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SOLCA Ndcleo de Quito presenta el segundo boletin
epidemiologico del afio 2022. Propuesta informativa del
cancer en el contexto mundial y nacional, dirigida a
médicos, investigadores, y publico en general con la
finalidad de aportar a la promocion y prevencion. En esta
ocasion, se presenta informacion que invita a profundizar la
problemética del Céancer de cuello uterino desde sus
diferentes dimensiones.

Nota metodolégica

El Registro Nacional de Tumores es un registro de cancer
de base poblacional (RCBP) que recoge en forma activa
desde 1985, informacion de todos los casos de céancer
diagnosticados en Quito, tanto de establecimientos publicos
como privados. Ha sido considerado como un registro de
alta calidad por la Agencia Internacional de Investigaciones
en Cancer (IARC por sus siglas en inglés).
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Esta enfermedad afecta al cuello uterino, Figura 1. Ubicacion anatémica del cuello uterino
0 parte inferior del Utero que lo conecta
con la vagina y constituye parte del canal
del parto (Figura 1). Entre los principales

factores que aumentan la probabilidad de ~ MR
desarrollar este cancer se encuentra la Trompa
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95% de los casos. Otros factores O Cuello uterino
relacionados en menor grado son la
infeccion por el Virus de Inmuno
deficiencia Humana (VIH), infeccion por
Chlamydia trachomatis, el tabaquismo, un
mayor numero de partos y el uso a largo
plazo de anticonceptivos orales.
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Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. CDC

Figura 2. Tasa de incidencia estandarizada del cancer de cuello uterino a nivel mundial, todas las edades. 2020
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A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto mas diagnosticado y la
cuarta causa de muerte en mujeres. Como se ve en la Figura 2, los paises con las
tasas de incidencia mas altas se encuentran en Africa subsahariana, Melanesia,
Sudafrica, América Latina y el Sudeste Asiatico. En este contexto, Ecuador presenta
una tasa de incidencia de 16 casos por 100000 mujeres, indicador que lo coloca en
una posicién intermedia frente a los demas paises. El riesgo de mortalidad por esta
causa es de 8,2 casos por 100000 mujeres.



Al interior del pais, de acuerdo a los
registros de cancer de base poblacional
existentes, hay diferencias considerables
como se puede observar en la Figura 3.
Si bien, la incidencia de este cancer ha
venido disminuyendo en todo el mundo,
este sigue siendo importante en nuestro
pais. Amplia evidencia cientifica ha
visibilizado como el cancer de cuello
uterino afecta predominantemente a las
familias de los grupos socioecondémicos
mas bajos, por dificultades en el acceso
a los servicios de salud, incluida la
deteccibn y el tratamiento de las
lesiones precancerosas.

Figura 4. Tendencia de la tasa de incidencia estandarizada
del cancer de cuello uterino en Quito. 1985 - 2018
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Y: Tasa estandarizada por 100000 mujeres; X: afio de diagndstico/muerte; CPA:
Cambio Porcentual Anual obtenido a partir de modelos de regresion Joinpoint, las
cifras entre paréntesis son Intervalos de Confianza al 95% de CPA; Una estrella
indica una significacion estadistico de 0,05 representado por cambio de color en la
linea de tendencia. Fuente: Registro Nacional de Tumores

Figura 3. Tasa de incidencia estandarizada del cancer
de cuello uterino, en registros de cancer del Ecuador
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Fuente: Registro Nacional de Tumores

En Quito, asi como en todo el mundo,
se observa un descenso de las tasas
de incidencia y de mortalidad por
cancer. Como en la mayoria de
poblaciones, la disminucién en Quito
se podria atribuir, al cambio en la vida
de las mujeres en contextos urbanos,
asi como al programa piloto de
deteccion oportuna que estuvo activo
en la ciudad entre 1996 y 2007. Sin
embargo, la  disminucién  fue
significativa hasta el afio 2008, a
partir de ahi la tendencia se estanca y
permanece estable hasta el afio
2018. Las tasas de mortalidad no
disminuyeron en los 34 afos de
analisis. (Figura 4).

El 46% de las pacientes se presentan en estadios tardios (lll y IV) al momento del
diagnéstico (Figura 5), indicador superior al reportado en el periodo 2011-2015, que
fue de 39%. En Ecuador, la supervivencia neta a 5 afios fue de 52% (Intervalos de
confianza al 95%: 49,3 — 54.7) durante el periodo 2010 a 2014, ubicandolo entre los
paises con indicadores bajos a nivel mundial. La supervivencia en paises de altos
ingresos supera el 70%. En Quito, la supervivencia global a 5 afios alcanzo6 el 53%
para el periodo 2012-2016, y como se observa en la Figura 6, esta determinada
significativamente por el estadio al momento del diagnostico.



Figura 5. Estadio del cancer de cuello uterino, Figura 6. Supervivencia global a 5 afios del cancer de
residentes en Quito. 2014-2018 | N=719 cuello uterino. Quito 2012 - 2016
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A pesar de ser una enfermedad prevenible, el cancer de cuello uterino sigue siendo
una de las principales causas de muerte en mujeres. La Organizacion Mundial de la
Salud elabor¢é estrategias para la eliminacion de este tipo de cancer como problema
de salud publica. Entre las estrategias esta la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), la deteccidon temprana con citologia cervical y el
tratamiento de lesiones precancerosas, con enfoque integral y multidisciplinario en
los diferentes niveles de atencion. Los programas de deteccion temprana y
tratamiento oportuno han disminuido significativamente las tasas de mortalidad en
paises desarrollados.

En Ecuador, de acuerdo con la Estrategia Nacional de Atencion Integral del Cancer
publicada en 2017, se debe promover la salud sexual y reproductiva enmarcada en
derechos humanos, fortalecer el programa de inmunizacion universal contra el VPH
desde los 9 afios de edad. En relacion con la deteccion temprana, plantea realizar
Papanicolaou cada 3 afios en mujeres de 21 a 65 afios, y en mujeres de 30 a 65
afos, realizar citologia y pruebas moleculares para VPH cada 5 afios.
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