
~ 
ISSSTE 

¡ 1211-' 
12.0 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO z~j 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO 

l. S. S. S. T. E. 

CORRELACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO CON NEOPLASIA INTRAbPITELIAL 

CERVICAL POR ESTUDIO COLPOSCOPICO 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN: 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
P R E S E N T A. 

DR. JUAN JOSE RAMIREZ RAMIREZ 

MEXICO D. F, TESIS CON 1993 

FALLA DE ORICEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N. D I C E 

DI S CU SI O N ................... -.' •.•••.••• ;,.·; .... 21 

e o N e L u s I o H E s • • • • • • . • • . • • • • • • • • • . . . • . • . • • • • 22 

A P E N D I C E A ••••••••••• , •••••••• • • • • • • • • • • • • • • 24 

B I B L I O GR A F I A .......................... · .... 26 



RESUMEN 

El estudio consistid do 30 pacientes de la consulte exte~ 

na con citología vaginal anormal, a las cuales se les reali?.d­

Colposcopia, nueva citología y biopsia cervical. Se reRlizd -­

una correlación de resultados encont,·andose virus del papiloma 

humano (VPH) y displasia o Neoplasia intraepitelial cervical -

(NIC) en 50% de los casos por Citología, por Colposcopia en --

67~ y por Histología en 69~. Por lo tanto la Colposcopia bie~ 

realizada puede ser de gran utilidad para detectar las infeccie_ 

nes por VPH y NIC y, por consecuencia poder realizar una biop.. 

sia dirigida más precisa de las zonas de lesión aparente. 

La asociación constante entre infección por VPH y NIC po­

ne do relieve el hecho de que 108 papilomavirus transmitidos -

sexualmente pueden desempefiar un papel necesario en la carcin~ 

genesis. 
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5Ul'.MARY 

The study consisted of 30 pati~nts with abnormal vagi--­

na1· citolo<;;y, to whom were performed, new citologic study, colpos­

copy and cervical biopsy. 

Resl!lt:; were correlat ... d fou~·31 .... g HPV ünd. displasiñ (1:-itraepitelia.l 

c,.;r•tlcal ne<:plasia ICN) in flfty per cent of the case• studied by­

citology, sixty sevon per cent of the colposcopic cases and sixty­

nine per cent by histology• \-le conclude tnot a w"ll performed col­

poscopy can he of a great utility in the detection of HPV infectie 

ons and ICN and in the P"rfo::mance of directed hiopsies of the a~. 

fected areas. The constant association between HPV inf~ctions and­

ICN rem~rks the fact that sexually tcans~ited p~pilom•virus can 

have an itr.pcrtant roll in th-.: d~velop·r.~nt of cervical <:nlncer. 



I N T R o D u e e I o ~ 

La colposcop!a, originalmente concebida por Hinselma1U1 -

en 1925 como un procedimiento para observar detalladamente el 

cuello uterino mediante aumento de la imagen, actualmente sa­

tisface mejor su etimología e incluye la in.~pección instrume!! 

tal de la vagina, cuello uterino e incluso vulva, con el p~o­

p6sito de mejorar el diagn6stico ginecológico y afinar deta-­

lles que de otra manera pueden ser pasados por alto. Inicial­

mente tambi6n, y aán hoy día en el espiritu de muchos, tuvo -

como finalidad principal la de descubrir un posible carcinoma 

incipiente, pero en el momento actual se amplia su utilidad -

para el estudio de otros estados patológicos benignos o infl~ 

matorios que un mejor diagnóstico permite tratar mejor. (1) 

Como ya se dijo, la idea fué concebida por el ginecólogo 

Ailemán; Hans Hinselmann qui(;n además, hizo construir por la -

casa Leitz el prototipo de instrumento del que se derivan los 

modelos actuales, para ver el cuel.lo uterino con una buena -­

iluminación y una imagen aumenteda y nitida de su superficie. 

A pesar del entusiasmo del autor, desde que lo introdujo 

en 1925 en adelante, quedó el procedimiento relegado a una c~ 

riosidad poco conocida fuera de loa pa!aes de habla alemana y 

menospreciada en general hasta hace 15 años, en que ha ido a~ 

quiriendo creciente prestancia en los B•tados Unidos, donde -

actualmente es motivo de gre.ndifusi6n e interés inusitado. En 

México fu~ introducido como rutina en el Servicio de Ginecol~ 

gía del Hospital Español en 1955 por el Dr Alfonso Alvarez -­

Bravo y también, actualmente goza de gran aceptación en la m~ 

yoría de los grandes hospitales de l~ especialidad. (2) 
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Es importante recordar, <?Ue eJ. ct'incer c€:rvicou1;erino cs­

la. nnopln.sü~ zinecológica mas frecuente. Su mortalidad ocupa­

el primer lugar entre las mujeres con padecimientos oncológi­

cos en nuestro pa1s, presentAndose principalmente en el guupo 

de pacientes entre los 40-50 años de edad. Cabe mencionar que 

también le corresponde el primer lugar entre todos los c~cá­

res de ambos sexos. (3) (4) ('5) 

Existen actualmente en nuestro pa1s programas ambici_osos 

que permiten la detección temprana de las lesiones precurso -

ras del cAncer, se requiere solamente de una buena toma de p~ 

panicolau y una capacitada evaluación de éste. En caso de un_ 

resultado anormal la utilización de la colposcop1a es un mét!!_ 

dO que permitirA una evaluación completa del epitelio altera-

do. .-. .... •.-· _, 

DISPLASIA 

El nombre displaaia, se aplica a anomal1aa epiteliales-­

del cuello uterino, fué introducido por Reagan y colaborado -

res en 1953, sin embargo sigue motivando muchas controversias 

y discusiones, sobre todo en cuanto a su definición. "Diapla­

a:i:a" ,. ea un término histológico que hoy d1a con los avances-­

de la moderna citologia, también es aplicable en esta disci -

plina, con carscter~aticas propias, que permite establecer -­

con certeza, un diagnóstico dif erenciali de los diversos gra -

dos de la displasia. Aceptado este término por el Comité In -

ternacional de Patólogos reunidos en Viená en el año de 1961L 

se ha venido usando desde entonces por Patólogos, Citopatólo­

gos y Citotecnólogos. 

Etimológicamente la palabra Displasia, viene del prefijo 

griego DYS, que significa trastorno, alteración, dificultad , 

y del sufijo PLASIA que nos traduce formación, desarrollo, 
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crecimiento. Lo nue Rignificar!a que displnsia no P.S r.1.-:is que_ 

la ALTERACION O D~ORDEN EN % 1JESAilROLLO DEL EPI'PE!,IO. 

DEFINICION 

Se conocen muchas definiciones de Disr.ilusia, pArn ln mas 

aceptada es la del Co'Jlit~ de Nomenclatura real izado en 'liena, 

1961, que define la displasia como "todo epitelio eeca.moRo 6 

metaplásico que nresenta alteraciones en la mRduración o en-­

la diferenciación de sus componentes celulares, sin alcanzar 

el grado de perturbación que caracteriza al Carcinoma in sit11': 

~ 
Las Displasiss pueden originarse sobre el epitelio esca-

moso m~s o menos maduro, que reviste el exocérvix y sobre zo­

nas de metaplasia ·escamosa. Se aesconocen cuales son las cau­

sas exactas que perturban la mRduración óel e~itelio escamoso 

exocervical produciendo Disµlasia, us! como también lo. normal 

formación de una zona meta~lá~ica a partir de las cillulas de_ 

reserva, originando epitelios diRplásicos. 

CLASIFICACION DE LA DISPLASIA 

Segdn la etapa de deBarrollo o intensidad de la lesión: 

a) f,eve 

b) Moderada 

c) Grave 

ne acuerdo a ln diferenciación citoplasmática: 

a) No que:r:atinizante 

b) Queratinizante 

c) Meta9lll.sica 

CLASIFIC,\CION DE ilIC!!l...ll.T 

Richart ubica un conjunto de lesiones, oue van, de~de la 

disolasia leve hasta el Carcinor.ia in situ, denominandolas "Ne~ 

plasias Intraenitel i~.es". 



1 

Neoplasia Intraepiteliai grado 
\\", 

I (Displasia leve) 

Neoplasia IntraepiteliaJ. grado II (Displasia ·.;,o~erada) 
Neoplasia Intrae0iteliaJ. grado III (Displasia ',grave) 

( Carcino111a in situ) 

Corno podemos observar, esta clasificación incluye al ca~ 

cinoma in situ, basada en el criterio que todas estas l.esio -

nea intraepiteliales, forman un conjunto de anomalias progre­

sivas, que van hacia un carcinoma in situ. Son muchos l.oa au­

tores que ~ acojido esta definición porque parece ser la ~ 

que mds se ajusta al. comportamiento de estas neoplasias. (6) 

Durante las il.ltima.s decadas ha evolucionado el concepto... 

de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Se trata de un 

serie ininterrumpida de cambios preinvasores qua tienen su -­

origen en el epitelio escamoso de l.a zona de transformación, 

(7) (8). 

Schiller en 1929 hizo una contribución importante al di!if!: 

nóstico temprano de estas lesiones. Aprecio que el carcinoma.­

escamoso del. cuello uterino ca.recia como !dato notabl.e de gr"!! 

des cantidades de glucogeno, en tanto lo tenía en abundancia,. 

el epitelio escamoso normal. Como resultado de eeta observa-­

ción describió la "Prueba de Schiller con aplicación al yodo". 

Con el advenimiento del frotis de Papanicol.au en 1943, -

fu~ posible descubrir la existencia de carcinoma in situ (CIS) 

a.si como atipias celulares que recordaban al. CIS, pero no lo... 

suficiente~ente graves para basar en las mismas el diagnósti­

co. Estas atípias fueron llamadas displasias por los histopa,. 

tólogos. 
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IJHUIS D;:I. pAplI.OMO HUMANO 

Lu fwiciórt rotenrial del papilomavirus humano ( VPH) en -

ln etiología del cáncer fue sospechada originalmente al obser 

var la conversión maligna de tumor~s provocados por 01 que -­

afectaban piel y mucosa, (9) (10) su ingerencia se confirmó 

primero al descubrir DNA y &NA de VPH en cánceres nticamoson 

nacidos de epidermodJ.splasta verrur.!iforme. Tieuo l 11a;ar la ca;:_ 

VArsion mal i.~na de estas verrugas planas en 30 a 60~ de los -

011ciqntes. 

Durante los Últimos años, lR. ~C"oducción de clonas d~ -­

nuevos tipos de DNA de VPH extraído de tumores genitales be-­

nignos y malignos ha proporcionado sondas que permiten este.-­

blecer la asociación coherente entre papilomavirus y cáncer­

anogenital (incluyendo CR.rcinornas de cuello, vuJ.va, perineo y 

periamü) (ll) (12) (13). 

Las características clínicas, el aspecto histológico, Y­

la evolución natural de las enfermedades genitales asociadas­

con papilomavirus dependen, en gran parte, del tipo de DNA de 

VPH que se descubre dentro de las lesiones. Se han descubier­

to VPH-6 y VPH-11 en P.l 40 a 501' de los condilomas planos y -

las displa~1as l i.geras de m11jeres tanto europrms como estado~ 

niden.qéa. (13) (14). Desde el punto de vista histológico esta 

lesiones cervicales subclínicas muestran la misma imagen de­

acantosis basal y de coilocitosis superficial que se descubre 

en el condilomn acwninado. 

!Jas lesiones cervicales nlanas provocadas por VPH-16, -

18 y -31 por lo general mue8tran un grado más inten.~o de neo­

plasia intraepitelial cervical (NIC). Hay atípia nuclear en -

todas las capas del epitelio, y se observan imágenes de mito­

sis anormal. Los coilocitos son raros, es probable que ni exi 

tan. Pueden descubrirse tipos oncógenos de VPH en 80 a 90% de 
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las lesiones NIC de grado 3 de .las cual.es VPH-16 es e·t tipo -

más frecuente. (15) 

Las displa.sias del cuello se con.'lidP.ran prP.cursoras de -

cáncer cervical. Sin embargo, todavía no se han efecouaao co­

rrelaciones entre estudios de vigilancia y ti~HJ de VPH. ?l\e"i.sc 

y cole. señalaron la ~'t"Ogresión hacia displasia grave o carc!_ 

nomn. in situ en lO·h de las pacientes con los denumin¡.1.tios .:·on­

dilomas atínicos, que muestran atipia nuclear neta y ~ntedP.n -

ser ~revocados preferencialmente po~ VPH-16 o viru.g rel~cion!! 

dos. En contraste, solo 5~ de los cowiilomas coilocitóticos,­

la mayor parte de los cuales a lo mejor dependian de VPij-6-

o VPH-11, evolucionaron hacia neoplasia intraepitelial. Esto­

indica de manera provisional que las infecciones por VPH-36 -

conllevan !JOOr pronóstico que las c~usadas por VPH-6 o VPH--

n. 
Se ha descubierto DNA de VPH en aproximadamente 90~ de -

los cánceres cervicales examinados (tanto escamosos como ade­

nocarcinomas). Pueden descubrirse secuencias genómicas y vir! 

les en el tumor primario y en las metástasis asociadas. El t~ 

po más frecuente descubierto es VPH-J.6. Datos preliminares ª!!. 

guieren que puede haber ciertas fluctuaciones geográficas. 

(16). 
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OBJETIVO G ENF.RAL 

Correlacionar lesiones por Virus del Papiloma Humano y­

Neoplasia intraepitelial Cervical, por estudio Colposc6pico, 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) Localizar el sitio más apropiado para une biopsia -­

ll.til. 

2) Evaluar el grado de extensi6n de una lesión. 

3) Localizar y juzgar la integridad de la unión escamo­

columnar del epitelio cervical. 

4) Llegar a un diagnóstico histológico más preciso, de 

las lesiones causadas por VPH y NIC. 
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METODO Y DESARROLI,O 

Se estudiaron a 30 pacientes de la consulta externa de­

Ginecolog!a, las cuales deberian 

Uriterios de Inclusión. 

l. Todo caso de citología vaginal anormal, independien­

temente de la edad, paridad y actividad sexual d~ la 

paciente. 

2. Toda lesión cervical, vaginal o vulvar sospechosa, -

independientemente del resultado citol6gico, 

3, Todo caso de lesión cervical previamente tratada pa.­

ra valorar el resultado final (siempre y cuando el -

tratamiento tuviera por lo menos 30 días de haberse­

aplicado la i1ltima vez). 

Criterios de Exclusión y Eliminación. 

l. Pacientes ya disgnósticadas con Displasia y/o infe-­

cci6n por VPH. 

2. Pacientes incluidas en el rubro anterior con trata.-­

miento establecido o indicado. 

3, Pacientes que esten recibiendo tratamiento por algu­

na infeccion cervicovaginal, o que no tengan por lo­

menos 30 días de haberse aplicado ol tratamiento la.­

i1ltima vez. 

4.Pacientes programadas para Histerectomia, cualquiera 

que sea la indicación. 

10 



Materiales. 

l. Col'Poscopio Cn.rl Zeiss binoetllar 

2. Espejos vaginales de distintos tamaños, co~o el de -

Graves, estériles y secos, de acero inoxidable. 

3. Pinzas de Curaci6n uterina cíe 18 cm, 1:11¡,'Lllad!ls o CU!, 

vas como las de Bozeman. 

4. Pin7.as de Pozzy de 16 cm. 

5. Pinzas para toma de biopsia cervical como la de Gay­

lor o Schubert curvas o anguladas. 

6. Un Recipiente con torundas secas de algodon absorbe~ 

te. 

7. Un Recipiente con solución de ácido acético al 3~. 

8. Un recipiente con solución yodo-yodurada de Lugol. 

9. Un recipiente con solución de Monsel. 

Además de los instrumentos mencionados, conviene tener­

laminillas de portaobjetos, soluciones fijadoras y cito-spray 

aplicadores de algodon y espatulas de madera, para la toma -

de Papanicolau vaginal previamente a la ejecuci6n de la col­

poscop!a. 

El estudio se inicia con las pacientes selecciona.dP.s en 

base a los criterios de inclusión ya señalados y se llena un 

cuestio:iario que a la vez sirve de historia clínica, en la -

hoja de recolecci6n de datos (apéndice A). Posteriormente ae 

pasa a la mesa de exploraci6n ginecológica, donde en esta p~ 

sición se realizara el exánen colposcópico antes del recono­

cimiento bimanual; previa explicaci6n somera a la paciente -

en qué conSiste, a fin de disipar dudas y temores que pueden 

dificultar la exploraci6n. 
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Té·cnica Coloosc6picn 

La paciente colocadn en nosición .:;inecológicn con una. -

lít¡rro. inclinaci6n hacia. la posici6:1 úc Trendelemburg, con -

eenituJ.es y perineo bien 9X!)UeStos, se realiz.a UtlEl in!JpecciÓt. 

con el colposcopio de los genitales externos, así como la e.!J: 

trada de la vagina. Entonces se introduce con precaución el­

espejo vaginal seco y se van observando macroscópicamente 

la• paredes vaginales hasta exnoner el cuello uterino. 

Una vez colocado el espejo, se realic:a un enfoque del -

c~rvix con el colposcopio, y se toma. una citología vaginal,-

9osterior1nente se vnlora colposcopicamente el cérvix y se -­

aplica ácido ac~tico, con unas torundas ~e algodon las cuales 

se dejan en contacto con el cérvix uor 3 a 5 minutos, poste­

riormente se retira y se evalua nuova.nente el cécvix, ::ie --­

aolica solución de Lugol cara realizar ln ;iruob11 de :Jchiller 

y en base a esta se tomara una biopsia dirigida de la lesión 

más característica si as! lo amerita el caso, 

Antes de retirar el espejo se comprueba que no haya -­

sangrado en el caso de que lo haya, debe cohibirse por una· -

simple compresión con la torunda o con Ul1:l gas11, o mediante­

la a9liuci6n de u.na pequ€iía cnntiáad o.e sol ud6n de ¡,~onsel­

n la zona saagrante. Puede requerirse un taponamiento de ga­

sa oor 12 hrs y muy rara vez un punto de sutura de material­

absorbible. Finalmente, se limpia cuidadosamente el cuello y 

los fondos de saco vaginales uara eliminar cualquier resto -

de las soluciones em~leadas, na.ra evitar la irritación ulte­

rior que ástas pudierun l)roducir .. Y enseguida. se 9uede rea11 

zar el exámen ginecológico binamu.al, oara tener una visión -

completa del átero y anexos. Y así se termina oor llenar la­

t,oja de recolección de <1atos en su segunda parte (ap<§ndiceA) 
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!ESULTADOS 

Se estudiaron a 30 paciontes ·de oliis· cuales se ->btuvo ª" 
edad y se dividieron en 9 claseR o~rR.'.'S\i' ~·StU4io; o"oteniend.e_ 

se una media de: 34.05 años~ Ver cuadro 1, i'·iguru '.' 

CUADRO 

EDAD DE LAS 

ORDEN CLASE+ 

1 15-20 

2 21-25 

3 26-30 

4 31-35 

5 36-40 

6 41-45 

7 46-50 

8 51-55 

9 56-60 

TOTAL 

+ Edades de las 
pacientes 

13 

1 

PACIENTES 

FRECUENCIA 

2 

4 

4 

8 

6 

3 

1 

o 

2 

N= 30 

X= 34,05 años· 



De las pacientes estudiadas se encontró, que un 43.33;4-

o sen que 13 pacientes su ocupación es el hOBar, mientras que 

el resto se dedican a trabajar y de estas ~olo 4, un 13.33;4-

tienen Brado de licenciatura. Cuadro 2, fie;ura 3 

As! mismo se encontró que de las 30 pacientes estudiadas 

19 de ellas iniciaron vida sexual activa. antes de los 20 a ;os 

encontrandose una media de 18.53 años, como inicio óe vida -­

sexual. Cuadro 3, fiP,Urn 4 

Se encontró también con res9ecto a los embarazos que --­

estas pacientes tenian por lo menos 3 hijos o menos, lo que-­

representa una media de 2.a3 embarazos en promedio nor pacie~ 

te. Cuadro 4, figura 5 

CU,\DRO 2 

OCUPAC I o :1 r: s 

ORDEN OCUPACION F"d f., 

1 HOGAR 13 43.33 

2 SECRETARIA 6 20 

3 INTENDENTF. 3 10 

4 MAESTRA 4 13.33 

5 OTRAS 4 13.33 

TOTAL N=30 100% 
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c u ADRO 3 

I V s A 

ORDEN CLASE + FRECUENCIA 

1 14-16 2 

2 17-19 17 

3 20-22 8 

4 23-25 3 

TOTAL N= 30 

X= 18,53 años 

CUADRO 4 

G E s T A e I o N E s 

ORDEN GESTAS FRECUilNCIA 

1 0-1 5 

2 2-3 17 

3 4-5 6 

4 6-7 2 

TOTAL N= 30 

X= 2,83 embarazos 
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Se investigó también en estas pacientes, a que edad se­

habian tomado su primera citología vaginal; y ne encontró -­

que 18 de ellas lo habián hecho en el periodo de ~O a 30 

a~os y, solo 3 de ellas lo habian realizado anteo de los 20-

años. Encontrqndose una media de 27.2 años en promedio ln -­

?l'imera toma de citología vaginal. Cuadro 5, fi¡,'1.tra 6 

De las 30 pacientes estudiadas se encontró con respecto 

al número de embarazos que tenian, y la edad de la primera -

gestación encontrandose que 16 de ellas habian tenido su pr! 

mer embarazo antes de los 20 años, y 2 de ellas no se ha.n ª!!! 

barazado. Cuadro 6, figura 7 

CU A.D R o 

PRIMERA e 

ORDRN CLASE + 

l 15-20 

2 21-25 

3 26-30 

4 31-35 

5 36-40 

TOTAL 

·+ Edades de las 
pacientes 

16 

5 

I T O L O G I A 

FRECUENCIA 

3 

9 

9 

7 

2 

N= 30 

X= 27.2 años 



Del estudio Colposcópico realizado a las 30 pacientes -

encontramos que hubierón 4 diagnósticos diferentes que fue-­

ron: NIC I, NIC ll, VPH + NIC I y VPH + NIC II. De los cua-­

les el 66~,correspondió a la asociación de VPH con NIC en su 

dos grados y el porcentaje restante cor1·espondió a NIC en su 

dos grauos. Estos diagnósticos están basados en cuadro I de­

la Clasificación de Coppleson. 

As! ·mismo podemos decir que la asociación de VPH con -­

NIC en sus diferentes fases es muy importante ya que ocupa -

más del 50~ de las pacientes estudiadas por el método de Co! 

posc6pia solamente. Cuadro 7, figura 8 

C U A D R O 6 

P R I M ERA G ES T AC l O N 

ORDEN CLASE+ FRECUENCIA 

l 15-17 4 

2 18-20 12 

3 2~23 10 

4 24-26 l 

5 27-29 l 

6 NULIGESTAS 2 

TOTAL N= 30 

+ t:;uaaes ae J.BS 

pacientes X= 18.83 
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Del e"tudio Citológico realizado a lan 30 pacientas del 

estudio se encontró que exitier6n 5 diagnósticos que fuerón.­

Negativo II; Negativo II + VPH; Neg11tivo II + VPH + tlIC I; -

Negativo III + NIC III y Negativo II + NIC I. De los cuales­

el 50~ corresponde al diagnóstico de VPH con o sin asociación 

a NIC; de casos sospechosos de malignidad y de ~lto grado de 

la misma solo se encontró un 10~. De estos resultados un 20~ 

se encontró sin alteraciones patológicas. Cuadro 8, fig. 9 

CUA.DRO 7 

DIA.GNOSTICO COLPOSCOPICO . 

ORDEN DIAGNOSTICO$ .FR "' l. N I C I 5 l.6.66 

2 N1 I C lI 5 l.6.66 

3 N. I C I + VPH l.l. 36.66 

4 N I C II+VPH 9 30.02 

T O TAL N=30 l.00 " 

18 



ESTA 
SAUR 

lESIS 
BE l.~ 

tto ornr 
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Los resultados del estudio Histológico practicado a las 

30 pacientes ·estudiadas reportó 5 diagnósticos que son: VPH­

+ ce¡ VPH + NIC I; VPH + NIC II; ce + NIC I y NIC III. Sien­

do (CC) cervicitis crónica. Se encontró que el VPH está pre­

sente en más del 60~ asociado a cervicitis crónica y NIC en­

sus diversos grados. NIC de alto grado solo se encontró en -

un poco más del 6~ y la cervicitis crónica se ha encontrado­

asociada en más del 29:i. cuadro 9, figura 10 

CUADRO 8 

DIAGNOSTICO CI'rOLOGICO 

ORDEN DIAGNOSTICOS PR " l NEG II 6 20 

2 NEG II + V P H 12 40 

3 NEG II + VPH + NICI 3 10 

4 NEG III + NIC III 3 10 

5 NEG II + NIC I 6 20 

TOTAL N=30 1.00~ 
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CUADRO q 

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

ORDEN DIAGNOSTICOS PR :' 

l. v P H.+ c e a 26.66 

2 VPH+NIC I l.O 33.33 

3 VPH+NIC II 3 10.02 

4 CC+NIC I 7- 23.33 

5 NI C III 2 6.66 

TOTAL N=30 l.00:' 
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DISCUSION 

Como se puntualizó en la introducción, la Colnoscopia es 

el método diagnóstico.con el cual se ouede mejorar el diag-­

nóstico ;;inecológico y afinar detalles que de otra manera -­

pueden pasar por alto. En virtud de los resultados obtenidos 

se puede decir que la colposcopia bien realizada y corrobor~ 

da por estudios citológicos e histológicos nos da una real -

perspectiva de la patología cervical, cuando existen altera­

ciones en la observacion de un c~rvix que a simple vi~ta no­

se pueden dilucidar. En virtud de los resultados obtenidos -

por el m~todo colpoecópico encontramos que en más del 60~ de 

los caeos valorados se encontró infección por VPH asociado a 

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y que fué corrobora­

da por el método citologico e histológico, encontrandose en­

el primero en un 50:~ y en el segundo en más del 69% de los -

casos val.orados. 

La NIC ae encontró uor colposcopia en más del 30~ de lo 

casos valorados y se corroboró por citología, encontrandose­

e~ un 30~, por histología en más del 29% de los casos valor~ 
dos. 

En vista de los resultados obtenidos se puede puntuali­

zar, que por medio de una colposcopía bien realizada y a0oy~ 

da en la Citología e Histología, se pueden definir mejor los 

diagnósticos, y tomar de las aréas sospechosas muestras que­

permitan realizar un mejor diagnóstico o más adecuado a la -

patología que presentan. Pero estas muestras solo pueden ser 

reconocidas en la mayoría de los casos por Colooscopía, ya -

de otra manera pueden pasarse por alto como ya hemos puntua­

lizado anteriormente. 

21 



co:·JCLU'HO~RS 

En vista de los resultados obtenidos en eote e5tudio -­

realizado a 30 pacienten, en forma nrosoectiva en el 9eri6do 

c',e Abril a Agosto de 1992. En el Hosnital General "Dr Dario­

icrnnndez Fierro" del ISSSTE, en el servicio de G!i!ECOOBS1'E­

T'UCIA, en el área de Consulta Externa. 

Encontramos diversos factores que nueden desencadenar -

alteraciones a nivel cervical de las pacientes con vida se-­

xual activa que acuden a este Hosoitnl, por lo .que debemos -

resaltar lo siguiente: Encontramos que de las pacientes est~ 

diadas el inició de la vida sexual activa se realizó en pro­

medio a los 18.53 años y su primera citología se realizó a -

los 27. 2 años en promedio¡ por lo que se debe hacer incapie­

en que como sabemos toda paciente con vidn sexual debe tener 

~orlo menos en forma anual, la toma de citoloeí~ vaginal •. -

ya que por los promedios obtenidos casi 10 a~os posteriores­

ª la iniciaci6n de la vida sexual se tomaron su ~rimer estu­

dio de Papanicolau. Lo qµe reoresenta un riesgo µara ~adecer 

alguna alteracion de las mencionadas en este estudio sin te­

ner un verdadero control sobre ell R~ y aolo ef:tar recibiendo 

tratamientoD que demoran el diagnóstico oportuno en estas P!!:. 

cientes asi mismo es im~ortante señalar que los m6dicos deben 

de apoyar los estudios preventivos para estas pacientes, y -

canalizar en forma adecuada a las que as! lo requieran. 

Por otra parte tambien se encontró que la primera gesta~ 

ción se llevó a cabo en promedio a los 18.83 años, lo que -­

también representa un factor de riego importante o sea que -

lu primera gestación a edad temprana e8 un factor de rieDgo­

oara padecer CACU, como los son los mencionados anteriormen­

te : nctividn sexual temprana, multiparidad y otros ya cono-
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cidoe por todos. 

Es importante enfatizar que la Colposcopia desemoeña i~ 

portante papel en la investigación y el tratamiento directo­

de infecciones por papilomaviru!i!Q.e las vías genitales bajas­

f emeninas. Los aspectos colposcópicos de los transtornos su~ 

clínicos por papilomavirus .se parecen a la neoplasia intra-­

epitelial, (llamada oor los citólogos y citotecnólogos dis-­

nlasia) y el punto se confunde máa todavía por el hecho de -

que a menudo lesiones subclínicas van acompañadas de neopla­

sia intraepitelial que tienen grados y límites poco definido 

puede lograrse mucha precisión para prever el diagnóstico'­

histológico segÚn el espectro, que va desde la infección por 

papilomavirus subclínica hasta gradoe mayores de neoplasia -

intraepitelial, empleando un sistema de establecimiento de -

grados o por las imágenes colposcópicas. 

El VPH se di.stingue por una estrecha relación con la -­

neoplasia intraepitelial como ya se mencionó, y con la máxi­

ma frecuencia de procesos malignos anogenitales. La mayor -­

parte de los cánceres parece tener una etiología multifacto­

rial, y es probable que la infección ~ar VPH por sí sola sea 

insuficiente para desencadenar la transformación m!lligna. 

Sin embargo, la asociación constante entre infección -­

por VPH y cánceres anogenitales pone de relieve el hecho de­

que los papilomavirus transmitidos sexualmente pueden desem­

pe!lar un papel necesario en la carcinogénesis. Por tanto, -­

hay la probabilidad de que algún día programas de vacunación 

en salud pública permitan el control de infección por VPH, -

con lo cual se eliminaría un factor importante de riesgo. 
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.\'u'-lllRE. ______________ EDAD_._TEL. ___ FEOL.\ __ _ 
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1;urnuc1cos Gl~'EOJLOG!COS __ L1kllES. _______________ _ 

..\. G.O:)IE.~ARC\ __ cm.os ___ Vi:i'IE::::'nRE..\ __ vs.-1 ___ G_l'_C_:,_,;1_ CD,\D 

l:t GEST..\CIO:-l ___ xo.CO)IP.SEX. Cc'XiROL llE FERTIL!D..\IJ: arn ____ LJlU __ _ 
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LEUlJJRllEA ___ TRAl~.\IJ..\ ___ l'IE.'IPO ___ PRUR!TO 
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RDULT;\00 BIOPSIA VARO~.'-_______ CITOL •. ___________ _ 

CULTll\J EX. V..\G: OfPDS.EX. __________ _ 
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ATIPICXJS 
)OSA!CO 
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DISEMl!'IAl.IA 
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\'000:-lEGATIVA 
AZUL lOL.POS!TIVA 
PAPIL.\S (HPV) 
\'ERRUG..\S 
PL~~AS 
QJ.\f?flD:•l!SO HACIA CANAL 51 ~IJ 

CERl'IX VULVA VAGIN..\ PE.\1' 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) . ( ) 
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