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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN 

La población adolescente tiene altas tasas de infección por Virus de Papiloma Humano (VPH) y es 

más  vulnerable  a  sus  efectos  citopáticos,  lo  que  resulta  en  alta  frecuencia  de  lesiones 

intraepiteliales escamosas  (LIE). Sin embargo  la mayoría de  las  lesiones son de bajo grado y una 

gran proporción presenta  resolución  espontánea.  Por  esto  la  tendencia mundial  en  la  guías de 

tamizaje y manejo para LIE en adolescentes es menos agresiva. En Colombia, el cáncer de cérvix 

ocupa el primer lugar en incidencia. Debido al inicio temprano de relaciones sexuales, el cáncer de 

cuello  uterino  afecta  cada  vez  más  a  mujeres  más  jóvenes.  El  objetivo  de  este  estudio  es 

determinar  la  frecuencia  de  presentación  de  lesiones  premalignas  y malignas  de  cérvix  en  las 

adolescentes  en  la  Clínica Maternidad  Rafael  Calvo,  Cartagena  y  establecer  las  características 

epidemiológicas, clínicas y  la presencia de factores de riesgo conocidos para cáncer de cérvix en 

estas pacientes. 

MÉTODOS 

Estudio descriptivo de pacientes entre los 14 y 24 años que consultaron al servicio de colposcopia 

de la Clínica Maternidad Rafael Calvo entre el 1 de enero de 2007 y el 29 de febrero 2008.   

RESULTADOS  

Se revisaron 136 historias que  llenaron  los criterios de  inclusión. La media de edad fue 21   años, 

inicio de vida sexual temprano, con una edad mediana de 16 años.   La edad mediana del primer 

embarazo  fue de 17  años. El número de  compañeros  sexuales  fue mayor de 2 en un 51.4%.Se 

presentaron 49 casos de  lesiones premalignas en  los hallazgos colposcópicos correspondiendo a 
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un 36% de las pacientes.  De estas lesiones 40 (29%) se catalogaron como lesiones de bajo grado, 

ocho (5.8%) de alto grado y uno como carcinoma infiltrante.  Cincuenta pacientes fueron llevadas 

a biopsia, resultando sólo una con hallazgos benignos y 49 con lesiones premalignas o malignas. En 

los resultados de biopsia 39 pacientes (78%) correspondieron a lesiones de bajo grado (condiloma 

plano y NIC I), nueve pacientes (18%) presentaron lesiones de alto grado y se confirmó el caso de 

un carcinoma  de células escamosas grandes infiltrante para un 2% de las biopsias. 

Se relacionaron  los antecedentes ginecoobstétricos con  las pacientes con  lesiones premalignas y 

malignas. En  las pacientes con LIE de alto grado (NIC II y III) y cáncer se observa un inicio de vida 

sexual más temprana y más de un compañero sexual.  

 

CONCLUSIONES 

Las lesiones  intraepiteliales de bajo grado son  las más comunes en adolescentes. Sin embargo se 

observó  un  porcentaje  no  despreciable  de  lesiones  de  alto  grado  con  presentación  a  edades 

tempranas  y  se  encontró  un  cáncer  en  estadio  avanzado  en  una  paciente  de  22  años,  lo  que 

impulsa a la realización de estudios más grandes para determinar la prevalencia de estas lesiones y 

las posibles  explicaciones a esta observación, con el fin de determinar la edad de inicio apropiada 

para los esquemas de tamizaje para lesiones premalignas de cérvix en nuestro medio.  

PALABRAS CLAVE 

Adolescentes, lesión intraepitelial escamosa, colposcopia, citología, cáncer de cervix 

 



5 

 

SUMMARY 

BACKGROUND 

Adolescents have high  rates of Papilloma virus  infection and  they are particularly vulnerable  to 

cytopathic  effects  of  this  virus which  causes  commonly  squamous  intra‐epithelial  lesions  (SIL). 

However most of these  lesions are  low grade SIL (LSIL) with high rates of regression.   This fact  is 

the  cornerstone  to  the  adoption  of  less  aggressive  screening  and  treatment  programs  for  the 

adolescents. Cervical Cancer  is  the most  common  cancer  and  a  leading  cause of  cancer deaths 

among women  in  Colombia.  Cervical  cancer  is  affecting  younger woman  because  initiation  of 

intercourse early in adolescence. The aim of this study is to establish frequency of presentation of 

cervical  premalignant  lesions  and  cancer  in  adolescents  of  Clínica  de Maternidad  Rafael  Calvo‐

Cartagena and to analyze their epidemiological and clinical characteristics and presence of known 

risk factors for cervical cancer.  

METHODS 

This  is a descriptive study of patients between 14 and 24 years old who underwent colposcopy 

between January first and February 29th of 2008 in Clínica Maternidad Rafael Calvo.  

RESULTS 

Among 136 patients who result eligible, median age was 21; initiation of intercourse had a median 

age of 16. First pregnancy was at 17 years old as a median. Fifty one percent of patients had more 

than  two  sexual partners.  There was 49 premalignant  lesions  in  colposcopy  (36%).  Forty  (29%) 

were LSIL, eight (5.8%)were HSIL and one was infiltrating cancer. Fifty patients underwent biopsy, 
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one had a benign result and 49 had premalignant o malignant results. Thirty nine patients (78%) 

had LSIL on biopsy, nine (18%) had HSIL and one was confirmed as infiltrating carcinoma (2%). 

 Patients with HSIL and cervical cancer had early age of initiation of intercourse and more than one 

sexual partner.  

CONCLUSION 

Although  LSIL  are most  common  lesions  in  adolescents,  there  are  a  considerable proportion of 

HSIL  at  earlier  ages.  The  finding  of  an  advanced  stage  cancer  in  a  22  years  old  patient  raise 

question  about  appropriate  age  of  initiation  of  screening  programmes  and  invites  to  develop 

larger studies to confirm prevalence of these lesions and causes of presentation at this early ages.  

KEY WORDS 

Adolescents, squamous intra‐epithelial lesions, colposcopy, cytology, cervical cancer 
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INTRODUCCIÓN 

 

La  infección  por    Virus  de  Papiloma  Humano  (VPH)  es  la  más  común  de  las  infecciones  de 

transmisión sexual y su prevalencia es más alta en adolescentes alcanzando cifras de hasta 82 % 

en algunos reportes (1). 

En  estudios  de  prevalencia  de  la  infección  por  VPH  en mujeres  jóvenes  y  adolescentes  se  ha 

resaltado su mayor vulnerabilidad al virus y sus efectos citopáticos,  resultando en altas  tasas de 

Lesiones  Intraepiteliales  Escamosas  (LIE).  Sin  embargo  múltiples  reportes  han  demostrado  la 

resolución espontánea de lesiones tipo NIC 1 y 2, con porcentajes  de regresión hasta de  70 y 50 % 

respectivamente (2).  

 

Moscicki et al (3), mediante un estudio longitudinal de 10 años de seguimiento muestra una tasa 

de progresión de LIE de   bajo grado a alto grado del 3% en adolescentes,   por  tanto plantea el 

seguimiento sin necesidad de colposcopia en el manejo de LIE de bajo Grado en adolescentes, lo 

que está de acuerdo  con  las guías actuales de  la ACOG  (4)  referentes al manejo de  la  citología 

anormal  en  adolescentes,  en  la  cual  se    recomienda  seguimiento  solo  con  citología,  aunque 

considera la colposcopia inmediata como una alternativa razonable. 

 

En Colombia, el cáncer de cérvix ocupa el primer  lugar en  incidencia, al  igual que en   Cartagena 

según datos del registro poblacional de cáncer 2004. Debido al inicio temprano de las  relaciones 

sexuales,  el  cáncer de  cuello uterino  afecta  cada  vez  a mujeres más  jóvenes, por  esto  se hace 
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importante    conocer  la  prevalencia  de  LIE  de  alto  grado  en  la  población  adolescente,  ya  que 

permitiría  determinar  la  aplicabilidad  de  las  tendencias  mundiales  en  cuanto  al  manejo  de 

citología anormal en esta población y marcar nuevas pautas    con  respecto a  los parámetros de 

edad  de  inicio  y  frecuencia  del  tamizaje  de  esta  entidad  con  el  fin  de  detectar  casos  más 

tempranamente y establecer un manejo más adecuado teniendo como fin universal  la reducción 

de las altas tasas de  morbimortalidad.   

 

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de presentación de lesiones premalignas y 

malignas  de  cérvix  en  las  adolescentes  en  la  Clínica  Maternidad  Rafael  Calvo,  Cartagena  y 

establecer  las  características  epidemiológicas,  clínicas  y  la  presencia  de  factores  de  riesgo 

conocidos para cáncer de cérvix en estas pacientes.  
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MÉTODOS 

 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo  de  las  pacientes  entre  los  14  y  24  años  que 

consultaron al servicio de colposcopia de la Clínica Maternidad Rafael Calvo entre el 1 de enero de 

2007  y  el  29 de  febrero  2008.    La  edad de  selección  fue  tomada  con  base  en  la definición de 

adolescencia  de  la  Organización  mundial  de  la  Salud  que  la  diferencia  en  tres  períodos, 

extendiéndola hasta los 24 años: 

• Pre‐adolescencia o temprana de 10 a 14 años, correspondiente a la pubertad.  

• Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 años. 

• Adolescencia tardía de 19 a 24 años (5).  

 

Se  revisaron  las historias de colposcopia y se  tomaron  los datos de edad, procedencia,  inicio de 

vida  sexual,  edad  del  primer  embarazo,  número  de  compañeros  sexuales,  Gravidez,  Paridad, 

Número  de  abortos,  estado  civil,    presencia  de  embarazo  actual,  resultado  de  la  citología, 

resultado de la colposcopia y si se realizó o no biopsia. Se consultó en el laboratorio de patología 

Centro Diagnóstico del Caribe ubicado en la Clínica Maternidad Rafael Calvo  los resultados de las 

biopsias tomadas.  

 

Se  excluyeron  las  historias  que  no  registraban  los  datos  seleccionados,  aquellas  en  las  que  el 

resultado de citología o biopsia no estuvo disponible y en el caso de varias historias de una misma 
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paciente se registraron  los datos una sola vez con  la citología  inicial y  los datos histopatológicos 

finales.  

 

Análisis estadístico 

Para análisis de los datos se utilizó el software EPI INFO 3.3.2. Se realizó verificación de la calidad 

de información para detectar valores fuera de rango e inconsistencias para garantizar la calidad de 

los datos. Se realizaron tablas de frecuencia para variables cualitativas y medidas de tendencia 

central  y de dispersión para variables cuantitativas.  
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RESULTADOS 

 

Se obtuvieron  180 historias de pacientes  entre  los  14  y  24  años  en  el  servicio de  colposcopia, 

excluyéndose 44 por  información  incompleta o duplicación de  la  información.  Se analizaron  las 

características epidemiológicas y clínicas en 136 historias.  

 

La media de edad fue 21  años (Tabla 1).  El 80% de las pacientes procedía del área de Cartagena, 

con un 20% de pacientes de municipios del norte de Bolívar (Tabla 2). El inicio de vida sexual en el 

53,7% de las pacientes fue a los 16 años o menos, con edad mínima de 13 años.  El 52.2% iniciaron 

vida sexual entre los 15 y los 17 años. Un 13.2% de las pacientes no tenía aún vida obstétrica y el 

48.6%  tuvieron  su  primer  embarazo  a  los  17  años    o menos  (Tabla  3).  El  54%  presentaron  su 

primer embarazo entre los 16 y 18 años. El 51.4% había tenido 2 o más compañeros sexuales. Un 

33.1% presentó 1 o más abortos (Tabla 4).  

El 8.8% de  las pacientes se encontraban embarazadas en el momento de  la colposcopia.   El 71% 

vivía en unión libre. (Tabla 5). 

 

Sesenta  y  seis  pacientes  tuvieron  una  citología  con  resultado  anormal  (48%)  y  70  (51.5%)  una 

citología negativa para neoplasia. Los resultados de la citología se encuentran discriminados en la 

tabla 6.  

Los  resultados de  la colposcopia  resultaron hallazgos benignos en 90 pacientes  (66,2%), y en 46 

pacientes  (33,8%) se hizo impresión clínica de lesión intraepitelial escamosa o malignidad con un 

caso de cáncer de cérvix invasivo. Un 5.9% de las pacientes tuvo diagnóstico de LIE de alto grado 

Los diagnósticos reportados en las colposcopias se describen en la tabla 7.   
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Al relacionar los resultados de la citología con las impresiones colposcópicas, mostrado en la tabla 

8,  se  encontró  que  el  100%  de  las  citologías  con  LIE  de  alto  grado  obtuvieron  la  misma 

categorización en  la  colposcopia. Sin embargo 2  LIE de alto grado en  la  impresión  colposcópica 

tenían citología negativa y con LIE de bajo grado.  En 10% de las pacientes con citología negativa se 

encontró un LIE de bajo grado  y en un caso, correspondiendo a un 1.42%,  LIE de alto grado.  

 

Se  realizó biopsia  a 50 pacientes de  las 136,  correspondiente  a un 36,8% de  las pacientes.  Los 

resultados correspondieron a patología benigna en 1 caso y   a  lesiones premalignas en 49 casos 

(98%). Los resultados se muestran en la tabla 9. 

La distribución de las lesiones por edad se muestra en la tabla 10.  La tabla 11  muestra la relación 

entre las impresiones diagnósticas por colposcopia y los resultados de la biopsia. 

 

Se  relacionaron  los antecedentes ginecoobstétricos de  las pacientes  con  lesiones premalignas y 

malignas en búsqueda de asociaciones como factores de riesgo (Tabla 12). En las pacientes con LIE 

de alto grado (NIC II y III) y cáncer se observa un inicio de vida sexual más temprana y más de un 

compañero sexual.  



13 

 

DISCUSIÓN 

 

Las características epidemiológicas de las 136 pacientes revelan un inicio de vida sexual temprano, 

con una edad mediana de 16 años.  Esta cifra es menor  que la de la población femenina dada en la 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud de Profamilia 2005  (6), en donde  la edad mediana de 

inicio de  las relaciones sexuales en pacientes de 25 a 49 años de edad    fue de 18,4 años con un 

11% antes de los 15 años. En este estudio un 32,4% de las pacientes presentó inicio de vida sexual 

a los 15 años o menos.   

La edad mediana del primer embarazo fue de 17 años, con un 70,6% de pacientes entre los 15 y 19 

años,  cifra  considerablemente mayor  que  el  20%  encontrado  por  Profamilia  en  este  rango  de 

edad.    

El  número  de  compañeros  sexuales mayor  de  2  en  un  51.4%  de  estas  pacientes  así  como  las 

características descritas  anteriormente,    alerta  sobre  todos  los  riesgos  relacionados  con  la  vida 

sexual  que  tienen  estas  adolescentes  y  sobre  la  necesidad  de  consejería  y  educación    a  esta 

población.  

 

Se presentaron 49 casos de lesiones premalignas en los hallazgos colposcópicos correspondiendo 

a un 36% de las pacientes.  De estas lesiones 40 (29%) se catalogaron como lesiones de bajo grado, 

ocho (5.8%) de alto grado y uno como carcinoma infiltrante.  Cincuenta pacientes fueron llevadas 

a biopsia, resultando sólo una con hallazgos benignos y 49 con lesiones premalignas o malignas. En 

los resultados de biopsia 39 pacientes (78%) correspondieron a lesiones de bajo grado (condiloma 

plano y NIC I), nueve pacientes (18%) presentaron lesiones de alto grado y se confirmó el caso de 

un carcinoma  de células escamosas grandes infiltrante para un 2% de las biopsias. La frecuencia 
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de lesiones premalignas coincide con las proporciones reportadas en otros estudios. Comparado 

con los adultos, las adolescentes tienen  más lesiones intraepiteliales de bajo grado que de alto 

grado en una relación de 8:1 y 5:1 respectivamente (7).  

 

En  el Centro de Diagnóstico Citopatológico del Caribe, ubicado  en  la Clínica Maternidad Rafael 

Calvo   se recibieron 239 biopsias cervicales de pacientes entre  los 14 y 24 años   entre enero de 

2007 y febrero de  2008 de las cuales 200 correspondieron a lesiones premalignas y una a cáncer 

invasor (incluida en este estudio).  Treinta correspondientes a LIE de alto grado (NIC II y III) para un 

12.5% de  las biopsias. Este Centro de Patología recibe   muestras de  la Clínica Maternidad Rafael 

Calvo  y de ginecólogos particulares y otras instituciones de la ciudad. Es llamativa la presencia de 

NIC  III  en  dos  pacientes  de  16  años  que  correspondían  a  otras  instituciones,  que  genera  el 

cuestionamiento  sobre  la modificación de  la historia natural del VPH en nuestro medio.   En  las 

pacientes de estudio el 40% de las lesiones de alto grado estaban entre 19 y 20 años.   

 

La evolución natural de la neoplasia cervical intraepitelial y las implicaciones de la persistencia del 

VPH como etiología   de cáncer cervical  invasivo se ha documentado en  la  literatura. La  infección 

por VPH se puede adquirir poco después de la primera relación coital con mediana de 3 meses.  De 

esta manera  las  adolescentes  sexualmente activas están en  riesgo de  infección por VPH    y NIC 

subsecuente  (8).   La  infección en adolescentes usualmente es transitoria y resuelve entre 8 y 24 

meses.  La  persistencia  del  VPH  es  necesaria  para  la  progresión  de  la  enfermedad  a  neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC) II y III, y en  los adolescentes es más frecuente la infección con nuevos 

tipos que la persistencia. Además la progresión a alto grado es baja, ocurriendo sólo en  un 2.4% a 

5%  de  los  pacientes.  La  progresión  ocurre  lentamente,  con  un  promedio  de  20 meses  (7).  Sin 
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embargo, Winer y col (9) en un estudio de 603 mujeres de 18 a 20 años de edad, seguidas por 38.8 

meses,  encontró  que  los  LIE  de  alto  grado  son  a  menudo  manifestaciones  tempranas  de  la 

infección por VPH en mujeres jóvenes. La mitad de los casos de NIC 2 y 3 confirmados por biopsia 

ocurrieron a los 14 meses de la infección.  

 

Hay un período de  latencia en  la progresión de  la  infección por VPH a NIC   y cáncer  invasor. El 

promedio para progresión de precursores cervicales a cáncer  invasor es de 10 a 20 años (10). En 

este estudio, la edad de la paciente con cáncer invasor era 22 años, su inicio de vida sexual fue a 

los 15 años, historia de 3 compañeros sexuales, tenía antecedentes de 2 gestaciones previas que 

resultaron  en  aborto  y  se  encontraba  embarazada  en  el  momento  del  diagnóstico.  Fue 

estadificada por el ginecólogo oncólogo como IIB y se desembarazó por cesárea a las 36 semanas 

recibiendo quimio y radioterapia posterior. Es llamativa la presencia de un cáncer avanzado a tan 

temprana edad y surgen inquietudes acerca de la historia natural del VPH en nuestro medio y de 

las condiciones en nuestras pacientes que pueden predisponer a infecciones persistentes.  

 

Varios estudios han mostrado las tasas de regresión, persistencia y progresión de NIC. Un estudio 

de cohorte a largo plazo estimó el riesgo de de progresión de NIC I a NIC II‐III en 16% en 2 años y 

25% en 5 años (11). Otro estudio de Ostor et al (12),  indica que  la probabilidad de regresión del 

NIC I es 60%, persistencia 30%, progresión a NIC III 10% y progresión a invasión 1%. Los estimados 

para NIC II son 40%, 40%, 20% y 5% respectivamente. La probabilidad de regresión de un NIC III es 

un 33% y la progresión a invasión es más del 12%.  El cáncer cervical es muy raro en adolescentes 

inmunocompetentes. La mayoría de  las  lesiones de bajo grado regresan y  la probabilidad de que 
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una lesión de alto grado progrese en la adolescencia a cáncer cervical invasivo para la edad de 20 a 

24 años es 1.7 en 100,000 (13). 

La frecuencia de presentación de  las  lesiones  intraepiteliales de bajo grado (78%) en  las biopsias 

de  las   adolescentes de este estudio   resultaron más altas que  las reportadas por otros autores. 

Haidopoulos et al (14), en un estudio  en 80 pacientes de 16 a 20 años con diagnóstico por biopsia 

de  lesión  intraepitelial escamosa encontró que un 67.5% correspondía a NIC  I y mostró tasas de 

regresión de 74% a  los 12 meses y 93% a  los 24 meses.   Bano et al  (10) en 2793  citologías de 

pacientes entre 16 y 24 años encontró 208  (7.4%)  con  reporte de  LIE de bajo grado. Se  realizó 

biopsia en 182 mujeres resultando un 27% con NIC I. Moscicki et al (3) encontró en   20% de 899 

mujeres positivas para  VPH,  LIE de Bajo grado en la histología.  

 

La frecuencia encontrada para  las  lesiones de alto grado (18%) resultó menor que  las reportadas 

por  las biopsias en  los estudios anteriores: Haidopoulos, 32.5% y Bano, 34%; es comparable con 

los resultados de Massad (15) de 15% en biopsia de 211 jóvenes de 14 a 19 años; y mayor que los 

de la mayoría de los estudios que reportan tasas bajas de presentación de lesiones de alto grado 

en este grupo etáreo.  Mount al (16), reporta una tasa de 0.7% de LIE de alto grado entre 10296 

citologías en pacientes de 10 a 19 años.   En un estudio nacional en Noruega encontraron 2% de 

20000 citologías correspondientes a LIE de alto grado (2). Estas observaciones de bajas tasas de LIE 

de alto grado sin reportes de Ca de cérvix antes de los 19 años y muy rara vez antes de los 21 años 

(17)    ha  llevado  a  las  guías  actuales  menos  agresivas  de  tamizaje  y  manejo  de  las  lesiones 

premalignas de cérvix en las adolescentes.  
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En el Reino Unido, las guías para el tamizaje del cáncer cervical excluyen a las pacientes menores 

de  25  años  dentro  de  la  población  objeto,  argumentando  la  disminución  de  investigación  y 

tratamiento  innecesario de un significativo número de mujeres con  infecciones transitorias cuya 

citología  regresará  a  lo normal  en  cuanto  su  sistema  inmune  erradique  el VPH  (18).    Las  tasas 

reportadas recientemente por Bano (10) en el reino unido cuestionan estas guías y proponen una 

revisión de este punto. 

 

El  Colegio  Americano  de Ginecología  y Obstetricia  (ACOG)  recomienda  el  inicio  de  la  citología 

anual  3  años después de  la primera  relación  coital  y  en  todas  las mayores de  21  años  (4).  Sin 

embargo, advierte que  la decisión de  la  iniciación del  tamizaje  con  citología debe basarse en  la 

evaluación  del  riesgo  que  incluye  edad  de  la  primera  relación  sexual,  comportamientos  que 

pueden poner a la adolescentes en mayor riesgo de infección por VPH, y riesgo de no adherencia a 

próximas visitas. Por lo tanto, es muy importante la obtención de una historia clínica veraz.  

 

Debido a que el 70% de  las mujeres de 17 años han  iniciado vida sexual, deberían empezarse las 

visitas de prevención tan temprano como a los 13 años.  En adolescentes, la consejería preventiva 

anual debe incluir educación acerca de comportamientos sexuales de alto riesgo, uso de condón y 

anticonceptivos (19).   La   ACOG recomienda   examen   pélvico anual empezando a  los 18 años, o 

antes  si es  sexualmente  activa.  La base para  recomendar posponer el  tamizaje  cervical hasta 3 

años después de  la  iniciación de la vida sexual es   dar una oportunidad para eliminación del VPH 

transitorio y evitar sobretratamiento   de  lesiones de bajo grado. Además hay tasas muy bajas de 

progresión a lesión de alto grado 3 años después del primer coito. La base de la recomendación de 
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iniciar  el  tamizaje  a  los  21  años,  independientemente  de  la  actividad  sexual,  es  permitir  la 

detección en mujeres jóvenes que se niegan a revelar su inicio de actividad sexual.  

 

Es  importante recordar que el objetivo principal en adolescentes es detectar y tratar  lesiones de 

alto grado. Es importante no sobretratar las lesiones de bajo grado en adolescentes por el impacto 

que  puede  tener  el  tratamiento  en  la  vida  reproductiva.  Está  demostrado  que  las mujeres    a 

quienes se les realiza conización tienen mayor riesgo de parto pretérmino, ruptura prematura de 

membranas y neonatos con bajo peso (17).   

 

Este estudio descriptivo en sólo una institución no puede calcular la prevalencia en nuestro medio 

de estas lesiones; sin embargo, los datos del laboratorio de patología que abarca mayor población 

apoyan  las observaciones de este estudio. Se  requieren estudios de mayores proporciones para 

determinar la prevalencia de las lesiones intraepiteliales en adolescentes en Cartagena y Colombia 

y estudiar la historia natural del VPH en esta población correlacionándola con diferentes factores 

de  riesgo que expliquen  la observación que  las  lesiones  intraepiteliales  se están presentando a 

edades más tempranas en nuestro medio. 
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CONCLUSIÓN 

 

Las observaciones reveladas por este estudio coinciden con la presentación global de las lesiones 

intraepiteliales de bajo grado como las más comunes en adolescentes, sin embargo se observa un 

porcentaje no despreciable de  lesiones de alto grado con presentación a edades tempranas y se 

encontró un cáncer en estadio avanzado en una edad no esperada para este tipo de patología, lo 

que  impulsa a  la realización de estudios más grandes para determinar  la veracidad y  las posibles  

explicaciones a esta observación,  con el  fin de determinar  la edad de  inicio apropiada para  los 

esquemas de tamizaje para lesiones premalignas de cérvix en nuestro medio.  
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TABLAS 

TABLA 1. Edad 
Edad  n  Porcentaje 

14   1  0,7% 
15   1  0,7% 
16   4  2,9% 
17   9  6,6% 
18   8  5,9% 
19   13  9,6% 
20   18  13,2% 
21   18  13,2% 
22   16  11,8% 
23   23  16,9% 
24   25  18,4% 
Total   136  100,0% 

Media: 21   Moda: 24  Desviación estándar: 2,41 
 

 

TABLA 2. PROCEDENCIA 

Procedencia  n  Porcentaje 
Arjona   5   3,6% 
Cartagena   109   80,1% 
Clemencia   2   1,5% 
Mahates   2   1,5% 
Maria LaBaja   2   1,5% 
San Cayetano   1   0,7% 
San Jacinto   3   2,2% 
San Juan   1   0,7% 
Santa Catalina   2   1,5% 
Santa Rosa de lima   1   0,7% 
Turbaco   3   2,2% 
Villa nueva   5   3,7% 
Total   136   100,0% 
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TABLA 3. ANTECEDENTES GINECOOBSTÉTRICOS I 

  Inicio de Vida Sexual  Inicio de Vida obstétrica 
Edad  n  Porcentaje  n  Porcentaje 

Sin inicio  0  0,0% 18   13,2% 
13   6   4,4%  1   0,7% 
14   10   7,4%  5   3,7% 
15   28   20,6%  13   9,6% 
16   29   21,3%  29   21,3% 
17   14   10,3%  18   13,2% 
18   28   20,6%  27   19,9% 
19   13   9,6%  9   6,6% 
20   5   3,7%  6   4,4% 
21   1   0,7%  5   3,7% 
22  0  0,0% 2   1,5% 
23   2   1,5%  2   1,5% 
24  0  0,0% 1   0,7% 
Total   136   100,0%  136   100,0% 
  Media:  16                                   Mediana:  16   

Moda: 16               Desviación estándar: 1,95   
Edad mínima: 13                           Máxima: 23 

Media:  15            Mediana:  17  
Moda: 16           Desviación estándar: 6,1   
Edad mínima: 13                     Máxima: 24

 
 
 
 
 

TABLA 4. ANTECEDENTES GINECOOBSTÉTRICOS II 

  Gravidez  Paridad  Abortos  Compañeros sexuales 
  n  %  n  %  n  %  n  % 
0  20   14,7%   49   36,0%  91  66,9%  ‐  
1   64   47,1%   59   43,4%  37  27,2%  66  48,5% 
2   37   27,2%   21   15,4%  8  5,9%  51  37,5% 
3   10   7,4%   6   4,4%  ‐ ‐ 18  13,2% 
4   4   2,9%   1   0,7%  ‐ ‐ 1  0,7% 
5   1   0,7%   ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
Total   136   100,0%   136   100,0%  136  100,0%  136  100,0% 
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TABLA 5. ESTADO CIVIL 

Estado Civil  n  Porcentaje 
Casada   13  9,6% 
Separadas   2  1,5% 
Soltera   24  17,6% 
Unión libre   97  71,3% 
Total   136  100,0% 
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TABLA 6. HALLAZGOS COLPOSCÓPICOS BENIGNOS 
  Pólipo 

metaplásico 
Molusco 
contagioso 

Ectopia  Condiloma 
vulvar 

Condiloma 
Cervical 

Metaplasia 
escamosa 

Cervicitis  Endocervicitis 

  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  % 
Si   1  0,7%  2   1,5% 6  4,4% 26  19,1%  7  5,1%  8  5,9%  3 2,2% 3  2,2%  
No   135  99,3%  134   98,5% 130 95,6% 110 80,9% 129  94,9%  128  94,1%  133 97,8% 133  97,8%  
Total  136 100,0%   136  100,0%  136 100,0%  136 100,0%  136  100,0%  136  100,0%  136 100,0%  136  100,0%  
 

TABLA 7. HALLAZGOS COLPOSCÓPICOS PREMALIGNOS Y MALIGNOS 

  LIE BG ‐ Condiloma Plano  LIE BG  LIE AG  Ca Invasor 
  n  %  n  %  n  %  n  % 
Si   1   0,7%  39  28,7%   8  5,9%  1  0,7%  
No   135   99,3%  97  71,3%   128  94,1%  135 99,3%  
Total   136   100,0%  136  100,0%   136  100,0%  136  100,0%  
LIE BG: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado      LIE AG: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado       Ca: cáncer de cérvix 
 

TABLA 8. RELACIÓN ENTRE RESULTADOS DE CITOLOGÍA Y COLPOSCOPIA 
  RESULTADO COLPOSCOPIA   

Resultado Citología  Benigno  LIE BG 
Condiloma 

Plano 

LIE BG  LIE AG  Ca Invasor  n 

Negativa   61 87% 1 1,42%  7 10% 1 1,42% ‐ ‐ 70  
ASCUS   6 50% ‐ ‐  6 50% ‐ ‐ ‐ ‐ 12  
AGC   1 100% ‐ ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 1  
LIE BG   19 41,3% ‐ ‐  26 56,5% 1 2,17% ‐ ‐ 46  
LIE AG   ‐ ‐ ‐ ‐  ‐ ‐ 6 100% ‐ ‐ 6  
Ca Invasor  ‐ ‐ ‐ ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ 1 100% 1  
Total   87 64% 1 0,73%  39 28,6% 8 5,88% 1 0,73% 136  
LIE BG: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado      LIE AG: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado       Ca: cáncer de cérvix 
ASCUS: Células escamosas atípicas de significado indeterminado      AGC: células glandulares atípicas 
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TABLA 9. RESULTADOS DE LA BIOPSIA 

  Condiloma 
Acuminado 

Metaplasia 
escamosa 

Cervicitis 
crónica 

LIE BG (CP)  LIE BG (NIC I)  NIC II  NIC III  Ca Infiltrante 

  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  % 
Si   2  4%   1  2%  1  2%  16  32%  23  46%  5  10%  4  8%  1  2%  
No   48 96%  49  98% 49 98% 34 68% 27 54% 45 90% 46 92% 49 98%
Total  50 100%  50  100% 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%
LIE BG (CP): Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado –Condiloma plano         LIE BG (NIC I): Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado 
(Neoplasia intraepitelial grado I)             NIC: Neoplasia intraepitelial escamosa    Ca: cáncer de cérvix 
 

    TABLA 10. DISTRIBUCIÓN DE LESIONES POR EDAD 

Edad  LIE BG 
(CP) 

%  LIE BG 
(NIC I) 

%  NIC II  %  NIC III  %  CA  % 

13   ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
14   ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
15   ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
16   ‐  ‐ 1  4,3%  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
17   2  12,5%  1  4,3%  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
18   1  6,3%  1  4,3%  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
19   1  6,3%  3  13,0%  2  40,0%  ‐ ‐ ‐ ‐
20   2  12,5%  ‐ ‐ 2  40,0% 
21   2  12,5%  4  17,4%  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
22  2  12,5%  5  21,7%  ‐ ‐ ‐ ‐ 1 100%
23   ‐  ‐ 4  17,4%  ‐ ‐ 1  25,0%  25,0%  ‐
24  6  37,5%  4  17,4%  1  20,0%  3  75,0%  100,0% ‐
Total   16  100% 23 100% 5 100% 4 100% 1 100%
LIE BG (CP): Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado –Condiloma plano          
LIE BG (NIC I): Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (Neoplasia intraepitelial grado I)             NIC: Neoplasia intraepitelial escamosa    Ca: 
cáncer de cérvix 
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TABLA 11. RELACIÓN ENTRE COLPOSCOPIA Y RESULTADOS DE BIOPSIA 
  RESULTADO COLPOSCOPIA   

Resultado 
Biopsia 

Benigno  Condiloma 
Plano 

LIE BG  LIE AG  Ca Invasor  n 

Benigno  1  100%  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  ‐  1
LIE BG (CP)  1  6,25%  1  6,25% 14 87,5% ‐ ‐ ‐  ‐  16
LIE BG (NIC I)  ‐  ‐  ‐  ‐ 22 95,6% 1 4,3% ‐  ‐  23
NIC II  1  20%  ‐  ‐ 1 20% 3 60% ‐  ‐  5
NIC III   ‐  ‐  ‐  ‐ ‐ ‐ 4 100% ‐  ‐  4
Ca Infiltrante  ‐  ‐  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 1  100%  1
Total  3  1  37  8  1  50
LIE BG: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado      LIE AG: Lesión intraepitelial escamosa de 
alto grado       Ca: cáncer de cérvix 
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TABLA 12. ANTECEDENTES GINECOBSTÉTRICOS EN PACIENTES CON LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS DE CERVIX 
ANTECEDENTES GINECOOBSTÉTRICOS 

Inicio vida sexual  Compañeros Sexuales  Paridad 
Resultado Biopsia  n 

> 16  ≤ 16  1  > 1  ≤ 1  >1 
  n % n % n  % n % n % n %
Benigno  1  ‐ ‐ 1 100 ‐  ‐ 1 100 1 100 ‐ ‐
LIE BG (CP)  16  7   43,7 9 56,25 6  37,5 10 62,5 12 75 4 25
LIE BG (NIC I)  23  11 47,8 12 52,1 8  34,7 15 65,3 20 87 3 13
NIC II  5  2 40 3 60 3  60 2 40 4 80 1 20
NIC III   4  ‐ ‐ 4 100 ‐  ‐ 4 100 1 25 3 75
Ca Infiltrante  1  ‐ ‐ 1 100 ‐  ‐ 1 100 1 100 ‐ ‐
Total   50  20 40% 30 60% 17  34% 33 66% 39 78% 11 22%




