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Resumen

Introduccion: La prevalencia global de las lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino varia entre el 10 al 15%, con una incidencia de 2,7% en la poblacion
femenina en general, siendo un reto de salud mundial en la actualidad. El tamizaje
mediante la citologia cérvico-vaginal, complementado con colposcopia y biopsia de

cérvix proporciona un diagnaostico y tratamiento oportuno de la lesién premaligna.

Objetivo General: Determinar la correlacion entre citologia cérvico-vaginal,
colposcopia y biopsia para confirmar lesiones premalignas en mujeres atendidas en
la clinica de patologia cervical de la unidad de salud secundaria del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiiello, Leon, Nicaragua en el periodo de enero a junio del
2020.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el
periodo de enero-junio 2020. El estudio se llevo a cabo en la clinica de patologia
cervical de la unidad de salud secundaria Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.
Se revisaron 128 expedientes de pacientes con diagndstico de lesién premaligna

por citologia que se les realizé una biopsia guiada por colposcopia.

Resultados: La mayoria de las lesiones premalignas encontradas fueron lesiones
epiteliales de bajo grado (62,5) Se encontré una correlacion entre citologia y biopsia
comprobada mediante Coeficiente Tau B de Kendall fue baja (,202), entre citologia

y colposcopia fue moderada (,004) alta entre colposcopia y biopsia (,605).

Conclusién: El grado de correlacion fue mejor entre colposcopia y biopsia que entre

citologia y biopsia o entre citologia y colposcopia.

Palabras Claves: Lesiones premalignas, Citologia cérvico-vaginal, Colposcopia,

Biopsia, Histologia cervical



1. Introduccién

La prevalencia global de las lesiones premalignas de cancer de cuello uterino varia
entre el 10 al 15%, con una incidencia de 2,7% en la poblacién femenina en general.
La edad de aparicion generalmente es por encima de 30 a 40 afios tanto para las
lesiones intraepiteliales de bajo grado y de alto grado. El pronédstico de las lesiones
precursoras es variable, puede regresar de forma espontanea o persistir y en el

peor de los casos progresar a una neoplasia maligna.?

En general la prevencién del cancer del cuello uterino estd basada en el estudio y
en el conocimiento de sus afecciones previas y los factores de riesgo como edad,
inicio de la vida sexual activa, gestaciones, menarquia, y las caracteristicas
socioculturales. Esta prevencién es orientada al control de los factores de riesgo y

el diagnéstico precoz de las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino.*

Es una enfermedad grave y frecuente para la que existe una prueba de deteccién
eficaz, facilmente aceptable para las pacientes y sin ningun costo en las clinicas de
atenciéon de la mujer en los hospitales publicos y de costo moderado en clinicas
privadas a través de una citologia cérvico-vaginal y se da seguimiento con los
estudios colposcépicos e histoldégicos. Una buena correlacién entre estos tres
métodos de diagndstico apoya en mejorar un manejo eficaz y evitar procedimientos
innecesarios y maximizar los recursos del sistema de salud previniendo las
complicaciones de cancer cérvico-uterino, pero estudios nacionales e
internacionales muestran que existe correlacion baja-moderada entre citologia,
colposcopia y biopsia.

El presente estudio pretende determinar correlacién entre los resultados de la
citologia, colposcopia y biopsia de lesiones premalignas en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn, Nicaragua.



2. Antecedentes

Entre los estudios diagnosticos para las lesiones premalignas del cancer
cervicouterino se encuentra la citologia cérvico-vaginal, una prueba de tamizaje
efectiva para la deteccion temprana de lesiones intraepiteliales, seguido por el
estudio imagenoldgico cérvico-vaginal, la colposcopia. Este estudio se encarga de
identificar las regiones afectadas por las lesiones premalignas guiando la toma de
biopsia, el gold standard para el diagnéstico de las lesiones. Sin embargo,
actualmente todavia existe un cierto grado de discordancia en la correlacion cito —
histologica entre estos estudios (PAP, colposcopia y biopsia) por lo cual la

correlacion sigue siendo un motivo de estudio. 2

Estrada JSM, publicé en el 2013 en Escuintla, Guatemala un estudio descriptivo
Correlacién entre el diagnostico citoldgico, colposcopico e histolégico de pacientes
con neoplasia intraepitelial cervical, determiné la correlacion entre citologia por
papanicolaou, colposcopia e histologia en el diagnéstico de neoplasia intraepitelial
cervical de pacientes que acuden a la Clinica de colposcopia de consulta externa
del Hospital Regional de Escuintla durante junio 2010 a enero 2011 en 115 historias
clinicas seleccionados por muestreo de conveniencia. La proporcion de correlacion
fue de 40.9% la cual se considera como no satisfactoria. El estudio concluy6 que no
existe correlacion entre el diagndstico citoldgico, colposcopico e histoldgico.?

Gonzales G, Caballero M, Pérez C, Olaya C, Polo FJ y Rivas NP publicaron 2013
en Colombia el estudio descriptivo y retrospectivo Grado de efectividad y correlacion
entre citologia - colposcopia utilizadas como pruebas diagnésticas en una entidad
de salud de Santa Marta, 2011, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las
pruebasy el indice de correlacion entre la citologia cérvico-vaginal por Papanicolaou
y la colposcopia, procedimientos realizados en el periodo comprendido de enero a
diciembre 2011. Se evaluaron 34 historias clinicas de pacientes el diagndstico
presuntivo de LIE-AG y LIE-BG con citologia y colposcopia, seleccionadas mediante

muestreo por conveniencia. Se encontraron 34 casos con citologias positivas, 19



evidenciaron positividad mediante colposcopia, correspondiendo a un 56% de
efectividad de la citologia frente a la colposcopia. Se encontré una correlacion
negativa y débil (-0.5) mediante covarianza e indice de correlacién. El estudio
concluy6 que no se evidencid relacion entre citologia cérvico-vaginal y colposcopia,

obteniendo un resultado negativo y débil.4

Avellaneda CE publico en Toluca, México en el 2014 un estudio descriptivo
Correlacion citolégica, colposcopica e histopatolégica de lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado de cérvix en la clinica de colposcopia del Hospital
General de Ecatepec Dr. José Maria Rodriguez, 2013 demostro revisando 203
expedientes, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia, que existe
correlacion entre el diagnostico citolégico, colposcépico e histopatologico en el
diagnostico de LIE-AG en las pacientes del Hospital General de Ecatepec con
diagnoéstico de referidas del sistema primario de salud con sospecha de lesion

escamosa intraepitelial de alto grado en el periodo de marzo 2010 a febrero 2013.5

A nivel nacional encontré Urbina K en su estudio descriptivo de corte transversal
Correlacién entre el diagnéstico citologico, colposcoépico e histoldgico por conizacion
de lesiones cervicales intraepiteliales de alto grado, 2014 realizado en Ledn en
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello entre 01 de mayo de 2012 al 31 de
mayo de 2014, que al establecer el coeficiente de correlacién, que la colposcopia y
el cono biopsia tuvieron una moderada correlacion tanto en LIE-BG como en LIE-
AG con indice de Kramer de 0.42 y 0.43 respectivamente, ademas se presento
asociacion débil entre el Papanicolaou y el cono biopsia en LIE-AG con indice de
0.16, no hubo asociacién entre Papanicolaou y colposcopia en ninguna de las
lesiones. El estudio concluyé que existe moderada correlacién entre biopsia por
colposcopia y biopsia por conizacién, en cuanto al Papanicolaou y biopsia por
conizacion hubo asociacion deébil, que confirma que la correlacion entre citologia -

histolégica aumenta con la severidad de la lesion.®

Abolafia B, Monserrat J, Cuevas J, Arjona JE en su estudio descriptivo Diagnostico
precoz del cancer de cérvix: correlacion entre citologia, colposcopia y biopsia, 2016
publicado en la revista Espafiola De Patologia en el 2018 analiz6 416 casos con los

3



tres estudios diagndsticos que cumplian criterios de inclusion a partir de una base
de datos, seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los resultados mas
importantes mostraron mediante indice Kappa una concordancia insignificante entre
citologia - colposcopia (k = 0,16; IC 95% 0,09-0,22); moderada entre colposcopia -
biopsia (k = 0,57; IC 95% 0,47- 0,68); e insignificante entre citologia - biopsia (k =
0,21; IC 95% 0,08-0,34). El estudio concluy6 que el grado de acuerdo fue mejor
entre colposcopia - biopsia que entre citologia - biopsia o entre citologia —

colposcopia; y que, a mayor grado de lesion, mayor correlacion.’



3. Justificacién

Nicaragua present6 una de las mayores tasas de mortalidad en el afio 2018 al nivel
latinoamericano con 13.3 muertes por cada 100,000 mujeres y es el tercer pais

centroamericano con la mayor tasa de incidencia de cancer cervicouterino.®

El resultado del tamizaje con citologia cérvico-vaginal por Papanicolaou ha
mostrado una reduccion significativa de la incidencia y mortalidad por cancer cérvix
uterino, pero en paises como Nicaragua no se ha logrado disminuir la incidencia
satisfactoriamente, a pesar de que se estén implementado estas medidas en todos

los niveles de atencion en salud.®

Por lo tanto, el cancer cérvix uterino sigue siendo un problema de salud publica,
pese a la reduccion de incidencia a través de una mayor cobertura en el tamizaje

de neoplasias.

La falta de correlacion entre los diferentes tipos de estudio realizados para el
diagnoéstico de lesiones premalignas puede aumentar la dificultad de un buen

seguimiento de las pacientes afectadas.

A pesar de esto, no existen suficientes estudios con el objetivo de correlacionar
estas pruebas diagnésticas en el entorno de Ledn que muestren el nivel de

correlacion exacto.

Por todo lo mencionado se planteé la necesidad de realizar este estudio en mujeres
atendidas en la clinica de patologia cervical del HEODRA en el periodo de enero —
junio 2020 con el objetivo de correlacionar estas pruebas diagnosticas.



4. Planteamiento de problema

El cancer de cuello uterino es una de las causas de muerte de mayor impacto al
nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte por cancer en mujeres. En 2018,
mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino y casi

34.000 fallecieron por esta enfermedad en la Regién de las Américas.®

Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que
en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud. La prevencion del
cancer de cuello uterino se realiza a través del tamizaje y su seguimiento de lesiones

premalignas.®

En Nicaragua el cancer del cuello uterino suma un total de 20,8% de las muertes
por cancer en la poblacién femenina.l® Las estrategias realizadas por el Ministerio
de Salud de Nicaragua (MINSA) en conjunto con los programas propuestos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han demostrado una disminucion
en estas cifras desde el 2006. EI MINSA reporté unas 730 000 muestras de tamizaje
tomadas el afio pasado. Sin embargo, no se conoce la eficacia real de las muestras,

ni la correlacién con el diagnéstico final.'!

En base de esto surge la siguiente pregunta:

¢Existe diferencia entre los resultados de citologia cérvico-vaginal
(papanicolaou), colposcopiay biopsia para confirmar lesiones premalignas en
mujeres atendidas en la clinica de patologia cervical del HEODRA en el
periodo de enero —junio 2020?



5. Hipotesis

Existe una correlacion baja entre los resultados de la citologia, colposcopia y biopsia
para confirmar lesiones premalignas en las pacientes atendidas en la clinica de

patologia cervical del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello.



6. Objetivo General

1) Determinar la correlacion entre citologia cérvico-vaginal, colposcopia y
biopsia para confirmar lesiones premalignas en mujeres atendidas en la
clinica de patologia cervical del HEODRA en el periodo de enero a junio del
2020.

Objetivos Especificos:

1) Caracterizar la situacion sociodemogréafica en mujeres atendidas en la
clinica de patologia cervical del HEODRA por lesiones premalignas en el
periodo de enero a junio del 2020.

2) Describir antecedentes ginecoldgicos de las pacientes en estudio.

3) lIdentificar el diagnostico histopatoldégico mas frecuente en pacientes en
mujeres atendidas en la clinica de patologia cervical del HEODRA en el
periodo de enero a junio del 2020.

4) Correlacionar citologia cérvico-vaginal, colposcopia y biopsia.



7. Marco Tebrico

7.1. Historia natural de las lesiones premalignas cervicales

La enfermedad cervicouterina pre invasora es una de las patologias mas susceptible
a prevencion a través del estudio citolégico con la tincion de Papanicolaou. Se
detecta inicialmente en la zona de transformacion (TZ) del cuello uterino, que es el
sitio donde mas se observan neoplasias epidermoides pre invasoras. La TZ sufre
transformacioén de células triangulares secretoras de moco a células escamosas no
secretoras de moco, un proceso hormal conocido como metaplasia (cambios en la
proliferacion celular). La zona con metaplasia activa es mas susceptible a infeccién

por virus del papiloma humano.

El término displasia se introdujo a fines de los afios cincuenta para designar la atipia
epitelial cervical intermedia entre el epitelio normal y el CIS. La displasia se
categorizé en tres grupos: leve, moderada y pronunciada, segun el grado de
afectacion de la capa epitelial por las células atipicas. Posteriormente, por largos
afos, las lesiones precancerosas cervicales se notificaron usando las categorias de

displasia y CIS, todavia ampliamente empleadas en muchos paises en desarrollo.

El cancer de cérvix, segundo cancer de la mujer a nivel mundial es responsable de
unos 250.000 fallecimientos al afio a escala mundial. Es un cancer frecuente entre
mujeres jovenes y entre la poblacién inmunodeprimida?. Su carcinogénesis esta

obligatoriamente inducida por el virus del papiloma humano de tipo oncogénico®?

Existe una filiacion obligatoria entre las lesiones premalignas y el cancer invasivo.
La evolucion de las lesiones intraepiteliales hacia la invasién requiere muchos afios,
lo cual permite detectar estas anomalias preinvasivas y tratarlas, y esta
caracteristica de su historia natural convierte al cancer de cérvix en una enfermedad
evitable mediante prevencién. Puede prevenirse mediante la vacunacion y la

deteccién precoz de las anomalias preinvasivas del cérvix 1



El cribado del cancer de cérvix se realiza a través de la citologia cérvico-vaginal
realizada cada 3 afos, entre los 25 y los 65 afos, a partir de tener 2 citologias
cérvico-vaginales anuales normales en 2 afilos consecutivos de inicio. Una citologia
anormal debe ir seguida de estudios diagndsticos complementarios: colposcopia vy,
si procede, biopsia cervical dirigida®®

Esta deteccion tiene interés sobre todo porque el tratamiento de las lesiones
precancerosas es simple, poco morbido y conduce en la inmensa mayoria de los
casos a la curacion. El cribado de mujeres sanas mediante citologia cérvico-vaginal
de forma adecuada y mantenida ha conseguido reducir hasta un 80-90% la

incidencia y mortalidad por cancer de cérvix!?.

7.2. Factores de riesgo

Existen factores de riesgo que guardan relacién con la aparicion de lesiones

premalignas tales como:

1. Mdltiples parejas sexuales.

2. Relaciones sexuales en edad temprana (antes de los 18).
3. Estado socioecon6mico bajo.

4. Tabaquismo.

5. Multiparidad.

6. Infeccion por VPH.

7. Infecciones de transmision sexual.

8. Inmunodeficiencia.'®

El virus del papiloma humano (VPH), una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) mas comunes, es la causa primaria del cancer cérvico uterino. La infeccion
por el VPH es un precursor necesario, pero no suficiente, del cancer cérvico uterino.
Algunas de las mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico nunca

presentaran cancer cérvico uterino. Esto sugiere que otros factores adicionales que

10



actian conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de aparicion de la

enfermedad y se les conoce como cofactores.

Las mujeres con coinfeccion por el VPH y otro agente de transmision sexual, como
Chlamydia trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2), tienen mayor

probabilidad de presentar cancer cérvico uterino que las mujeres sin coinfecciones.

Si bien existen mas de 200 tipos del VPH que infectan el aparato genital, se han
identificado 15 de ellos (tipo 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y 82) como

tipos oncogénicos de alto riego vinculados al cancer cérvico uterino.

El tipo 16, el de mayor prevalecia, 50 a 60%, el 18, segun do en orden de prevalecia

10 a 12% de los casos de cancer cérvico uterino.

Cofactores como la paridad, el tabaquismo, la inmunosupresion particularmente la
relacionada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la infeccion por otras
enfermedades de transmision sexual y la desnutricion se han asociado, en grado

variable, con la apariciéon de cancer invasivo del cuello uterino'?.

En varios estudios las mujeres con tres o cuatro embarazos de término tenian un
riego 2,6 veces mas alto de aparicion de cancer cérvico uterino que aquellas que
nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos 0 mas, presentaron un riesgo

3,8 veces mayor.

El tabaquismo parece estar firmemente asociado con la apariciébn de lesiones
precancerosas cervicales y cancer. Se encuentra entre los cofactores ambientales
mas uniformemente identificados con la probabilidad de influir en el riego de padecer
cancer cérvico uterino; los estudios revelan que el riesgo para las fumadoras

actuales al menos duplica el de las no fumadoras.

Otro posible cofactor: Anticonceptivos orales, podria aumentar hasta cuatro veces

el riesgo de cancer cérvico uterino en las mujeres infectadas con el VPH!2,

Aunque el comportamiento sexual de la mujer es relevante para considerarlo un
factor de riesgo, se debe hacer énfasis en mujeres que, aunque ellas tengan una

sola pareja, si el hombre tiene una practica sexual promiscua y/o tiene antecedentes

11



de haber tenido una pareja portadora de cancer cérvico uterino se considera una

pareja sexual de riesgo. 12

Independientemente de la prueba de tamizaje usada, el tamizaje se vincularéa al
tratamiento para garantizar la eficacia del programa. Esto puede hacerse usando la
estrategia tradicional (tamizaje, diagnostico, confirmacion y tratamiento), la
intermedia (tamizaje, diagnéstico y tratamiento con confirmacion por biopsia
posterior al tratamiento), o la estrategia de tamizar y tratar (el tratamiento se basas
en los resultados de la prueba de tamizaje solo).

Tamizaje de Cancer Cervicouterino con PAP

Primera PAP
desde los 25 afos

v

PAP cada tres afios

/\

PAP (-) PAP (+)
PAP cada 3 afios Colposcopia (-) Colposcopia (+) Sospecha Cancer
¥ BIOPSIA
PAP en 6-12
L
Fin del tamizaje a (*+) meses \ / \
los 65 afios ) )
(=)
¥
Tratamiento

Fuente: Guias Clinicas AUGE, MINSA Chile, noviembre 2015
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7.3. Citologia cérvico-vaginal

La citologia cérvico-vaginal es una prueba de tamizaje para la deteccion oportuna
de cancer cervicouterino que consiste en la obtencion de células del endocérvix y
exocervix, su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de
Papanicolaou y la observacion al microscopio de la muestra para interpretar los

cambios o alteraciones en la morfologia de las células.t’

Con una sensibilidad de un 30 a un 70 % y una especificidad mayor al 90%, con un
indice de falsos positivos de un 5 hasta un 70%, y de falsos negativos de 30 a 50%.
Consiste en la toma de muestra de células de la unién escamosa y columnar de

cérvix uterino.

El objetivo fundamental de la aplicacion de esta prueba es la deteccion de lesiones
premalignas de cancer de cérvix de forma que se logre la reduccién de la incidencia

de lesiones invasivas.

Las pacientes que presenten cualquiera de las siguientes alteraciones citolégicas
son referidas para deteccién temprana a la unidad de patologia cervical, para su
atencion, que serd mediante la colposcopia.

Esta clasificacion agrupa los cambios observados en la muestra citolégica en
funcién del prondstico y orientacion terapéutica. Incluye ademas informacién sobre

la calidad de dicha muestra y factores limitantes:

Sistema Bethesda 2014

Tipo de Muestra

e Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida
Adecuacién de la muestra

e Satisfactoria para evaluacion:

o Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de
transformacion
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o Indicador de calidad: parcialmente obstruido por sangre, inflamacion,
etc.

¢ Insatisfactoria para evaluacion
o Muestra rechazada no procesada por (especificar razén)

o Muestra procesada y examinada pero inadecuada por (especificar
razon)

Categorizacion general (opcional)
¢ Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

¢ Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas 0
glandulares)

e Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios 0 mas
Interpretacion/resultados
¢ Negativa para Lesion Intraepitelial o malignidad
¢ No existe evidencia celular de neoplasia
¢ Hallazgos no neoplasicos (opcional)

e Variaciones celulares no neoplasicos: metaplasia escamosa, cambios
gueratoticos, metaplasia tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo

e Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (incluida
reparacion tipica), cervicitis folicular, radiacion, dispositivo intrauterino

e Células glandulares en mujeres con histerectomia
e Organismos:
e Trichomonas vaginalis
e Elementos micéticos morfolégicamente compatibles con Candida spp
e Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana

e Bacterias de caracteristicas morfolégicamente compatibles con

Actinomyces
e Cambios celulares compatibles con herpes simple
e Cambios celulares compatibles con citomegalovirus
¢ Anormalidad en células epiteliales

e Células escamosas
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Células escamosas atipicas

ASC-US: Células escamosas con atipias de significado
indeterminado

ASC-H: Células escamosas con atipias que no descarta lesion de
alto grado.

LIE-BG: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado.

LIE-AG: Lesidon escamosa intraepitelial de alto grado.

e Carcinoma de células escamosas

e Células glandulares

e Células glandulares atipicas

Otro

Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede

precisar origen)

Células glandulares con atipias a favor de neoplasia
Adenocarcinoma endocervical in situ

Adenocarcinoma

Endocervical, endometrial, extrauterino

Sin especificar

Otras neoplasias malignas (especificar)

Células endometriales en mujeres de 45 afios 0 mas (especificar si es

negativa para lesion intraepitelial escamosa)

Pruebas auxiliares

e Se considera util proponer recomendaciones para pruebas adicionales
gue pueden ser complementarias para citologia. Sugerencias para la
deteccion del ADN del VPH es un ejemplo de prueba adicional que
puede ser complementaria de citologia

Evaluacion automatizada

e Sila evaluacion fue automatizada, especificar cual fue el equipo utilizado
y el resultado.

Notas educativas y sugerencias (opcional)
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e Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con los lineamientos
de seguimiento publicados por las organizaciones internacionales
(pueden incluirse referencias de publicaciones relevantes)

Fuente: Nayar, Ritu; Wilbur, David: El Sistema Bethesda para Informar la Citologia Cervical - Definiciones,
criterios y notas aclaratorias

El procedimiento para la toma consta de los siguientes pasos:

Visualizar el cérvix
Toma de muestra del exocérvix

1

2

3. Toma de muestra del endocérvix

4. Extendido de la muestra sobre la laminilla
5

Fijacion de la muestra

La prueba de Papanicolaou se recomienda realizarse con el esquema 1-1-1-3 (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la dltima); esto
significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda
citologia al afio y luego una tercer citologia para eliminar los posibles falsos
negativos, si esta tercera es normal se debe citar a la usuaria para otra citologia en
tres aflos y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologia continué
negativo (OPS 2013).
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7.4. Colposcopia

La colposcopia es un método diagndstico cual se usa en pacientes con citologia
positiva que a través de un microscopio binocular permite una visualizacion del
epitelio y los vasos subyacentes del tracto genital inferior de la paciente'® Antes se
estimaba una sensibilidad de 100% pero estudios mas recientes muestran que en

realidad es mas cercana el 70%?18

El colposcopio es un microscopio de campo estereoscopico, binocular o un sistema
de imagenologia digital con un poder de amplificacién bajo de 3 a 40 veces unido a
una pértiga movil. Posee una fuente de luz potente que ilumina el campo, algunos
con uso de filtro para luz verde, mejorando el contraste de la distribucion de los

vasos.1719

Existen varias indicaciones para una colposcopia, siendo un resultado positivo en
las pruebas de tamizaje cervical de lesiones premalignas el nimero uno.'® La
colposcopia es el método clinico normativo para la valoracién de anormalidades

cervicales.18

En Nicaragua se establecen los siguientes criterios para referir al centro de

patologia cervical:

e Paciente con lesiones intraepiteliales:
* Muy extensas
» Sospechosas de cancer

* Inspeccion visual con acido acético (IVAA) dudosa?®®

Lesiones macroscopicas y visibles Infeccién de la porcion inferior o superior
del aparato genital del aparato genital femenino
Imagen citolégica cervicouterino Hipertension grave no controlada

anormal

17



Antecedentes de haber estado Mujer no colabora o esta muy ansiosa
expuesto in Utero al dietilestilbestrol
Hemorragia no explicable del

aparato genital

Antes de explorar a la paciente se debe de realizar una anamnesis minuciosa y
completa, revisando datos generales de la paciente, asi como sus antecedentes
ginecolégicos.'”*° Se debe de obviar las fechas durante la menstruaciéon. En casos
de cervicitis grave se puede valorar el tratamiento en caso de una infeccion por un
patégeno identificado.?°

La colposcopia debe de realizarse por un profesional de salud especializado en las
funciones de la porcién inferior del aparato genital femenina y sus enfermedades,
ademas debe de tener la capacidad de identificar y graduar las lesiones del aparato
genital femenino, asi como poder realizar las técnicas de obtencion de material para
una biopsia.t”2°

Pasos bésicos para la ejecucion de una colposcopia:

1. Paciente en posicion de litotomia

2. Inspeccion y palpacién de la vulva y del periné

3. Colocacion del especulo sin uso de lubricante (se puede lubricar con agua o
solucion salina)

4. Limpieza del cérvix

5. Si necesario: toma de citologia y muestras endocervicales (Gram, VPH,

Chlamydia etc)

Aplicacion de solucion salina

Evaluacion inicial y observacién de la trama vascular

Aplicacion de acido acético de 2-5% con torundas de algodon

o ©® N o

Test de Schiller con solucién yodada de Lugol al 10%
10. Valoracién colposcoépica (Por ejemplo: IFCPC 2011)
11. Segun indicacion: Biopsia dirigida y cepillado endocervical o LEC

12. Registro de resultados)?!
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Para una mejor observacion del epitelio cervical se aplican soluciones que mejoran

la visibilidad de lesiones epiteliales:

La solucion salina normal es util para eliminar moco cervical y contribuye en
una valoracion inicial del cuello uterino'”1820 De igual manera mejora la
observacion de la distribucién de vasos.?°

El &cido acético de 3 a 5% funciona como un agente mucolitico, cual causa
coagulacion reversible de la cromatina nuclear y citoqueratinas, con el efecto
que las lesiones por su alto contenido nuclear, asumen diversos tonos de
blanco, segun su densidad nuclear anormal, nombrado cambio “acetoblanco”
caracteristico lesiones neoplasicas. 17?° El efecto de acetoblanqueo se
instala gradualmente después de 60 segundos y puede desaparecer en el
lapso de la colposcopia. Por esto se puede repetir la aplicacion cada 2 a 3
minutos durante el examen si es necesario.?°

La solucion yodada de Lugol tifie células epiteliales escamosas maduras en
un color pardo oscuro a causa del alto contenido de glucégeno de las células.
Las células poco diferenciadas tienen menor concentracion de glucégeno, lo
cual causa una menor captacion de yodo produciendo una tincion de
diferentes tonos amarillentos 1 En lo general una NIC de alto grado produce
un color amarillo mostaza o azafran. Se debe de tomar en cuenta que la
aplicacion enérgica o repetitiva de yodo puede causar desprendimiento del

epitelio anormal.?°

Es importante anotar con cuidado los resultados del examen colposcoépico en un

registro colposcépico inmediatamente después del procedimiento anotando todos

los hallazgos del examen describiendo el color y forma del cuello, la zona de

transicion, la trama vascular y hallazgos anormales como pdlipos y lesiones, entre

otros. Los hallazgos encontrados en la colposcopia se pueden clasificar segun

diferentes clasificaciones y tablas. Internacionalmente se recomienda para el uso

clinico la clasificacion segun la terminologia segun la Federacion International de

patologia cervical y colposcopia?!
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TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA DEL CUELLO UTERINO DE IFCPC 2011 ‘

Evaluacion e Adecuada/inadecuada a causa de ... (por ej.: cuello uterino
general no claro por inflamacién, sangrado, cicatriz)
¢ Visibilidad de la uniébn escamocolumnar: completamente
visible, parcialmente visible, no visible.
Tipos de zona de transformacion 1,2,3

HALLAZGOS Epitelio escamoso original:
COLPOSCOPICOS e Maduro x Atrofico Epitelio columnar
NORMALES e Ectopia

Epitelio escamoso metaplasico
¢ Quistes de Naboth
e Aberturas glandulares y/o criptas glandulares
Deciduosis en el embarazo

HALLAZGOS Principios  Ubicacion de la lesion: dentro o fuera de la zona de
COLPOSCOPICOS generales Transformacion, ubicacion de la lesion segun las
ANORMALES agujas del reloj. Tamafio de la lesién Numero de

cuadrantes del cuello uterino que cubre la lesion,
tamafio de la lesidn en porcentajes del cuello

uterino.
Grado 1 Epitelio acetoblanco Mosaico fino,
(Menor) delgado. Puntillado fino
Borde irregular
Grado 2 Epitelio acetoblanco denso, Mosaico grueso,
(Mayor) Aparicion rapida de epitelio Puntillado grueso.
acetoblanco. Orificios Bordes
glandulares abiertos con delimitados, Signo
bordes engrosados. del limite del borde
interno, Signo de
cresta o
sobreelevado
No Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), Erosion
especificos  Solucion de Lugol (Test de Schiller):
positivo/negativo
SOSPECHA DE INVASION Vasos atipicos Signos adicionales: Vasos delgados,

superficie irregular, lesion exofitica, necrosis,
ulceracion (necrética), tumoracién nodular.

HALLAZGOS VARIOS Zona de transformacion Estenosis,
congeénita, Condiloma, Pélipo  Anomalia
(exocervical /endocervical) congénita,
Inflamacion, Anomalias post

tratamiento,
Endometriosis
Fuente. Bornstein et al 2011 IFCPC colposcopic nomenclature
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TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA/CLINICA DE LA VAGINA DE IFCPC 2011 |

Evaluacion Adecuada/inadecuada a causa de (por €j.: inflamacion,
general sangrado, cicatriz)
Zona de Transformacion
Hallazgos Epitelio escamoso:
colposcopicos e Maduro
normales e Atréfico
Hallazgos Principios generales Tercio superior/ dos tercios inferiores,
colposcopicos Anterior/posterior/lateral (derecho o
anormales izquierdo)
Grado 1 Epitelio acetoblanco delgado
(Menor) Puntillado fino
Mosaico fino
Grado 2 Epitelio acetoblando denso,
(Mayor) Puntillado grueso

Mosaico grueso

Sospecha de invasiéon  Vasos atipicos
Signos adicionales: vasos delgados,
Superficie irregular, lesion exofitica,
necrosis, ulceracién, (Necrética),
tumoracion nodular

No especifico Epitelio columnar (Adenosis)
Tenido de la lesion con solucion de
Lugol (Test de Schiller)
Positivo/Negativo
Leucoplasia

Hallazgos varios Erosién (traumatica), condiloma,
pélipo, quiste, endometriosis,
inflamacion, estenosis vaginal,
Zona de transformacién congénita.

La terminologiay clasificacion de enfermedades de la vulva, aprobada en
septiembre del 2011 y publicada a principio del 2012, por la sociedad
internacional para el estudio de las enfermedades vulvares (ISVVD)

Fuente:
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7.5. Biopsia cervical

El diagndstico final de las lesiones cervicales se hace con el reporte histolégico

obtenido a través de una biopsia cervical.*8-20

La biopsia cervical es la extirpacion de una pequefia muestra de la lesion observada
mediante una pinza de biopsia, para luego ser histolégicamente clasificado por el
patélogo.??

Se toma el numero de muestras necesarias para poder clasificar las lesiones
encontradas. La biopsia se efectta bajo control colposcopico, aplicando con firmeza
la pinza con las mandibulas abiertas sobre la superficie cervical sospechosa; se fija
la parte inferior de la zona de la biopsia con una pinza de Pozzi y se continua con el
cierre completo de las mandibulas. La muestra debe de ser lo suficiente profunda,
para alcanzar el estroma y determinar si hay invasiéon o no.'® La muestra debe de
colocarse inmediatamente en un frasco bien rotulado con formol al 10%. Se puede
cauterizar el sitio de la biopsia con solucién de Monsel ?° o una barra de nitrato de

platal®® para controlar la hemorragia.
El reporte de la biopsia debe de incluir:

¢ Tipo histologico

e Grado histologico

¢ Infiltracion: profundidad y extension superficial

e Margenes quirargicos: endocervical, ectocervical, profundo; distancia de la
lesion al margen

e Patologias asociadas: Inflamacion, condilomas etc. 22

El diagnéstico final de las neoplasias se establece en dependencia de las
caracteristicas histolégicas de la lesion, valorando la diferenciacion, maduracion,

estratificacion y el grado de invasion:

Neoplasia intraepitelial cervical de baja malignidad (NIC 1)
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o En estas lesiones aldn existe una buena maduracion celular con
minimas anomalias nucleares y pocas figuras mitoticas. Se observan

cambios citopaticos por infecciéon de VPH"-19
Neoplasia intraepitelial cervical de alta malignidad (NIC Il y 111)

o Las NIC 2 se caracterizan por cambios celulares displasicos
restringidos, con anomalias nucleares mas marcadas y mayor nimero
de figuras mitéticas que en la NIC 1

o En la NIC 3 puede faltar por completo la diferenciacion y la
estratificacion celular, observando abundantes figuras mitGticas
anormales y anomalias nucleares aparecen en todo el espesor del

epitelio’1°

Cancer Cérvico-uterino invasivol’19
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8. Disefio Metodoldégico
8.1. Descripcion del estudio:
Tipo de estudio:
El siguiente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en la clinica de patologia cervical, ubicada en el ala
noroeste de la consulta externa de la unidad de salud secundaria Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales, donde se atiende un promedio de 10 personas del sexo

femenino por dia de forma permanente de lunes a viernes.
Poblacién de estudio:

Esta constituida por todas las pacientes del sexo femenino con citologias alteradas
0 con un diagndstico de lesion premalignas del cérvix de cuello uterino que acudan
a la clinica de patologia cervical en la consulta externa del HEODRA en el periodo

establecido de estudio.

Periodo de estudio:

Se recolecté los datos del primer semestre 2020.
Descripcién de la poblacion

La poblacion esta conformada por todas las mujeres con citologia cérvico-vaginal
(Papanicolau) alterado o sospecha de lesién premaligna atendidas en la clinica de

patologia cervical del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello (HEODRA).
Tamafio de muestra:

Se estimd una poblacion de un promedio de 30 pacientes atendidas por probables
lesiones premalignas por mes, lo cual resultaria en un nimero total de alrededor de

180 pacientes.

No se calculé tamafio de la muestra ya que se tomaron todas las pacientes con

sospecha de lesion premaligna atendidas en la clinica de patologia cervical del
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Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo

establecido de estudio y que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

v Pacientes referidas y no referidas al HEODRA con reporte de citologia
cérvico-vaginal alterado o lesiones cervicales intraepiteliales, registradas en
el cuaderno de registros de la clinica de patologia cervical, del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) en el periodo
comprendido de enero-junio del 2020

v Pacientes con reporte de citologia cérvico-vaginal, colposcopia y biopsia

registradas en el expediente clinico
Criterios de exclusion

v Pacientes que no cuenten con todos los reportes (citologia cérvico-vaginal,

colposcopia, biopsia) en el expediente clinico

8.2. Recoleccion de los datos:
Se utilizé para la recoleccion de los datos:

v' Todos los expedientes de pacientes atendidas en la consulta externa con
citologias alterada o con un diagndéstico de lesién premalignas del cérvix de
cuello uterino que acudan a la clinica de patologia cervical en el HEODRA en
el periodo establecido.

v" Reporte de citologia cérvico-vaginal

<\

Resultados de biopsia de cérvix.

v' Base de datos del programa de lesiones cervicales.
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Se elaboré una ficha de recoleccion de datos conteniendo las variables del estudio,

este se aplicara a cada expediente clinico (véase Anexos).

Se obtuvo una lista de pacientes atendidos en la consulta externa citada para la
revision de resultado de biopsia cervical en el primer semestre 2020 de un total de

262 pacientes, de cuales fueron incluidos 128 expedientes.
8.3. Plan de analisis de datos:

1. Después de la recoleccion de datos y finalizado el periodo de estudio, se
procedid al ingreso y tabulacion de los datos recolectados en el paquete
estadistico SPSS Statistics version 23. Tabulado los datos, se reviso
primeramente si la codificacion de llenado fue correcta.

2. Se recodificaron variables en grupo etarios para una mejor presentacion.

3. Se recodificaron las variables de los resultados obtenidos de los estudios
diagnoésticos segun clasificaciones internacionales para el evaluado de
correlaciones.

4. Al ser el estudio de alcance descriptivo en un inicio, se comenzd con el
analisis descriptivo: se empled distribucion de frecuencias y porcentajes para
las variables cuantitativas y cualitativas implicadas como no implicadas y se
expresaron en tablas.

5. Se uso el nivel de significancia < 5% para comprobar intervalo de
confianza del 95% dada por el sistema.

6. Después se procedi6 al analisis inferencial puesto que el estudio es
esencialmente correlacional: se realiz6 el andlisis no paramétrico usando el
Coeficiente Tau B de Kendall para variables cualitativas ordinales que

permite cuantificar la correlacion entre variables.

Lg — NG

e . € [0,1
Y. ¥nCc, [0,1]

C= total de pares concordantes
NC= total de pares no concordantes
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Este coeficiente cuantifica la relacion basandose en los siguientes rangos:

Muy baja correlacion
Baja correlaciéon
Moderada correlaciéon
Alta correlacion

Muy alta correlacion

Fuente: Rovai A. Correlation and prediction tests. Social science research design and statistic.

7. Los resultados se expresaron en tablas de contingencia y gréficos de barras.
8. Al obtener los resultados, se realizd andlisis y discusion a partir de esta se

realizd conclusiones y recomendaciones.
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8.4. Aspecto ético:

En este estudio se respetan los principios éticos para la investigacion biomédica, y
no se describen conflictos de interés del autor.

El estudio se llevé a cabo solo con fines de docencia e investigativos.

Se respeto la privacidad de las pacientes usando solo los nUmeros de expedientes

clinicos como referencia, sin dar a conocer los nombres de los pacientes.

Se solicitdé consentimiento al comité de ética de la facultad de ciencias médicas,
resaltando que este estudio no incluye procedimientos invasivos, cual se explica a
través de los objetivos del estudio, y que la informacion solamente sera utilizada con

fines de investigacion.
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8.5. Operacionalizacion de las variables

Expediente

Procedencia

Escolaridad

Ocupacién

Numero de registro
estadistico.
Tiempo que ha vivido

una persona

Origen, principio de
donde nace o se deriva

una persona o cosa

En la ensefianza,

titulo que se alcanza al
superar cada

uno de los nivele

s de estudio

Actividad

realiza el usuario

laboral que

Edad en afos
cumplidos
segun grupo
etario

Lugar de
procedencia
(Urbana-
Rural)

Nivel
académico
alcanzado o
en

curso

Area en cual
labora la

paciente

<15 afios
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+
Urbano

Rural

lletrada
Primaria
Secundaria

Superior

Ama de casa
Comerciante
Contadora
Estudiantes
Otros
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Menarca

Inicio de vida

sexual activa

Planificacion

familiar

Primera menstruacién
que supone el
comienzo de la funciéon
menstrual ciclica.
Suele aparecer entre

los 9y 17 afos.

La relacion sexual

es el contacto

fisico entre

personas con el

objeto de placer

sexual o con fines
reproductivos.

Es el derecho que tiene
la pareja e individuo de
decidir libre y
responsablemente la
cantidad de hijos que
desean tener, el
momento oportuno
para tenerlos y el
tiempo entre
embarazos, asi como la
de tener la informacion
y los métodos para
concretar sus deseos y
el derecho de obtener
el mayor estandar de
salud sexual y
reproductiva.

Edad en afnos, o Afios
inicio de la

menstruacion

Edad en afios e Afos
del primer

contacto

sexual

segun grupo

etario y edad

reproductiva

Espaciar 0 e Métodos

para limitar el anticonceptivos
namero de naturales
hijos e Métodos

anticonceptivos
barrera

e Métodos
anticonceptivos
hormonales

e Métodos
anticonceptivos
permanentes

de
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Infeccion
transmision

sexual

Citologia

cérvico-

vaginal

de

Numero de embarazos
que

llego a las 20 semanas
de

gestacion

Infecciones adquiridas
mediante el coito,
intercambios de fluidos
sexuales o contacto de

mucosas genitales.

Consiste en la toma de
células del tracto
vaginal,

endocervical y
ectocervical con una
espatula 'y cepillo,

colocando la muestra
en un

porta objetos (frotis de

Numero total
de partos de
segun
de
paridad

rango

Tipo de
infeccion  de
transmision
sexual
durante su
vida  sexual

activa.

Grado de
lesion

cervical
intraepitelial
de

acuerdo al
altimo reporte
de citologia

cervical por

Nulipara
1-2 partos
3-4 partos

>5 partos

Ninguno

Sifilis

Gonorrea
Clamidiasis
Herpes Simple
Linfogranuloma
Venéreo
Chancroide
Papilomatosis
(VPH)
Candidiasis
Tricomoniasis
Vaginosis
Bacteriana
Hepatitis B

VIH

ASC: ASC-US y
ASC-H

LIE-BG

LIE-AG

Otros: AGC, ACy
AIS
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Colposcopia

Biopsia

Papanicolaou) con el
fin de sospechar la

existencia de

Displasias.

Explora la porcién
inferior del aparato
genital con un

microscopio binocular
identificando lesiones
neoplasicas malignas o

premalignas.

Se determina mediante

obtenciéon de una

muestra
exocervical 0
endocervical por

biopsia y es la
herramienta mas
utilizada en el
diagnéstico de cancer

cervical.

Papanicolaou.

Grado de
lesion

cervical
intraepitelial
de

acuerdo al
altimo reporte
de

colposcopia.

Grado de
lesion

cervical
intraepitelial
de

acuerdo al
altimo reporte
de biopsia

cervical.

Reporte de
Colposcopia:
Normal

Lesion menor 1
Lesion mayor 2
Hallazgos no
especificos
Sospecha de
invasion
Hallazgos Varios
Reporte de
histologia
cervical:

Normal
Inflamacién

NIC |

NIC II

NIC Il

Céancer invasor
Otros

Muestra

insuficiente
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9. Resultados
9.1 Descripcion sociodemografica de las pacientes en estudio
Grafico N°1: Grupos etarios de pacientes atendidas en la clinica de patologia

cervical entre enero y junio 2020 N=128

Grupo etarios en anos de edad
30

26 (20,3%)
25 24(18,8)
0(15,6)
20
16 (12,5%)
15 14 (10,9%) 4 (10,9%)
10 81(7,3%)
5 4(31%)
l 2 (1,6%)
0 i
Menor de 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 Mayor de
20 55

B Grupo etarios en afios de edad

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Las mujeres atendidas en la clinica de patologia cervical en el HEODRA entre enero
y junio 2020 fueron entre 17 y 60 afios de edad. La mayoria de las pacientes estan
entre 30 y 34 afios con un 20,8% de mujeres siendo de este grupo etario, seguido
por las mujeres en el grupo etario entre 45-49 afos de edad con un 18,3%.
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Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemogréficas N=128

Residencia
122 95,3
4 3,1
2 1,6
Procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
86 67,2
42 32,8
Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
86 67,2
10 7,8
10 7,8
22 17,7%
Nivel académico Frecuencia Porcentaje (%)
12 9,4
48 37,5
40 31,3
28 21,9

En un 95,3% las pacientes residen en el departamento de Ledn, seguido de un 3,1%

de pacientes originarias de Chinandega y un 1,6% de pacientes de Matagalpa.

La mayoria de las pacientes atendidas en la consulta externa del HEODRA por
patologias cervicales entre enero y junio 2020 son de procedencia urbana en un
67,2% en contraste a 32,8% de las pacientes procedentes de las zonas rurales.

En un 67,2 % las pacientes son amas de casas seguido por estudiantes y docentes

en un 7,8% ambas. Un 4,7% de las pacientes son contadoras y comerciantes.

La mayoria de las pacientes tienen un nivel académico primario (37,5%) seguido
por el nivel académico secundario en un 31,3% y el 9,4% son iletrada.
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9.2 Antecedentes ginecoldgicos de la poblacion en estudio

Tabla N°2 Antecedentes ginecoldgicos N=128

74,3
25,7
Infecciones del tracto genital

43,8
26,6
39,7
Método anticonceptivo

23,4
7,8
23,4
45,3

NUumero partos

15,6
15,6
31,3
SHES

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Se observa que las mujeres atendidas en el periodo entre enero y junio han iniciado
su vida sexual activa entre los 12 y los 30 afios de edad. El 74,3 % de las pacientes
iniciaron su vida sexual activa con una edad menor de 18 afios de edad. En un
25,8% las pacientes han iniciado su vida sexual activa a los 16 afios, seguido por
el 22,7% a los 15 afios de edad.

Se encontraron 43,8% de las pacientes sin ninglin antecedente de infecciones
vaginales 6 meses previa a la investigacion. El 26,6% fue diagnosticada con

vaginosis bacteriana, seguida del 18,8% de pacientes con papilomatosis y 10,9%

35



de las pacientes fueron diagnosticadas con candidiasis. No se encontraron otras

enfermedades del tracto genital en las pacientes.

El método anticonceptivo usado por la mayoria de las pacientes en estudio es la
esterilizacion quirdrgica con un 45,3 % seguido por los métodos naturales o ninguno

y los métodos hormonales con 23,4% ambos. Sélo el 7,8% usa métodos de barrera.

El 15,6% de las pacientes son nulipara, significando que no han tenido ni un parto

vaginal. El 37,5% ha parido mas que dos veces.

9.3 Resultados citoldgicos, colposcoépicos y diagndsticos histopatoldgicos

mas frecuente

Tabla N°3 Resultados de citologia cérvico-vaginal N=128

74 57,8
6 4,7
28 21,9
20 15,6

Fuente: Expedientes clinicos revisados

El resultado mas frecuente es la lesion intraepitelial de bajo grado (57,8%), seguido
por el resultado de células escamosas atipicas de importancia no determinada
(ASC-US) (21,9%) Se encontraron 15,6% de pacientes con inflamacion severa a
repeticion y solo 4,7% LIE-AG.
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Tabla N°4 Resultados de colposcopia N=128

Epitelio acetoblanco 110 85,9
Mosaico fino 10 7,8
Puntillo fino 8 6,3
Epitelio acetoblanco 2 1,6
grueso

Test de Schiller 12 9,4
positivo

Vasos atipicos 2 1,6
Zona de 8 6,3
transformacion

atipica

Metaplasia 4 3,1

escamosa inmadura

Pdlipo 2 1,6

Ectropion 6 4,7

Quiste de Naboth 8 6,3

Ninguno 2 1,6
105 82

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Entre los diferentes tipos de hallazgos en la colposcopia se muestra la mas
frecuente el epitelio acetoblanco fino con un 85,9% Se encontraron 3 hallazgos
clasificados como asociados a lesiones de menor grado (gradol) los cuales son el
epitelio acetoblanco fino 85,9%, el mosaico fino (7,8%) y el puntillo fino (6,3%) El
Test de Schiller se encontré positivo en un 9,4% de las colposcopias realizadas en
el episodio del estudio. Se encontraron 1,6% de lesiones de epitelio acetoblanco
grueso, asociado a lesiones de mayor grado (grado 2) Entre otros hallazgos se
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encuentran la zona de transformacion atipica (6,3%) y los quistes de Naboth (6,3%)
Es importante mencionar que en un 18% no se pudo observar la zona de
transformacion, por lo cual se realizaron legrados endocervicales en todos los casos

insatisfactorios.

Tabla N°5 Clasificacion de resultados de colposcopia segun [IFCPC
N=128

3,1
100 78,1
24 18,8

Fuente: Expedientes clinicos revisados

En un 3,1 % de las colposcopias no se encontré evidencia de lesiones asociadas a
lesiones premalignas. En un 78,1% de las colposcopias se encontraron lesiones de

menor grado (gradol) y en un 18,8% se observaron lesiones de mayor grado (grado

)

N

Tabla N°6 Resultados de la histologia cervical N=128

4,7
80 62,5
o2 25
10 7,8

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Se puede observar que el resultado histopatolégico mas frecuente encontrado en
las pacientes que fueron atendidas entre enero y junio 2020 en la clinica de
patologia cervical del HEODRA es el NIC | (62,5%) De igual manera se puede
apreciar que el diagnostico de menor frecuencia es NIC Il (7,8%) y en 4,7% no se

38



observaron células que indican lesiones premalignas. Se observa que, entre mayor

malignidad, menor frecuencia encontrado.

9.4. Correlacion entre citologia cérvico-vaginal, colposcopia e histopatologia

de la poblacion en estudio

Tabla N°7 Correlacion entre los procedimientos diagndsticos en la sospecha de

lesiones premalignas cérvico-uterinas N=128

Muy baja 0,611

correlacion
(0,00-0,19)

T=0,202 Baja correlacion 0,019°
(0,20-0,39)

T=0,605 Alta correlaciéon 0,000**
(0,60-0,89)

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Expedientes clinicos revisados

La correlacion segun Tau b de Kendall entre los resultados de la citologia cérvico-
vaginal y los resultados colposcépicos segun la clasificacion de la Nomenclatura de
la Federacién Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical: IFCPC 2011 es
de 0,044. Esto se clasifica como una correlacion muy baja. Se observa ademas que
no hay significancia de esta correlacion positiva entre los resultados de citologia e
histopatologia cervical (p=0,611)
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La correlacion segun Tau b de Kendall entre los resultados de la citologia cérvico-
vaginal y los resultados histopatologicos 0.202. Esto se clasifica como una
correlacion baja. Se observa ademas que hay significancia de esta correlacion
positiva entre los resultados de citologia e histopatologia cervical (p=0.019

La correlacion segun Tau b de Kendall entre los resultados de la colposcopia y los

Tabla N° 8 Concordancia de resultados segun clasificacion de grado de lesion entre

citologia y colposcopia N=128
.~ (Clasificacionde colposcopia segln IFCPC
No se Grado1l Grado 2 Total
observa
lesion
maligna
Inflamacion 0 (0%)* 18 (90%) 2 (10%) 20
severa
LIE-BG 4 (3,9%) 80 18 (17,6%) 102
(78,5%)*
LIE-AG 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)* 6

resultados histopatolégicos es de 0.605. Esto se clasifica como una correlacion alta.
Se observa ademas que hay significancia de esta correlacion positiva entre los

resultados de citologia e histopatologia cervical (p=0.0001)

*Resultados concordantes

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Se puede observar que asociando los resultados de la citologia cérvico-vaginal
(PAP) con los resultados colposcoépicos en un 90% de las citologias que no
demostraron evidencia para lesiones premalignas se encontraron evidencias de
grado 1 en la colposcopia y en un 10% evidencias para lesiones de grado 2
(asociado a NIC Il y NIC Ill). En los resultados de las citologias con LIE-BG

encontramos en un 3,9% aspectos no patoldgicos, en un 78,5% concuerda con el
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diagnostico de bajo grado (Grado 1) y en un 17,6% se encontraron evidencias
colposcopicas de lesiones de mayor grado (Grado 2). En los reportes de LIE-AG

correlacionaron el 66,7% con lesiones de grado mayo (Grado 2)

Tabla N° 9 Concordancia de resultados segun clasificacion de grado de lesion entre
citologia cérvico-vaginal e histologia
N=128

Sin Bajo grado Alto grado Total

evidencia de

malignidad
Inflamacion 2 (10%)* 16 (80%) 2 (10%) 20
severa
LIE-BG 4 (3,9%) 60 (58,8%)* 38 (37,3%) 102
LIE-AG 0 (0%) 0 (0%) 6 (100%)* 6

6 76 46 128

*Resultados concordantes

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Se muestra que en los resultados de citologia sin evidencia de lesiones premalignas
se encontraron en 10% de las biopsias sin alteraciones (se encontraron Cervicitis y
endocervicitis crénica), en un 80% se encontraron resultados de biopsias de bajo
grado (NIC 1) y en un 10% resultados de biopsias de alto grado (NIC 1l y NIC IlI).
Entre los resultados de citologia de lesiones intraepiteliales de bajo grado se
mostraron que en un 3,9% no se encontraron evidencias de lesiones premalignas
en la biopsia (se encontraron de igual manera cervicitis y endocervicitis cronica) y
en un 58,8% concuerdan los resultados con lesiones de bajo grado (NIC I). En un
46,64% fueron de mayor grado. Entre los resultados de citologia de LIE-AG se

encontraron 100% de los resultados de la biopsia con evidencias de lesiones de
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mayor grado (NIC Il y NIC 1ll). Se observa mayor correlacion con mayor grado de

lesion.

Tabla N° 10 Concordancia de resultados segun clasificacién de grado de lesion entre

observaciones colposcopicas e histologicas N=128
R
No hay NICI NIC Il NIC 11l Total
videncia de
malignidad
No se 4 (100%)* 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 4
observa
lesiones
malignas
Grado 1 2 (2%) 76 20 2 100
(76%)*  (20%) (2%)
Grado 2 0 (0%) 4 12 8 24

(16,7%) (50%)*  (33,3%)*

*Resultados concordantes

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Se evidencia que el 100% de los resultados sin evidencia de lesiones premalignas
de las colposcopias no mostraron ninguna alteracién histopatologica. De las
colposcopias con evidencia de lesiones de menor grado, se puede observar que un
2% de las biopsias no mostraron evidencia de lesiones premalignas. En un 76% se
encontré lesiones de bajo grado (NIC I). En un 20% se encontraron lesiones
correspondientes a NIC Il (alto grado) y un 2% lesiones de NIC Il (alto grado). En
los resultados colposcopicos que muestran evidencia de lesiones de grado 2 (NIC
II'y NIC Ill) se pueden observar que en un 16,7% se encontraron lesiones de bajo
grado (NIC 1) y en un 83,3% lesiones de alto grado (NIC 11 50% y NIC Il 33,3%) Se

observa mayor correlacion con mayor grado de lesion.

42



10. Discusion

En este estudio se pretendi6 demostrar la correlacion entre los estudios
diagnoésticos existentes en el HEODRA para lesiones premalignas cervicales,
investigando los resultados de las pacientes atendidas en consulta externa del
HEODRA en el primer semestre 2020. Se evaluaron un total de 262 expedientes
de los cuales 128 expedientes cumplian con los criterios de inclusion para el

estudio.

Se encontrdé una correlacion muy baja (Tau B= 0,044) entre la citologia cérvico-
vaginal y los resultados de la colposcopia, estadisticamente no significativo.
Contrastando una correlacion baja (Tau B = 0,202) pero estadisticamente
significativa, entre los resultados de la citologia cérvico-vaginal y la histologia
cervical y una correlacion alta (Tau B= 0,605), significativa, entre los resultados de
la colposcopia y la histologia, mostrando similitud con los resultados por Shashwat
et al. en 2017.%3

La edad de las pacientes estudiadas con lesiones premalignas, oscila entre 17 y 60
afos siendo los grupos etarios mas prevalente entre 30 — 34 afos y 45-49 afios de
edad. Estos datos coinciden con la literatura internacional. La OMS refiere que en
los paises en via de desarrollo la prevalencia de lesiones premalignas y cancer de
cérvix oscila a partir de los 30 a 60 afios de edad, con mayor incidencia en el rango
de edad de 30 a 49 afios.2 Comparando con estudios como Joshi, Kujur y Thakur?
en cual se evidencio una prevalencia del grupo etario entre 41-50 afios de edad y
con Goya et al.?® que encontré una media de 39,38 afios de edad en comparacion
a 33,98 anfos en el presente estudio, se observa en este trabajo que la incidencia
de lesiones premalignas estda aumentando en las pacientes jovenes, este
comportamiento coincide con multiples estudios latinoamericanos, como lo sefiala
Vicente Argueta E.R. %°
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La mayoria de las pacientes presentan un nivel de educacibn media
correspondiente a primaria (37,5%) seguido por el nivel académico secundario en
un 31,3% y el 9,4% son analfabeta. Esto muestra que las pacientes estudiadas en
el presente estudio son de un nivel educativo relativamente bajo. Esto puede
contribuir a la falta de conocimiento sobre la importancia de buscar atencion médica

preventiva y la comprension sobre la patologia de las lesiones premalignas.

Principalmente proceden del area urbana en un 67,2% en contraste a 32,8% de las
pacientes procedentes de las zonas rurales, lo cual se explica que estas pacientes
cuentan con mayor acceso a los servicios de salud. Esto se refleja de igual manera
en el estudio realizado por Garcia en 2015 en el mismo centro de atencion. 2’

De la misma manera pueden influenciar estigmas socio-culturales, cuales son mas
arraigadas en las zonas rurales, sobre la costumbre de buscar atencion

ginecoldgica, tanto de manera preventiva o con sintomas.

Con relacion a la ocupacion, se encontrd que la mayoria de las pacientes son amas
de casa, seguido por estudiantes y docentes en un 7,8% ambas. Un 4,7% de las
pacientes son contadoras y comerciantes, demostrando un nivel socioeconémico
bajo, por lo cual podemos suponer que no tienen una alimentacion adecuada, y se
ha mostrado que el estado nutricional puede influir en la progresion de la infeccién
por VPH y otras infecciones de transmision sexual, lo cual se corresponde por lo

encontrado en el estudio Vargas BE. (2012).28

Con relacion al numero de embarazos se encontré que la mayoria de las pacientes
son bigestas un 32,8%, y trigestas 20,3% no muy diferente a los resultados
encontrados por Gupta et al. 2 quienes encontraron un total de 29,09 %de bigestas
y 38,18% de trigestas y menos del 25% tuvieron mas que 4 hijos.

Si bien aun no se ha encontrado el mecanismo fisiopatoldgico, se ha asociado la
multiparidad con el riesgo de progresion de lesiones premalignas. Se cree que los
traumas cervicales y su constante reparacion celular, asi como los cambios

hormonales en el embarazo pueden contribuir al aumento del riesgo.?® Otro factor
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contribuyente en relacién con el embarazo es la inmunodepresion fisiolégica, cual

puede influir en la aparicién de cambios celulares malignos.?’

En el presente estudio, el mayor porcentaje de las pacientes iniciaron su vida sexual
a los 16 afos el 25,8%, seguidas de las que iniciaron vida sexual activa a los 15
afios. Comparable con los hallazgos de Kulshreshtha S, Chouksey R y Garg P,
cuya poblacién en un 93% habia cumplido menos que 20 afios de edad inicio de su

vida sexual activa®® (89,1% de las pacientes estudiadas en el presente estudio)

Demostrandose que el IVSA, en edades tempranas de la vida es un factor asociado
para adquirir una infeccion de transmision sexual y dentro de ellas el VPH.

Los cambios hormonales y estructurales en el periodo de la pubertad contribuyen a
una mayor mutagenicidad en el periodo post-menarca, mostrando de esta manera
una asociacion entre un inicio de vida sexual cercano a la primera menstruacion y
la aparicion de las lesiones premalignas.s?

Estos resultados son comparables con estudios previos realizados en Nicaragua y
a nivel mundial.?® esto se relaciona con la literatura revisada y se corresponde con
mujeres en el periodo de vida reproductiva, relativamente jovenes, en donde ya se
detecta una incidencia de las lesiones de bajo grado, lo cual se relaciona con el

inicio temprano de la vida sexual. 32

Las pacientes del estudio, en su mayoria utilizan algan método anticonceptivo,
siendo el segundo mas frecuente el método hormonal con un 23.4%, mientras se
observé en Nepal por Subedi K un 58% de pacientes que usan anticonceptivos

hormonales.3*

Existen reportes controversiales sobre el uso de anticonceptivos orales por mas de
cinco afos, en algunas investigaciones se sefala un incremento del riesgo de
cancer de cérvix en mujeres portadoras de VPH y que, si existe una lesion
intraepitelial, puede progresar mas rapidamente a carcinoma in situ. Otros no

muestras diferencia con los anticonceptivos hormonales parenterales.
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Llama la atencion que el uso del método de barrera o preservativo tiene una
frecuencia muy baja de 7.8%, lo cual podria exponerlas a las infecciones de

transmision sexual, como las infecciones por VPH.

Esto marca un reto para instar a las diferentes organizaciones a brindar educacion
sexual e integral y promover un estilo de vida saludable a los grupos susceptibles
y promocionar principalmente las formas de prevencion, evitando que una lesion

premaligna progrese a cancer.

En relacidn al diagndéstico histopatolégico mas frecuente en mujeres atendidas en
la clinica de patologia cervical del HEODRA, encontramos que la mayor parte de
las pacientes, lesion intraepitelial de bajo grado (65,8%) De. Este hallazgo se
relaciona con la bibliografia estudiada y con los trabajos relacionados con el tema.
Asi mismo se demuestra con los resultados de los estudios de Abolafia et al,
Urbina®*, Ramos®®, que evidencian que la lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (LIE-BG) es la mas frecuente. Algunos estudios difieren de estos hallazgos
encontrando ASC-US como el mas frecuente diagnostico en la citologia

cervical.32:35

En estudios previamente realizados en el HEODRA por Garcia?’ se encontraron
con mayor frecuencia lesiones de alto grado (65,2%) que en el presente estudio.
Esto puede ser por el progreso del programa de deteccion temprana de lesiones
premalignas cervicales y el mayor conocimiento por programas educativos de la

poblacion.

Entre el hallazgo mas frecuente de la colposcopia encontramos el epitelio
acetoblanco, lo cual concuerda con un estudio realizado en la India por Joshi, Kujur
y Thakur®® Se puede concluir que estos hallazgos son debidos a la mayor
prevalencia de lesiones premalignas de bajo grado.
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Se encontré que la concordancia entre los resultados de la citologia cérvico-vaginal
y la colposcopia fue nula para los resultados con inflamacion severa en la citologia
y los resultados sin evidencia de algun grado de lesiones premalignas en la
colposcopia, mientras entre los resultados de bajo grado se encontré6 una
concordancia de 84,6% igualmente se encontré nula relacion entre las evidencias
de alto grado. De la misma manera se evidencid mayor concordancia entre los
resultados de bajo grado (61,4%) entre la citologia y la histologia a lo contrario de

lo que se ha demostrado en estudios previos.

Guerra®® report6 resultados que corroboran lo comprobado en esta investigacion:
cuando las lesiones son mas avanzadas, la correlacion citolégica e histologica es

mas exacta.

Asimismo, en estudios previos, como el de Correia Katz et al.?’, se ha analizado
esta relacion de concordancia entre los métodos de estudio de lesiones
preinvasivas de cérvix, observandose una relacion de pobre a moderada en todos
ellos cuando las lesiones son de bajo grado, mientras que esta concordancia

aumenta proporcionalmente con la gravedad de la lesién.

Esto se refleja en la concordancia encontrado entre los resultados de la colposcopia
y la biopsia, siendo de 76% en las lesiones de bajo grado y un 83,3% en las lesiones

de alto grado.

Entre las limitaciones del estudio se observé que los expedientes revisados en
muchos casos estan incompletos, lo cual disminuyo6 la poblacién incluida al estudio.
De 262 expedientes revisados solo se pudieron incluir 128, lo cual resalta que en
mas que la mitad de los casos se encontraban expedientes incompletos o fichas
mal llenadas. También se tuvieron que excluir expedientes con fichas completas,
pero con informacion escrito con letra no legible, para evitar el sesgo de

malinterpretar las conclusiones diagnosticas.
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De igual forma se presentaron diferentes formularios de los métodos investigados,
en dependencia del lugar de captacion de la paciente. Se dificulta la revision y
categorizacion de las pacientes por la falta de estandarizacion y actualizacion de la

nomenclatura usada.

Se reviso la calidad de los diferentes estudios segin muestras adecuadas. " Esto
muestra que en un 93,7% las citologias y las histologias fueron adecuadas para su
analisis, mientras solo un 85% de las colposcopias fueron satisfactorias. Se debe
de mencionar que los estudios revisados dependen de la alta calidad del proceso
preanalitico, como del proceso analitico, para poder prestar un buen servicio a las

pacientes atendidas.

*ver anexos
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1)

2)

3)

4)

11.Conclusién

Las lesiones premalignas de cérvix se presentan principalmente en pacientes
con edades entre los 30 a 49 afos, con Primaria completa, procedentes del

area urbana y amas de casa.

En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos, la mayoria de las pacientes
con lesiones premalignas eran multiparas, sin antecedentes de aborto, y
partos vaginales, el IVSA, en la mayoria de las pacientes estudiadas estuvo

entre las edades de 15-16 afios.

En relaciébn al diagnéstico histopatolégico mas frecuente en mujeres
atendidas en la clinica de patologia cervical del HEODRA, encontramos que
la mayor parte de las pacientes presentaron una neoplasia intraepitelial

cervical de grado I.

Existe correlacion baja entre citologia y Biopsia (Tau B Kendall: 0.202;
p<0.05), ademas existe una correlacibn moderada entre citologia y
colposcopia (Tau B Kendall: 0.004; p<0.05). De esta manera podemos afirmar
que ante lesiones de bajo grado existe una buena correlacién entre
colposcopia y biopsia, con diagndstico de confirmacion. Esto facilita que las
lesiones premalignas no pasen inadvertidas, lo cual desencadena una
prevencion de la enfermedad y un tratamiento precoz. Existe correlacion alta

entre colposcopia y biopsia (Tau B Kendall: 0.605; p<0.05).
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2)

3)

4)

5)

12.Recomendaciones

A la poblacién: Acudir a los centros de atenciéon médica, formar parte de los
programas de prevencion de cancer cérvico-uterino y mantenerse informado

sobre los factores de riesgo.

Al HEODRA: Realizar de manera rutinaria el llenado y el manejo del
expediente clinico para garantizar informacion completa de la paciente, asi
como mejorar la base de datos de las patologias cervicales para facilitar el

analisis.

Al MINSA: Educacién continua a personal médico para realizacién de las
pruebas de deteccién de lesiones premalignas de cérvix y mantener la
calidad de la toma y del andlisis de los métodos de tamizaje y diagndstico

para lesiones premalignas.

Al MINSA: Actualizar y estandarizar los protocolos y normas de manejo y
seguimiento de pacientes con lesiones premalignas de cérvix emitidas por el

ministerio de salud.
Al MINSA: Realizar control de calidad de los procedimientos implicados en

el diagnéstico de lesiones premalignas del cancer cérvico-uterino, para

mejorar la atencién a las pacientes afectadas.
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1. Tablas

Tabla N°11 Edad de menarca

Fuente: Expedientes clinicos revisados
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Tabla N°14 Edad de IVSA

Fuente: Expedientes clinicos revisados
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Frotis adecuado 120 (93,7)
_ Frotis no adecuado 8 (6,3)

Satisfactoria 105 (82)
_ Insatisfactoria 23 (18)

Muestra suficiente 120 (93,7)
_ Muestra insuficiente 8 (6,3)

Fuente: Expedientes clinicos revisados

Ficha de recoleccion de datos
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“Correlacion entre citologia cervical (papanicolaou), colposcopia y biopsia
para detectar o confirmar lesiones premalignas en mujeres atendidas en la
clinica de patologia cervical del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) en el periodo de enero-junio del 2020”

Numero de Expediente Clinico:

Datos generales de la paciente
1) Edad
()<15 ()15-24, () 25-34, () 35-44,() 45-54, () 55-64,() 65+afios
2)Procedencia:
() Urbana, () Rural
3)Escolaridad:

() lletrada, () Primaria, () Secundaria, () Superior

4)Ocupacion:
Ama de casa, () Asistente del Hogar, () Comerciante

()Trabajo de Oficina, () Vendedora ambulante, () Otros

Historia Gineco-Obstetra

5)Menarca
anos
6)Inicio de Vida Sexual Activa:
() <15, () 15-19 afios, () 20-29 afios, () 30-44 afios, () 45-59 afos, () >
59
7) Planificacion Familiar:
( ) Métodos anticonceptivos naturales, ( ) Métodos anticonceptivos de
barrera,
( ) Métodos anticonceptivos hormonales, ( ) Métodos anticonceptivos
permanentes
8) Paridad:
() Nulipara () 1-3 partos () 4-5 partos, () > Spartos
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9) Infecciones de transmision sexual:
() Ninguna , () Sifilis, () Gonorrea, () Clamidiasis, () Herpes Simple,
( ), Linfogranuloma Venéreo, ( ) , Chancroide, ( ) Papilomatosis, ( )
Candidiasis,
() Tricomoniasis, () Vaginosis Bacteriana, () Hepatitis B, () VIH
() Otros:

Resultados de examenes

10) Citologia Cervical:
() ASC: ASC-US y ASC-H, () LIE-BG: NIC I, displasia leve, () - LIE-AG: NIC
IL,III, displasia grave o Ca in situ, () Otros: AGC, ACy AIS

11) Colposcopia:
() Normal, () Lesién menor, () Lesién mayor () Hallazgos no especificos, ()

Sospecha de invasion, () Hallazgos varios

12) Biopsia:
() Normal, () Inflamacion, () NIC I, () NIC I, () NIC I, () CAinvasor, ()
Otros, () Muestra insuficiente.
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