UNIVERSIDAD NACIONAL AUTQNOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MONOGRAFIA PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

“PREVALENCIA DE “CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS” Y RELACION CITO-
HISTOPATOLOGICA EN MUESTRAS PROCESADAS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA DEL HEODRA. ENERO 2005 - DICIEMBRE 2007”.

AUTORA:

TUTORA:

Dra. Claudia Isabel Jiménez Narvaez.
Residente de Tercer afio de Patologia.

Dra. Maria Veronica Arce Grijalva.
Especialista en Patologia.

Marzo de 2010




CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS

ASC US

ASCH




Dedicatoria

DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida y por haberme dado la oportunidad de realizar un suefio que
afos atras parecia imposible de realizar.

A mi amada familia, por apoyarme y comprenderme siempre.

A mi esposo José Ramon: Por ser ese pilar que siempre esta a mi lado, por ser esa
mano que me levanta cada vez que caigo.

Prevalencia de “células escamosas atipicas”



Agradecimiento

AGRADECIMIENTOS

A Dios, porque sin su ayuda, no se mueve ni una hoja.

A mi tutora Doctora Maria Verénica Arce Grijalva, por todo su apoyo en la realizacion
de este trabajo.

A todos los Médicos de Base del Departamento de Patologia del HEODRA, por
haberme alimentado con sus conocimientos, a todos ustedes estimados Maestros
gracias.

A todos y cada uno de los trabajadores del departamento de Patologia, por sus
experiencias y ensefianzas.

Prevalencia de “células escamosas atipicas”



Resumen

RESUMEN

El cancer de cuello uterino presenta una mortalidad estandarizada persistentemente
alta en Nicaragua. Este se desarrolla a partir de lesiones precursoras cuya expresion
inicial puede ser la presencia de células escamosas atipicas en la capa basal del
epitelio cervical.

Se revisaron los reportes citolégicos de enero de 2005 a diciembre de 2007, se
seleccionaron a las pacientes con diagndstico células escamosas atipicas (ASC) y que
tuvieron un reporte histologico posterior procesado en el departamento de patologia del
HEODRA.

Se encontraron 4093 pacientes con interpretacion ASC, de las cuales 688 tenian algun
procedimiento de seguimiento. 98.1% se clasifico6 como ASC US y 1.7% como ASC H.
la prevalencia de ASC fue de 9.2%, afectando principalmente al grupo de edad entre
20 a 44 afos.

El principal método de seguimiento fue la colposcopia mas biopsia cervical, los
diagnésticos histologicos mas frecuentes fueron la inflamacion cronica y la infeccidon
por VPH. 87.2% de los casos fueron Lesion intraepitelial de Bajo Grado y 9.6% de alto
grado, 0.3% con carcinoma epidermoide invasor.

Se concluyé que el laboratorio de citologia esta reportando la interpretacion ASC
dentro de los estandares internacionales.

Palabras claves: cancer de cuello uterino, células escamosas atipicas, ASC US, ASC
H.
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Introduccién

INTRODUCCION

En el mundo se diagnostican cada afio aproximadamente 466.000 nuevos
casos de cancer de cuello uterino, lo cual representa el 10% de todos los
canceres diagnosticados en mujeres. La enfermedad es considerada como un
problema de salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo,
donde representan el 80% de los casos diagnosticados y de las muertes a

nivel mundial *?

. En estos paises la enfermedad es la principal causa de
defuncién por céancer en el sexo femenino, siendo el 90% de los casos en
mujeres mayores de 35 afios. Para el afilo 2000 se calculé que habria 470 606

casos nuevos y 233 372 defunciones por carcinoma de cuello uterino °.

Las tasas de incidencia mundial del Cancer Cervicouterino (Ca-Cu) se ubican
de 5 a 42 por cada 100.000 mujeres. Se estima que cada afio hay 16.000
nuevos casos de Ca-Cu en los Estados Unidos con 5.000 defunciones®. La
tasa media en la Unidon Europea es de 10 pacientes con Ca-Cu por cada

100.000 muijeres, cifra que se reduce en Espafia a unas 7 por cada 100.000 >°.

Al analizar las tasas de mortalidad por Cancer cervicouterino en diferentes
paises se observa que la variacién es de ocho veces mayor para aquellos
paises de “alto riesgo” en Latinoamérica, el sudeste de Asia y Africa con

respecto a algunas naciones como Espafia, Italia, Japén y Australia .

En América Latina y el Caribe se presentan las tasas més altas de incidencia
y mortalidad por Céancer cervicouterino superadas solo por las de Africa
Oriental y Melanesia. Las tasas de mortalidad en Centroamérica y el Caribe
corresponden a 17.03 y 16.84 por cada 100 000 habitantes para el afio 2000.
En Norteamérica para ese mismo afio fue de 3.23 por cada 100 000
habitantes. Pocos paises de América Latina experimentaron reducciones
significativas durante el periodo de 1968 a 1993, en notable contraste con la
experiencia norteamericana. Datos recientes de mortalidad por la OPS,
indican una mortalidad por cancer cervicouterino estandarizada por edades,
persistentemente alta en Nicaragua, El Salvador y Peru (21.2, 18.8 y 15.9 por
cada 100 000 habitantes respectivamente), afectando principalmente mujeres

entre 35 y 54 afios. Si bien las tasas en algunos paises se ha disminuido,
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Introduccién

ninguno en particular muestra una tasa tan baja como en Canada, donde en el
aflo 2000, se presentd una tasa de mortalidad por cancer cervicouterino
estandarizada de 1.17 por cada 100 000 habitantes. En la mayoria de los
paises latinoamericanos las iniciativas de deteccidbn temprana de céancer
cervicouterino estan ligadas a los programas de planificacién familiar y control
prenatal, por tanto la poblacibn sometida a tamizaje es relativamente joven
(entre 20 y 30 afios) y las coberturas en general son bajas °.

En Nicaragua dos terceras partes de los tumores malignos se presentan
posterior a los 50 afios, estos casos representan el 9 % de las causas de
muerte en mujeres, correspondiéndole al Cancer cervicouterino el 20%.
Este cancer tiene una tendencia al incremento, por una baja cobertura de la
citologia la cual alcanza solamente al 10.7% de las mujeres en riesgo. La
mortalidad por cancer en mujeres en nuestro pais se debe en el 45% de los
casos al Cancer cervicouterino.

El Ministerio de Salud (MINSA) report6é en el afio 2002, tasas de muerte por
cancer cervicouterino en 13.7 por cien mil mujeres mayores de 15 afios, la
cual supera el doble de las tasas de mortalidad materna que corresponde al
6.5 por cada cien mil mujeres mayores de 15 afios.

La tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres de 35 y mas afios
para el afio 2003 era de 28 por cien mil mujeres en edad fértil .

Estudios llevados a cabo por el Centro Nacional de Radioterapia
(Managua) estiman que el cancer cervicouterino se sitla en segundo lugar
como causa de muerte dentro de los casos de cancer registrados en dicho
centro en un periodo de 4 afios (1995-1998), reportandose un total de 1,405
casos de cancer cervicouterino siendo el grupo méas afectado el comprendido
entre las edades de 41 a 50 afios °.

Estudios realizados en el HEODRA muestran que el carcinoma invasor afecta
mas al grupo entre 50 y 59 afios, para una tasa de 113.2 por cada 100 000
mujeres y tiene una tendencia a mantenerse, en cambio el carcinoma in situ,
con una tendencia a disminuir tiene una tasa de 47 por cada 100 000 mujeres
en el afio 2007 °.

El Céancer cervicouterino se desarrolla a partir de lesiones precursoras

llamadas Lesiones Intraepiteliales escamosas (SIL). El primer cambio y el mas

2

Prevalencia de “células escamosas atipicas”



Introduccién

precoz consiste en la aparicion de células escamosas atipicas en las capas
basales del Epitelio Estratificado.

La primera clasificacion citologica que se utilizé en las Lesiones neoplasicas y
Preneoplasicas del Cérvix fue propuesta por Papanicolaou y actualmente sélo
tiene un interés histérico.

La siguiente clasificacion divide a las Lesiones intraepiteliales en Displasia
Leve, Moderada y en Carcinoma in situ, es decir los mismos términos
empleados por la Anatomia Patologica. Posteriormente se considerd que
todas las lesiones eran diferentes niveles de un proceso patologico unico
caracterizado por un espectro morfolégico que se denominé Neoplasia
Cervical Intraepitelial.

En 1988 con la denominada Clasificacion de Bethesda, cuyo mayor aporte es
la propuesta del término Lesion Intraepitelial escamosa conocida como SIL,
gue se divide en dos grupos: SIL de Bajo Grado (LSIL) y las de Alto Grado
(HSIL) también aparece el término Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS). Este término no solo representa un problema al
diagnostico, sino también para el manejo de las pacientes. En la revision al
Sistema Bethesda, en el afio 2001, esta categoria se mantuvo y redefinio,
separandolas en aquellas, en las que no se puede descartar una lesiéon de alto
grado (ASC H) y aquellas de significado indeterminado (ASC US). Una
interpretacion de ASC, puede estar relacionada a una variedad de factores
etiolégicos, desde cambios reparativos o0 reactivos intensos hasta cambios

sugestivos de una lesién intraepitelial***213141°.
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Antecedente

ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el departamento de Patologia del Hospital General de
Massachusetts, de enero a junio de 1993, Pitman y colaboradores trataron de
eliminar la categoria ASCUS como diagnostico debido a la complejidad de su
interpretacion y su manejo. En la revision donde se elimin6é la interpretacion
ASCUS, 59 casos resultaron negativos, 29 casos con lesion intraepitelial de bajo
grado, y 12 casos con lesion intraepitelial de alto grado. La sensibilidad para
detectar Lesion Intraepitelial/Lesion de alto grado fue de 100%/100% cuando se
realizd la interpretacion ASCUS original, 42% y 53%, cuando la interpretacion
ASCUS fue reducida y de 38.8% y 41% cuando la interpretacion ASCUS fue

eliminada®®.

En el afio 2003, en Antioquia, Colombia, Grisales y colaboradores, realizaron un
estudio en el cual de 828 mujeres, todas mayores de 15 afios se obtuvo una
muestra de cuello uterino satisfactoria para realizar Papanicolaou en 739 (89%).
La edad promedio fue de 39.8 afios. El 84.2 % de las pacientes presentdé una
citologia normal. El 15.8% presenté algun tipo de anormalidad. Entre las
pacientes con algun tipo de anormalidad el 10% resulté con diagndstico de células
escamosas atipicas de significado indeterminado, 3.9% con Lesion Intraepitelial de

Bajo Grado y el 1.9 % con Lesién Intraepitelial de Alto grado *'.

En el afio 2000, en Guanacaste, Costa Rica, Herrero y colaboradores llevaron a
cabo un estudio en 9175 pacientes. Se obtuvieron 9093 muestras adecuadas: la
prevalencia de infeccion por Virus del Papiloma Humano fue de 16%, 189
pacientes resultaron con Lesion intraepitelial de Bajo Grado y 128 con Lesion
Intraepitelial de Alto Grado. Las células Escamosas Atipicas se encontraron en un

porcentaje cercano al 9% *8.

En el afio 2004 al 2005, en Alajuela, Costa Rica, Cedefio, M, realiz6 un estudio

sobre prevalencia de cancer de ceérvix y patologias encontradas en mujeres en
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Antecedente

edad reproductiva. La Lesion mas frecuente fue el NIC I, con un 60%, EI NIC I
con un 20% y NIC Il con un 5%, 11% fueron diagnosticadas como células
escamosas atipicas. La mayoria de las pacientes con ASC tenian mas de 35 afios,
sin embargo, la mayor parte de las pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo y
alto grado eran menores de 35 afios En el afio 2005, mas del 60% fueron
diagnosticadas como NIC [; 14% NIC II, 3% con NIC Ill, un 25% fue

diagnosticadas como Células Escamosas Atipicas *°.

En el afio 2006, Cerna, en el Hospital del Seguro Social, en Tegucigalpa,
Honduras, de 309 pacientes entre 19 a 65 afios y con un promedio de edad de
inicio de vida sexual a los 21 afios, con diagnéstico citolégico de ASC, NIC y
atrofia, se les realiz6 colposcopia y biopsia cervical. Las pacientes con ASC (16)
en la biopsia, 81.25% se reportaron como lesion intraepitelial de bajo grado, 18.7%
con lesién intraepitelial de alto grado °.

En el 2005, Palma Y, realiz6 un estudio donde se valoraron a 33 pacientes en la
consulta externa del HEODRA. Las pacientes tenian un diagndstico citolégico de
ASC US, posteriormente se realizé valoracién colposcopica de dichas pacientes,
31 % de ellas tenian algun grado de patrén colposcopico anormal. La valoracién
se completdé con la realizacion de Biopsia. El 28% resulté en modificaciones
inflamatorias, lo cual puede explicar la atipia reactiva que presentaban las
muestras de citologia de estas pacientes. El estudio concluyé que existe una
buena correlacién entre la citologia los hallazgos colposcépicos y los resultados
histologicos ya que el 92% de las biopsias dirigidas por colposcopia presentaron

anormalidades que incluian Atipia y lesiones de Alto y Bajo grado .

Este es el Unico estudio sobre células escamosas atipicas encontrado en
nuestro hospital, pero no estaba dirigido al estudio de este diagnostico como un
indicador de calidad, ni tampoco a valorar la prevalencia ni el método de

seguimiento, siendo este limitado por la pequefia poblacion de estudio.
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Justificacién

JUSTIFICACION

El diagnostico citologico Células Escamosas Atipicas es el diagnéstico anormal
mas frecuente en la interpretacion de la Citologia cervicovaginal. Ha sido
utilizado como una herramienta en el control de Calidad en un departamento
de Citologia, es necesario tener este diagnostico en niveles bajos ya que el
seguimiento es muy costoso, debido a que es una indicacién colposcopia y/o

pruebas de biologia molecular (test de VPH).

En nuestro medio no tenemos datos relacionados con su frecuencia y
diagnosticos histopatologicos asociados. Por esto decidimos realizar este
estudio con el que pretendemos retroalimentar al departamento de Patologia
con informacién acerca de la calidad diagnostica del Laboratorio de citologia y
basandonos en los resultados orientar al clinico en la conducta a seguir con las

pacientes, segun nuestras condiciones socioeconémicas.
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Planteamiento del Problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la Prevalencia del diagnostico citolégico Células Escamosas Atipicas
(ASC) y la relacion con hallazgos histopatolégicos en las pacientes cuyas
muestras fueron procesadas en el Departamento de Patologia del HEODRA
durante el periodo Enero 2005 a Diciembre 20077
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Objetivo

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la Prevalencia del diagnéstico citologico de ASC y relacion con el
diagndstico histopatologico en las pacientes cuyas muestras fueron procesadas en
el Departamento de Patologia del HEODRA en el periodo de Enero 2005 a
Diciembre de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la Prevalencia del diagnéstico ASC en el HEODRA vy

categorizar epidemiolégicamente a las pacientes con este diagnostico.

2. Definir cudl fue el procedimiento de manejo (seguimiento) realizado por el
clinico a las pacientes con diagndstico citologico de ASC, asi como los
hallazgos histopatologicos en las muestras producto del seguimiento a las

pacientes.

3. Relacionar el diagndstico citolégico de células escamosas atipicas con

lesiones premalignas y malignas.
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Marco Tedrico

MARCO TEORICO

El trabajo pionero de Papanicolaou y Traut sobre el examen citoldégico de las
células exfoliadas del cérvix uterino ha sido ampliamente reconocido y valorado
por su potencial preventivo al detectar casos de cancer y lo que es mas importante
sus precursores, por lo que ha llegado a formar parte de la practica médica
rutinaria. Pero este no es un método infalible, sin embargo es preciso insistir en
gue el examen citologico cervical se acompafa de una reducciéon marcada de las
muertes por Cancer del Cérvix uterino, fundamentalmente por la identificacion de
las lesiones intraepiteliales que le preceden. Sélo después de 3 citologias
cervicales repetidas, valorables y negativas puede asegurarse la ausencia de
neoplasia.

La posibilidad de falsos positivos, ha ido decreciendo con la adopcién de una serie
de mejoras en el método de obtencion del material, en la regulacion de

Laboratorios y en la actualizacién de la terminologia (Sistema Bethesda) .

CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS

Definicién: La interpretacion Células Escamosas Atipicas (ASC) representa
cambios citolégicos sugestivos de Lesion Escamosa Intraepitelial (SIL), que son
cualitativa o cuantitativamente insuficientes para elaborar una interpretacion
definitiva y su interpretacion representa un desafio tanto para el clinico como para
el patélogo #*?3. Es la anormalidad mas frecuentemente reportada en la citologia
cervical®. Es ademas una categoria que incluye cambios relacionados a
infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) tanto oncogénicos como no
oncogeénicos, que sugieren la posibilidad de una lesion intraepitelial escamosa o
raramente un carcinoma, asi como cambios relacionados a procesos reactivos,

atréficos, hormonales e inflamatorios °.

Para elaborar la interpretacion ASC, es preciso que las células examinadas
muestren tres caracteristicas esenciales:

1. Diferenciaci6bn Escamosa.

Prevalencia de “células escamosas atipicas ”



Marco Tedrico

2. Aumento de la relacién existente entre en area nuclear y el area
citoplasmatica.

3. Hipercromasia nuclear minima.

CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO (ASC-
us)

Incluye células escamosas superficiales, con cambios sutiles insuficientes para
establecer categéricamente un diagnostico de infeccion por VPH o Lesién
intraepitelial de Bajo grado.

El diagnostico diferencial de ASC US se relaciona desde un cambio benigno
reparativo que ocurre en respuesta a un estimulo como una infeccion, irritacion o
inflamacion, hasta cambios citopaticos por VPH/Lesion Intraepitelial de Bajo
Grado®.

Los VPH de bajo riesgo oncogénico podrian provocar cambios citomorfolégicos de
ASC US y en menor proporcion de ASC H, muchas de las lesiones intraepiteliales
de bajo grado son provocadas por VPH y solo algunas son negativas a este
virus?’, por estas razones, este entendimiento se ha trasladado a la practica clinica
y ha resultado en las guia de manejo resultado del ASC US LSIL Triage Study?,
gue recomienda como manejo preferido el test de ADN HPV de alto riesgo para
las pacientes con ASC US, asi como aceptable la realizacién de un seguimiento

citoldgico y colposcopia para pacientes con ASC H 2°27:28:29.30.31

CELULAS ESCAMOSA ATIPICAS, NO ES POSIBLE DESCARTAR HSIL
(ASC-H)

5 al 10 % de todas las células escamosas atipicas ocurren en células escamosas
inmaduras o metaplasicas.

El diagndstico diferencial de ASC H va desde un cambio benigno como metaplasia
escamosa inmadura, hasta una Lesion Intraepitelial de Alto Grado.

Otros diagnosticos diferenciales incluyen, especialmente en preparaciones

liquidas las células endocervicales normales, células endometriales e histiocitos, o
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aguellas células que representan cambios hormonales como las de la Reaccién
Arias Stella o las deciduales.

En esta categoria no se incluyen dentro de los diferenciales las lesiones de bajo
grado que se incluyen en el diferencial de las ASC US .

Algunas mujeres que tienen colocado un DIU pueden presentar pequefias células
benignas andmalas con una relaciéon N: C muy alta, que se asemeja al Lesiones
de alto grado 2.

Se ha sugerido que la interpretacion de ASC no exceda en 2 a 3 veces, la
frecuencia de lesiones intraepiteliales cervicales (LIE) mismo laboratorio, es decir
la relacién de ASC/SIL, no debera ser mayor de 3:1 %,

Otras anormalidades escamosas que pueden ser clasificadas como ASC
incluyen:

Reparacion Atipica, paraqueratosis atipica o pleomorfica, atrofia, células
escamosas atipicas en la peri y postmenopausia 3.

El porcentaje del diagnostico ASC en los laboratorios varia entre 5 a 10%., con
una media de 4.5% *.

La mayoria de los Laboratorios de Estados Unidos raramente reportan mas del
5% 3. Entre el 90% y el 95% se espera sean diagnosticadas como ASC US y el 5
al 10% como ASC H. Estos valores son considerados como indicadores de calidad
de un laboratorio de citopatologia °.

Cerca del 10 al 15 % de mujeres con ASC US, luego podrian ser diagnosticadas
como Lesién intraepitelial de Alto grado (neoplasia intraepitelial cervical grado Il o
[Il) o carcinoma, después de realizada la colposcopia y la biopsia, y alrededor de
30% o mas de pacientes con ASC H podrian ser posteriormente reportadas con
una lesién del alto grado %3,

El diagnostico mas relevante relacionado con ASC US es la infeccion por VPH o
lesion intraepitelial de bajo grado y en el ASC H la lesion de alto grado. EI ASC H,
por otro lado, tiene un valor predictivo positivo muy bajo en el subsecuente
diagnéstico de lesién intraepitelial de alto grado en postmenopausicas **. Es decir
gue encontrar una lesion significativa en una biopsia de pacientes con ASC US

disminuye sus posibilidades en la medida que aumenta la edad, en comparacién
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con pacientes jovenes®**>% Ademas se ha observado un incremento de los VPH

no oncogénicos en mujeres postmenopausicas®3" .

SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ASC US Y ASC-H
Las células escamosas atipicas es una categoria considerada problemética tanto
para clinicos como para patdlogos ya que no se corresponde con ninguna lesion
clinicamente evidente o con un equivalente patolégico en especifico 2>2° .

En un esfuerzo por detectar a aquellas mujeres a las cuales ASC le confiere
mayor riesgo de neoplasias intraepiteliales cervicales de grado Il o Ill, se han
centrado tres estrategias de seguimiento incluyendo estudios citol6gicos, el test
para el virus del Papiloma Humano y manejo segun el reporte citopatoldgico.
Actualmente algunas guias recomiendan que las pacientes diagnosticadas con
atipia escamosa en un estudio de Papanicolaou, clasificada como Lesion
Intraepitelial de Bajo Grado o ASC US, deberd ser referida para colposcopia
inmediatamente, curetaje endocervical y biopsia o alternativamente con
seguimiento por medio de Papanicolaou en un periodo de 3 a 6 meses.

La colposcopia es obligatoria para el diagndstico de HSIL %,

La Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical recomienda
diferentes estrategias para el seguimiento de las pacientes con ASC US y ASC H.
Esta guia estd basada en los resultados del Nacional Cancer Institute ASCUS
LSIL Triage Study %27

El manejo recomendado para ASC US incluye el Test DNA HPV de alto riesgo,
gue se considera el principal procedimiento en estas pacientes, dos estudios
citologicos o colposcopia *°.

Consideran aceptable una colposcopia inmediata o repetir el extendido cérvico
vaginal.

A las pacientes que resulten positivas para el test HPV DNA de alto riesgo, serian
referidas a Colposcopia, las que resulten negativas pueden ser examinadas con
Papanicolaou después de 12 meses. Esto se basa en la observacion de que los

casos de ASC US, infeccion por HPV y las Lesiones intraepiteliales de Bajo
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Grado se comportan de forma similar, y se tiene un riesgo (26 a 28%) de
desarrollar NIC Il después de dos afos.

La paciente que resulte positiva para el test de HPV DNA de alto riesgo, pero que
resulte que no tiene lesién en la colposcopia se recomienda seguimiento citolégico
por 6 a 12 meses o de forma alternativa realizar un nuevo test de HPV DNA en 12
meses %38,

Las mujeres mayores con ASC US asociado con atrofia podria ser manejadas con
estrogenos vaginales y un nuevo estudio de citologia, el test DNA HPV es otra
opcién, si resulta positiva para el VPH o la nueva citologia es anormal entonces
necesitara colposcopia, si resulta negativa esta paciente se puede evaluar
nuevamente en un afo. El avance radica en que el seguimiento es menos
agresivo. Para este tipo de paciente no se recomienda de rutina la excisién con
asa electroquirtrgica *°.

El manejo para el ASC-H, es la colposcopia 2>%**° Un estudio del Instituto
Nacional del Cancer revelé que esta es una categoria de riesgo y que mas del
80% seran positivas para HPV. Si un NIC Il o mas no es encontrado en la
colposcopia el manejo adicional incluye la revision de todos los hallazgos clinicos
y patologicos.

La mujer sin NIC detectado en colposcopia necesita un tiempo adicional de
seguimiento para excluir un proceso de alto grado ya que una sola colposcopia es
de insuficiente sensibilidad. La misma Sociedad Americana de Colposcopia y
Patologia Cervical recomienda que en ese caso, la paciente deberd tener
seguimiento citoldgico en 6 a 12 meses o un test de HPV DNA en 12 meses 2%,
Si la paciente con ASC US es VPH desconocido o negativo se debera programar
la citologia en 12 meses.

Cuando un NIC Il o0 mas es encontrado en un espécimen después de una
interpretacion ASC, la lesibn es generalmente mas pequefia que aquellos
procesos asociados con Lesién de alto grado en el reporte de citologia. No
obstante raras mujeres con ASC son encontradas con carcinoma invasor.

En nuestro pais y segun La Norma Técnica de Prevencion, Deteccion y Atencion

del Cancer Cervicouterino del Ministerio de Salud, las pacientes con diagnéstico
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citolégico de ASC US persistente, ASC H y Lesion Intraepitelial de alto y bajo
grado deberan ser referidas al nivel necesario para la realizacién de colposcopia.
En las localidades de dificil acceso al médico ginecdlogo la usuarias con
diagnéstico de ASC US o lesion intraepitelial de bajo grado por primera vez
deberan ser evaluadas por citologia en 4 a 6 meses y solamente si la atipia o la
lesion es persistente entonces deberan ser referidas al ginecélogo, por otro lado si

el reporte es negativo, la paciente debera seguir sus controles por citologia
anuales ®.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO

Se realizé en el Departamento de Patologia del HEODRA, especificamente en el
area de Citologia, donde se reciben todas las biopsias y muestras de citologia que
se realizan el Departamento de Ginecologia de este hospital, asi como de los
Centros de Salud de la ciudad de Ledn y de sus municipios.

El Departamento de Patologia del HEODRA esta conformado por un equipo de 9
patélogos, 10 Residentes, 4 citotecndlogas y 3 histotecnologos..

POBLACION DE ESTUDIO:

Universo: Todas las pacientes cuya muestra de citologia cervicovaginal fue
analizada en el departamento de citologia del HEODRA durante el periodo de
estudio.

Muestra: Se incluyé en el estudio a 688 mujeres a las cuales se les habia
diagnosticado células escamosas atipicas por citologia y que posteriormente
tuvieron un reporte de seguimiento histolégico, procesado en el departamento de
Patologia del HEODRA.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes femeninas cuyos extendidos cervicovaginales fueron
analizados en el area de citologia del HEODRA.

2. Pacientes que tuvieron diagnostico citolégico de ASC, durante el
periodo de estudio.

3. Pacientes a quienes se les hizo un procedimiento de manejo
(seguimiento) en el HEODRA, posterior al diagnostico citolégico de

ASC, durante el periodo de estudio.
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4. Pacientes en quienes su muestra histopatoldgica de seguimiento fue
procesada en el departamento de Patologia del HEODRA, durante el

periodo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Que no cumpla con los criterios de inclusion.

FUENTES DE INFORMACION

Secundaria (Registros del Departamento de Patologia y de Citologia del
HEODRA).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos, conteniendo las variables en estudio
con sus indicadores y escalas de medicion, la cual se llen6 con los datos
obtenidos de la hoja de reporte de citologia y de quirdrgica.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos de las actas de citologia del departamento de
Patologia en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2007, se seleccionaron
todas las pacientes con diagndstico células escamosas atipicas. Luego se
buscaron en el Registro del departamento con el objetivo de valorar el
procedimiento quirdrgico de seguimiento asi como el resultado de la biopsia. Toda
esta informacion fue vaciada en la ficha de Recoleccion de Datos.

Actualmente no existe un consenso sobre como reportar la citologia cervicovaginal
entre los patdlogos y citotecnélogas del departamento de Patologia del HEODRA,
se continda trabajando con el Sistema Bethesda en su revision del afio 1991, otros
la del afio 2001. Para este trabajo se utilizo la clasificacion del afio 2001, las
muestras en que se utilizo la clasificacion de 1991 fueron reclasificadas con las del

afio 2001. Luego se vacio la informacion obtenida en la ficha ya mencionada.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR
EDAD Tiempo de vida expresada en afios | < 15 afios
desde su nacimiento hasta el 15-19 afos
momento de toma de la muestra 20-44afos
45-64 afios
65 a mas afnos
GESTAS Numero de Embarazos 0
la2
3 amas
PARAS Numero de Partos vaginales con 0
producto mayor de 20 SG 1—-2:
3 a mas.
CESAREAS Numero de Partos via abdominal 0
1—2
3 amas.
ABORTO Numero de Partos via vaginal 0
menor de 20 SG 1-2
3 amas.
INICIO DE VIDA SEXUAL Edad a partir de la cual se inicia a 18 afios 0 menos
ACTIVA tener relaciones sexuales 19 amas

METODO DE SEGUMIENTO

Procedimiento realizado por el
clinico para el seguimiento de las
pacientes con ASC

Histerectomia

Cono Biopsia

Biopsia por colposcopia
Citologia

DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

Diagnostico emitido por el
Patélogo

Inflamacién Crénica
Cambios citopaticos
asociados a infeccion
por virus del Papiloma
Humano

Lesion Intraepitelial
escamosa de bajo o alto
grado

Otros

Prevalencia de “células escamosas atipicas ”
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PLAN DE ANALISIS

Los datos se introdujeron y se analizaron con el programa Epi Info version 6.04

Se calculd la prevalencia hospitalaria del diagnéstico citologico de ASC:
# total de mujeres con diagndstico citol. de ASC del Dpto. Patologia HEODRA durante el

periodo de estudio

# total de papanicolaous procesados en el Dpto. Patologia del HEODRA

durante el periodo de estudio.
El analisis se realizé con frecuencia, distribucion y porcentaje, reflejando los
resultados en graficos y tablas.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El estudio se condujo siguiendo los lineamientos de la declaracion de

HELSINKI 2004.

Al ser un estudio basado en registros hospitalarios, no se requiri6 de
consentimiento informado de los participantes. Sin embargo contdé con
autorizacion del jefe del servicio de Patologia.

La informacion obtenida de los registros se utilizé solo con fines de investigacion,
se protegio en todo momento la identidad de las mujeres.

Los resultados del estudio seran retroalimentados a los departamentos

involucrados para su utilizacién.
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RESULTADOS

Durante el periodo del 2005-2007, de un total de 44,413 muestras
cervicovaginales para Papanicolaou, se registraron 4,093 diagndsticos de células
escamosas atipicas en muestras procesadas en el Dpto. de Patologia del
HEODRA, de las cuales se les realizé algun procedimiento de seguimiento a

solamente a 688 casos (17.1%).

La prevalencia total durante el periodo de estudio fue de 9.2%. La prevalencia fue
mayor durante el 2005 con 10.5%, seguida por el 2007 con 9.1% y 2006 con 7.6%
Ver (Fig. 1).

Prevalencia de celulas escamosas atipicas.
Dpto. Patologia, HEODRA, Leon. 2005-2007.
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Segun procedencia, la prevalencia fue mayor para el municipio de Ledn con 524
casos, seguido por El Sauce, Telica, y Santa Rosa del Pefion con 38, 23 y 19

casos, respectivamente. Ver (Fig. 2).

Fig. 2 Prevalencia de celulas escamosas atipicas por municipio.
Dpto. Patologia, HEODRA, Ledn. 2005-2007.

Las principales caracteristicas de las pacientes a las cuales se les realizd el
seguimiento fueron: originarias del municipio de Leén (76.2%) seguida por otros
municipios (23.8%).

Mas de la mitad (66.6%) tenian entre 20-44 afios, seguidas por el grupo de 45-64
afos (27.3%) (Cuadro 1).
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Cuadro 1 Caracteristicas  demograficas de pacientes con diagndstico de células

escamaosas

atipicas. Dpto. de Patologia, HEODRA, Leon. 2005-2007.

Total
Caracteristicas No. %
Municipio de origen:
Leon 524 76.2
Otro 164 23.8
Edad (afios):
<15 0 0.0
15-19 20 2.9
20-44 458 66.6
45-64 188 27.3
> 65 22 3.2
Total 688 100.0

El 66.1% habia iniciado vida sexual activa entre los 15-19 afios, seguido por 20

afios 0 mas; la mayoria tenia tres gestas o paras y mas; el 13.2% habia tenido

alguna cesérea; y el 28.4% habian tenido algun aborto. Ver (Cuadro 2).
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Cuadro 2 Caracteristicas gineco-obstétricas de pacientes con diagnostico de

células

escamosas atipicas. Dpto. de Patologia, HEODRA, Ledn. 2005-2007.

Total
Caracteristicas No. %
IVSA (afios):
<15 72 10.5
15-19 455 66.1
>20 161 23.4
Gesta:
Ninguna 37 54
1-2 216 314
>3 435 63.2
Para:
Ninguna 75 10.9
1-2 235 34.2
>3 377 54.9
Cesarea:
Ninguna 597 86.8
1-2 86 12.5
>3 5 0.7
Aborto:
Ninguna 493 71.7
1-2 165 24.0
>3 30 4.4
Total 688 100.0

Prevalencia de “células escamosas atipicas ”
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Como se muestra en la Fig. 3, no hubo diferencias significativas entre ASC US Y
ASC H, pero en las pacientes en quienes se les realizo histerectomia, este indice
fue mayor en pacientes con diagnostico de ASC H (25% vs. 10.7%).

Métodos de seguimiento utilizado seglin diagnostico citologico en
pacientes con diagnostico de ceélulas escamosas atipicas,
HEODRA, Leoén. 2005-2007.

Colposcopia Conobiopsia Legrado endocervical Histerectomia
METODOS DE SEGUIMIENTO

B TOTAL (n=688) O ASCUS (n=675) 0 ASCH (n=12)

Los principales métodos de seguimiento de estas pacientes fueron: colposcopia y
biopsia cervical (65.6%), Conobiopsia (11.9%), Legrado endocervical (11.5%) e
Histerectomia (11%) Ver (Cuadro 3).
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Cuadro 3 Método de seguimiento y hallazgos histopatologicos entre pacientes
diagnosticadas con células escamosas atipicas (%*). Dpto. de Patologia, HEODRA,
2005-2007.

Diagndstico histopatologico  Colposcopia Conobiopsia Legrado Histerectomia

y Biopsia

Cervical
VPH (n=447) 76.7 12.5 5.4 5.4
NIC | (n=153) 80.4 11.8 4.6 3.3
NIC Il (n=38) 60.5 28.9 0.0 10.5
NIC I (n=22) 54.5 36.4 4.5 4.5
Metaplasia (n=277) 51.6 22.0 54 20.9
Inflamacion cronica (n=493) 70.0 11.8 4.3 14.0
Otra (n=19) 42.1 26.3 15.8 15.8
Normal (n=58) 36.2 0.0 63.8 0.0
Carcinomain situ  (n=6) 50.0 50.0 -- --
Carcinoma invasor (n=2) 50.0 -- 50.0 --
Total 65.6 11.9 11.5 11.0

* Los porcentajes se calcularon en base al total de diagnésticos.
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Cuadro 4

Relacion entre los diagnosticos citoldgicos e histopatoldgicos de

pacientes diagnosticadas con células escamosas atipicas (%%*).
Dpto. de Patologia, HEODRA, 2005-2007.

Diagnostico histopatoldgico Diagnostico citolégico Total
ASC US ASCH No. %

VPH 65.0 66.7 447 65.0
NIC I 22.1 33.3 153 22.2
NIC Il 5.3 16.7 38 55
NIC 1118 3.0 16.7 22 3.2
Inflamacion cronica 71.6 75.0 493 71.7
Metaplasia Escamosa 40.1 41.7 277 40.3
Carcinoma in situ 0.9 0.0 6 0.9
Erosion epitelial 0.6 0.0 4 0.6
Insatisfactorio para diagnostico 0.4 0.0 3 0.4
Carcinoma invasor 0.3 0.0 2 0.3
Epidermizacion 0.1 0.0 1 0.1
Normal 8.6 0.0 58 8.4
Total 676 12 688 100.0

* Los porcentajes se calcularon en base al total de las columnas.

8 Valor de P <0.05.

Prevalencia de “células escamosas atipicas ”

Los principales hallazgos histopatolégicos fueron: inflamacién crénica (71.6%),
VPH (65%), Metaplasia Escamosa (40.15%), NIC | (22.2%), NIC 1l (5.5%), NIC Il
(3.2%), otros (2.8%) y normal (8.4%). Por otro lado, el 98.1% de los casos habian
sido clasificados como ASC US y el 1.7% habia sido clasificado como ASC H. Ver
(Cuadro 4).
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El 75 % de las pacientes entre 15 a 19 afios presento infeccion por VPH vy fue

menos frecuente entre las pacientes de 65 afios a mas. Ver (figura 4).

Fig. 4 Prevalencia de VPH en pacientes con diagnostico citelogico de celulas
escamosas atipicas segun edad. Patologia, HEODRA, Leon. 2005-2007.

EDAD (afios)

Del total de pacientes con ASC US los hallazgos premalignos y malignos en el
seguimiento fueron: infeccién por virus del papiloma humano (65%), similar a lo
encontrado en el ASC H (66.7%), el NIC | se reportd en 22.1% de pacientes con
ASC US y en 33.3% de ASC H, el NIC Il se encontro en el 5.3% de pacientes con
ASC US y en 16.7% de ASC H; el NIC 1l fue encontrado en 3% de ASC US y en
16.7% de ASC H, el carcinoma in situ se presentd en 0.9 % de pacientes con ASC
US y el carcinoma invasor en 0.3 % de pacientes con ASC US. De estos dos
altimos diagndésticos histopatoldégicos no hubo ninguna paciente que hubiese
tenido diagndstico citolégico de ASC H.
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Podemos decir que en el seguimiento de estas pacientes las lesiones premalignas
y malignas se presentaron de la siguiente forma: Lesion intraepitelial de bajo grado
87.2% (infeccidn por virus del papiloma humano y NIC |) y lesion intraepitelial de
alto grado y lesiones malignas 9.9% (NIC IlI, NIC Ill, carcinoma in situ y carcinoma

invasor) Ver (Fig. 5).

Relacion del diagnostico citologico con con lesiones premalignas .
malignas en pacientes con diagnostico citologico de células
escamosas atipicas, HEODRA, Leon. 2005-2007.

ASC US (n=676) ASCH (n=12)
DIAGNOSTICO CITOLOGICO

@ VPH ONIC I ONIC II ONIC Il O Carcinoma in situ B Carcinoma invasor
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DISCUSION

Principales hallazgos

La prevalencia del diagndstico citolégico de células escamosas atipicas en el HEODRA
fue de 9.2%, Ademas, el 98.1% de los casos fueron clasificados como ASC US vy el
1.7% como ASC H.

Los principales métodos de seguimiento de estas pacientes fueron: colposcopia,

conobiopsia, legrado endocervical e histerectomia.

En el seguimiento predominaron los siguientes diagndsticos: inflamacidén croénica,
infeccion por virus del papiloma humano, metaplasia escamosa, y NIC I. Los hallazgos
premalignos y malignos al realizar el seguimiento de estas pacientes fueron los
siguientes: Lesion intraepitelial de bajo grado 87.2% vy lesion intraepitelial de alto grado

9.6% y 0.3 % resultd con una carcinoma epidermoide invasor.

Limitaciones y fortalezas del estudio

La principal limitante en este trabajo fue que el método primitivo de archivo de la
informacion dificultd la recoleccion de los datos. Por otro lado, la principal fortaleza de
este estudio consistié en que es el primero en la determinacién de la frecuencia del
diagndstico citoldgico de ASC y las causas relacionadas a este diagnostico, asi como
el manejo realizado en estas pacientes, los cuales podrian ser Utiles para
retroalimentar tanto al citélogo como al clinico en el diagndstico y seguimiento de las

pacientes con esta interpretacion citolégica.

Consistencia con otros estudios

La prevalencia del diagnéstico células escamosas atipicas presentd un rango de 7.6
a 10.5% durante el periodo en estudio, con lo cual podemos decir que estamos dentro
de los valores esperados internacionalmente que es entre el 5y 10%?*%. De la misma

forma, el 98.1% se reporté como ASC US y el 1.7% se diagnostico como ASC H. La
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literatura muestra que una frecuencia menor al 10% se espera sea diagnosticada como
ASC H*,

El diagnostico ASC es utilizado como un indicador de calidad de un laboratorio de
citopatologia, cuando los niveles no son superiores a lo esperado internacionalmente.
Por lo tanto podemos afirmar que nuestro laboratorio esta reportando adecuadamente®
y en porcentajes similares a otros estudios realizados a nivel centroamericano y en
Suramérica: Herrero y cols. (2000), en Guanacaste, Costa Rica, 9%'%; Cedefio (2004)
en Alajuela, Costa Rica, 11% °, Grisales (2003) en Antioquia, Colombia 10% *’. Pero
son superiores a lo publicado por Huges, (3.8%) **, y a la mayoria de laboratorios de
citopatologia de Estados Unidos (promedio 4.5%) .

La edad mas frecuente en el presente estudio fue de 20 a 44 afios, datos similares a
los de Colombia'’ (15 a 44 afios) y Honduras ?° (23 a 43 afios) y consistente con lo

esperado segun la literatura /3%

La mayoria de las pacientes habia iniciado vida sexual activa entre 15 a 19 afios, que
se corresponden a lo publicado por Grisales (antes de los 18 afios)'’ y por Cerna
(promedio a los 21 afios)®® .Esto es preocupante porque con un inicio de vida sexual
activa a edades tempranas, se expone mas prematuramente a adquirir una infeccion
por virus del papiloma humano, la cual es comun entre adolescentes y adultos

jovenes®!,

Tanto las pacientes con ASC US como ASC H fueron manejadas con colposcopia mas
biopsia cervical, cono biopsia, legrado biopsia endocervical o histerectomia, sin haber
diferencias significativas entre ASC US y ASC H, excepto en la histerectomia que fue
méas frecuente en las pacientes con ASC H; similar con el estudio de Patton * y
colaboradores y en el de Duncan?. Debido a que algunas pacientes progresan a un
NIC 2 6 3 * y a pesar de consecuencias como estenosis cervical, infecciones,
incompetencia cervical o infertilidad, por algunos procedimientos, los reportes
internacionales demuestran que muchos clinicos prefieren no seguir las guias

resultado del ASC US LSIL Triage Study y realizar conductas mas agresivas***?,

29

Prevalencia de “células escamosas atipicas”



Discusion

Ninguna paciente tuvo un seguimiento citoldégico ni tampoco se le realizé test de VPH.
En investigaciones norteamericanas a todas las pacientes se les realiza este

22,23,27,28 18,19,20

test , contrario a lo que sucede en Centroameérica Por razones

econOmicas y a diferencia de las guias internacionales la realizacion del test de VPH
de alto riesgo no esta contemplada en la norma MINSA del cancer cervicouterino®%>°,

Es llamativo, que estando en un pais de recursos econémicos limitados, donde deberia
prevalecer el seguimiento citolégico, no se haya realizado este método sino mas bien
otros que resultan mas agresivos y mas caros. Probablemente por las caracteristicas
socioculturales y adhesion de las pacientes o asistencia a los centros y puestos de

salud motiven al clinico a realizar procedimientos més invasivos y costosos *.

El Legrado Biopsia Endocervical en algunas guias se recomienda junto con biopsia

2
| 8

cervical <, en este trabajo lo observamos en el 11.5% de casos y no se realizé biopsia

cervical, lo que también ha sido observado en EU (Patton, Duncan)?*.
Probablemente debido a la procedencia de nuestras pacientes, la edad, la paridad
satisfecha, patologias asociadas, la inaccesibilidad de algunas comunidades de Le6n a
esta unidad de salud y principalmente al criterio clinico es que las normas no hayan
sido estrictamente utilizadas en estas pacientes, en las cuales y bajo mdultiples
circunstancias el clinico debe valorar el riesgo, costo y beneficio de hacer un
procedimiento a una paciente que no sabemos si regresara a esta unidad después de
tener un diagnostico anormal en su citologia cervical, en un pais en donde las
principales causas de muerte por cancer en la mujer es el cancer cervicouterino y el de

mama .

Encontramos un total de 87.2% casos de lesion intraepitelial de bajo grado y 9.6 % de
lesion intraepitelial de alto grado. Cerna (2006) en Tegucigalpa Honduras, determiné
lesion intraepitelial de bajo grado en 81.25% vy lesion intraepitelial de alto grado en
18.7% de las pacientes ?°, lo que esta dentro de los rangos esperados para los paises

centroamericanos *°, por otro lado un poco més altos de lo que se observa en EU *.
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La Infeccion por VPH, se presentd en todos los grupos etareos, pero prevalecio en las
pacientes entre 15 a 19 afios, lo cual se corresponde con los estudios epidemiolégicos
que demuestran una relacién inversa entre la deteccién de VPH y la edad 2431374041
Desafortunadamente por los costos no puede realizarse de rutina el test de HPV en
estas pacientes, en cuya edad la infeccion por virus de papiloma humano es méas alta
gue en mujeres de mayor edad, ademas que de detectarse un HPV oncogénico, este
estd mas asociado con lesiones intraepiteliales de alto grado y cancer que requerira un

manejo mas agresivo>’.

La literatura demuestra que debido a que pertenecemos a un pais de alto riesgo, en
donde la prevalencia de infeccion por virus del papiloma humano y el inicio de vida
sexual activa es mas temprano, la falta de accesibilidad a los servicios y al
conocimiento limitado de la poblacion sobre la importancia del estudio citologico de las
muestras cervicovaginales, es que nuestros hallazgos son mas similares a otros paises
centroamericanos y de Sudameérica y son mas altos que lo que se observa en Estados

UnidOS 8,17,18,19,33

De las pacientes con ASC US un 8.5 % fue posteriormente diagnosticada con Lesién
de alto grado y de las pacientes con ASC H el 33.4%. Datos semejantes a lo
publicado por Davey en Estados Unidos ?° vy la literatura en general .

Un 91.6 % tenian algun tipo de alteracion histopatoldgica y solamente un 8.4 % resultd
con una biopsia con un diagnostico normal. Palma (2005) en el HEODRA obtuvo un 8%
de resultados normales y un 92% presento algun tipo de alteracion desde inflamatorias
hasta lesién intraepitelial de bajo y alto grado®'. No existen datos de referencia sobre
cuanto es el porcentaje de pacientes que se espera tengan una biopsia normal, pero en
el estudio de Duncan et al, estos observaron que el 11.1% de sus casos resultaron

normales %2.

Finalmente segun la literatura el diagnostico ASC US y ASC H es de caracter

26

multifactorial “°, esto se confirma con lo que encontramos en nuestro estudio donde
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tanto las pacientes con ASC US como las pacientes con ASC H, posteriormente fueron
diagnosticadas con lesion de bajo y alto grado, cambios inflamatorios, metaplasia
escamosa Y otros diagnosticos. En otros estudios epidemiologicos también observaron

este fenémeno 16,17|18|19,20,33,37.

Con estos hallazgos y sabiendo que solamente un 8.4% de pacientes resultaron con
una biopsia normal después del seguimiento a partir de un diagndstico citolégico de
células escamosas atipicas, podemos deducir la importancia del seguimiento estricto a
una paciente con este diagndstico, a pesar de la falta de uniformidad en los criterios
para reportar la citologia cervical y a la controversia internacional y variabilidad

interobservador que gira en torno a esta interpretacion citolégica °.

Relevancia del estudio para los tomadores de decisiones

En este estudio hay suficiente evidencia para decir que adn con las limitaciones de
todo tipo que tenemos en nuestra unidad de salud y a la diversidad de criterios al
momento de reportar una citologia cervicovaginal, el reporte citolégico estd adecuado,
a pesar que diagnosticar una célula escamosa atipica es un desafio tanto para el
citotecndlogo como para el patélogo, lo mismo para el clinico que trata a la paciente,
por esta razon en este estudio encontramos una diversidad de manejos en las
pacientes con diagndstico citoldgico de células escamosas atipicas.

Esta monografia es una contribucién a la medicina basada en evidencia, cuya practica
médica esta4 fundamentada en la mejor informacién cientifica disponible *3, por otro
lado, deja claro la necesidad de introducir la medicina basada en valor ** la cual integra
ademas, la percepcion del paciente de la mejoria en su calidad de vida conferida por

una asistencia médica.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

1. La prevalencia del diagnéstico de células escamosas atipicas en el HEODRA fue

de 9.2%, y fue mayor en el municipio de Leon.

2. EI98.1% de los casos se clasificaron como ASC US y el 1.7% como ASC H.

3. Solamente al 17.1 % de las pacientes con ASC se les realiz6 algun

procedimiento de seguimiento.

4. Los principales métodos de seguimiento de estas pacientes fueron: colposcopia
(65.6%), Conobiopsia (11.9%), Legrado Endocervical (11.5%) e Histerectomia
(11%).

5. Los principales hallazgos histopatoldgicos fueron: inflamacion cronica (71.6%),
VPH (65%), Metaplasia Escamosa (40.15), y NIC | (22.2%), 9.6% lesion
intraepitelial de alto grado (NIC 2, NIC 3), carcinoma in situ, 0.3% con carcinoma

invasor.

6. La prevalencia de infeccion por VPH fue elevada en todos los grupos etareos,

siendo mayor en el grupo entre 15 a 19 afios con un 75 %.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES

1. Mejorar y actualizar el sistema de registro de resultados en el departamento de
Patologia para agilizar el procesamiento y andlisis de los datos.

2. Elaborar normas de seguimiento hospitalario y en atencion primaria en Salud de
las pacientes con diagnostico de ASC, basadas en nuestra realidad y recursos
econémicos, que involucre el trabajo conjunto entre los Departamentos de

Patologia, Gineco obstetricia y de Atencién Primaria.

3. Establecer un sistema de comunicacion continua entre el area de Citologia y
Atencion Primaria en Salud, con notificacién obligatoria de todos los casos de
ASC y busqueda de la paciente por el personal de atencién primaria para su

seguimiento.

4. Promover cursos de educacién médica continua, para el personal de Citologia
en relacién a la unificacién de criterios para el diagndéstico segun el Sistema

Bethesda y mantener los niveles estandarizados de este diagndstico.

5. Conformar un equipo de trabajo para el seguimiento de estas pacientes a nivel
hospitalario.

6. Solicitar al MINSA que se apliquen en la medida de nuestras posibilidades el test
de ADN HPV de alto riesgo en el manejo y seguimiento de las pacientes con
ASC sobre todo si se trata de pacientes jévenes, para evitar procedimientos mas

invasivos y costosos.
7. Continuar la investigacion sobre este tema profundizando en otros aspectos

como la Relacién ASC/LIE, que también es util como indicador de calidad en un

laboratorio de Citologia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CCMM
“PREVALENCIA DE “CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS” Y RELACION
CITO-HISTOPATOLOGICA EN MUESTRAS PROCESADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HEODRA. ENERO 2005 -
DICIEMBRE 2007”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CITOLOGIA NUMERO:

Numero de laboratorio FECHA DE TOMA

1. Edad

2. Procedencia: (1). Urbana (2). Rural
3.ANTECEDENTES GINECO OBSTRETICOS

Gestas Q)0 2)la2 (3)3amaés

Para Q)0 (2)1a2 (3)3amaés

Cesareas_ (1) O (2)1la2 (3)3amas

Abortos Q)0 (2)1a2 (3)3amas

Legrados (1) O 2)1az2 (3) 3amas

Inicio de Vida Sexual Activa (1) 18 afios 0 menos (2) 19 afios a mas

4.Diagnastico citologico

QUIRURGICA NUMERO

Numero de laboratorio

FECHA DE LA TOMA

5.Procedimiento de Seguimiento__ (1) Citologia (2) Biopsia cervical por
Colposcopia (3) Cono Biopsia (4) Histerectomia (5)Legrado biopsia

endocervical

6.Tipo de Espécimen (1) Biopsia cervical dirigida por
Colposcopia (2) Cervix producto de Cono biopsia (3) Utero

7.Diagnostico Histopatoldgico (1) Inflamacion Crénica (2) Cambios
Citopaticos asociados a infeccion por Virus de Papiloma Humano (3) Lesion
Intraepitelial de Bajo Grado (4) Lesion Intarepitelial de Alto Grado (5)otro



