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B e e u m e n 

Se realizo un estudio prospectivo al azar con 53 mujeres-­

para demostrar la prevalenci'a del virus del papiloma humano(HPV). 

en biopsias de cervix colposcopicamente dirigidas, encontrando -

que el 45.28%(24) tuvieron cervicitis, y el 69.81%(37) cervici-­

tis y otras lesiones asociadas como neoplasia intraepitelial ce.!: 

vical(NIC) y/o HPVo El HPV se encentro en el 43.39%(23) de las -

pacientes, y solo en el 11.32%(6) se encentro aisladamente. El -

NIC y HPV se demostro en el 15.09%(8)0 

El examen citologico(papanicolau) estuvo alterado en el --

35.84%(19) de los pacientes, con 16.98% asociado a HPV y llo32%­

a NIC. 

Hubo un 20% de falsas negativas para condiloma, con colpa~ 

copia normal. 14.81%, 25.92%, 3.77% para condiloma, cervicitis y 

condiloma, y cervicitis/NIC y HPV respectivamente con colposco-­

pia de ectropion y cervicitis. 11.11% para CaCu y 0.00% para co~ 

dilomao Por los datos encontrados la colposcopia como metodo 

diagnostico es muy util en infecciones por HPVo 

" ... :,S u ·m·;m e. r 'T 

Fifty three women studied in a randomized prospective stu­

dy in arder to show.human papillomavirus with a directe biopsy 

performing in a colposcopic searching of the cervixo The study 

show a 45028%(24) have cervicitis, and 69.81%(37) cervicitis and 

others leeions euch as cervical intraepithelial neoplasia(CIN) -

and/or HPV. It was founQ in the 43.39%(23) HPV of all patients,­

and <Dlly in the 11.32%(6) was alone. CIN and HPV was showed in a 

15.09%(8)0 

The cytologic test( Paps smear) was anormal in the 35.84% 

(19) of the patients showing paps smear with HPV in the 16.98%,­

and CIN in a 11.32%. 
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It was a negative false in a 20% for condiloma, with nor-­

mal co1poscopy, and 14.81%, 25.92%, 3.77% so on for condiloma,-­

cervicitis and condiloma, and cervicitis/CIN/HPV respectively 

when the colposcopy showed an ectropion and cervicitis image 

without atypias. 11.11~ for cancer were negative false too, and­

there no was negative o positive false for condiloma showing a 

o.oo~. We consider the colposcopy by the data findings is very 

useful in the HPV infection as diagnostic method. 



J 
I n t r o d u c c i o n 

La incidencia del virus del papiloma humano(HPV) se ha in-­

crementado 10 veces desde la segunda guerra mundial, y es la un! 

ca enfermedad sexualmente transmitida que mata a la persona het~ 

rosexual. De 8 a 10 mil mujeres que mueren cada afio de Ca cervi­

cal,vulvar, y vaginal son por HPV. El numero de visitas medicas­

por condiloma acuminado se ha incrementado de 169 000 en 1966 a-

946 000 en 1981. En 1981 los condilomas genitales resultaron en-

4 veces mayor nuniero de visitas medicas que el herpes genital, 

siendo tan comun como la gonorrea en grupos de edad de 18 a 35 -

años, ademas resultado preliminares muestran que el HPV cervical 

en 14~ de 200 mujeres estudiadas se observo ten!an estudio pelvi 

co normal. ~ste mismo estudio revela que por cada 10 pacientes -

con condiloma,hay otras 10 mujeres con infecci6n subclinica del­

cervix. (1) (2) 

Observaciones publicadas en 1842 de diferentes incidencias­

de Ca cerv.ical en prostitutas comparado con nubiles marcaron la­

primera contribuei~n, a mencion de factores etiologicos en can-­

cer genital humano. Agentes etiologicos se descubren alrededor -

de los sesentas cuando se descubre el virus del herpes asociado­

ª lesiones premalignas y malignas, as! comuide otros virus como­

el del Ebsteim. Earr en el linfoma de Burkitt y Ca nasofaríngeo -

en 1969. ~esde 1907 se sabe que un virus es causal de condilomas 

humanos, reportandose desde hace mas de un siglo caracteristicas 

de condilomas acuminados de jugar un roll en la transformacion -

maligna, luego de ser cron~cos y resistentes al tratamiento. En-

1977 se identificaron algunos virus de condilomas genitales.(l) 

Los papilomavirus son especies especificas de DNA que estan 

ampliamente distribuidos en la naturaleza causando proliferacio­

nes características en la superficie de mucosas y epidermis de -
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varios·· tipos de enimales y mamiferos como el hombre. Se clasifi­

can por especies y se subdividen en tipos especificos segun la -

secuencia de nucleotidos. La mayoria de las lesiones son benig-­

nas, manifestandose como verrugas y papilomas. Cierto tipos de -

papilomas son oncogenicos in vivo e in vitro. (3) 

Los. estudios colposcopicos y citopatologicos recientes han 

enfocado la importancia de lesiones cervicales virales y su aso­

ciacion con cambios degenerativos malignos. Este reconocimiento­

reciente de prevalencia aumentada. de condilomas cervicales es -

un resultado, no de un brote epidemico de nuevos casos, pero si­

de un uso incrementado de la colposcopia y reinterpretacion de ~ 

la citología, patología, y halla~gos colposcopicos. Actualmente­

gran parte de. l'a ... neoplasia intraepitelial cervical (NIC) I y NIC 

II del pasado se considera como condiloma plano. A diferencía de 

las lesiones papilares, el condiloma plano no se reconoce rapid~ 

mente a simple vista. Histopatologicamente se reconocen tres ti­

pos: El más comun como el plano, el clasico condiloma papilar(a­

auminado), y el plano invertido que es el que se encuentra en -­

las inclusiones de gl.andulas endocervicales. Las celulas coiloc! 

ticas son características de condilomas cervicales y sirven para 

distinguirlos del NIC. Los HPV fueron identificados por microsc~ 

pia electronica y por detecci6n de antígenos por t~cnica de inm~ 

noperoxidasa. (4) 

Las t~cnicas de virología molecular han identificado más de 

42 tipos de virus del papiloma humano y su afinidad ~eterminada­

para algun tipo especifico de tejido. Los tipos 6,ll,16,18,3I,-; 

32', son las más comunmente asociadas a lesiones anogenitales en­

tre ellas un amplio espectro del NIC, aunque las lesiones por Y!, 

rus del tipo 6,11 son potencialmente menos dañinos. Los HPV tipo 

16,18 han sido identificados en el CaCu invasor y lineas celula­

res derivadas de esos mismos tipos de virus. Sin embargo, el DNA 
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del HPV en el 11~ de las mujeres y el 5.5% de los hombres estan­

libres de la enfermedad. La infeccidn con multiples tipos vira-­

les fue comun en la poblacidn sana. (1) (5) 

Se hab descubierto por tecnicas de hibridacion de HPV con­

itjfluenaia en el cancer genital y laringeo. El HPV 16 y 18 para­

cancer cervical, y el HPV 31,33 relacionado con el 16. En el 

tracto genital se han encontrado 14 tipos de virus. El HPV 6 y -

11 son los más prevalecientes en condilomas genitales, dan el--

90% de condilomas acuminados y 1/3 de papilomas orales. El HPV -

16 y 18 se localizan en genitales externos y biopsias cerv;icales. 

En cuanto al tipo de lesion, los HPV 6 y 11 predominan en el co~ 

.diloma acuminado tipico(verrugas anogenitales), el HPV 16 y 18 -

tambien afectan al cervix, siendo el 18,el más letal, sin embar­

go estos dos ultimes se relacionan con induccidn de atipias cel~ 

lares, CaCu, y lesiones planas. El HPV tipo 11, ademas se asocia 

a lesiones anogenitales y laringeas. El DNA del HPV 16 se encuen 

tra en 50% de biopsias cervicales,vulvares y de pene. El DNA del 

HPV 18 esta presente en el 20% de las biopsias examinadas de ~a­

anogeni tal. 10% de estas biopsias tienen HPV 31,33, y 11. El 80% 

tiene virus del papiloma demostrables. (1) (5) (6) (9) (16) 

En raras ocasiones 1-2% el HPV 6,11 se asocia con NIC II, -

contrasta con el HPV 16, 18, 31 que en el 90% esta asociado a NIC­

III. (3) (16) 

El conyuge presenta una prevalencia del 59% en mujeres con­

condilomas genitales demostrados por CDlposcopia,biopsia y ure-­

troscopia, aunque esta ultima se considera como no indispensable 

necesariamente. (7) 

Se ha encontrado infeccidn oculta en mujeres postmenopausi­

cas, las cuales presentaban ausencia de cambios citologicos e -­
histologicos en alrededor del 10~. (8) 

La prevalencia del HPV y la incidencia de CaCu se ha incre-
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mentado y el riesgo de HPV asociado a cancer se considera más 

casual que causal, ya que existen otros factores relacionados al 

huesped comos edad,infecciones repetidas,estado inmunologico,ta­

baquismo,etc. habiendose encontrado multiples tipos virales en -

gente sana. No obstante, el riesgo relativo para CaCu fue de ·----. 

15.6 en un lapso de 6 años. El riesgo para displasia y Caeu in -

situ fue de 13.4~ en mujeres con Pap alterado por HPV y CaCu 

años posteriores. (9) 

Otros estudios demuestran que una de cada 6 mujeres con in­

fecci6n por HPV desarrolaran displasia cervical y/o carcinoma, -

dentro de un periodo de 6 años, La incidencia de CaCu in situ -­

fue de 15 veces más que la encontrada en la poblacion general,oE 

servandose un riesgo aumentado de NIC en pacientes con verrueas­

geni tales. El riesgo relativo para Cacu in situ fue de 3.8 veces 

mas en mujeres con verrugas genitales que en aquellas sin lesio­

nes. (9) 

Las lesiones por infecci6n por HPV asociados a displasia -­

cervical-carcinoma puede seguir varios cursos: La displasia cer­

vical leve a moderada eventualmente y de forma espontanea puede­

desaparecer, permanecer y/o progresar hasta CaCu invasor. Aunque 

se ha encontrado esta asociacion con el HPV y diferentes grados­

de lesion, no todos los autories tratan este tipo de lesiones. -

(10) (11) 

El analisis del genotipo se le ha encontrado con resultados 

biologicos muy adecuados para segu~r el curso de las lesiones, -

si son de tipo poliploide y/o aneuploide. Las lesiones poliploi­

des regresan y las aneuploides persisten, sin embargo se consid~ 

ra que generalmente difieren solo en seguridad y parece ser que­

son formas transitorias entre diploidias y aneuploidias. El ana­

lisis cuantitativo del acido DNA de material de biopsias cervic~ 

les de mujeres demostro evidencias citologicas,colposcopicas e -
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histologicas de persistencias de atipia cervical leve con NIC I, 

atipia reactiva o infecci6n por HPV. La evidencia de aneuplo:i.dia 

a transformaci6n neoplasica fue demostrada en todos los casos de 

NIC I y 60% de casos con atipia inducida por HPV. (12) (13) 

El DNA extraído de celulas cervicales exfoliadas para la 

presencia de secuencias de HPV, fueron correlacione.das con ha---

1lazgos citologicos en frotis de papanicolau. El 16% tuvo ati--­

pias celulares escamosas variando de displasi~s leves a modera-­

das. Todas con evidencias morfologicas asociadas a infecci6n por 

HPV en el 92% de los Papanicolau. En el 11% de las ci tologia.s 

normales se encontraron secuencias de DNA de HPV. (14) 

El DNA viral identifica.do por filtracion e hibridacion de -

DNA, juega un rol importante en el desarrollo de algunos adeno-­

carcinomas, Ca adenoescamosos y carcinomas escamosos del cervixr 

(15) 

La hibridaci6n molecular de DNA con tecnicas de filtro in -

situ correlacionandola con frotis de Pap, examen colposcopico e­

histopatologico, aumenta el valor diagnostico sobre los demas 

procedimientos, y define el tipo infectante, por lo que debe --­

efectuarse en toda paciente con patología cervical, sobre todo -

para los HPV 16,18 que causan alteracion severa. (16) 

La detecci6n de HPV en pacientes postratadas, con examenes­

colposco9icos e histologicos de control a los 3-4 meses, 6-8 me­

ses, y 12-15 meses, incluyo estudio citologico. Se detecto el 95 

% en la primera y segunda visitas, con 1 • .5% de falsos positivos­

para colposcopia,pruebas citologicas e histologicas. Consideran­

do que la valoracion citologica parece ser suficiente como exa-~ 

men de control, sin embargo todos los estudios en combinaci6n au 

mentan el diagnostico de enfermedad persistente en la primera v.:!:_ 

sita postratamiento. (11) 
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Material y. Meto dos 

Se realizo un estudio prospectivo al azar, formado por un­

grupo de 53 pacientes de Marzo a Junio de 1989 en el servicio de 

colposcopia y laser del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Ma-­

teos ISSSTE con objeto de investigar por medio de una biopsia d~ 

rigida por colposcopia, la prevalencia del virus del papiloma h~ 

mano, en pacientes con los siguientes parametros de inclusion: e 

dad de 20 a 70 afio~, numero de compañeros sexuales, inicio de v~ 

da sexual activa(IVSA),tabaquismo_y numero de cigarrillos, ges-­

tas, paras, abortos, circuµkisi6n o no del conyuge, antecedentes. 

de leucorrea cronica, infecci6n vaginal por clamidia, verrugas -

genitales, anales, perineales, y de pene, Papanicolau alterado.­

Se exluyeron todas las pacientes con perdida de biopsias y/o es­

tudio histopatologico, expedientes, falta a sus citas y/o coop~ 

racion, o no aceptaci6n del estudio. Ninguna paciente fue elimi­

nada. Se utilizo el siguiente material pana efectuar el estudio: 

colposcopio marca Carl Zeiss made in Germany, espejos de Graves, 

canula de Novak, solucion de lugol( yodo metaloide lg, yodo de -

potasio 2gr, y agua destilada 100 ml ), ac. acetico al 3~, cepi­

llo y. abatelenguas e hisopos para la toma de Papanicolau, lamin~ 

llas de cristal y fijador en aerosol (citospray), pinzas de bio.E. 

sias de Ke~orkian. Se realizo revision colposcopica de vulva y -

vagina de rutina, previa a la observacion del cervix, y al final 

con impregnacion de ac. acetico al 3~ despues de haber completa­

do la exploracion cervical. Se tomo Pap con cepillo, hisopo y/o­

abatelengua de endoc.ervix y fondo de saco vaginal. Se efectuo -­

colposcopia simple sin aplicacion de soluciones, a excepci6n de­

solucion fisiologica para retirar el exceso de moco en ocasione~ 

se identifico la integridad del epitelio cervical, brillo,relie­

ve del mismo,areas de ectopia de mucosa endocervical en exocer--
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vix y/o cervicitis, ulceracion etc., tambien se observo el pa -­

tron vascular subepitelial ( puntilleo, vasos gruesos, dilatados, 

tortuosos,irregulares, en coma y tirabuzon ), lesiones papilares, 

condilomas planos, acuminados, areas de mosaico, leucoplasia y -

presencia. y/o ausencia de lesiones exofi ticE..s u otras al teracio­

nes. A la colposcopia cervical con solucion de ac. acetico al 3% 
se observaron areas acetoblancas en exocervix y endocervix suge~ 

tivas de lesion por HPV, por el efecto ya conocido de coagula--­

ci6n de las proteinas virales dentro de la celulas con duracion­

de 1 a 3 minutos, observandose ademas, las lesiones ya descritas 

arribas, y/o mas aparentes, posteriormente se realizo inspeccion 

del cervix con el colposcopio aplicando solucion de lugol diri-­

giendo nuestra atencion a las lesiones hipocaptantes y/o ausen-­

cia total de capatacion, refelejando esto en fonna inespecifica­

lesiones con falta de glucogeno en el epitelio cervical, se com­

pleto el estudio con legrado endocervical. Cabe mencionar que al 

inicio de la colposcopia simple del cervix, se observaron las z~ 

nas o areas de metaplasia escamosa normal y/o anormal, es decir-. 

la zona de transformacion tipica o atipica de procesos previos -

cervicales patologicos o no patologicos y la visualizacion de 

los vasos alteradso o atipicos con filtro verde para su mejor 

distinci6n. 

. a e s u 1 t a d o s 

El cuadro 1 muestra que la edad de los pacientes oscilo e~ 

tre los 21 a 68 años, con una media de 45 • Se hace notar que 

ninguno de los 53 pacientes estudiados fue excluido o eliminado­

posterionuente. El numero de compañeros sexuales de las pacien-­

tes tuvo una media de 5 con un rango de 1 a 9 • La vida sexual -

activa se inicio a los 22 años como media, con extremos entre -­

los 15 a 28 años 9 El 30.18?' de las pacientes fumabw:i·,. ·f1 numero-
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de cigarrillos oscilo entre l a 21 , con una media de 11. El ---

11. 32% estaban circumcidados, y el 86.79% tenian leucorrea cnon~ 

ca, encontrandose en el 5.66% clamidia. El conyuge presento ve?­

rrugas en el 26.41%, y la paciente tuvo con más frecuencia verz::. 

gas en vulva en el 64.15%, aunque se le encontro en otras partes 

del tracto genital. 

El cuadro'-2 muestra que el 5.66% fueron Pap Negativo (Neg) 

I , 62.26% Neg II , 24.52 % Neg III y el 7.54% positivo IV ( Ca­

Cu ). Asi mismo el cuadro 3 muestra el 64.15% de Pap nonnal, con 

el 16.98% de Pap con HPV, 24.52% con NIC y el 13.20% de Pap con­

HPV + NIC. 

El cuadro 4 revelo con imagen colposcopica normal que solo 

el 1.88% tuvo condiloma, y 1.88% tambien para NIC • Cuando la -­

imagen colposcopica hallada fue una zona de ectropion/cerviciti~ 

y metaplasia escamosa, el virus se encontro en el 7.54%, 13.20% 

de los pacientes tuvieron condiloma y cervicitis, y solo el~--

1.88% cervicitis,condiloma y NIC • Cuando la imagen colpolscopi­

ca fue ectropion/NIC, ectopia y vasos atipicoti se encontro cond! 

loma y cervicitis en el 3.77%, condiloma unicamente en el 1.88%, 

condiloma y NIC en el,.'9.43% encontrando 2 l.:aeu al realizarse co­

no en esos mismos pacientes. NIC en el 3.77% solo, y asociado a 

cervicitis en el 5.66% .Cuando se observo por colposcopia ectro­

pion/HPV,ectopia,epitelio blanco y papilas, mosaico se encontro-

3.77% de condiloma y NIC • Cuando la imagen colposcopica identi­

fico ectropion/HPV/NIC ectopia,mosaico,papilas,vasos alterados y 

areas acetoblancas no se encontro por biopsia lesion sugestiva -

del virus,solo mostro el 1.88% una cervicitis. 

El cuadro 5 muestra que el 45.28% tuvieron cervicitis uni­

camente, el resto presento diferentes tipos de lesiones como cer 

vicitis y condilomas planos ordinario o atipicos, cervicit.is y -

NIC con diversos grados de displasia, y condilomas con NIC de --
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grados variables de alteracion, aunque todos por debajo del 6% -

inclusive la mayoria, es decir más del 50% abajo o igual del 

1.88:' ·., solo el condiloma plano ordinario como lesion unica al­

canzo el 9.43% y asociado a cervicitie/ectropion fue del -~~--

11. 32% , solo encontrandoee 2 casos de condiloma plano ordina-­

rio asociado a NIC I y NIC II respectivamente con 1.88% ,en los­

cuales fue encontrado CaCu por cono diagnosticoº 

El cuadro 6 revela las agrupaciones histopatologicas, mos­

trando que el 69. 81% tuvo cerv.ici tis con y sin otri;ts lesiones -­

agregadas, en forma unica se le encontro en el 45.28%. El HPV­

total encontrado fue del 43.39%, NIC en el 26.41% , y HPV/NIC en 

el 15.09% º 

Cuadro 7 muestra las falsas negativas y positivas con ima­

gen colposcopica/biopsia. Cuando se observo por colposcopia cer­

vix normal se encentro un 20% para condiloma y 20% de falsas ne­

gativas para NIC respectivamente. Cuando la imagen colposcopica­

fue cervicitis/ectropion, metaplasia escamosa sin atipias hubo -

un 14.81% de falsas negativas para condiloma, 25092% para cervi­

citis y condiloma y solo 3.77% para cervicitis/NIC/HPV • Con im~ 

gen colposcopica de ectropion/NIC,ectopia,puntilleo,mosaico,leu­

coplasia y vasos atipicos hubo el 11.11% de falsas negativas pa­

ra eaeu • Cuando se observo ectropion/HPV,areas acetoblancas 

papilas mosaico, no hubo falsas negativas ni positivas. 

D i s e u s i o n 

En nuestro estudio los factores de riesgo estan en favor 

a los que ya se han publicado en la literatura medica mundial, 

es decir la edad media encontrada fue de 45 años en la cual la ·­

la mayoria de las pacientes estan en la etapa cronologica de un­

CaCu invasor, o en el menos grave de los casos con CaCu in situ­

o displasia grave casos hallados en mas del 50% por abajo del 6~. 

de igual manera el tabaquismo en casi el 30% de las mujeres, el-
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86.79% con leucorrea cronica, como el hallazgo de verrugas geni­

tales en la mujer en alrededor del 80% que son factores ya cono­

cidos asociados a HPV y NIC • Ca5i el 36_ de los Paps tuvieron -

lesion por HPV, NIC o ambos, datos que c.oncuerdan con otros aut~ 

res. En cuanto a la imagen colposcopica y tipo histologico siem­

pre que se encontro algun tipo de alteracion epitelial, mosaicor 

papilas, atipias, etc., se encontro al HPV en cifras aproximadas 

al 25~, ya sea solo o asociado a otras lesiones, cifras las cua­

les son muy semejantes a otros estudios ya hechos. En relacion a 

las falsas negativas tenemos que con imagen colposcopica normal­

fue de un 20 a un 25~, y falsas negativas para CaCu en el 11% -~ 

con una certeza diagnostica del 75 al 89% compatible con lo ref~ 

rido en la literatura. 
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CUADRO 1.-FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION CERVICAL POR VIRUS 

DEL PAPILOMA HUlrlANO 

P.Riesgo Rango No. de Pac. Media 

Edad(años) 21 - 68. 

No. comp Sex. l: - 9 

IVSA l:5 - 28 

Pwnadores l.6 

No. cigarros 1 - 21 

Gestas 1 - 15 

Paras 1 - l.5 

Abortos o - 4 

Circuncidados 6 

Leucorrea cron 46 

Cl.amidiasis 3 

Verrugas Gen. l.4 
conyuge 

Verrugas vulva 34 

Verrugas vagina 6 

Verrugas perine l. 

Verrugas ano 2 

Pap aJ.terado l.9 

PUENTES Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic. Adolfrr.. Lopez Mateos I.s.s.s.T.E 

Febrero 1989 

45 

5 

22 

11 

8 

8 

3 

Porcenta·~e--

30.l:8 

l.1.32 

86,79 

5.66 

26.41 

64.l.5 

11.32 

1.88 

3.77 

35.84 
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CUADRO 2.- DIFERENTES TIPOS DE PAPANICOLAU 

'fipo de Pap No. Porcentaje 

Neg I 3 5.66 

Neg II total 33 62.26 

Neg II unico 31 58.49: 

Neg II + HPV 2 3.77 

Neg III total 13 24.52 

Neg III + HPV 6 11.32 

Neg III + NIC 13 24.52 

Neg III + HPV + NIC 6 11.32 

Positivo IV tota1 4 7.54 

Positivo IV unico 3 5.66 

Positivo IV* HPV l 1.88 

Total 53 99.98 

:PUENTE: Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic • Adolfo Lopez Mateos I.s.s.s.T.E 

.Pebrero 1989 



15' 

CUADRO 3.- CLASIFICACION GLOBAL DEL TIPO DE PAPANICOLAU 

Tipo de Pap No. 

Pap Normal 34 

Pap HPV 9 
Pap NIC 13 

Pap + HPV + NIC 7 

Totales 53 

l'lJENTE: Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic. Adolfo Lopez Mateos I.s.s.s.T.E 

Febrero 1989 

Porcentaje 

64.15 

1:6. 98" 

24.52 

13.20 



CUADRO 4.- IMAGEN COLPOSCOPICA Y TIPO HISTOLOGICO 

Colposcopia 

Cervix No:nnal 

Cervicitis/Ectropion 
~eta~+asia esc~mosa 
fo car, 'sin atipias ;· 
puntilleo,y areas 
yodo negativas 

Ectropion/NIC 
ectopia endocervical 
puntilleo,epitelio -
blanco,mosaico y al­
teraciones vasc,(va­
sos atipicos),zonas 
yodo negativas 

Ectropion/HPV 
ectopia endoc.,punti 
lleo,epitelio blanc~ 
mosaico,papilas,zo-­
nas acetoblancas y 
yodo negativas 

Ectropion/HPV/NIC 
ectopia endoc.,punti 
lleo,epitelio blanco 
papilas,mosaico,zo-­
nas acetoblancas,va­
sos atipicos,y areas 
yodo negativas 

Total 

Lesion Histopatologica 
No. 

3 cervicitis 

1 condiloma 

1 NIC 

4 condilomas 

15 cervicitis y ME 

7 cervicitis y condiloma 

1 cervicitis,condiloma y NIC 

5 cervicitis y ME 

3 cervicitis y NIC 

2 cervicitis y condiloma 

1 condiloma 

2 NIC 

5 condilomas y NIC (en 2 C.2, 
nos CaCu) 

2 condiloma y NIC 

1 cervicitis 

53 

16 

Porcentaje 

5.66 

1.88 

1.88 

7.54 

28.30 

13. 20 

1.88 

9.43 

5.66 

3.77 
J!..88 

9.43 

1.88 

99.87 

liUENTE: Archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez 

Mateos I.s.s.s.T.E Febrero 1989 
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CUADRO 5.- DIFERENCIACION DE LESIONES DEL CUADRO ANTERIOR 

Lesion Histopatol.ogica No. 

Cervicitis 24 

Condiloma pl.'ano ord.(CAO) 5 

Condiloma plano atip. (CAA) 1 

Ectropion/cervicitis/CAO 6 

Cervicitis/CAA 2 

Cervicitis/NIC I 2 

Cervicitis/NIC II 1 

Cervicitis/NIC III 1 

Cervici tis/NIC III/CAO l. 

NIC I/CAO (por cono Ca Cu 1 

NIC II/CAO(por cono caeu l. 

NIC I/CAA 1 

NIC II/CAA 1 

NIC III/CAA 3 

NIC ll 1 

NIC III 2 

'fotal 53 

PUENTEc Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic. Adolfo Lopez Mateas I.s.s.s.'f.E 

Febrero 1989 

Porcentaje 

45.28 

9.43 
1.88 

11.32 

3o77 

3.77 
1.88 

1.88 

1.88 

1.88 

J..88 

1.88 

J..88 

5.66 

1.88 

3.77 
99.86 



CUADRO 6.- AGRUPACION DE LAS LESIONES HlSfOPATOLOGICAS 

Lesiones Histopatologicas No. 

Cervicitis total 37 

Cervicitis unica 24 

Cervicitis + HPV 10 

Cervicitis + NIC 4 

Cervici tis + HPV + NIC 1 

HPV total 23 

HPV unico 6 

NIC total 14 

NIC unico 3 

HPV/NIC 8 

PUENTE: Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic. Adolfo Lopez Mateos I.s.s.s.r.E 

Febrero 1989 

Porcentaje 

69.81 

45.28 

18.86 

7.54 

1.88 

43.39 

11.32 

26.41 

5.66 

15.09 
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CUADRO 7.- FALSAS NEGATIVAS Y POSITIVAS DE COLPOSCOPIA IMAGEN/­

BLOPSIA 

Colposcopia Falsas negativas 
No. 

Falsas positivas Porcentaje 
No. 

Cervix normal 

Cerv.ici tis/Ect. 
M.E focal,sin 
atipias,etc. 

Ectropion/NIC 
Ectopia,punti­
l.l.eo,mosaico,­
epit.bl.anco,-­
l.eucoplasia y­
vasos atipicos 

Ectropion/HPV 
areas acetobl.an 
cas,papilas etc. 

1 

1 

3 

4 

1 

2 

2 

condiloma 

NIC 

cervicitis 

condilomas 

cervicitis/condiloma 

cervicitis/NIC/HPV 

5 cerv.ici tis 

CaCu 

l'UENTE: Archivo clinico del Hospital Regional 

Lic. Adolfo Lope~ Mateos I.s.s.s.T.E 

Febrero 1989 

20 

20 

60 

14.81 

25.92 

3.77 

27.27 

11.11 

º·ºº 
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