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REZSUMEN

El estudio consistié de 30 pacientes de la consulte exter
né con citologfa vaginal anormal, a las cuales se les realiznd-
Colvoscopia, nueva citologfa y biopsia cervical. Se reslizé --
una correlacidn de resultados encontrandose virus del papiloma
humano (VPH) y displasia o Neoplasia intraepitelial cervical -
{NIC) en 50% de los casos por Citologfa, por Colposcopia en —-
6T% ¥ por Histologfa en 69%. Por lo tanto la Colposcopia bien-
reslizada puede ser de gran utilidad para detectar las infeccip
nes por VPH y NIC y, por consecuencia poder realizar una biop-
gia dirigida mds precisa de las zonzs de lesién aparente.

La asociacidén constante entre infeccién por VFH y NIC po-
ne de relieve el hecho de que los papilomavirus transmitidos -
sexualmente nueden desempefiar un papel necesario en la carcino

genesis,



SUIMARY

The study consisted of 20 patisnts with abnormal vagl-——
nil';itology, to whom vere performed, new citologic study, colpos-
copy and cervical biopsy.

Resﬁlcs vere correlatsd founding HPV and displasia (Intreepitelial
Eﬁrv!cal necplasia ICN) in fifty per cent of the cases studied by~
;itology, slxty seven per cent of the colposcoplc casas and sixty-
nine per cent by histologys We conclude tnat a wall performed col-
poscopy can he of a great utllity in the detection of HPV infectle
ons and ICN and 1n the performance of directed hiopsies of the afe
fected areas. The constant association batween HPV infectlons and-
ICN remarks the fact that sexually transrited papllomavirus can ~-

have an important roll in the developmant of cervical GAnCer.



INTRODUCCION

La colposcopia, originalmente concebida por Hinselmann -
en 1925 como un procedimiento para observar detalladamente el
cuelle uterino mediante aumento de la imagen, actualmente sa-
tisface mejor su etimologia e incluye la inspeccién instrumen
tal de la vagina, cuello uterino e incluso vulva, con el pro-
pésito de mejarar el diagnéstico ginecolégico y afinar deta-—
1lles que de otra manera pueden ser pasados por alto. Inicial~
mente también, y adn hoy dfa en.el espiritu de muchos, tuvo -
como finalidad principal la de descubrir un posible carcinoma
incipiente, pero en el momento actual se amplia su utilided -~
para el estudio de otros estados patolégicos benignos o inflg
matorios que un mejor diagnéstico permite tratar mejor. (1)

Como ya se dijo, la idea fué concebida por el ginecélogo
AMemdn Hans Hinselmann quién ademds, hizo construir por la ~
casa Leitz el prototipo de instrumento del que se derivan los
modeloa actuales, para ver el cuello uterinoe con unz buena -~
iluminacién y una imagen aumentada y nitida de su superficie,

A pesar del entusimsmo del autor, desde que lo introdujo
en 1925 en adelante, queddé el procedimiento relegado a una ég
riosidad poco conocida fuera de loa pafses de habla alemana y
menospreciads en general hasta hace 15 afos, en que ha ido ag
quiriendo creciente prestancia en los gatados Unidos, donde ~
actualmente es motivo de grendifusibn e interds inusitado. En
México fué introducide como rutina en el Servicio de Ginecolg
gla del Hospital Espafiol en 13955 por el Dr slfonse Alvarez —-
Brave y también, actualmente goze de gran aceptacién en la ma

yoria de 108 grandes hospitales de la especialidad. (2)



Es importante recordar, aue el cfincer cervicoulerino es-
la neoplasin ginecolbgica mas frecuente. Su mortalidad ocupa~
el primer lugar entre las mujeres con padecimientos oncolégi-
cos en muestro pails, presentdndose principalmente en el gmupo
de pacientes entre los 40-50 afios de edad. Cabe mencionar que
también le corresponde el primer lugar entre todos los céncé-
res de ambos sexos. (3) (4) (%) .

Existen actualmente en nuestro pais programas ambiciosos
que permiten 1av deteccidén temprana de las lesiones precurso -
ras del céincer, se requiere solamehte de una buena toma de Pa
panicolau y una capacitada evﬁuacién de éste. En caso de un_
resultado anormal la utilizacién de la colposcopia es un méto
d0 que permitird una evaluacién completa del epitelio altera~-
do’ ': Lo ebyaaytiom .

DISPLASIA

El nombre displasia, se aplica a anomalias epiteliales--
del cuello uterino, fué introducido por Resgan y colaborado —
res en 1953, sin emba.rgb sigue motivando muchas controversias
y discusiones, sobre todo en cuanto a su definicién. "Displa<
gia", es un término histolégico que hoy dia con los avances—-
de la moderna citologia, también es aplicable en esta disci -
plina, con caracterfsticas propias, que permite establecer. -—
con certeza, un diagnéstico diferenciali de los diversos gra -
dos de la displasia. Aceptado este término por el comité In -
ternacional de Pat6élogos reunidos en Viena en el afio de 1961,
se ha venido usando desde ontonces por Patélogos, Citopatélo-
gos y Citotecnélogos. )

Etimolégicamente la palabra Displasia, viene del prefijo

griego DYS, que significa trastorno, alteracién, dificultad ,

y del sufijo PLASIA que nos traduce formacién, desarrollo, --—




crecimiento. Lo aue significaria aque displasia no es mas que_
la ALTERACION O D=SORDEN EN RI DESARROLLO LEL EPIPELIO.
DEFINICION
Se conocen muchas definiciones de Displasia, pero la mas
aceptada es la del Comnité de Nomenclatura realizadin en Yiena,

1961, que define la displasia como "todo epitélio egcanoso 6

metaplésico que presenta alteraciones en la maduracién o en--

la diferenciacién de sus componentes celulares, sin alcanzar

el grado de perturbacibén que caracteriza al Carcinoma in situ®
ORIGEN

Las Displasias pueden originarse sobre el epitelio esca-

moso mAs o menos maduro, gue reviste el exocérvix y sobre zo-
nas de metaplasia'escamosa. Se desconocen cuales son las cau-
sas exactas que perturban la maduracién del enitelio escamoso
exocervical produciendo Displasia, asf como también la normal
formacifn de una zona metaplésica a partir de las células de_
reserva, originando epitelios displésicos.

CLASIFICACION DE LA DISPLASIA

Segin la etapa de desarrollo o intensidad de la lesién:

a) feve
b) #oderada
¢) Grave
De acuerdo a la diferenciacién citoplasmética:

a

-

No queratinizante

b) Queratinizante

c) Metavldsica

CLASIPICACION DE RICHART

Richart ubica un conjunto de lesiones, gue van, desde la

disolasia leve hasta el Carcinome in situ, denominandolas "Neo

plasias Intraeniteliales".



\ B
Neoplasia Intraepitelial grado I (Displasia i:‘éve)
Neoplasia Intraepitelial grado II (Displasia_ﬁo;ierada)
Neoplasia Intraeoitelial grado III (Displasia'grave)
(Carcinoma in situ)

Como podemos observar, este clasificacidén incluye al car
cinoms in situ, basada en el criterio que todas estas lesio -
nes intraepiteliales, forman un conjunto de anomalias progre-
sivag, que van hacia un carcinoma in situ. Son muchos los au—.
tores que han acojido esta definicién porque parece ser ia -
que més se ajusta al comportamiento de estas neoplasias. (6)

Durante las §ltimas decadas ha evolucionando el concepto~
de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Se trata de un
gerie ininterrumpida de cambios preinvasores que tienen su -~
origen en ¢l epitelio escamoso de la zona de transformacién,
(7) (8).~ -

Schiller en 1929 hizo una contribucién importante al diag
néatico temprano de estas lesiones. Aprecio que el carcinoma-
escamoso del cuello uterino carecia comodato notable de gran
des cantidades de glucogeno, en tanto lo teniz en abundancip~
el epitelio escamoso normal. Como resultado de esta observa--
c¢ibn describid la "Prueba de Schiller con aplicacién al yodo".

Con el advenimiento del frotis de Papanicolau en 1943, -
fué posible descubrir la existencia de carcinoma in situ (CIS)
asf como atipias celulares que recordaban al CIS, pero no lo-
suficienten}ente graves para basar en las mismas el diagnésti-
co. Estas atipias fueron llamadas displasias por los histopa~
t6logos.



YIRUS_ DL PAPILONMA_ HUMANQ

Lu funcién notencial del papilomavirus humano (VPH) en -
1a etiologia del cédncer fue sospechada originalmente al obser
var la conversién maligna de tumores provocados por Al que -~-
afectaban piel y mucosa, (9) (10) su ingerencia se confirmé -
primero al descubrir DNA y HNA de VPH en cdnceres nscamosos -
nacidos de epidermodisplasia verruciforme. Tiene lugar la con
version maligna de estas verrugass planas en 30 a 604 de los -
pncientes.

Durante los dltimos afios, la nroduccién de clonos de --
nuevos tipos de DNA de VPH extrafdo de tumores genitales be--
nignos y melignos ha groporcionado sondas que permiten esta-—
blecer la asociacién coherente entre papilomavirus y céncer-
anogenital (incluyendo carcinomas de cuello, vulva, perineo y
perianael) (11) (12) (13).

Las caracteristicas clinicas, el aspecto histolégico, y-
la evolucién natural de las enfermedades genitales asociadas-
con papilomavirus dependen, en gran parte, del tipo de DNA de
VPH que 2e descubre dentro de las lesiones. Se han descubier-
to VPH-6 y VPH-11 en el 40 a 50% de los condilomas planos y -
1as displasias ligeras de mijeres tanto europens como estadou
nidenses. (13) (14). Desde el punto de vista histolégico esta
lesiones cervicales subelfinicas muestran la misma imagen de-
acantosis basal y de coilocitosis superficial que Se descubre
en el condiloma acuminado.

Ias lesiones cervicales nlanas provocadas por VPH-16, -
18 y -3L por lo general muestran un grado mds intenso de neo—
plasia intraevitelisl cervical (NIC). Hay at{pia nuclear en -
todas las capas del epitelio, y se observan imégenes de mito-
sis anormal. Los coilociios son raros, es probable que ni exi

tan. Pueden descubrirse tipos oncégenos de VPH en 80 a 90% de
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las lvesiones NIC de grado 3 de las cuales VPH-16 es el $ipo -
mds frecuente. (15) ’

Las displasiag del cuello se consideran precursoras de -
céncer cervical. Sin embargo, todavia no se han efectuado co-
rrelaciones entre estudios de vigilancia y tiou de VPH. Meise
y cols. sefialaron la orogresién hacia displasia grave o carci
noma in situ en 104 de las pacientes con los denominados con-
dilomas atfnicos, que muestran atipia nuclear neta y vueden -
ser nrovocados preferencialmente por VPH-16 o virus relaciona
dos. En contraste, solo 5% de los condilomas coilocitéticos,—
la mayor parte de los cuales a lo mejor dependfan de VPH-6-
o VPH-11, evolucionaron hacia neoplasia intraepitelial. Esto-
indica de manera provisional que las infecciones por VPH-16 -~
conllevan vpeor prondstico que las causadas por VPH-6 o VPH--
1.

Se ha descubierto DNA de VPH en aproximadamente 90% de -
los cénceres cervicales examinados (tanto escamosos como ade-
nocarcinomas). Pueden descubrirse secuencias genémicas y vira
les en el tumor primerio y en las metfistasis asocimdas. Bl ti
po més frecuente descubierto es VPH-L.6. Datos preliminares su
guieren que puede haber ciertas fluctuaciones geogrdficus.
(16).



OBJETIVO GENERAL

Correlacionar lesiones por Virus del Papiloma Humano y-
Neoplasia Intraepitelial Cervical, por estudio Colpescépico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Localizar el sitio més apropiado para una biopsia --
otil.

2) Evaluar el grado de extensién de una lesién.

3) Localizar y juzgar la integridad de la unién escamo-
columnar del evitelio cervical. )

4) Llegar a un diagnéetico histolégico mfs preciso, de
las lesiones causadas por VPH y NIC.



METODO Y DESARROLLO

Se estudiaron a 30 pacientes de la consulta externa de-

Ginecologfa, las cuales deberian

Criterios de Inclugidn.

1. Todo caso de citologfa vaginal anormal, independien~
temente de la edad, paridad y actividad sexual de la

‘ pacienfe.

2. Toda lesién cervical, vaginal o vulvar saspechose, -
independientemente d.ei resultado citolégico,

3. Todo caso de lesién cervical previamente trﬁtada pe~
ra valorar el resultado final (siempre y cuando el ~
tratamiento tuviera por 1o menos 30 dias de haberse-
aplicado la fltima vez).

Criterios de Exclusién y Rliminacién.

1. Pacientes ya diagnésticadas con Displasia y/o infe--
ccién por VPH.

2, Pacientes incluidas en el rubro anterior con trata--
miento establecido o .indicado.

3. Pacientes que esten recibiendo tratemiento por algu-
na infeccion cervicovaginal, ¢ que no tengan por lo-
menos 30 dfas de haberse aplicedo el tratamiento la-
\Wltima vez.

4.Pacientes programadas para Histerectomia, cualquiera
que sea la indicacién.

10



Materiales. :

1. Colposcopio Carl Zeiss binoccular

2. Espejos vaginales de distintos tamafios, como el de -

Graves, estériles y secos, de acero inoxidable.

3. Pinzas de Curacién uterinu de 18 cm, nuguladas o cur

vas como las de Bozeman.

4. Pinzas de Pozzy de 18 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 absorben

te. ’

7. Un Recipiente con solucidn de 4cido acético al 3#%.

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

9. Un recipiente con solucién de Monsel.

Ademés 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 vaginél previamente a la ejecucién de la col-

poscopia.

Bl estudio se inicia con las pacientes seleccionades en
base a los criterios de inclusidn ya seflalados y se llena un
cuestionario que a la vez sirve de historia clfinica, en la -
hoja de recoleccién de datos (apéndice A). Posteriormente se
pasa a la mesa de exploracifn ginecolégica, donde en esta po
sicién se realizara el exdmen colposcépico antes del recono-
cimiento bimanual; previa explicacién someras a la paciente -
en qué consiste, a fin de disipar dudas y temores que pueden

dificultar la exploracién.

11



Téenica Colpoachpica

Lia paciente colocadn en wozicifn ginecolégica con una —
ligera ineclinacién hacim la posicida e Trendelemburg, con -
zenitnles y perineo bien expuestos, se realiza una inspeccién
con el colposcopio de los genitales externcs, as{ como la en
trada de la vagina. Entonces se introduce con precaucidn el-
espejo vaginal seco y se van observando macroscépicamente ——
las paredes vaginales hasta exnoner el cuello uterino,

Una vez colocado el esvejo, se realius un enfogue del -
cérvix con el colposcopio, y se toma una citologia vaginal,-
nosteriormente se valora colposcopicamente el cérvix y se —-
aplica dcido acético, con unas torundas ¢e algodon las cuales
se dejan en contacto con el cérvix vor 3 a 5 minutos, poste-
riormente se retira y Se evalua nuevanente el céevix, 38 ——=
aplica solucidn de Lugol vara realizar la prusta de Sehiller
¥y en base a esta se tomara una biopsia dirigidéa de la lesidn
més cerecterfstica si as{ lo amerita el caso,

Antes de retirar el espejo se comprueba gue no hays —-
gangrado en el caso de que lo haya, debe cohibirse por una -
simple compresidn con la torunds o con una gasa, o nediante-
la aosliucién de una pequsdia cantigad de solucibn de Monsel-
a la zona saugrante. Puede requerirse un f;aponamiento de ga-
sa vor 12 hrs y muy rara vez un punto de sutura de material-
absorbible. Finalmente, sé limpia cuidadosamente el cuello y
los fondos de saco vaginales nara eliminar cualquier resto -
de las soluciones empleadas, nara evitar la irritacidn ulte-
rior gue éstas pudieran vroducir. ¥ enseguida se puede reali
zar el exdmen ginecolégico binamual, vare tener unm visidn -
completa del Wdtero y aunexos. Y asi se termina por llenar la-

Lioja de recoleccién de datos en su segunds parte (apéndiced)

12



RSSULTADOS

Se estudiaron a 30 naciunfe 37 ales. s¢ -obtuvo su

edad y ge dividieron en 9 clases tud:.o, ootem.enuo

se una media de: 34.06 anoa. Ver cuadro,l : ngum 2

CUADRO : 1
EDAD DE LAS PACIENTES
ORDEN CLASE * FRECUENCIA
1l 15-20 2
2 . 21-25 4
3 26-30 4
4 31-35 8
5 36-40 6
6 41-45 3
7 46-50 1
8 51-55 4]
9 56--60 2
TOTAL N= 30
+ Edades de las %= 34.06 afios -
pacientes ]
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De las pacientes estudiadas se encontrd, que un 43.33%-
o sea que 13 pacientes su ocupacibn es el hogar, mientras que
el resto se dedican a trabajar y de estas solo 4, un 13.33%4
tienen grado de licenciatura. Cuadro 2, figura 3

Asf mismo se encontrd que de las 30 pacientes estudiadas
19 de ellas iniciaron vida sexual activa antes de los 20 aioSs
encontrandose una media de 18.53 afios, como inicio de vida —-
sexual. Cuadro 3, fipgura 4

Se encontr§ también con respecto a 1os emnbarazos que =——-—
estas pacientes tenian por lo menos 3 hijos o menos, lo que--~
representa una media de 2.33 embarazos en promedio por pacien

te. Cuadro 4, figura 5

CUADRO 2
OCUPACIONRS
ORDEN; GCUPACION FR %
1 HOGAR - 13 43.33
2 SECRETARIA 6 20
3 INTENDENTE 3 10
4 MAESTRA 4 13.33
5 OTRAS 4 13.33
TOTAL N=30 100%
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CUADRO '3
I.v 'S A
: ORDEN CLASE + FRECUENCIA
N 14-16 2
2 17-19 17
3 20-22 8
4 23-25 3
TOTAL N= 30
+ Edades, de 1as %= 18.53 aflos

CUADRO 4

G ES ® A CIONTESS
ORDEN GESTAS FRECUENCIA

1 0-1 5

2 2-3 17

3 4-5 6

4 6-7 2
TOTAL N= 30

15

%= 2,83 embarazos




Se investigé tambidn en estas pacicntes, a que edad se-
habian tomado su primera citologfa vaginal: y se encontré —-—
que 18 de ellas lo habidn hecho en el periodo de 20 a8 30 —we
éﬂos ¥, solo 3 de ellas lo habign realizado antes de los 20-
afios, Encontrandose una media de 27.2 afios en promedic la ~-
srimera tome de citologfa vaginal. Cuadro 5, figura 6

De las 30 pacientes estudiadas se encontré con respecto
al nfmero de embarazos que tenfan, y la edad de la primera -
gestacién encontrandose que 16 de elles habian tenido su pri
mer embarazo antes de los 20 afios, y 2 de ellas no se han em

barezado. Cuadro 6, figura 7

CUADRO 5

PRIMERA CITOLOOGIA
ORDEN CLASE + FRECUENCIA

1 15-20 3

2 - 21-25 9

3 26-30 9

4 31-35 K

5 | 36-40 2
TOTAL N= 30

'+ Edades de las

pacientes X= 27.2 afios

16



Del estudio Colposcépico realizado a las 30 pacientes -
encontramos que hubierén 4 diagnésticos diferentes que fue—-~
ron: NIC I, NIC II, VPH + NIC I y VPH + NIC II. De los cua~-
1es el 66% correspondié a la asociacién de VPH con NIC en su
dos grados y el porcentaje restante correspondié a NIC en su
dos grados. Estos diagnésticos estdn basados en cuadro I de-
la Clasificacién de Coppleson.

Asf mismo podemos decir que la asociacién de VPH con —-
NIC en sus diferentes fases es muy importante ya que ocupa -
més del 50% de las pacientes estudiadas por el método de Col
poscépia golamente. Cuadro 7, figura 8 .

CUADRO 6
PRIMERA GESTACION
ORDEN CLASE + FRECUENCIA
1 15-17 4
2 18-20 12
3 21.23 .} . 10
4 24--26 1
5 27-29 1
6 | NuLIGESTAS 2
TOTAL N= 30
+ Edades de las -
pacientes X= 18.83

17



Del eatudio Citolbgico realizado a las 30 pacientas del
estudio se encontré que exitierén S diagnésticos que fuerdn-
Negativo II; Negativo II + VPH; Negativo II + VPH + NIC I3 -
Wegative III + NIC IXI y Negativo II + NIC I. De los cuales-

. el 504 corresponde al disgnéstico de VPH con o sin asociacién
a NIC; d‘e casos sospechosos de malignidad y de rlto grado de
la misme solo se encontré un 104. De estos resultados un 20%
se encontré$ sin alteraciones patolégicas. Cuasdro 8, fig. 9

CUADRO 1T
DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO -
ORDEN DIAGNOSTICOS FR o
1 NIC I 5 16.66
2 NMIC II 5 16.66
3 NIC I+ VPH 11 36.66
4 NIC II+VPH el 30.02
TOTATL N=30 100 &

18



SAUR BE LA

ESTA

TESls MO DEDE

BIBLIOTECA

Los resultados del estudio Histolégico practicado a las

30 pacientes estudiadas reporté 5 dimgnésticos que son: VPH-
4+ CC; VPH + NIC I; VPH + NIC IIj CC + NIC I y NIC III. Sien-
do (CC) cervicitis crénica. Se encontrd que el VPH estd pre-

sente en mds del 604 asociado a cervicitis crénica y NIC enw

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

un poco mds del 6% y la cervicitis crénica se ha encontrado-

asociada en més del 29%‘. cuadro 9, figura 10

CUADRDO

8

DIAGNOSTICO  CITOLOGICO

ORDEN DIAGNOSTICOS FR %
1 NEG II 6 20
2 NEG II + VP H 12 40
3 NEG II + VPH + NICI 3 10
4  INEG IITI + NIC IIT 3 10
5 NEG II + NIC I 6 20
TOTAT N=30 100%
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CUADRO

9

DIAGNOSTICO  HISTOLOGICO

ORDEN DIAGNOSTICOS FR 4
1 lvem+cec 8 |26.66
2 |[VPH+NIC I 10 [33.33
3 |vPH+NIC IZ 3 |10.02
4 lcc+NIC I 7 ]23.33
5 |N1c IIX 2 6.66
TOTAL N=30 | 100%
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DISCUSION

Como se puntualizé en la introduccién, la Coluosconia es
el método diagndstico con el cual se puede mejorar el diag--
néstico zinecolégico y afinar detalles que de otra manera —-
pueden pasar por alto. EBn virtud de los resultados obtenidos
se puede decir que la colposcopia bien realizeda y corrobora
da por estudios citolégicos e histolégicos nos da una réal -
persnectiva de la patologla cervical, cuando existen altera-
ciones en la observacion de un cérvix que a simple vista no-
se pueden dilucidar. En virtud de los resultados obtenidos -
por el método colposcépico encontramos que en més del 60% ;ie
los casos valorados se encontré infeccién por VPH asociado a
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y que fué corrobora—
da por el método citologico e histoldégico, encontrandose en—
el primero en un 504 y en el segundo en m4s del 69% de los —
casos valorados.

La NIC se encontré nor colposcopia en mds del 30/ de lo
casos valorados y se corroboré por citologfa, encontrandose-
en un 30%, por histologia en mds del 29% de los casos valora
dos.

En vista de los resultados obtenidos se puede puntuali-
zar, que por medio de una colposcopia bien realizada y avoya
da en la Citologfa e Histologla, se pueden definir mejor los
diagnbsticos, y tomar de las aréas sospechosas muestras que-
permitan realizar un mejor diagndstico o mds adecuado a la -
patologfa que presentan. Pero estas muestras solo pueden ser
reconocidas en la mayoria de los casos por Colvoscovia, ya —
de otra manera pueden pasarse por alto como ya hemos puntua-

1izado anteriormente.
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CONCLUSIONES

En vista de 10s resultados obtenidos en este estudio —-
realizado a 30 pacientes, en forma wrosvectiva en el geriddo
e Abril a Agosto de 1992. En el Hosnital General "Dr Daric-
Fernandez Fierro" del ISSSTE, en el servicio de GINECOOBSTZ-
TICIA, en el drea de Consulta Externa.

Encontramos divergos factores que vueden desencadener -
alteraciones a nivel cervical de las pacientes con vida se--
xual activa que acuden a este Hosoital, por lo .que debemos -~
resaltar lo siguiente: Encontramos que de las pacientes estu
diades el inicidé de la vida sexuel activa se realizé en pro-
medio & los 18.53 afios y su primera citologfa se realizé a —
los 27.2 afios en promedio; por 1o gue se debe hacer incapie-
en que como sabemos toda paciente con vida sexual debe tener
vor lo menos en forma anual, la toma de citclogi? vaginal. -
¥a que nor los promedios obtenidos casi 10 afios posteriores-
a la iniciacidén de la vida sexual se tomaron su vrimer estu-
dio de Papanicolau. Lo que revresenta un riesgo para vadecer
algunz alteracion de las mencionadas en este estudio sin te-
ner un verdadero control sobre ellas y solo estur recibiendo
tratamientos que demoran el diegnéstico oportuno en estas pa
cientes asi mismo es importante sefialar que los médicos deben
de apoyar los estudios preventivos para estas pacientes, y -
canalizer en forma adecuada a las que asf{ lo requieran.

Por otra parte tambien se encontré que la primera gesta——
cién se 1llevé a cabo en promedio a los 18.83 afios, lo que -
también representa un factor de riege importante o sea que -
1z primera gestacidén a ed2d temprana es un factor de riesgo-
varu padecer CACU, como los son los mencionados anteriormen-

te : activida sexual temprana, multiparidad y otros ya cono-
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cidos por todos.

Es importante enfetizar que la Colposcopia desemvefia im
portante papel en la investigacién y el tratamiento directo-
de infecciones por papilomavirusde las vias genitales bajas-
femeninas. Los as;)ectos colposcépicos de los transtornos sub
clinicos por papilomavirus Se parecen a la neoplasia intra--
epitelial, (llemada vor los citélogos y citotecn6logos dis--
plasia) y el punto se confunde mds todavia por el hecho de -
que a menudo lesiones subclinicas van acompafiadas de neopla-
sia intraepitelial que tienen grados y limites poco definido
puede lograrse mucha precisién para prever el dimgnéstico -
histolégico segin el espectro, que va desde la infeccidén por
papilomavirus subclinica hasta grados mayores de neoplasia -
intraepitelial, empleando un sistema de establecimiento de -
grados o por las imégenes colposcépicas.

El VPH se distingue por una estrecha relacién con la --
neoplasia intraepitelial como ya se menciond, y con la méxi-
ma frecuencia de procesos malignos anogenitales. La mayor --
parte de los cdnceres parece tener una etiologfa multifacto-
rial, y es probable que la infecciéa por VPH por sf sola sea
insuficiente para desencadenar la transformacién maligna.

Sin embargo, la asociacién constante entré infeccidn -
por VPH y cdnceres anogenitales pone de relieve el hecho de-
que los papilomavirus transmitidos sexualmente pueden desem-
pefiar im papel necesario en la carcinogénesis, Por tanto, --
hay la probabilidad de que algin dfa programas de vacunacién
en salud miblica permitan el control de infeccién wor VPH, -

con 1o cual se eliminarfa un factor importante de riesgo.
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