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INTRODUCCION

Hasta 1940, el carcinoma de cuello uterino era la principal causa de muerte por neoplasias
malignas en mujeres Estadounidenses pero, la accesibilidad del cervix a la visualizacion directa,
asi como el estudio tisular y celular ha llevado al reconocimiento de procesos malignos del cervix
y como consecuencia se estan diagnosticando mas lesiones preinvasoras cada afio. Las lesiones
preneoplésicas del cuello uterino han sido ampliamente estudiadas y discutidas desde la década
de los treinta y se han realizado multiples estudios en cuanto al concepto y clasificacion de las

lesiones intraepiteliales. (1, 2, 9, 10)

La neoplasia intraepitelial es un trastorno del crecimiento y de los cambios celulares de

predominio nuclear, pero ademas hay transformaciones en las relaciones intercelulares. (10)

En 1988 surgid la clasificacion de Bethesda, cuya aportacion principal es la propuesta del término

lesion, dividiéndolas en lesiones intraepiteliales de bajo grado y lesién intraepitelial de alto grado.

El comportamiento de las lesiones intraepiteliales se ha estudiado en forma extensa por Oster
(1993), quien encontro que la probabilidad de regresion espontanea para NIC 1 es del 60%, y a
progresar a lesion intraepitelial escamosa de alto grado es del 10%, el riesgo de ésta ultima a

progresar a carcinoma invasivo es del 12%. (13, 18, 15)

El tratamiento actual depende de una combinacion de los hallazgos citoldgicos colposcopicos y
resultados de la biopsia, de esta manera, la conizacion cervical se convirtio en la técnica

diagnostica mas depurada y terapéutica conservadora.

Motivado por lo antes expresado se han realizado investigaciones para correlacionar los
diagnosticos citologicos colposcopicos y de biopsia dirigida con el diagnostico histolégico por
conizacion; asi en un estudio realizado en el HEODRA en el periodo de estudio de Mayo,
Diciembre de 1994, se concluyd que existe una concordancia entre el diagndstico de la citologia
y colposcopia con respecto a la histologia en un 81% y 87% respectivamente. La sensibilidad y

valor predictivo positivo para la citologia y colposcopia son altos para un 90% y 95%
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respectivamente, lo cual es de gran importancia en el diagndstico y manejo de procesos

neoplasicos. (8)

Cabe sefialar que la mayoria de estudios epidemioldgicos con relacion al cancer cervicouterino se
han realizado en paises desarrollados, obteniéndose disminucidn significativa en las dltimas tres

décadas, ya que el diagnostico precoz ofrece la posibilidad de un tratamiento exitoso. (12)

En nuestro pais una de las limitantes en el diagndstico temprano de neoplasias intraepiteliales, es
la idiosincrasia y la cultura de la poblacion femenina que no asiste a los programas de deteccion

oportuna de cancer y cuando acuden se encuentran en estadios avanzados.

Debido a que las lesiones intraepiteliales son precursoras del cancer cervicouterino, es de vital
importancia una intervencion médica y la decision de una terapéutica precoz para evitar la

progresion a neoplasia invasiva.

Con la realizacion del presente estudio se pretende valorar los métodos utilizados para el
diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical, comparando los resultados del examen citoldgico
y colposcopico con los reportes histologicos de las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecooncologia, ya que un buen diagnéstico nos orienta a tomar la opcion terapéutica mas
apropiada para cada caso, y de ésta manera incidir directamente en la reduccion de la tasa de

mortalidad por cancer cervicouterino.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar la citologia y la colposcopia como método de diagnéstico de neoplasia intraepitelial

cervical

Obijetivos Especificos:

1.- Conocer el reporte citologico, patrén colposcépico e histologico mas frecuentemente

encontrado.

2.- Valorar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de resultados positivos que tienen la

citologia y colposcopia en el diagnostico de neoplasias de cuello uterino.
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MARCO TEORICO

Las lesiones precursoras del cancer cervicouterino han sido ampliamente estudiadas y discutidas
en los afios de la década de 1930 hasta la actualidad. En 1932 Broders fue quien introdujo el
concepto y termino de céncer in situ (intraepitelial o preinvasor) del cuello uterino.
Posteriormente se realizaron multiples estudios para indicar anomalias celulares de menor grado;
asi en 1949 la palabra displasia fue introducida por Papanicolaou y hasta 1967; Richard defendio
por primera vez el concepto de neoplasia cervical intraepitelial que ha terminado de imponerse en

la actualidad.(1,10, 12)

Se define a la neoplasia cervical intraepitelial NIC como un espectro de epitelios escamosos
anormales con alteraciones en las estructuraciones y maduracion, con buena diferenciacién
(Displasia leve) o ausencia total de diferenciacion situados en la superficie o rellenando glandulas

pero sin invasion (carcinoma in situ). (12,13,18)

En un informe escrito para las naciones unidas tres investigadores de la India afirmaron que en
los paises en desarrollo el cancer cervical permanece extensamente sin diagnosticar debido a que

el control de las mujeres es ineficaz o directamente inexistente. (3,5)

El cancer cervical ocupa el segundo lugar en la lista de canceres mas frecuentes entre mujeres de

Sudamérica y Centroamérica. (7)

Anualmente mueren 231,000 mujeres como consecuencia de esta enfermedad, de ese total el 80%
son mujeres que viven en paises pobres o en desarrollo. En Argentina el cancer del cuello uterino
afecta cada afio a 32.5 de cada 100,000 mujeres ocupando el segundo lugar en incidencia luego
del de mama, en cambio en los paises industrializados constituye una localizacion tumoral
enmarcado descenso atribuido a la extension de la realizacion periddica de citologia

cervicovaginal. (7,14)
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Las lesiones son enumeradas de la siguiente manera:
1) NIC I (Displasia leve) las anormalidades afectan solo el tercio inferior del grosor total del
epitelio.
2) NIC Il (Displasia moderada) las anormalidades afectan entre un tercio y dos tercios de
todo el espesor del epitelio.
3) NIC Il (Displasia severa y cancer cervicouterino in situ) las alteraciones se extienden a

todo el espesor del epitelio. (2,9,12)

Posteriormente se introduce el concepto de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado y lesion

intraepitelial escamosa de alto grado, basandose en datos citoldgicos.

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

premalignas de cuello uterino y con el carcinoma cervical como:

1) Multiples comparieros sexuales.

2) Relaciones sexuales en edades tempranas.
3) Estado socioeconémico bajo.

4) Tabaquismo

5) Promiscuidad sexual del compafiero.

6) Infeccion por VPH.

7) Inmunodeficiencia. (9,10,12)

La historia natural de neoplasia intraepitelial cervical es importante por su relacion con el
tratamiento; asi en revisiones de los ultimos 40 afios se sugiere una mayor probabilidad de

persistir o progresar entre las lesiones mas avanzadas (NIC I11) que el NIC 1. (13,15,20)
La mayoria de los autores que describen la evolucion de la displasia informan una regresion al

estado normal en el 30 6 50% de los casos, especialmente en mujeres jovenes y la tasa de

progresion a cancer cervicouterino in situ es del 10 al 30%. (2)
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La neoplasia intraepitelial cervical 11l puede progresar a carcinoma invasor en el 20 a 60% de los
casos con un tiempo de transito que dura de 10 a 15 afios; mientras que la neoplasia intraepitelial

cervical | progresa a cancer solamente en 1%.

Nasiell & cols en 2 estudios con seguimiento de 12 afios a mas de 1000 pacientes con displasia
leve y moderada ( NIC I y NIC II) encontraron que las lesiones NIC | regresaron en 62% de los
casos en aproximadamente 39 meses; 16% progresaron a displasia moderada o carcinoma in situ
y 22% persistieron sin modificaciones. En cuanto a las lesiones de displasia moderada NIC 11
54% desaparecieron, 30% progresaron y 16% persistieron. (10)

La edad promedio de aparicion de las neoplasias se sefialan de 35.5 afios para NIC I, 39.5 afios
para NIC Il y de 42 afios para NIC Ill; a demads se menciona que deben transcurrir
aproximadamente cerca de 14 afios para que la lesion inicial NIC | evolucione a carcinoma
invasor y el paso de una lesion a otra es de 4 afios aproximadamente, sin embargo no hay forma
segura de predecir que pacientes se mantendran dentro de la misma categoria de neoplasia o cual

progresara a otra forma mas grave. (15)

En los dltimos 25 afios, intensas investigaciones han proporcionado evidencias que avalan el
papel del virus del herpes simples 2 y diversos tipos de virus del papiloma humano en el

desarrollo de: carcinoma cervical y lesiones precursoras.

La capacidad del virus del herpes simples 2 de producir la transformacion oncogena ha sido
demostrada por medio de estudios in vitro e in vivo, se considera que este virus cumple el papel
de cofactor y que puede interactuar con células infectadas por VPH, por medio de la mutacion de
genes especificos de la célula huésped y la destruccion de la vigilancia intracelular de la
transcripcion del VPH. (10,18)

El virus del herpes simples también puede amplificar genomas existentes de VPH y asi aumentar

el riesgo de transformacion maligna.
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Actualmente se cree que ciertos tipos de VPH son el factor etioldgico central en la aparicion del

cancer del cuello del Gtero y de sus lesiones precursoras.

En diversos estudios de casos- controles, se comprueba una estrecha correlacién entre infeccion
por VPH y neoplasia intraepitelial e invasora del cuello uterino, los tipos 16 y 18 se hallan con

mas frecuencia en canceres anogenitales y estan presentes en el 60-95% de muestras tisulares.

Su participacion puede resumirse en:

1.- Algunos VPH son potencialmente oncogénicos.
2.- Los factores del huésped controlan y previenen el crecimiento maligno inducido por estos
virus.

3.- Existen carcindgenos quimicos y fisicos. (10,12)

El virus del VPH puede permanecer en la capa basal del epitelio sin provocar diferencias
histoldgicas con las células no infectadas (infeccion latente) o replicarse intracelularmente a
medida que las células epiteliales infectadas migran hacia la superficie (infeccion productiva), o

bien pueden no diferenciarse ni completar su ciclo de vida vital (infecciones no productivas).

El cancer cervical es claramente una enfermedad multifactorial y los virus del papiloma no son
suficientes en si mismos para la induccion del tumor, siendo necesarios otros factores y
cofactores adicionales como el tabaquismo, algunos microorganismos de eficiencia nutritiva etc,

y de manera especifica la deficiencia del sistema inmunoldgico. (13)

Algunos de estos factores al actuar sinérgicamente podrian evolucionar hasta la enfermedad

maligna pasando por las lesiones intraepiteliales.

En las lesiones preneoplésicas e invasoras de cuello uterino se ha comprobado la presencia de
algunos tipos de virus de alto riesgo (16 y 18).
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Con los datos obtenidos recientemente se encuentra que la NIC | esta relacionada con tipos
especificos de VPH y que tiende a regresar o a desaparecer, debe considerarse como una
enfermedad diferente a la NIC Il y 1lI, relacionada con otros subtipos de virus que tienden a
progresar a lesiones mas graves. Estos datos plantean implicaciones bioldgicas y de tratamiento

diferentes en cada una de las lesiones. (2,15)

Aproximadamente el 10% de todas las infecciones genitales por VPH llegan a la atencidn clinica

como condilomas o displasias y en menos del 1% pueden desarrollar cancer cervical.

La neoplasia intraepitelial cervical es totalmente asintomatica por lo cual la anamnesis, no puede
orientar en su diagnostico. Igual sucede con la inspeccion del cuello uterino mediante espéculo,

ya que la NIC no muestra caracteres diferenciados macroscopicos.

Si bien la citologia, métodos de inspeccion con ayuda de instrumentos: colposcopia,
cervicografia, colpomicroscopia y microcolpohisteroscopia son exactos pero ninguno de estos
métodos es suficiente para hacer un diagndstico, siempre es necesario el estudio histolégico de
una pieza de tejido obtenido por medio de biopsia, conizacion cervical, etc. (9,10,12,18)

Citologia: El test de papanicolaou o citologia cervicovaginal, sigue siendo la prueba mas utilizada
y apropiada para cribado de lesiones precursoras de cancer cervicouterino frente a otras
disponibles. Consiste en la toma de una muestra de las células de la union de los epitelios
escamosos y columnar del cervix uterino del fondo del saco vaginal posterior y de material
endocervical, segun protocolo de triple toma. Existe una gran variabilidad en los resultados de
sensibilidad y especificidad comunicados por diferentes estudios, se han obtenido rangos de
sensibilidad de 11 a 99% y de especificidad de 14 a 97%. (16)

El objetivo fundamental de la aplicacion de esta prueba es la deteccion de lesiones precursoras
del cancer de cervix de forma que se logre una reduccidon de la incidencia de lesiones invasivas.
Este examen citologico se basa en la exfoliacion espontdnea o inducida de celulas normales o

patoldgicas del cuello uterino. Su principal aplicacion clinica es la distincion entre lesiones
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cervicales benignas de aquellas precancerosas o francamente malignas y como procedimiento de

seguimiento en pacientes con tratamiento previo. (18,20)

Para el informe de los resultados se han empleado diversos métodos proponiéndose Gltimamente
el sistema de Bethesda que introdujo el término lesion intraepitelial de alto grado (Displasia

moderada, severa y cancer in situ) y lesion intraepitelial de bajo grado (Displasia leve, VPH).

También se incluyen en esta categoria el término ASCUS (anormalidades epiteliales con
significado dudoso), puede esperarse en no méas del 5% de los hallazgos de frotis de Pap. Otra
variedad de lesiones son las dadas por las células glandulares de significacion indeterminada
(AGUS) y pueden hallarse en 0.5 a 2.5.

La tasa de error del frotis de Papanicolaou varia del 15 al 30% y las causas probables de falsos
negativos son debido a:

1) Error en los datos de frotis cervicovaginal cometidos por el personal de secretaria.

2) Obtencidn inadecuada o inapropiada de la muestra.

3) Presencia de sustancias interpuestas.

4) Problemas técnicos.

5) Errores en la lectura. (9,13)

Algunos autores estiman que la eficacia del papanicolaou es de un 80% y al acompaiarse de

otros métodos diagndsticos como la colposcopia es de un 98 a 100%.

Colposcopia: Es el medio de investigacion con el cual es posible reconocer, delimitar y
diagnosticar los diferentes aspectos normales y anormales del exocervix vagina y genitales
externos. Se basa en el estudio de la zona de transformacion (area del cuello cervical y la vagina
que estaba inicialmente recubierta de epitelio columnar y que a través de metaplasia ha sido

sustituido por epitelio escamoso). (12,16)

El principal proposito de la colposcopia es localizar el origen de las células anormales detectadas

por medio del frotis de papanicolaou; determinar la extension de la lesion para planificacion del
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tratamiento y seleccionar los sitios para realizar las biopsias y establecer un diagndstico

histoldgico. La sensibilidad de la colposcopia es elevada, en cambio la especificidad es baja, es

decir, que no resulta facil decidir que lo observado mediante vision colposcépica es una NIC I, 11,

0 I11. (3,13,18)

Las principales indicaciones de la colposcopia son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Valoracion de las pacientes con citologia anormal.

Estudio diagndstico en las pacientes sintomaticas.

Diagnostico de lesiones benignas y normalizacion cervical.

Apreciacién de la respuesta a la estimulacion con estrogeno.

Control de la neoplasia intraepitelial cervical durante el embarazo.

Seleccion de las pacientes con neoplasias para ser tratadas con terapéutica conservadora.
Diagnostico de infecciones virales.

Diagnostico de la patologia vulvar.

Diagnostico de la patologia de pene. (3, 21)

Los tiempos del examen son los siguientes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Anamnesis.

Evaluacion clinica de los genitales externos.

Examen con espéculo.

Obtencion de muestras para examen bacteriologico.

Obtencion de muestras endocervical con hisopo de algodon.

Obtencidn de muestras exocervical mediante espatula de ayre.
Observacion Colposcépica después de aplicacion de solucion fisioldgica.
Observacion colposcopica después de aplicar solucion de acido acético.

Biopsia dirigida.

10) Vaginoscopia con acido acético.

11) Biopsia vaginal dirigida.

12) Vulvoscopia y Perineoscopia.

13) Biopsia dirigida de vulva y/o periné. (3)

Dra. Xiomara Salinas A. 12



Neoplasias Intraepiteliales Cervicales - Valoracion de Pruebas Diagndsticas.

La clasificacion colposcopica debe tener validez conceptual y concordancia de comportamiento

bioldgico de las lesiones comprendidas en la misma clase.

Dentro de la diversidad de clasificacion colposcopica, la clasificacion Internacional comprende lo

siguiente:

I. Hallazgos colposcopicos normales.
a.) Epitelio pavimentoso originario.
b.) Epitelio cilindrico.

c.) Zona de transformacion.

I1. Hallazgos colposcépicos anormales.
a.) Zona de transformacion atipica.
1.) Mosaico.
2.) Punteado.
3.) Epitelio blanco.
4.) Queratosis.
5.) Vasos atipicos.

b.) Carcinoma invasor sospechoso.

I11. Hallazgos colposcépicos insatisfactorios (linea escamocilindrica no visible)

IV. Varios

a) Modificaciones inflamatorias.
b) Modificaciones atroficas.

¢) Condiloma.

d) Papiloma.

e) Otros. (3,21)
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Biopsia:

Constituye sin duda el método méas exacto y seguro para establecer el diagndstico de la neoplasia
intraepitelial cervical, es incorrecto iniciar un tratamiento sin concluir previamente con un

diagndstico histoldgico de muestras tisulares obtenidas a través de biopsias dirigidas bajo de

vision colposcopica y conizacion cervical.

Dado que la neoplasia intraepitelial es una lesion superficial el objetivo de la biopsia es remover

un fragmento de tejido superficial con inclusion del epitelio y cierta cantidad del estroma

subyacente.

También puede ser de utilidad la biopsia endocervical obtenida a través de legrado, en la

evaluacion de un frotis de Pap anormal para documentar que el canal endocervical esta libre de

epitelio neoplasico. (2,9,12,13)

Conizacién diagnostica:

Indicaciones:

1.

2
3.
4

Colposcopia insatisfactoria.
Legrado endocervical positivo.
Discrepancia entre la citologia e histologia.

Sospecha de microinvasion.

Contraindicaciones:

1. Carcinoma invasor.

Complicaciones:

Inmediatas:

1.

2
3.
4

Hemorragias.
Perforacion uterina.
Riesgo anestésico

Durante la gestacion (parto prematuro, rotura de membrana)
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Mediatas:

1. Hemorragia (10 a 14 dias posterior a procedimientos).
Estenosis cervical.
Infertilidad.

Incompetencia cervical. (2, 10, 18)

> o

Se han realizado diferentes estudios que correlacionan el diagndstico citolégico, colposcépico e
histolégico de neoplasia intraepitelial temprana; asi en el departamento de anatomia patoldgica y
citologica del Hospital General DR. Manuel GEA Gonzalez (México) en el periodo comprendido
de 1996-1998 ser revisaron todos los casos diagnosticados como neoplasia cervical temprana
concluyéndose una correlacion entre la citologia y patologia en un 84.3%, mostrandose una
sensibilidad del 92%, especificidad del 94% y valor predictivo positivo del 90% y la edad de
mayor riesgo para desarrollar neoplasia intraepitelial cervical temprana es en personas mayores

de 20 afios. (4)

En otro estudio realizado en el Hospital Universitario Abel Santa Maria Pilar del Rio se encontrd
una fuerte relacion entre las alteraciones colposcopicas y diagnostico histologico de la
conizacion, de igual manera se encontrd una correspondencia entre el diagndstico por biopsia
dirigida y el realizado por conizacion, se confirmé ademés que a través de la citologia es casi
imposible establecer un diferenciacion entre NIC 111 y cancer cervicouterino in situ, por lo que se

necesita de la conizacion para realizar un diagnostico mas efectivo. (5)

En Medellin entre 1991 y 1998 se analiz6 la correlacion citolégico colposcépica y biopsia en
gestantes concluyéndose que en el 75.7% de los casos, no existia variacion entre hallazgos
colposcopicos y resultados de biopsia dirigida para una sensibilidad del 82.4% y una

especificidad del 76.9% con un valor predictivo positivo del 65.1%. (6)
Conducta frente a la neoplasia intraepitelial cervical:

En la ultima década el tratamiento de las lesiones preinvasoras esta dirigido al métodos

conservadores ambulatorios. Esto se obedece a varios factores: El desarrollo de la colposcopia,
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mayor conocimiento de la historia natural de la neoplasia intraepitelial cervical, disponibilidad de
tecnologias terapéuticas ambulatorias eficaces.

Por los conocimiento actuales sobre la historia natural de la neoplasia, papel etioldgico de los
virus del papiloma humano, el tratamiento debe limitarse a las mujeres con displasia moderada y
grave (NIC Il y NIC I1I), y al carcinoma in situ, puesto que la mayoria de los casos de displasia
leve no avanzan o se normalizan espontaneamente sin tratamiento. Por lo que es preciso vigilar a

las mujeres con lesiones leves a intervalos apropiados. (18, 20)

La valoracion individual de cada paciente, en las que se toman en cuenta la edad, paridad, deseos
0 no de mas descendencia y otros factores serian determinantes frente al carcinoma in situ, para

decidir el tipo de conducta terapéutica como: la conizacion cervical o la histerectomia total.

El tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical también depende de la clasificacion
histologica de la lesion y la ubicacidn. Los métodos de tratamiento por ablacion de la neoplasia
incluyen: Crioterapia, Vaporizacion con laser, electrocauterizacion, electrocoagulacion
diatérmica, coagulacién en frio son bien eficaces y toleradas, pero pueden ser peligrosas; para
lograr resultados éptimos se deben cumplir tres requisitos:

1.- Descartar un carcinoma invasor.

2.- Lesion al alcance del instrumento de ablacion.

3.- La destruccion tisular debe tener la profundidad suficiente. (13)

Conizacién cervical:

Consiste en la extirpacion de un cono de tejido en apice truncado, cuya circunferencia de base
pasa por fuera de la zona Yodonegativa y cuyas paredes comprenden el canal cervical en buena
parte de su altura, representa una terapéutica adecuada, si el examen patologico comprende toda
la unién escamocilindrica, el apice del cono esta libre del tumor y los bordes de la base son de

tejido sano.
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La paciente sometida a conizacién por neoplasia intraepitelial cervical de alto grado debe ser
controlada cada seis meses mediante examen citologico y colposcopico durante dos afios y luego

anualmente. (2, 15)

La incidencia de lesion residual después de la practica de la conizacion fue de 6.32%. Cuando la

conizacion se realiza con la laser en lugar de bisturi la incidencia de complicaciones disminuye.

La cirugia con l&ser consiste en convertir alguna forma de energia (calor, luz o electricidad) en
energia radiante, actda por absorcion de la energia por el agua del tejido que constituye el 85% de
él y se convierte en calor, lo que produce la evaporacion del agua contenida en las células y
consecuentemente su muerte. Se aconseja llegar a una profundidad de 5 a 7 milimetros para

conseguir la destruccion completa de la neoplasia. (12, 10)

Crioterapia:

Se basa en la aplicacion de temperaturas muy bajas (menos de 50° C) que provoca
deshidratacion, formacion de cristales intracelulares y muerte celular, puede realizarse en un solo
ciclo de congelamiento o con dos. Cada uno de ellos de una duracion de tres minutos
intercalandose con tiempo de 5 minutos para permitir descongelamiento, tiene la desventaja de

provocar:

1. Pérdidas vaginales no sanguineas (en area necrosada).

2. Tiempo de curacién con reepitelizacion completa se extiende de 6 a 8 semanas.

3. La union escamocolumnar queda frecuentemente dentro del canal endocervical, lo que
dificulta el control colposcépico y citoldgico.

4. La profundidad de la necrosis, se limita de 5 a 6 milimetros, lo que puede ser insuficiente

para destruir todos los fondos glandulares. (13, 10)
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:
Descriptivo de serie de caso
Valoracion de pruebas diagnosticas. Se compararon los resultados del examen citolégico y de la

colposcopia con los resultado histolégicos, que fueron tomados como “la regla de oro”,.

Poblacion de estudio:

Se tomaron para el estudio pacientes que tenian resultados para los tres tipos de examenes. El
procedimiento consistio en la bdsqueda inicial de expedientes de pacientes a quienes se les
realizd papanicolaou y colposcopia en la consulta externa del HEODRA en el periodo
comprendido de Enero del 2000- a Diciembre del 2003, se selecciond un grupo de variables a

estudiar y la informacién obtenida se recopild en un formulario disefiado para la investigacion.

Fuente e instrumento de recoleccién de la informacion:
Se realizd revision de expedientes, libros de consulta externa de ginecooncologia y la
informacion fue recogida por medio de una ficha que incluy6 descripcion de resultado citoldgico,

colposcopico y examen histoldgico.

Procesamiento de la informacion:

Los datos recolectados fueron previamente codificados y procesados en una base de datos
administrada por el programa Epiinfo 2000 y los datos generados fueron expresados en
frecuencias y porcentajes, se analizaron las variables mas relevantes, las que se representan en
cuadros estadisticos, graficos con sus respectivas conclusiones y recomendaciones de acuerdo a

lo encontrado en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Operacionalizacion Escala
Edad Tiempo de vida de la paciente en afios | 21-30 afios.
expresado por la misma al momento de | 31-40 afos.
su ingreso. 41-50 afos.

Mayor de 50 afios.

Citologia Cervical

Método de eleccién para deteccion
oportuna de cancer cervicouterina.

1.-Infeccioso

2.- Inflamatorio

3.- Anormalidades de Células epiteliales
LIEBG (VPH,NIC 1)
LIAG (NIC II, NIC 111, CA Insitu)

Colposcopia

Medio  diagnoéstico que  permite
reconocer, delimitar aspectos
anormales o normales del exocervix,
vagina y genitales externos

1.- Normal

2.- Anormal (Epitelio Acetoblanco,
mosaico, punteado).

3.- Insatisfactoria(Inflamacion, atrofia)

Reporte Histopatologico | Método exacto 'y seguro para|l.- NIV |
diagnostico de carcinoma in situ y de|2.- VPH
lesiones premalignas de cervix uterino. |3.- NIC Il
4.- NIC I
5.- CA CU insitu
Sensibilidad = a x100 VPRP= a x100
at+tcC a+b
Especificidad = b  x 100
b+d
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RESULTADOS

El cuadro No. 1 nos muestra la distribucion de los diferentes grupos etareos de pacientes con
neoplasias intraepiteliales, encontrandose predominio en el grupo de edades de 31- 40 afios
(43.7%) seguido por el comprendido de 21- 30 afios (27.5%). Sin embargo en el grupo de 51 afios

a mas solamente se encuentran 2 casos y ninguno en menores de 20 afios.

Cuadro No.1 Distribucion de pacientes, segun edad. HEODRA 2000-2003.

Edad/AfRos NUmero Porcentaje
Menor de 20 0 0.0%

De 21 a 30 22 27.5%

De 31a40 35 43.7%

De 41 a 50 21 26.2%
Mayor de 51 2 2.5%
Total 80 100.0%
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En el cuadro No.2 podemos apreciar que en 62 casos el reporte citolégico resultd anormal,
destacandose mayoritariamente las lesiones intraepiteliales de alto grado, siendo los NIC Il 'y

NIC 111 los de més alto porcentaje, para un 20% y 15 % respectivamente.

La presencia del VPH solo o combinado se observé en el 25% de los casos y su mayor asociacion
se observa con el NIC II.

En el 22.5% (18 casos) la citologia cervical resultd negativo para células malignas.

Cuadro No. 2 Distribuciéon de las pacientes, segun reporte citolégico. HEODRA 2000 —
2003.

Citologia NUmero Porcentaje
Citologia Normal: 18 22.5%
Citologia Anormal: 62 77.4%
NIC I 20 %

NIC I 14.9%

VPH 11.2%

NIC | 11.2%

NIC Il + VPH 10 %

NIC | + VPH 3.7%

CA insitu 2.5 %

Total 80 100.0%

Dra. Xiomara Salinas A. 21



Neoplasias Intraepiteliales Cervicales - Valoracion de Pruebas Diagndsticas.

En el cuadro No.3 podemos observar que en un 60% de las pacientes se han encontrado patrones
colposcopicos anormales de los cuales en mas de la mitad de los casos el hallazgo mas frecuente
fue epitelio blanco solo o combinado con otro patron (en la mayoria de los casos sugerente a
lesion de alto grado).

En el 34% la colposcopia resultd insatisfactoria y es proceso inflamatorio fue el maés
frecuentemente reportado (23.7%).

En el 6% el resultado de la colposcopia fue normal.

Cuadro No. 3 Distribucion porcentual de pacientes segun hallazgos colposcépicos,
HEODRA 2000 - 2003.

Patrones colposcopicos Porcentaje n=80
I. Normal 6%

I1. Anormal 60%
Epitelio Blanco 28.7%

Epitelio Blanco + punteado 8.8%

Epitelio Blanco + Vasos atipicos 6.2%

Epitelio Blanco + Punteado + Mosaico 6.2%

Punteado 5%

Vasos atipicos 2.5%

Mosaico 1.2%

Epitelio Blanco + Mosaico 1.2%

Punteado + Vasos Atipicos 1.2%

I11. Insatisfactoria 34%
Inflamacion 23.7%
Inflamacion + atrofia 6.2%

Atrofia 4.2%

Total 100.0%
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En el cuadro No. 4 se observa que existe un alto porcentaje para lesiones intraepiteliales de alto
grado, alcanzandose hasta 34% para NIC 1l combinado con VPH y cervicitis crénica, seguido de
un 30% de NIC Il acompafiado de VPH y solamente en el 6 % se diagnosticé carcinoma cervical

in situ.

Cuadro No.4 Distribucion porcentual de pacientes segun diagnostico histopatoldgico de
biopsia dirigida por colposcopia HEODRA 2000 — 2003.

Biopsia Dirigida Porcentaje
NIC Il + VPH + cervicitis cronica 34%

NIC Il + VPH 30%

NIC | + VPH + cervicitis cronica 20%

NIC I + cervicitis cronica 10%
Carcinoma Cervical in situ 6 %

Total 100.%
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El cuadro No. 5 nos demuestra la importancia de la presencia del VPH en la poblacion a estudio
hasta en un 66 %, principalmente asociado a lesiones intraepiteliales de alto grado (NICII, NIC
I11, Cancer Cervicouterino in situ) y cabe sefialar que estos Gltimos representan el mayor
porcentaje de reportes histopatolégico correspondiendo al NIC 11'y VPH un 23.7% y carcinoma

in situ hasta un 15%, la cervicitis cronica se observa en la mayoria de los casos.

Cuadro No. 5 Distribucion porcentual de pacientes segun diagnoéstico histopatolégico del
cono cervical. HEODRA 2000- 2003.

Diagnostico Histoldgico Porcentaje n = 80
Cervicitis crénica + NIC Il + VPH 23.7%
Cervicitis cronica + NIC | + VPH 18.8%
Cervicitis cronica 16.2%
Cervicitis cronica + VPH 12.5%

Ca cu in situ + VPH 11.2%
Cervicitis crénica + NIC Il 17.5%

NIC Il + VPH 6.2%
Cervicitis cronica + Ca cu in situ 3.8%
Total 100.0%
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En el cuadro No. 6, realizando una comparacion entre el diagnostico citologico y el
histopatolégico de lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado observamos que del total de
casos positivos (42 ) segun reporte citoldgico, en mas de la mitad de estos (29 casos) se confirmo

histopatoldgicamente que presentaban lesién de alto grado.

De los 38 casos negativos para células malignas segln reporte citologico, en 22 casos se observd
concordancia en el reporte histopatologico.

Los valores encontrados mediante pruebas estadisticas para la citologia en cuanto a sensibilidad
se observa un 64.4%, una especificidad de 62.8%.

Cuadro No. 6 Relacién entre el diagndstico citologico y el examen histopatol6égico de
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado. HEODRA 2000-2003.

Diagnéstico Histopatoldgico

Diagnostico citoldgico Positivo Negativo Total
Positivo 29 13 42
Negativo 16 22 38
Total 45 35 80

Sensiblidad: 64.4%
Espeficidad: 62.8%
Valor Predictivo Positivo: 69%
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Este cuadro nos refleja que de los 49 casos con colposcopia positiva para lesion intraepitelial de
alto grado en casi su totalidad (40 casos) dicho reporte se confirma con el diagndstico
histopatoldgico definitivo, de igual manera se observa que una cantidad significativa de casos, en
los que colposcdpicamente no se reportd lesion de alto grado, esto es 27 de 31 casos, cantidad
similar a la reportada a traves del examen histopatologico.

Los valores encontrados estadisticamente con relacion a la sensibilidad en de 91%, 75% para

especificidad y 81.6% para el valor predictivo positivo.

Cuadro No. 7 Relacion entre el diagnostico colposcopico y diagnostico histopatoldgico de
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado. HEODRA 2000- 2003.

Diagnéstico Histopatoldgico

Diagnostico colposcépico Positivo Negativo Total
Positivo 40 9 49
Negativo 4 27 31
Total 44 36 80

Sensiblidad: 90.9%
Espeficidad: 75.0%
Valor Predictivo Positivo: 81.6%
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DISCUSION Y ANALISIS

Del total de mujeres atendidas (80), se observé que la neoplasia intraepitelial cervical predomin6
en el grupo etareo comprendido entre 31- 40 afios. Segun la literatura consultada, refiere que la
edad promedio de apariciéon de la neoplasia se sefiala entre los 35 y 40 afios; probablemente el
inicio de vida sexual precoz influya significativamente en el grupo etareo de 21 a 30 afios que en

nuestro estudio representa el segundo en frecuencia.

Cabe sefialar como dato relevante los reportes citoldgicos e histopatologicos con respecto a la
presencia de VPH en el presente estudio, ya que se observd mayor asociacion para NIC Il y
segun la literatura, se han aislado mas de 30 tipos de VPH del tracto anogenital y los subtipos
especificos de VPH asociados a NIC Il 'y NIC 11 tienden a progresar a lesiones mas graves.

Por otro lado la sensibilidad de la citologia de 64.4% nos traduce una baja capacidad de
deteccion de neoplasia intraepitelial cervical aunque, en la tabla simple de correlaciéon citolégico-
histologico, mas de la mitad de estos casos obtuvieron similar resultado; no asi en los casos de
carcinomas cervicales in situ en los cuales la citologia solamente detectd un 2.5% en relacion con
el reporte definitivo 15% a través del histopatologico (conizacion), lo cual puede atribuirse a
multiples factores como lectura del citotecn6logo, control de calidad de recoleccién. En un
articulo de British Medical Journal se afirma que probablemente la variable méas importante sea la
habilidad del operador y se recomienda reemplazar la espatula de aire por el cepillo exocervical.
Es importante mencionar que para que la lectura del Papanicolaou garantice una precision
diagndstica es necesario tener un laboratorio confiable, lo cual exige calidad tanto la obtencion
preparacion del espécimen como en la lectura de la prueba. Consideramos que una muestra de
citologia es adecuada cuando el espécimen contiene un numero suficiente y una variedad
representativa de células que reflejan el estatus morfoldgico.

Es importante sefialar que la confiabilidad del laboratorio de citopatologia depende en gran
mediada de los procedimientos de control de calidad utilizados, tales como: Obtencion, fijacion,
tincion y transporte al laboratorio, es decir, no solo influye la sensibilidad y especificidad de la

prueba diagnostica.
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La significativa sensibilidad demostrada en nuestro estudio para la colposcopia nos sugiere una
elevada tasa de deteccidn de neoplasia intraepitelial, situacion que también logré demostrarse en

un estudio monogréfico realizado en esta unidad hospitalaria hace diez afios.
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CONCLUSIONES

1.- La Neoplasia Intraepitelial Cervical 1l fue la patologia mas frecuente en el diagnéstico

citoldgico e histopatoldgico.

2.- El epitelio blanco y la asociacion del mismo con mosaico, punteado, etc. Fue el patron

colposcopico anormal predominante.

3.- La colposcopia tiene mayor sensibilidad, especificidad y mayor valor predictivo positivo que

la citologia.
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RECOMENDACIONES

1.- Proponer un estudio investigativo que permita identificar las posibles causas que inciden en la

baja sensibilidad y especificidad de la citologia cervical.

2.- Implementar la utilizacion de la colposcopia en el estudio de pacientes con patologia cervical.

3.- Orientar a la poblacion para la asistencia periddica al programa de deteccion oportuna de

cancer.
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FORMULARIO
Nombre del paciente:
1- No de ficha:
# de expediente:
2- Edad:
Papanicolaou:
3- Negativas para células malignas: Si_(1)No_(2)sd__(3)
3.1Imflamacién Si_ (1) No_ (2
3.2 Gardenerella Si_ (1) No__(2)
3.3 Candidas sp Si__ (1) No__(2)
3.4 Herpes virus Si_ (1) No__(2)
3.5 Bacterias cocoides Si__ (1) No__(2)
3.6 Tricomonas Si_ (1) No__(2)
3.7 Atrofia Si__ (1) No__(2)
3.8 Cambios regene Si_ (1) No__(2)
4- Atipia Si_ (1) No__(2)
4.1 Atipia Escam: Si__ (1) No__(2)
4.2 Atipia Gland Si_ (I No__(2)
5 - Lesion Escamosa Intraepitelial:
No (1)
Bajo grado (2)
Alto grado 3)
Bajo y alto grado 4)
5.1 Infeccién por VPH Si__ (1) No__(2)
5.2 Displasia leve / NIC | Si_ (1) No__(2)
5.3 Displasia moderada / NIC 11 Si__ (1) No__(2)
5.4 Displasia severa / NIC Il Si_ (1) No__(2)
5.5 NIC II-111 Si_ (1) No__(2)
5.6 Carcinoma in situ Si_ (1) No__(2)

6- Carcinoma de células Escamosa Invasor: ~ Si__(1) No__(2)
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7- Colposcopia Normal _ (1) Anormal__ (2) Insatisfactoria
7.1 Epitelio pavimentoso originario Si__ (1) No__(2)
7.2 Epitelio cilindrico Si__ (1) No__(2)
7.3 Zona de transformacion Si_ (1) No__(2)
7.4 Mosaico Si__ (1) No__(2)
7.5 Punteado Si__ (1) No__(2)
7.6 Epitelio blanco Si__ (1) No__(2)
7.7 Queratosis Si_ (1) No__(2)
7.8 Vasos atipicos Si__ (1) No__(2)
8 - Carcinoma invasor sospechoso Si_ (1) No__(2)
8.1- Modificaciones inflamatorias Si__ (1) No__(2)
8.2- Modificaciones atroficas Si_ (1) No__(2)
8.3- Erosion Si__ (1) No__(2)
8.4- Condiloma Si_ (1) No__(2)
8.5- Papiloma Si__ (1) No__(2)
8.6- Otros Si__ (1) No__(2)
9 - Biopsia dirigida por colposcopia Si_ (1) No__(2)
9.1 Cervicitis cronica Si__ (1) No__(2)
9.2NIC | Si_ (1) No__(2)
9.3NIC I Si_ (1) No__(2)
9.4NIC -1l Si__(1)No__(2)
9.5 NIC 11111 Si_ (1) No__(2)
9.6 Cainsitu Si_ (1) No__(2)
9.7 VPH Si_ (1) No__(2)
9.8 NIC III Si_ (1) No__(2)
10 - Conizacion cervical Si_ (1) No__(2)
10.1 Cervicitis cronica Si__ (1) No__(2)
10.2 NIC | Si_ (1) No__(2)
10.3 NIC I Si_ (1) No__(2)
10.4 NIC 11111 Si_ (1) No__(2)
10.5Cacuinsitu Si__ (1)) No__(2)
10.6 VPH Si_ (1) No__(2)
10.7 Hiperplasia de la células de reserva Si__ (1) No__(2)
10.8 Mérgenes libres Si_ (1) No__(2)
10.9 Margenes tomados Si__ (1) No__(2)
10.10 NIC 111 Si_ (1) No__(2)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
EDAD. HEODRA 2000 - 2003

Mayor de 51

2 5% Menor de 20

0%

41-50
26.2% 21-30

27.5%

31-40
43.7%
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RESULTADOS CITOLOGICOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL.
HEODRA 2000 - 2003

Citologia Normal
23%

Citologia Anormal
7%
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES SEGUN
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS.
HEODRA 2000 - 20003

Normal
6%

Insatisfactorio
34%

Anormal
60%
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DEL CONO CERVICAL.
HEODRA 2000 - 2003
CC + CA In situ ] 3.8%
NIC lll + VPH ] 6.2%
CC+ NIC I ] 7.5%
CA In situ + VPH ]11.2%
CC + VPH ]12.5%
cc 1 16.2%
CC +NIC I+ VPH ] 18.8%
CC+NIC Il + VPH ] 23.7%
0 5 10 15 20 25
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