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l. 

l N T R o D u e e l o N 

EL CARCINOMA CERVICOUTER!NO ES OUIZÁ LA MÁS IMPORTAUTE DE LAS AFE~ 

CIONES A QUE EL G!NECÓLO TIEllE QUE ENFRENTARSE. 110 SÓLO POR LA FR.<. 

CUEtlCIA CON OUE SE ENCUENTRAN LAS FORMAS PREltlVASORA E INVASORA DE 

LA ENFERMEDAD, SINO TAMBléfl POROUE SE SABE MUCHO SOBRE LA HISTORIA 

NATURAL DE éSTE CÁNCER, OUE PUEDE SERVIR CÓMO MODELO PARA EL DtAG

UÓSTtCO Y TRATAMIEtlTO TEMPRAOO DE OTROS CÁNCERES, 

EN 1925, GEORGE PAPAlllCOLAU CONSIDERADO COMO EL PADRE DE LA CITOLl! 

G[A, FUE EL PRIMERO EH PUBLICAR SUS ESTUDIOS SOBRE LA CITOLOG[A -

EXFOLIATIVA VAGINAL DE LA MUJER EMBARAZADA, 

E11 1943 SE H 1c1 EROll D 1 AGNÓST! cos c 1TOLÓG1 CDS DEL CUELLO UTER 1 tlO y

JUNTO CON TRAUNT, PAPANICOLAU PUBLICÓ SU TRABAJO CLASICO 11 EL DIAJ¡ 

tlÓSTICO DEL CÁtlCER UTERlflO POR MEDIO DEL FROTIS VAGINAL ", (1,2) 

EN LA DéCADA DE LOS 80' SE HA PODIDO CORRELAClOflAR LA PRESEtlCIA -

DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO <HPVl Efl LA NEOPLASIA lllTRAEPITELIAL 

CERVICAL CNlCl C3,4,5,6l 

[U 1980 SHAH ENCONTRÓ POR MEDIO DE LA Tl!ICIÓfl DE lllMUflOPEROXIDASA

AIH(GEllO DEL HPV EN EL 56~ DE LOS COtlOS CERVICALES CON NIC 11 Y --

NIC 111 C7l. 

RICHARD CÁLCULA QUE DEL 70 AL 903 DE LOS CASOS DE NlC l y DEL 50 -

AL 70% DE N l C 11 EST Áll BlFECTADOS POR HPV, 

ZUR HAUSEll E!lCO!ITRÓ CO!I LA TÉCtllCA DE HIBRIDAC!Ótl, QUE ALREDEDOR-

DEL 75% DE LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES lllASORES DEL CERVIX COtlTlE-· 

llEll UN GENÓMA DEL HPV (8,9) 



2. 

A LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL CN!Cl SE LE DEFINE COMO -

UN ESPECTRO DE LESJÓU ESCAMOSA ANORMAL QUE COMPREUDE DESDE EPJT.t 

l l OS CON AL TERAC J ONE S El/ LA ESTRUCTURAC l ÓN Y MADURAC J Ót/. PERO - -

BJEU DIFEREtlCIADOS, ES DECIR, QUE SE CORRESPOtlDEN COtl El CONCEP

TO CLASICO DE DISPLASJA LEVE, HASTA AQUELLOS CON AUSENCIA TOTAL

DE DIFERENCIACJÓN SITUADOS Et/ LA SUPERFICIE O RELLENANDO GLÁNDU

LAS, PERO SIN INVASIÓN, ES DECIR, OUE SE CORRESPOtlDEN CON El COli 

CEPTO CLÁSICO DE CARCINOMA ltl SIIU, 

LA N 1 C ENGLOBA, POR l O TAtlIO, LOS CONCEPTOS DE DI SPLAS 1 A Y CARC.l 

NOMA Jtl SITU (JO, JJ). 

LA Al TERACIÓN FUNDAMErlTAL DE LA N!C ES LA AUSENCIA DE DIFERENCIA 

CIÓN DE SUS ELEMEflTOS CONSTITUYEtJTES, SEGÚN LA PROPORCIÓN DE Cf 

LULAS Jt/DIFERENCIADAS SE HA ESTABLECIDO UNA CLASIFICACIÓN EN NIC 

GRADO 1 (DISPLASIA LEVE), NIC GRADO 11 (DISPLASIA MODERADA), NIC 

GRADO 111 (DISPLASIA SEVERA Y CARCINOMA IN SITU ) (Jl) 

LA OBSERVACIÓN DE QUE El COMPORTAMIENTO SEXUAL SE ASOCIABA COrl -

El CANCER CERVICAL, LLEVÓ A LA BÜSCUEDA DE UN FACTOR DE TRAf/SMf

SIÓt/ SEXUAL, EXPECIAlMENTE UN VIRUS: El VIRUS DEL PAPILOMA HUMfl 

tlO, 

EN LA ACTUALIDAD EX f STEU PRUEBAS A FAVOR DE QUE LOS AGENTES V 1 R'1. 

LES, ESPECÍFICAMENTE EN VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SE ASOCIA A LA 

NEOPlASJ A J UTRAEP J TEL IAL CERVICAL y CARC J tlOMA CERV ICOUTER J no. 
(8,J!.12.13) 

EN M~XICO SE HA REPORTADO UNA ASOCIACIÓN ENTRE CONDILOMA Y tlJC O 

CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO DEL qz% Y DEL 56.9% (Jq, ¡5¡, 



3. 

SE CALCULA QUE El 90% DE LAS INFECCIONES GENITALES POR VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO SON DE TI PO "BErHGTIO" YA OUE CONTIENEN SUBTJPOS

DEL HPV QUE NO SE INCORPORAN AL DNA DE LAS C~LULAS EPITELIALES1-

LA MANIFESTACIÓN ClfNJCA ES EL CONDJLOMI\ VERRUCOSO (ACUM!f/ADO, -

EXOFfrrco> RARO Erl El CERVIX. PERTEUECEtl El 60% A El SUBTIPO 6-

DEL HPV, EL 30% AL SUPTIPO JJ Y EL JO% AL SUBTIPO JO, EL RESTAN

TE 10% DE LOS CONDILOMAS GEtlJTALES TJENEH Utl ALTO POTENCIAL - -

"MAL IGflO", YA OUE CORRESPOtlDE A LAS VARIEDADES APLANADA E 1 UVER

Tl OA MUY FRECUEUTEMEtlTE EN EL CERVJX, Y EU ELLOS SE MA DEMOSTRA

DO LOS SUBTIPOS J6, J8 Y 3J DEL HPV (8). 

Los DATOS A FAVOR DE LA EXISTENCIA DE Uf/A ASOCIACIÓN ENTRE HPV y 

CANCER CERVICAL SE OBTIENEU EN DIFERENTES ESTUDIOS: Ell LA CJTOLQ 

G(A, HISTOPATOLOG(A, INMUNOQUfMICA, HIBRIDACIÓN DE DNA Y SEROLQ 

G(A, 

A TRAV~S DEL ESTUDIO CITOLÓGICO SE OBSERVA QUE LAS INFECCIONES -

POR HPV INDUCEN UNA SERIE DE CAMBIOS CELULARES ESPECfFICos: ¡J._

COILOCITO Y EL DISOUERATOCITO (8, 9, JO, 20), 

Al ESTUDIO HfSTOLÓGICO LOS SIGNOS QUE CARACTERIZAN A LA INFECCIÓN 

POR HPV SON: ATfPIA COLILOCITÓTICA, OUERATINIZACIÓN DE C~LULAS

IUDIVJDUALES, MUL T INUCLEACJ ÓN, PARAQUERATOS l S, ACANT°OSf S Y PAP I

LOMATOSf S, ÜTRO DE LOS M~TODOS OUE HAU APOYADO LA PRESEUCJA DEL 

HPV Etl LA tlIC ES LA COLPOSCOPfA, VJSUALlZAllDO LAS VERRUGAS fjQ -

CONDILOMATOSAS Y LOS CONDJLOMAS PLANOS (]2, 13.17 18), 

AuriADO A LA Il/FECCIÓtl VIRAL EXISTEf~ OTROS FACTORES RELACJOUADOS

COtl LA APRJCIÓN DE LA NIC y CÁNCER CERVICOUTER!t/O ru SITU: 



A) EDAD, DIVERSOS AUTORES ENCUENTRAN UNA EDAD MEDIA DE 21 

AÑOS PARA LA APARICIÓN DE LA N!C EN ESTADO PRECOZ, PARA EL 

CARCINOMA !ti S!JU DE 28 AÑOS, PARA EL CARCINOMA MICROINVA 

SOR DE 41 AÑOS Y PARA EL CARCINOMA CLfNICO DE 51 AÑOS, 

B) PARIDAD, A MAYOR NÚMERO DE HIJOS POR VfA VAGINAL, MAYOR -

PROBABILIDAD DE PRESENTAR N!C Y CARCINOMA, 

C) EL INICIO DE RELACIOUES SEXUALES A EDAD TEMPRADA, AS( CO

MO EL NACIMIEflTO DEL PRIMER HIJO Erl ESA MISMA ~POCA, ALI-

MENTA EL RIESGO DE N!C. 

O) EL NIVEL SOCIOECONÓMJCO BAJO, MÚLTIPLES COMPAÑEROS SEXUA-

LES, ESMEGNA Y FALTA DE CIRCUNSICJÓtl DEL VARON SE HA OBSEJ! 

VADO QUE CONTRIBUYEN A LA ETIOLDGIA DE LA N!C Y CA.CU, 

C!O, 11) 

Los CÁUCERES DEL CUELLO UTER 1 NO QUE Etl ~POCAS PASADAS ERAN DEL Tj_ 

PO DIFERENCIADO, EN LA ACTUALIDAD CORRESPOflDEfl MÁS BIEN A LA VA-

RIEDAD INDIFERENCIADA, CON EtlORME POSIBILIDAD DE METÁSTASIS GAN-

GLIONAR1 IrlCLUSO EN LAS FASES MÁS INCIPIENTES DE LA ENFERMEDAD -

CLfNICA1 LO QUE HA HECHO QUE AMirlORE LA SUPERVIVENCIA EN LAS MUJ.E_ 

RES MÁS JÓVENES PORTADORAS DE ESTAS lESIDtlES, 

POR LO AtlTER l DR ES CONVEtl 1 ErlTE REAL 1 ZAR Mt.TODOS DE DETECC 1 ÓN OPOR 

TUNA A TODAS LAS MUJERES QUE PRESEf/TAtl FACTORES DE RIESGO PARA LA 

flEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL Y CARCltlOMA CERVICOUTERirlO, .. 

Los Mt.TODOS IDÓNEOS PARA LA DETECCIÓN DE LA NIC y DEL CÁNCER CER

VICAL DEBE REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS O CRITERIOS BÁSICOS: 



5. 

SENCILLEZ, BAJO COST01 RESULTADOS CONFIABLESI ALTA SENSIBILIDAD Y 

ESPECÍFICIDAD Y POR ÚLTIMO APLJCACIÓU GENERALIZADA, 

EL CUELLO UTERI!IO ES FACILMEflTE ACCESIBLE PAílA su EVALUACIÓtl ctr
NJCA Y EL EXAMEN CITOLÓGICO ES UN RECURSO PRÁCTICO DE DETECCIÓN -

DE CÁNCER CERVICAL (!8, J9) 1 SJIJ EMBARGO, LA VALORACIÓf/ DE FALSOS 

NEGATIVOS Efi ALGUNAS SERIES ESTUDIADAS HA LLAMADO LA ATENCIÓN Y

PUESTO EN TELA DE JUICIO LA VALIDEZ DE ESTE ESTUDIO (JQ, 21,22), 

Los FALSOS tlEGATJVOS DE LA CITOLOGÍA DISMINUYEN AL AUMENTAR LA Jl! 

TENSJOAD DE LAS ALTERACIONES EPITELIALES, SON MUY ALTAS EN LA NIC 
GRADO J Y 11 ( HASTA 61%) Y DISMINUYEN PARA LA NIC GRADO 111 - -

(]9,]%) (2]), POR LO ANTERIOR SE HA PROPUESTO ASOCIAR LA COLPOS

COPfA A LA CfTOLOGfA Y ASÍ DISMINUIR LA FRECUENCIA DE ESTOS FAL-

SOS NEGATIVOS, SIN EMBARGO EL PROBLEMA SURGE CUAf/00 HAY QUE REA-

LIZARLO A UNA GRAN POBLACIÓfl DE MUJERES COrJ RIESGO ELEVADO PARA-

PRESENTAR LESIONES PRECAtlCEROS/\S Y CÁNCER CERVICOUTER 1 NO, PUES EL 

COLPOSCOPIO ES Ull M~TODO NO ACCESIBLE A TODAS LAS JUSTITUCIOflES, 

Los FALSOS NEGATIVOS DE LA CITC)LOG!A PUEDEN DEBERSE /\MÚLTIPLES

F/\CTORES. DESDE EL TIPO DE OBJETO {!SOPO, ESPÁTULA, ABATELEflGUAS) 

FORMA {T~CNICA DE LA TOMA ) HASTA Utl ERROR Efl LA JrlTERPRETACIÓtl 

C lL 21 l 

LA BIOPSIA CO/l ESTUDIO HISTOPATOLÓGJCQ, CONSTITUYE Ufl M~TODD MÁS 

EXACTO PARA ESTABLECER EL DIAGflÓSTICO DE LAS DISPLASIAS (NfC) Y

CARC I t/OMA JJLUTI! ( 11 ) , EH L /\ ACTUAL 1 DAD LAS B J OPS I AS SE REAL I -

ZAfl DIRIGIDAS BAJO VJSIÓtl COLPOSCOPICA. DIVERSAS SERIES HArl DE-

MOSTRADO UflA EXACTITUD DEL Mi: TODO DEL 88, 3% AL 90% ( 10, 11), 



6. 

EN DIVERSOS PAISES SE HA MENCIOllADO OUE LOS FALSOS NEGATIVOS DEL -

PAPANICOLAU EN LAS DISPLASIAS CERVICALES VARIA IMPORTAlffEMENTE DEL 

6 AL 50%, SIN EMBARGO, AÚN NO SE HA DETERMINADO EN FORMA CONCLUYEN 

TE EL PORCENTAJE DE FALSOS NEGATIVOS DEL PAPANICOLAU EN NUESTRO Mf 

DIO, 

Es IMPORTANTE CONSIDERAR A NUESTRA POBLACIÓN COMO UN GRUPO DE ALTO 

RIESGO PARA DESARROLLAR DISPLASIA CERVICAL Y CARCINOMA CERVICOUTE

RINQ, EN CONSECUENCIA, EN CASO DE ENCONTRAR UN ELEVADO ~JÚMERO DE

FALSOS NEGATIVOS V/O POSITIVOS, SE DETERMINARA UNA CONDUCTA DIFE-

RENTE EN CUANTO A LA TOMA DE PAPANICOLAU Y BIOPSIA CERVICAL 

EL OBJETIVO DE NUESTRO TRABAJO ES EVALUAR EL PORCENTAJE DE FALSOS

NEGATIVOS V FALSOS POSITIVOS DEL PAPANICOLAU, ASÍ COMO SU SENSIBI

LIDAD Y ESPECIFICIDAD, Etl RELACIÓN AL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO OBTf 

NIDO POR BIOPSIA CERVICAL.. 

NUESTRO SEGUNDO OBJETI va ES DETERMINAR LA FRECUENC JA DE ASOCJAC J ÓN 

DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMAt/O CHPV} CON LAS DISPLASIAS CERVICOUTE

RINAS OBTENIDAS POR PAPANICOLAU Y BIOPSIA. 

Y DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTEN 1 DOS ESTABLECER LA CONDUCTA MÁS 

ADECUADA PARA EL D 1 AGNÓSTICO OPORTUNO DEL CARC 1 UOMA CERV 1COUTER1-

NO, 



7. 

MATERIAL Y METODO 

ESTE ES UN ESTUDIO COMPARATIVO. ABIERTO. OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO 

Y TRANSVERSAL. 

SE INCLUYERON EN EL TRABAJO 100 PACIENTES MUJERES, LAS CUALES SE -

CAPTARON DE LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGÍA Y PLANIFICACIÓN FA

MILIAR DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GoNZÁLEZ" EN UN PERIO

DO COMPRENDIDO DEL lo, DE AGOSTO DE 1988 AL 15 DE FEBRERO DE 1989, 

Los CRITERIOS DE SELECCIÓN FUERON: 

A) MAYORES DE 20 A~OS 

B) MULTfPARAS 

e) ANTECEDENTE O PRESENCIA DE COLPORREA CRÓUICA Y POR 
ÚLTIMO 

D) PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

se EXCLUYERON DEL ESTUDIO A AQUELLOS PACIENTES QUE r~o CUMPLIEROU-

CON LOS PUNTOS ANTERIORES, ASf COMO AQUELLAS PACIENTES CON ANTEC.f. 

DENTES DE CONIZACIÓN CERVICAL, HISTERECTOMfA TOTAL ABDOMINAL O VA

GINAL Y ANTECEDENrE DE ELECTROFULGURAC 1 ÓN CERVICAL, 

A TODAS LAS PACIENTES SE LES REALIZÓ PAPANICOLAU CON LA T~CNICA HA 

BITUAL USAt/00 ABATE!....ENGUAS Er~ TODAS LAS TOMAS, FIJA//DOLA CON CITO~ 

PRAY A CO/lTINUACIÓN SE LES REALIZABA EXPLORACJÓtl COLPOSCDPICA Y EN 

ZONAS SOSPECHOSAS BIOPSIA CERVICAL. 

LAS ClTOLOG(AS Y BIOPSIAS CERVICALES FUEROf/ PROCESADAS E ft/TERPRE

TADAS POR UN SÓLO CITÓLOGO Y Uf/ SÓLO PATÓLOGO RESPECTIVAMErlTE, 



a. 

SE ORGANIZARON GRUPOS POR EDAD, PARIDAD, INICIO DE VIDA SEXUAL A~ 

TIVA Y NÚMERO DE COMPAAEROS SEXUALES, 

SE REALIZÓ UN REGISTRO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR PAPANICOLAU 

Y BIOPSJA, ESPECIFICANDO NÚMERO DE PACIENTE CON GRADO DE LESIÓN -

CERVICAL Y PRESENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, 

EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO PARA CALCULAR LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICJ. 

DAD DEL PAPANICOLAU EN RELACIÓN A LA BIOPSIA CERVICAL SE REALIZÓ -

POR MEDIO DE UUA TABLA DE CONTINGEtlCJA, Y PARA VALIDAR LOS DATOS -

OBTENIDOS SE UTILIZÓ LA PRUEBA DE X2 CON UN VALOR DEot..0.05, 



9. 

R E S U L T A D O S 

SE F.STUDIARON 100 PACIENTES FEMENINOS CAPTADAS EN LA CONSULTA EX

TERNA DE GINECOLOG!A Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL 

"DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ" EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL !O,·DE -

AGOSTO DE 1988 AL 15 DE FEBRERO DE 1989. 

A TODAS LAS PACIENTES SE LES REALIZÓ CITOLOGf A CERVICO-VAGINAL Y

BIOPSIA CERVICAL DIRIGIDA CON COLPOSCOPIO, 

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO 8 PACIENTES QUE NO CUMPLIERON COll LOS -

REQUISITOS ESTABLECIDOS, QUEDANDO COMO UfllVERSO TOTAL 92, 

SE CLASIFICARON EN GRUPOS POR EDAD, PARIDAD, EDAD DE INICIO DE Vl 

DA SEXUAL ACTIVA Y flÚMERO DE COMPAflEROS SEXUALES, EN EL GRUPO DE 

EDAD, EL MAYOR NÚMERO DE PACIENTES SE EflCOfffRÓ EN LA TERCERA D~CA 

DA DE LA VIDA CORRESPONDJEt/DO AL 35%, GRÁFICA J, 

EN EL GRUPO POR PARIDAD SE OBSERVÓ EL MAYOR NÚMERO DE CASOS CON-

6 O MÁS GESTACIONES,35%. GRÁFICA 2 , 

EN EL GRUPO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA, EL MAYOR NÚ

MERO DE CASOS SE PRESENTÓ ENTRE LOS 16 Y 20 A~OS CORRESPONDI EUDO 

AL 54,3% GRÁFICA 3, 

EN RELAC 1 Ófl Al NÚMERO DE COMPl\rlEROS SEXUALES MOSTRÓ SER MÁS FRE-

CUENTE UN SÓLO COMPAt1ERO SEXUAL Etl EL 64%.GRÁFICA 4. 

EL AMÁLISIS ESTADfSTICO PARA CALCULAR LA SEtlSIBILIDAD Y LA ESPEC1 

DAD DEL PAPANICOLAU EN RELACIÓN A LA BIOPSIA CERVICAL SE REALIZÓ-



10. 

POR MEDIO DE UNA TABLA DE CONTINGENCIA Y PARA VALIDAR LOS DATOS -

OBTENIDOS SE UTILIZÓ LA PRUEBA DE X2 CON UN VALOR DE 0,05 ENCOtl

TRÁNDOSE LO SIGUIENTE: 

PARA El PAPANICOLAU SE OBTUVIERON 81,8% DE MUESTRAS NEGATIVAS, --

3.2% DE DISPLASIA GRADO !, 4.3% DE DISPLASIA GRADO !!, 9.7% GRADO 

!!! INCLUYENDO CA, IN S!IU Y 1.0% DE CARCINOMA INVASOR, 

PARA LA BIOPSIA CERVICAL EL 62.2% DE MUESTRAS FUERON NEGATIVAS 

9,7% CON DISPLASIA GRADO!, 16.3% CON DISPLASIA GRADO 11, 9.7% 

CON DISPLASIA GRADO 111 INCLUYEllDO EL CA, IN SITU Y EL 2% CON CAR 

CINOMA INVASOR, CUADRO 1, GRÁFICA 5. 

SE OBTUVIERON COMO VERDADEROS POSITIVOS 17 MUESTRAS. COMO FALSOS

POSITIVOS O MUESTRAS, FALSOS NEGATIVOS l8 Y 57 VERDADEROS NEGATI

VOS DETERMINANDO QUE LA SENSIBILIDAD DEL PAPANICOLAU ES DEL 48% Y 

SU ESPECIFICIDAD DEL 100%. DEMOSTRÁNDOSE ADEMÁS OUE EXISTE UNA -

DIFERENCIA ESTAO[STICAMEtlTE S[GtllFICATIVA EtlTRE LOS DATOS OBTEUl

OOS POR PAPANlCOLAU Y BIOPSIA CERVICAL A NIVEL DE P<:.0.05, GRÁ

FICA 6, TABLA J, 

EN RELACIÓN A LA PRESENCIA DEL HVP EN PAPANICOLAU Y BIOPSIA CERVl 

CAL SE OBTUVO LO SIGUIENTE: POR PflPANlCOLAU EL VIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO SE DETECTÓ EN MUESTRAS NEGATIVAS Erl EL 91.9%, EN CA. IN S!IU 

EL 6.8% EN CARC!!IOMA INVASOR EL J.4% EN EL RESTO DE LAS LESIONES

CERV!CALES ID!, DI 1, Y MICROINVASOR) NO SE DETECTÓ INFECCIÓN Vl-

RAL. 

POR BIOPSIA CERVICAL LA PRESENCIA DEL HVP SE ENCONTRÓ EN MUESTRAS 

NEGATIVAS EN EL 65.7%, EN DISPLASIA GRADO l 7 .5%, D!SPLASIA GRADO 



11. 

ll 16,9%, CA, IN SITU 9% Y EN CARCINOMA,. INVASOR 1%, CUADRO ll.-

GRAFICA 7, 

SE OBTUVIERON COMO VERDADEROS POSITIVOS 63 MUESTRAS, FALSOS POS!Tl 

VOS 11, FALSOS NEGATIVOS 5, Y VERDADEROS NEGATIVOS 13, DETERMINÁN

DOSE UNA SENSIBILIDAD DEL 91% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL 54%, DEMOS-

TRANDOSE ADEMAS OUE ENTRE LOS DOS M~TODOS NO EXISTE DIFERENCIA ES

TADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA PARA DETECTAR LA INFECCfÓN VIRAL, 

GRAFICA 8, TABLA ll, 



12. 

D 1 S C U S 1 O N 

Es BIEN SABIDO QUE EL ORIGEN DEL CÁNCER CERVICAL ES MULTIFACTORIAL 

Y QUE Ell LA ACTUALIDAD EXISTEN PRUEBAS A FAVOR DE OUE LOS AGENTES

VIRALES, ESPECfFlCAMEHTE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMAflO SE ASOCIA A

LAS DISPLASlAS Y CARCINOMA CERVlCOUTERINO, 

EN DIVERSAS SERIES ESTUDIADAS SE HA DEMOSTRADO QUE LOS FALSOS llEGA 

TIVOS DEL PAPANICOLAU EN LAS DISPLASIAS Y CÁNCER CERVICOUTERltlO VA 

RÍAN DEL 6 AL 50%, EN EL PRESENTE TRABAJO SE DEMOSTRÓ OUE LOS FAJ. 

SOS NEGATIVOS SE PRESENTARON EN EL 19.5%, HACIENDO llOTAR QUE EL -

GRUPO QUE FUE MÁS S 1GN1 F I CATIVO PARA DETERMINAR ~STOS FUE EL GRUPO 

DE LAS DISPLASIAS CERVICALES, 

CONSIDERANDO AL PAPANlCOLAU COMO M~TODO DlAGNÓSTJCO PRECOZ DE cAN

CERJ SENCILLO• BRATO Y FÁCIL DE REALIZAR Erl CUALOUJER UtllDAD HOSPl 

TALARJA NO ESTÁ LIBRE DE ERRORES CONSIDERÁNDOLO DE ACUERDO A LOS -

RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO TRABAJO, POCO SENS18LE, 

RESPECTO A LA PRESENCIA DEL VJRUS DEL PAPILOMA HUMA!lO EU LAS LESIQ. 

NES CERVICALES, LA LITERAlURA MUNDIAL MENCtOf/A QUE POR MEDIO DE LA 

TJNCJÓU DE IflMUNOPEROXIDAZi\ El VJRUS SE Bi\ DEMOSTl?ADO Erl cortos CEB. 

VJCALES, DISPLASlA GRADO [{Y CA, _UL-5.JTU HASTA UN 90%, Y POR lA

TtCNICA DE HIBRIDACIÓN EN Utl 75%, Ell IWESTRO ESTUDIO OEMOSTRAMOS

OUE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SE PRESENTÓ Etl LOS DIVERSOS GRA-

OOS DE DlSPLASIA Y CÁNCER CERViCOUTERlUQ, LLAMAllDO LA ATENCIÓN EN

FORMA IMPORTAt~TE OUE EN EL 92% DE MUESTRAS NEGATIVAS EL VIRUS ESTA 



13. 

BA PRESEUTEJ DATO QUE ALARMA PUES AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, -

SE LE CONSIDERA EN LA ACTUALIDAD UNO DE LOS FACTORES MÁS IMPORTAli 

TES EN CUANTO AL ORIGEN DEL CARCINOMA-CERVICOUTERINO, 



14. 

e o N e L u s l o N E s 

EN ESTE TRABAJO ESTUDIAMOS A 92 PACIENTES FEMENINAS, COI/ CARACTE-

RISTICAS PARA DESARROLLAR DISPLASIA Y CARClllOMA-CERVICOUTERINO Y -

ENCONTRAMOS OUE LA MAYORIA DE ELLAS EFECTIVAMENTE SI CORRESPONDIAll 

AL LLAMADO GRUPO DE ALTO RIESGO (VER GRÁFICA 1-4) PARA DICHAS LE-

SIONES, 

DE LAS 92 PACIENTES, 18 DE ELLAS PRESENTABAN PAPANICOLAU NEGATIVO, 

CONFIRMADAS POR BIOPSIA CERVICAL COMO MUESTRAS POSITIVAS, OBTEfll~ll 

DOSE EN COllCLUSIÓN 19,5% DE FALSOS NEGATIVOS. DEMOSTRÁNDOSE ADE-

MAS QUE El PAPANJCOLAU TIENE UNA SENSI 81 l IDAD BAJA CORRESPONDIENDO 

AL 48% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL 100%, 

DE ACUERDO A LO MENCIONADO CONCLUIMOS OUE COMO M~TODO DJAGNÓSTICO

EN LA DETECCIÓN OPORTUNA DE cANCER EL PAPArlICOLAU PRESENTA UN IM-

PORTANTE PORCENTAJE DE FALSOS NEGATIVOS, AÚN CON LA METODOLOGfA Y

Ti!CNICA REALIZADA PARA EVITAR El MAYOR t/ÚMERO DE ERRORES Erl NUESTRO 

TRABAJO, ES DECIR, El PAPANICOLAU ES POCO SENSIBLE PARA DIAGNÓSTl

CAR LESIONES CERVICALES, PERO ALTAMENTE ESPECfFICO PARA MOSTRAR -

AUSENCIAS DE ~STAS, 

EN RELACIÓN A LA DETECC!Órl DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PAPA

NICOLAU Y BIOPSIA CERVICAL, EL PAPANICOLAU DEMOSTRÓ SER Al TAMENTE

SENSIBLE• PERO POCO ESPECfFJCO; POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS QUE -

ES El Mt:TODO DIAGllÓSTICO MAS ADECUADO PARA ll\ DETECCIÓN DEL VIRUS

EN CERVJX UTERINO, POR LO MENOS DEMOSTRADO EN NUESTRO TRABAJO, 



15. 

POR LO ANTERIOR SUGERIMOS QUE EN EL HOSPITAL GENERAL "DR, MANUEL -

GEA GOflZALEZ" , LA DETECCIÓN OPORTUNA DE CANCER SE REALICE A LA PQ 

BLACIÓN EN GENERAL, POR MEDIO DEL PAPANICOLAU Y A LAS MUJERES CON

SIDERADAS DE ALTO RIESGO (pQR CARACTER[STJCAS CLfNICAS) PARA PADE

CER CA, CERVICOUTERINO SF COMPLEMENTE El ESTUDIO CON BIOPSIA CERVl 

CAL DIRIGIDA CON COLPOSCOPIAY DE ESTA MANERA DISMINUIR EL ALTO POR 

CENTAJE DE FALSOS NEGATIVOS· 
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SENSIB~llDAD 

N::GATIVO 

INVASOR t.0 

D 1 3.2% 

PAPANICOLAU BIOPSIA 

G R A F 1 C A 5 



-----------, 60 

G R A F 1 C A 6 

GRAFICA DE CONTINGENCIA 

1 
e 
1 
¡ 

' 

1 . • z 

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE EL PAPANICOLAU 
Y BIOPSIA CERVICAL. 
(VER TABLA ll 

21. 



l'EG\TIV' 91.9" 

DETECcioN DE HPV 

o;-..,=,¡¡ INVASOí~ 1.4% 

O 111 6.8% 

PAPANICOLAU 

G R A F I C A 7 

DI 
7.f,/,'; 16.4~ 

BIOPSIA 



G R A F 1 C A 8 

GRAFICA DE CONTINGENCIA 

DETECCION DE HPV POR PAPANICOLAU Y BIOPSIA 
<VER TABLA IIJ 

23, 



24, 

CUADRO 

SENSIBILIDAD COMPARATIVA DE PAPANICOLAU Y BIOPSIA 

NEG. % D 1 % D 11 % D 111 % % IMVASOR 
CA, IN S ITU 

PAPANICOLAU 81.8 3,2 4,3 9,7 1 

<u=92l ' 
1 

BIOPSIA 62.2 9,7 16,3 9,7 2 

(N=92) 



25. 

CUADRO 11 

DETECCION DE HPV POR BIOPSIA CERVICAL Y PAPANICOLAU 

HPV PRESENTE % 
NEG % D 1 % D 11 % D 111 % INVASOR 

CAlllS !TU 

PAPANICOLAU 91.9 o o 6.8 l. q 
(N•92) 

BIOPSIA 65.7 7,5 15,q 9 1.5 
(tl•92) 



26. 

T A B L A 

CONT HIGENC ! A 

BIOPSIA TOTAL 

PAPAN!COLAU + -
+ 17 o 17 

- 18 57 75 

TO T A L 35 57 92 

17 = VERDADEROS POSISTIVOS 

o = FALSOS POSITIVOS s = lL_= 48% 

18 = FALSOS NEGATIVOS 17+18 

57 = VERDADEROS NEGATIVOS E=2Z__= 100% 
57 



TABLA 11 

CONT! NGEtlC l A 

BIOPSIA 

PAPAtllCOLAU + 

+ 63 

- 5 

TO TA L 68 

63 = VERDADEROS POSITIVOS 

11 = FALSOS POSITIVOS 

5 :: FALSOS llEGATlVOS 

13 = VERDADEROS NEGATIVOS 

TOTAL 

-
11 74 

13 18 

24 92 

s = 63 = 91% 
68 

E = 13 = 54% 
24 

27. 
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