
Tumor tipo no epitelial 9 (31.03%) 10 (10.52%) 0.0102
Disgerminoma 7 (77.7%) 9 (90%) 0.0462
Teratoma inmaduro 2(22.22%) 0 (0%) 0.068
Coriocarcinoma 0 (0%) 1(10%) 0.9682

AFC: Antecedentes familiares de cancer de érganos del aparato reproductor femenino. VSA: vida sexual activa

Caracterizacion de mujeres con cancer de endometrio

En relacion con la comorbilidad fue mas prevalente en el grupo 1y fue dada por la mayor
prevalencia de lupus eritematoso sistémico. No hubo diferencias con el estado nutricional, el
tipo histoldgico. En el grupo 1 la edad més prevalente fue de 51 a 60 afios (vea la tabla 4).
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Tabla 4 Caracteristicas de mujeres con céncer de endometrio

Oncologia Clinica | Cancer

Grupo 1 Grupo2 P
Virgenes VSA
n=13 n=54
AFC 5 (38.46%) 30 (55.55%) 0.2731
Sin comorbilidades 2(15.38%) 29 (53.70%) 0.0231
HTA 4(30.77%) 17 (31.48) 0.9604
DMT2 7 (53.84%) 14 (25.93%) 0.0588
SD antifosfolipidico 1(7.69%) 1(1.85%) 0.1406
Lupus 3(23.08%) 0 (0%) 0.0204
Hipotiroidismo 0 (0%) 3(5.56%) 0.639
Tabaquismo 1(7.69%) 0 (0%) 0.121
Estado nutricional
IMC Obesidad 3 2 (15.4%) 1(1.84%) 0.0742
IMC Obesidad 2 1(7.7%) 1(1.84%) 0.3056
IMC Obesidad 1 2 (15.4%) 10 (18.5%) 0.7917
IMC sobrepeso 4(30.7%) 21 (38.9%) 0.5880
IMC normal 4(30.7%) 21 (38.9%) 0.5880
Edad
31-40 afios 0(0%) 5 (9.26%) 0.4665
41-50 afios 2 (15.38%) 11 (20.37%) 0.6843
51-60 afios 7 (53.85%) 13 (24%) 0.0086
61-70 afios 4(30.77%) 25 (46.30%) 0.3155
Tipo histolégico

Adenocarcinoma endometroide 6 (46.15%) 20 (37.04%) 0.5461
Células claras 5(38.46%) 14(25.92%) 0.3718
Seroso 2 (15.38%) 11 (20.37%) 0.6843
Mucinoso 0 (0%) 6(11.11%) 0.3911
Mixto 0(0%) 3(5.55%) 0.6939

AFC: Antecedentes familiares de cancer de érganos del aparato reproductor femenino. VSA: vida sexual activa

Mortalidad

La mortalidad fue mas prevalente en el grupo 1, con diferencia estadistica significativa. El
estado de pertenecer al grupo 1 se constituyo un factor de riesgo importante. Vea la tabla 5.

Tabla 5 Mortalidad y medicién de riesgo seguin grupos

Grupo 1 Grupo?2 OR IC 95% P
Virgenes VSA
n=44 n=337
Mortalidad 30 (68.18%) 130 (34.12%) 4137 2.120-8.076 <0.0001

OR: Odds ratio. IC: Intervalo de cofianza.

Discusion

Este estudio descriptivo encontré que la prevalencia de pacientes virgenes con cancer de cér-
vix, endometrio y ovario durante el periodo de enero 2013- diciembre 2017, fue de 12% (44
pacientes), en donde obtuvo mayor frecuencia el cancer de ovario con el 66%, seguido del
29.5% para el cancer de endometrio y el 4.5% para el de cérvix, lo que contrasta con el grupo
no virgen que obtuvo el 88% (337 pacientes) de prevalencia, cuya mayor frecuencia fue para

Granda D, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2021:31(3)

220



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/590 Oncologia Clinica | Cancer

el cancer de cérvix con el 55.8%, seguido del de ovario con el 28.2% y el 16% para el de endo-
metrio, lo que coincide con los datos reportados por la Sociedad de lucha contra el cancer
(SOLCA), donde se halla al cédncer de cérvix como el mas frecuente dentro de los cénceres de
organos del aparato reproductor femenino, excluyendo al de mama [3, 7-8].

En esta investigacion, lo interesante es la rareza de los casos del cancer de cérvix en
pacientes virgenes, ya que es contrario a la creencia de que todas las neoplasias cervicales
son producto de la transmisién del virus del papiloma humano (VPH) que ha sido detectado
hasta en un 99% de los casos [8-10].

En nuestros casos, una de las pacientes dio negativo para el cultivo de VPH, por este
motivo no se habian realizado citologias previo a su diagndstico, lo que coincide con el estudio
con los estudios de Isabel Gonzalez Ballano, Purnima Takur, C. Liebrich los cuales reportaron
varios casos de pacientes virgenes con cancer de cérvix, y concluyen con la existencia de un
tipo diferente de adenocarcinoma con un desarrollo tumoral independiente que no esta rela-
cionado a la preexistencia de VPH, o que incluso pudieron haber estado expuestas al uso de
dietiestilbostrol (DES) durante el embarazo, ya que este farmaco fue encontrado teratogénico
que puede atravesar la barrera placentaria en inhibir el reemplazo de Miller por epitelio esca-
mMoso, razon por la que fue prohibido en mujeres embarazadas a partir de 1970 [10].

Por otro lado, la segunda paciente virgen si tuvo positividad para VPH de tipo 54, consi-
derado de bajo riesgo, lo interesante en este caso, es como una mujer que no ha tenido rela-
ciones sexuales pudo contraer esta infeccion viral, esto coincide con los estudios de Zhiyue
Liu, Nyitrai y Lu-Yu Hwang, confirman que el VPH puede transmitirse a aquellos pacientes que
jamas han llevado a cabo una penetracion, y que tuvieron solo contacto entre genitales o
mano-genitales [8].

Es por eso que en la actualidad la Sociedad Americana de Lucha contra el Cancer reco-
mienda la realizacion de citologia cervical a todas las mujeres a partir de los 20 afios indepen-
dientemente de su actividad sexual, incluso esta en debate si esta prueba deberia realizarse
mads temprano en la adolescencia ya que esta no quita la virginidad [9-11].

Los casos de cancer de ovario y endometrio en las pacientes virgenes, se podria explicar
por el hecho de que uno de los factores de riesgo para su aparicion es la nuliparidad, relacio-
nado con la presencia de estrégenos sin oposicion en mujeres infecundadas, coincidiendo
con los estudios en donde se ha demostrado que el llevar un embarazo a término disminuye
el riesgo y proveen un efecto protector [12].

Asimismo, la Sociedad Americana de Lucha contra el Cancer demostro que el sobrepeso
y la obesidad estan en asociacion con un aumento del riesgo y mortalidad por cancer de cér-
vix, ovario y endometrio. Lo que coincide con nuestro estudio, que demostrd que existe mayor
frecuencia de pacientes con sobrepeso y obesidad tanto para virgenes como para las que no
lo fueron. Los procesos por los cuales existe esta relacion, alin no estan claros, pero se conoce
que los adipocitos secretan sustancias bioactivas que afectan los procesos proliferativos y
su acumulo promueve la resistencia a la insulina lo que a su vez produce aumento de las
hormonas sexuales, incrementando de esta manera el riesgo de aquellos canceres sensibles
a hormonas [12-14].

La edad promedio de los casos de pacientes virgenes y no virgenes con cancer de cérvix
que se incluyeron en este estudio fue de 51 afios, que se asemeja a los datos encontrados en
la publicacién de Luis G. Capote, “Epidemiologia del Cancer de cuello uterino en América” cuya
edad promedio fue de 53 afios, mientras que la edad promedio de las pacientes con cancer
de ovario virgenesy no virgenes fue de 52 afios, lo que contrasta con los datos publicados por
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la Sociedad Americana del Cancer, cuya edad promedio es de 63 afos. Y por ultimo la edad
promedio de las pacientes con cancer de endometrio fue de 57 afios, lo que se asemeja a lo
publicado por la Sociedad Americana del Cancer, que fue de 60 afios, esto se puede deber al
aumento de comorbilidades con la edad, y a la disminucion de la inmunidad en la vejez [15].

En el estudio presente, se demostré que los antecedentes de cancer de cérvix, en fami-
liares de primer y segundo grado se encuentra asociado a su aparicion, lo que coincide con
estudios publicados que han planteado que las mujeres cuyas madres o hermanas han tenido
la enfermedad tienen mayor probabilidad de padecer este cancer, esto se puede deber a que
en estas pacientes son menos capaces de combatir la infeccion por VPH, en comparacion
con otras mujeres. De igual manera en las pacientes con cancer de endometrio y ovario, coin-
cidiendo con los datos publicados por la Sociedad Americana del Cancer, indicando que las
alteraciones hereditarias de los genes MLH1, MSH2, y BRC1, BRCA2, causan una mayor pro-
babilidad de padecer céancer de endometrio y ovario respectivamente [13, 16].

En cuanto al tipo histolégico mas frecuente en el grupo de pacientes virgenes fue el ade-
nocarcinoma de células claras, lo que no concuerda con los estudios de Nelly Navarro, Ga-
briela Arroyo, German Muruchi, que afirman que el carcinoma epidermoide es el mas comun
dentro de este tipo de patologia, o que se comprobd con las pacientes no virgenes que en su
mayoria fueron de este tipo. Dicho estudio asocio al adenocarcinoma de células claras con
casos de céncer de cérvix con exposicion a dietiletilbestrol intra tero [17-18].

En las pacientes virgenes con cancer de ovario resulté ser el tipo carcinoma endome-
troide, y en no virgenes el carcinoma seroso, al igual que los datos de los articulos de revision
de Rubi Gaona Astudillo, que colocan al carcinoma de tipo seroso en primer lugar con el 60-
80% de los casos y al endometroide en tercer lugar con el 8-20% de casos, lo que contrasta
con el grupo no virgen [19].

Este estudio determind que a pesar de que la mayoria de las pacientes con cancer de
cérvix no tenian ninguna comorbilidad, existen un gran nimero de casos con hipertension y
diabetes mellitus no solo en los casos de patologia de cérvix, sino también en la mayoria de
las pacientes con cancer de ovario y endometrio, lo que reafirma lo encontrado en varios es-
tudios donde se halla estrecha relacion entre la diabetes mellitus, especialmente el tipo 2 y
este tipo de neoplasias. Estas pacientes tienen una mayor secrecion de insulina, como intento
de compensar los niveles elevados de glucemia, sin embargo, la insulina también posee efec-
tos como el de factor de crecimiento que son captados por la gran cantidad de receptores
gue poseen las células tumorales favoreciendo al crecimiento y proliferacion de este tipo de
células. Asi mismo se reporta que los pacientes con presion alta presentan un riesgo del 10-
20% de desarrollar cancer y el 49% mas de riesgo de morir por la enfermedad [11, 15, 18].

No obstante, los resultados acerca de la procedencia de las pacientes, resultaron en que
la mayoria de los casos de cancer de cérvix provenian de zonas rurales y pertenecias a un
nivel socioecondmico bajo, muy similar a los estudios de Luis G. Capote, que describe como
factores de riesgo al analfabetismo, pobreza y carencia de habitos de higiene o bajas facilida-
des de acceso a centros de salud, relacionados con una mayor incidencia e incluso mortalidad
de cancer de cérvix, esto esta dado por su influencia en comportamientos sexuales de riesgo
y por limitado acceso y control de medios de prevencion, control y diagndstico oportuno [14].

Por lo contrario, en los casos de cancer de ovario y endometrio, se encontré una mayor
frecuencia en las pacientes provenientes de zonas urbanas y de un nivel socioeconémico su-
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perior, al igual que en la publicacion de Arturo Noboa Vargas, el cual encontré una mayor inci-
dencia de casos en paises altamente industrializados, y en pacientes que poseen un nivel so-
cioecondémico medio-alto [11-12].

Para terminar, el curso de estas neoplasias en las pacientes virgenes parece ser mas
agresivo con una tasa de mortalidad de 68%, que en las pacientes no virgenes (38%), ya que
los la lesion tiende a ser de mayor tamafio, y al momento de diagndstico la enfermedad ya
esta diseminada por via hematégena o linfatica, lo que coincide con las bibliografias, en donde
los casos reportados se los clasifica en estadio mayores al Il, con evolucion infausta y desfa-
vorable [3, 7-8].

Debilidades del estudio

Luego de haber revisado las historias clinicas de 381 pacientes diagnosticadas de cancer de
cérvix, endometrio y ovario, nos percatamos que en algunas de estas se encontraban datos
incompletos, y en pocas historias clinicas se encontré especificado si las pacientes con can-
cer de cérvix tenfan infeccion por VPH, dificultando la recoleccion de datos para la realizacion
de este trabajo de investigacion, por lo que nuevos estudios deberan incluir esta variable.

Conclusiones

En mujeres sin antecedentes de vida sexual, existe mayor riesgo de cancer de ovario y de
endometrio y el riesgo de cancer de cérvix se disminuye un 96%. La mortalidad de este grupo
de mujeres se duplica por la mayor existencia de cancer de ovario y endometrial.
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