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RESUMEN GENERAL.

En los paises desarrollados, la incidencia de céncer Ee:vico—ute:ino
ha ide disminuyendo, observandose ‘un ‘aumenCd impo:cante en el
diagnéstico de lesiones premalignas del céncer cérvico-uterino.

Se ha recomendado que toda citologia repoécada como anormal sea
evaluada mediante estudio colposcépico con toﬁa de biopsia de las areas

consideradas como anormales, reporténdose una correlacién del 85% o mas.

8in embargo, también pueden existir discrepancias entre el estudio
citolégico-colposcépico-histolégico; ésfo, principalmente, debido a sub-
estimar la severidad de la 1lesidén, por ~falta de experiencia del
colposcopista o por errores en la interpretacién de las muestras por el

patélogo.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, transversal y
comparativoe con la literatura, donde se evaliia la utilidad del estudio
colposcédpico realizado per los médicos residentes del 3er afio de la
especialidad de Gineco-Obstetricia en 94 pacientes de la Beneficiencia
del Hospital A.B.C. en el transcurso de 3 afios.Esta evaluacién se obtuve
al correlacionar los hallazgos citolégicos, colposcdpicos y el
diagnéstico histopatolégico.

Se encontrdé que la poblacién estudiada es muy heterogenea, siendo

la poblacién de la 5a década de la vida en adelante la mas estudiada.Se



encontrd una alta prevalencia de infeccién por virus de papiloma humano,
y junto con el NIC fueron las lesiones mis frecuentemente reportadas.La
mayoria de las lesiones presentaron alteraciones colposcépicas, siendo
el epitelio aceto/blanco el hallazgo mas frecuente. Se obtuvo una
correlacién citologia-histologia del 598, menor a lo reportado en la
literatura y una correlacién colposcopia-histologia de un 89.73%,
similar a otros estudios reportados,

Se puede concluir que se estd realizando una evaluacién
colposc6pica satisfactoria por los médicos residentes, existiendo una
correlacién baja entre la citologia e histologia, debido probablemente a

errores en la interpretacién de las citologias



INTRODUCCION

Una de -las responsabilidades esenciales del ginecdlogo es la
deteccién 'en etapas tempranas de neoplasias del aparato genital
femenino. (3).

El cincer cervico-uterino sigue ocupando en México el primer lugar
como causa de mortalidad por céncer. Su incidencia persistente revela la
necesidad de ampliar la cobertura de los Programas ‘, Néciqnales de
Prevencidén y Deteccién Oportuna. El1 e_studio“v'g:-L’t:ko.égicdrde Pap;nieolaou
es el método de eleccidén para la deteccién .op‘o:tuhaj‘del cdncer cervical,
por ser un método sencillo, inocuo, ;conbm..{.co,:eficaz y aplicable a
grandes volumenes de poblacién. (30). :

Con la introduccién de programas amplios de deteccién por citologia
la incidencia de céncer cervical invasor ha disminuido, en tanto que el
carcinoma in situ y otras formas de neoplasia intraepitelial han
aumentado su incidencia, esto se observa principalmente en paises
desarrcllados, (1,3).

Existen diferentes sistemas de clasificacién para las lesiones
precursoras del cadncer cervico-uterino. Se estd de acuerde que la
clasificacién de clases de Papanocolaou es obsoleta, ya que no provee la
informacién suficiente. de 1las alteraciones encontradas y no se
correlaciona con la terminologia que se emplea para diagnosticar las
biospias cervicales. LLqQ.otzos sistemas de clasificacién que separan las
lesiones im:raepiteiiales en .4,3 y 2 categorias so.n las gque mejor
reflejan la progresién de la lesién. Sin embargo, ne es tan relevante

cual sistema se utiliza, sino la correlacién de los hallazgos y la



utilizacién de un sistema de clasificacidn similar para la citologia y

la histolegia.{l,2,25).

CORRELACION ENTRE LOS SISTEMAS DE CLASIFICACION CITOLOGICA E

HISTOLOGICA DE LAS LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER CERVICO-UTERINO

ESCAMOSO.
REAGAN (OMS} Displasia Displasia Displasia Céncer
leve moderada severa in-situ
RICHART Lesiones NIC I NIC II NIt IXI1I
por VPH
BETHESDA Lesibén intraepitelial Lesidn intraepitelial escamosa
escamosa de bajo grado de alto grado

Las lesiones precursoras del céncer cexvico-uterino se denominan

bajo el término de displasia o "neoplasia intraepitelial cervical”(NIC).

Lz palabra displasia fue introducida por Reagan en 1953 para

designar ciertos cambios histolégicos que implican alterxacién en la

maduracién o diferenciacién y aumento en la actividad mitdtica del

epitelio, que revisten tanto el epitelio plano estratificado del cérvix
y vagina comoe el epitelioc cilindrico del endocérvix.{2).

En 1967 Richart introduce el término de NIC, mencionando que todas
las alteraciones epiteliales que abarcan desde la displasia leve hasta
el carcinoma in situ son una sola entidad que puede o no evolucionar en
forma progresiva y que hay pocas formas de poder pronosticar la
evolucidén ulteriocr de estas lesiones, pudiendo terminar como un

carcinoma invasor de no tratarse a tiempo y eén forma adecuada. (2].



La deteccién inicial de estas lesiones se realiza por la citologia
cervical, debido a que el NIC es un trastorno en el que la p'aciénte esti
asintomitica y no ocurre lesidén macroscépica cervical.Por ello una vez
evaluada la alteracién citolégica y posteriormente éstablecido un
diagnéstico serd necesario aplicar un tratamiento apropiago. (1).

Tradicionalmente, la manera de evaluar a una pacientp con citologia
anormal que sugeria NIC y donde no se dispone de un colposcopio, incluia
un nueva citologia, coloracién de Schiller y biopsia de las &reas que no
se coloreaban o biopsia de los 4 cuadrantes. S el reporte
histopatolégico mostraba NIC II o III, la paciente era 5ometida_ a
conizacién para descartar un céncer invasor y confirmar|los hallazgos
citolégicos o histolégicos. (26).

5in embargo, la evaluacién mediante la prueba dg Schiller adolece
de severos defectos por su gran cantidad de falsos negatiivos y falsos
positivos, y la conizacién a pesar de ser ur; método de diagnéstico
exacto, es un procedimiento costoso con complicaciones inmediatas,
secuelas tardias y hay la necesidad de internar al paci¢nte, dar una
anestesia y realizar un procedimiento quirargico.(1,3,4).

Desde hace algunos afios han surgido numerosos articulos enfatizando
la importancia de la evaluacién colposcépica en toda paciente con una
citologia cervical anormal. La evaluacién citolégica y colposcépica debe
realizarse en forma conjunta para la deteccién d neoplasia
intraepitelial temprana. Se ha establecido por varios autores que la
combinacién del estudio cltoldgico, colposcépice e histopateldgico
mejora la precisién diagnéstica del cdncer cervical en un 85%, pudiendo

llegar hasta un 99% dependiendo de los estudios

revisados. (3,4,5,6,7,8,9).



Ejemplo de lo anterior son los estudios de Navratil y cols., los

cuales de 1954 a 1956 escudiazon mas de 18 000 pacientes medianteA

citologia y :olposcopia aimult:anea, encont:ando una corzelacién entz"ej'

Otro ejemplo .es el estudic de Javahezi:,
correlacién de citologfia y histologia del '908',‘
histologia del 89.6% y al combinar ambos resultados una correlacién del

92.2%. (3}.

El estudio de Bertini-Olveira en '19_82A en pacientes embarazadas,

encontré una correlacién satisfactotia;e’h’t: ‘los héll.{zgos citolégicos y

los hallazgo:; hiatnpatolégicorsren‘ el’7908 .Y .-entre el estudio de

colposcopia con el de histologia.en el 5%.'(i6)' o

Los hallazgos colposcépicos van en Vrelacién a la severidad de las
lesiones malignas. Encontréndose nomalmeﬁte lesiones aceto/blancas en
lesiones de bajo grado o lesiones condilomatosas y alteracines de
mosaico y punteado en lesiones de mayor severidad. De igual manera, las
lesiones aceto/blancas tienen un porcentaje de falsos positivos del 338,
mientras que el mosaico y el punteado de solo el 5% (10,11,12,16}.

La colposcopia nos permite por lo tanto, observar el sitio, la
extensién y el tamaijo de la lesién, sin embargo, hay que recordar §ue la
colposcopia no debe reemplazar a la citologia o ser usada’ en forma
individual, en cuanto a la deteccién de las lesiones cancerosas del

cérvix o en la evaluacién de las mismas. (10).



La colposcopia como todo método de evaluacién tiene sus
limitaciones, principalmente en pacientes posmenopatsicas donde la unién
escamo-columnar no es visible, teniendo por lo mismo, un porcentaje de
falsos negativos. . de . un 68 y hasta un 18% de colposcopias
insatisfactorias o normales. (11).

No todo NIC presenta alteraciones colposcépicas, a pesar de la
relacién visual con el grado de lesién y el riesgo de progresién.(24).

La corxrelacién  colposcopia- biopsia dirigida se toma como
satisfactoria cuanﬁo existe un grade de variaclén mias © menos en la
etapa evolutiva del NIC., (4,10)}.

Las discrepancias entre- el estudio citolégico y el diagnéstico
histolégico pof biopsia y el.Ve:tﬁdio,icolposcépico, representan un

problema.

La co:relacibn colposcopia—hist logia puede variar de un 45 a un

90%, - lo cual dependeré otorgue a la

lesién.(10,12,13).

' Estas disczepancias se pueden dividir o: dos causas:

1. Errores inherentes en la técnica misma‘ en donde ciertas lesiones no
presentan patrones especificos suficientes,' para realizar una

identificacién colposcépica de la lesién . y-

culpo#copista(residente),

2. A errores en la expeziencia,',dél
principalmente al momento de inCerpzetéz a;guﬁavlesién,para diagnéstico,

a pesar de la supervisién de alglin médico eépecialisﬁa.(lS).

Gran parte de estos errores en la evaluacién se deben al intento de
tratar de distinguir las atipias coilociticas de la displasia leve, ya

que las caracteristicas morfolégicas de ambas lesiones son similares; se



sabe que la historia natural de ambas lesiones, al igual que el
tratamiento son similares, por lo que la separacidén citopatolégica es

considerada como innecesaria(25,29,31).

Actualmente la infeceién por VPH se ha incrementado
importantemente, consideradndose la enfermedad viral de transmisién
sexual mAs frecuente{l7). _

En la mujer, principalmente jévetn‘,' el primer signo de infeccién por

VEPH en el cérvix es el resultado;

: una éapéniéolacu anormal, ya sea-por
presentar collocites: o disqﬁetagoéis. Estas "lesiones, producto de la
infeccién por VPH son visib].s;s \inltcamen:e por ‘celposcopia, ya que se
observan como placas vapiarﬁa;jas de epitelio acetp/blanco que presentan
una superficie irregular.Se menciona que la diferéhcia morfolégica entre
una infeccién subcllr;ica por VEH y NIC es c.uantitativa mis que
cualitativa, es decir, que se observaran mﬁlt:{rprleg lesiones en casos de
infeccién por VPH y lesiones unicas en casos de NIC.(29).

Las manifestaciones celulares provocadas por VPH fueron obesrvadas
por primera vez por Ayre en 1949 y fue hasta 1960 cuando el mismo autor
implicé estas alteraciones celulares a un virus, pero su significado
real no fue descubierto sino hasta fechas recientes.

A partir de las descripciones de Meisels y Fortin en 1576 ha habido
un aumento notorio en el reporte de las citologias cervico-vaginales de
datos de infeccién por VPH, ya que el virus es capaz por si solo de
causar camblios displisicos similares al NIC I, NIC II y NIC
I1I11(28,32,33). Estos cambios pueden ser observados de.un 50 a un 77% en

casos de displasia leve.



Como muestra de lo anterior, son los estudios por Meisels y cols
donde encontraron cambios celulares por VPH en un 70% de las muestras de
Papanicolaou con dispias:}_a leve. syrjranen en 1979 observé una incidencia
de un 50%, Brown y Phillips en él ‘76% y Campion en 1986 en un 65%.
11,19,21) . S IR

Se obser\'ra'ademés'rque en décadas pasadas no era diagnosticado el
VPH. Bernstein:en.una Eevisién histolégica en 1972 encontrd reportado
condiioma en el 6.7! de las biopsias y ;éstas mismas fueron revisadas 10
afios posterior, reportindose la presencia de VPH en el de 36.5%. (20).

Desde el descubrimiento de la avso‘c‘i‘aCiC;n:,vde VPH con lesiones
cancerosas ‘de cérvix, se ha centrado la atencién en distinguir 1las

lesiones producidas por infeccién de VPH de vezdadercs NIC.

Reid y cols. introduje:on unes indices :olposcépicos con los cuales

se podia hacer tal distincién, pudiendo distinguiz adem&s NIC II y NIC

IIl.Reid toma cinco pa:é.m tzos pa:a hacer tal distincién:

a) El tipo de la auperfici

b)El grosor del epitelio aceto/blanco.
c}Atipias v;scqla:es.
d) Color de la lesién con la‘a-plicaci.én de &cido acético.

e} Coloracién con Iodo,

Menciona que cambios ocasionados 150:" VEH _sbn minimos o leves,

presentando la superficie un;as‘pecto mic:opé}iila:,,ﬂ,l’e'aicnes delgadas,
con minimas atipias vasculares, de un ‘yr'l';:o'n‘._].a: ‘aplicacién de

acido acético adquieren un color bl “Los »cAambios mayores

relacionados con NIC muestran ,una ;lesién,raplya‘n‘adza,j bien .definida, de




10

mayor grosor  y- de. ~ecolor gzisaceo,'con a].Cezaciones vasculares .tipo

mosaico o puntille.o" t:incién negativa al iodo (29). L.

10:; han pgdidb “confirmar esta

recuente. (18) .

5.~ La mayoria de las pacientes -con mhiou ‘di plésicos leves asociados

a VPH, regresan a un estado no’ displésico, 1endo aproximadamente un 58

los que progresardn a una lesién mayor(lQ) .

Es por ello, que las mujeres con diagnésl:ico de i e_t':_c'ién‘ por VPH

deben ser evaluadas, ya que el VPH es congidezado tn’ p:g'cuksor para el
cancer cervical, por encontrarse ha’sta en:; e kylos, estudios
histopatolégicos de carcinoma de células ésc . glvcétvix. (22,23} .
La aclaracién definitiva de una #o‘séef ha lpoicépica o citolégica

solo puede ser realizada desde el punto. de. vist hiétopatolégico, ya sea

ésta con la biopsia directa, ‘i:onj.zacién o-estudio de piez& quirdrgica.

La correlacién final entre, lé citolo histologia es de un 84-91%

y de la colposcopia--hisﬁologia es:de 976 (4 12;13)'.

La correlacién rutinar itologia-colposcop.[a-hist:opatclogia

puede realizarse de dos ‘mane as,fl con el’ objel:o de determinar los més
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completamente posible los estadios precoces del carcinoma del cuello
uterino.
1.~ El colposcopista al hacer la evaluacién toma una nueva citologia
exfoliativa, pero no espera el resultado del examen citolégico, sino
que, independientemente del resultado, examina toda sospecha
colposcépica mediante una extraccidén de tejido de biospia. De esta
menera sSe garantiza con mayor certeza que un resultado citolégico
negativo erroneo se compense con la colposcopfa e.histologia. En esta
combinacién de exAmenes se presentan las siguientes posibilidades:

a) Colposcopia y biopsia positiva-- citologia positiva.

b) Colposcopia y biopsia positiva-- citologia négativa(!‘also negativo
citolégico).

c)Colposcopia positiva--biopsia negativa——f:itologia positiva. En este
caso de deberd de tomar una biopsia de otro sitio. En el caso de que el
examen histolégico resulte negativo nuevameﬁté, se ;.iejbv'réQAe realizar una
conizacién. '

d) Colpescopia positiva--biopsia negativa--citologia negativa. En este
caso se recomienda realizax controles citolégices y colposcépicos en

intervalos no muy largos. (Falso positivo colposcépico).

2.- El colposcopista espera los resultados de la nueva citologia. Si
esta es negativa a pesar de la sospecha colposcépica, se xepite la
citologia, advirtiendo al citélogo de los hallazgos colposcédpicos. En el
poco frecuente <caso de que a pesar de que exista un hallazgo
colposcépice alatmente sospechoso y la citologia siga siendo negativa,
conviene clarificar esto mediante la biopsia para el diagnéstico

histolégico. También se puede dar el caso de:
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e) Colposcopia negativa--citologia positiva. En este caso se debera
volver a examinar colposcépicamente el cuello uterino y tomar bicpsia de
exocérwix, ain cuando una alteraciéon visible no parezca sospcehosa.

AdemAs y ante todo, se deberd de hacer un legrado de canal cervical.

Las siguientes son indicaciones de conizacidén, con el fin de
precisar la evaluacidn de los resultados:
a. Cuando la citologia es 2 veces wAs severa al de la biopsia dirigida.
b. Cuando haya sospecha de microinvasién, ya sea por biopsia o por
legrado endocervical.
c. Cuando haya evidencia citolégica o por biopsia de epitelio glandular
premaligne o maligne. :

d. Cuando la zona de transformacién no sea visible. (5,25).



FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO

/CITOLOGIA AT]RMAL

Céncer macroscopico Cancer No macroscdpico
Biopsia olposcopia
Neoplasia Hallazgos Insatisfacton'a1
Invasora Anormales
Y
Diagnostico y Biopsia dirigida
Clasificacion / i l \
'\Carc'moma NICI-II NICIT Normalo

Invasor Microinvasor

Tratamiento ¢ Conizacién(———J
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JUSTIFICACION

El céncer cervico-uterino es un problema primario de salud
nacional,' por ser causa importante de mortalidad y morbilidad en
pacientes del sexo femenino.

Dado que las lesiones precursoras del cdncer cervico-uterino pueden
detectarse en etapas tempranas mediante la citoclogia cervico-vaginal, se
deberda de hacer una valoracién mas integral a aquellas pacientes cuyo
Papanicolaou sea reportado como anormal. Esta evaluacién se realiza
mediante el estudio colposcépico e histolégico con toma de biopsias de
dreas consideradas colposcopicamente como anormales, lo que nos permite
un mejor conocimiento del tipo, tamaiio y extensién de la lesidn
encontrada para poder ofrecer un tratamiento mas oportunc y con los

mejores resultados.
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OBJETIVQ

Evaluar la correlacién existente entre el estudio citolégico, la
evaluacién colposcépica y en su debido caso el reporte histolégica, ya
sea por reporte de biopsia y por pieza quirirgica en pacientes referidas

con citologia cervico-wvaginal anormal.
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HIPOTESIS

La correlacién citologia-colposcopia para la deteccién de lesiones
precursoras del cérvix o para la infeccién por virus de papiloma humano
es muy certera, sin embargo debe ser comprobada la sospecha mediante
diagnéstico histolégico (biopsia, cono, etc.) para poder ofrecer un

tratamiento oportuno y satisfactorio.
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MATERIAL Y METODOS

se tratg de un estudio retrospectivo, transversal y comparativo con
la literatura, en donde 'se :evi.saron los expedientes clinicos de
aquellas pacientes que fueron sometidas a valoracién colposcépica por
presentar algun reporte de citologia anormal, ya sea de tipo neoplasia
intraepitelial cervical en cualquiera de sus grados o por datos
citolégicos de infeccién por papiloma virus humano, asi como el
diagnéstico histopatoldglco final y tratamiento.

El periodo de est}zdio comprendié de mayo de 1991 a junio de 1993,

Las citolegias exfoli-ativa’sbfue:on evaluadas por el Departamento de
Patologia del Hospital };.E.C., y.' erl"»bestudio colposcépico se realizé,

utilizando un colposcopio Vascax{qeios' de sexie 10747 de fabricacién

brasilefia, bajo la supervisién de u édico especialista.

En caso de requerirse ’goxﬁ 'e"biopsia, esta fue realizada con
pinzas de Kevorkian y ‘en paciépttﬁaary.q;‘e. ._fﬁercn sometidas a conizacién o
histerectomia, se obtuvo ‘ve‘l l;)epox;gé histopatolégico de la ‘pieza
quirdargica, para poder evalyiai:,ési: 10;3 diferentes resultados.

Ademis se analizaron otr-éQ variables como la edad al diagnéstico,

inclo de vida sexual activa, nimero de compaifleros sexuales y paridad de

las mismas.,
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RESULTADOS

Durante el periodo en estudio que abarcéd de n;ayo 1991 a junio 1993,
se estudiaron 94 pacientes por colposcopia cuyo Papanicolacu se reportd
como : anormal, y 49 pacientes se correlacionaron con los 3 estudios de
citologia, colposcopia e histopatolégico.

Las edades de las pacientes fueron como minimo de 21 y como maximo
de 74, con un promedio de 47.5 afios. Abarcando el grupo mds estudiado
entre los 41 y los 60 afios con un 52.4%, §eguida de las pacientes entre
los 31 y 40 afios y un porcentaje alto en pacientes mayores de 60 afos,
como se puede observar en la Grafica 1.

El 98% de las pacientes refirieron anicamente un compailero sexual,
(Grafica 2).

En la Grafica 3 se observa que las pacientes multiparas, tomadas
como aquellas que tienen 3 o mAs hijos representan el 78% de la muestra
(miximo 14), siendo el minimo aquellas pacientes nuliparas con el 6.4%.

El inieio de las relaciénes sexuales se mencioné entre los 16 y
20 afilos en el 45%'d_e"ias" ﬁééiente!ﬂ’y en 323 entre los 21 y 25
afios. (Gzafica 4). C i

En la tal;la I se‘repo:ta el tip;:. de alteracién citolégica por la
cual la paciente fue sometida a estudio colposcépico, siendo 1la
neoplasia intraepitelial grado I la mis reportada en un 34%, seguido de
datos por infeccién por VPH con un  26,6% y posteriormente una

combinacién de NIC + VPH con un 13.8%, principalmente. .
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Se relaciond el tipo' de alteracidén citolégica con la edad de la

paciente, pudiendose obsérvar - que, la a\lﬁetaci'one's. producidas por

infeccibn pox: VPH predcminaha ent l : 40: fios posteriormente la

necplasia 1ntx:ae iteli p Te e en la muestra.

porcentaje : 1i§eramente ':inayo:

anormales puede’ observar, algunas
lesiones tuvietcn
El diaqnéstico histold

un porcentaje 'a}.t:o c:

n 20 40% y lesiones mixtas (NIC +

seguido de la ‘cervi

en la tabla VI, donde se encontz o:xe;a;ién«del 59.183, ., tomande

;‘la:' ‘Ael:a‘pavi e\;o.'l.ul:i.va de la

FPor ultimo, en la tabla VII corre, acioné ei estudio colposcépico'

v el diagnéstico: histolégico, encontrando una correlacion del 89.79%.




ESTA TESIS ¥) BEBEas
SALR B¢ (A bisldzeck

ANALISIS DE RESULTADOS

Posterior a la cbtencién de los resultados y evaluacién de los
mismos se pueden comentar varios puntos.
-~ El grupo evaluado por presentar un reporte de citologia anormal
mediante estudio celposcépico y poéteriozmente por histﬁlogia'es‘un
grupe muy heterogeneo, ya que la edad mip;ma evaluada fue'de .21 y la
méxima de 74, siendo el poréentaje de-la muestrarmés importante aquellas
pacientes de la 5a. década de la vida en adelante, 1o que conlleva que

el porcentaje de falsos: positivos en 1a cltologia podria elevarse debido

a la atrofia ep;telial que p:esentan estas' cientes, de.igual manera,

ésto se reflejd en la evaluacién culposcépica al encont:a: un mayor

‘su-mayoria eran

entesAiefitie:on 1
s:pacientes al

nfatizar en este
iones por
otros au:o:es(ZZ), al mencionar que e v e'trarsmisién

sexual més frecuente y tambien 1a més comunmente diagnostlcada.Las

atipias coilociticas p:edomina:On en paCientes cuyo grupo de edad se
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encontraba entre los 21 y 40 aiios, predominando posteriormente en

pacientes de mayor edad hallazgos compatibles con NIC.

De acuerdo con otros estudios como el de Ruiz Moreno, Eéebizi, 2
Follen y Reid (4,10,20,29) el epitelio aceto/blanco fue ellhallézéo -
colposcépico més frecuentemente reportado.Es debido a elle, qu; este
hallazgo posee una alta sensibilidad, pero una baja especificidad
‘para las diferentes lesiones; siendo mis especifico para NIC ia

presencia de puntilleo o vasos anormales.

En el presente estudio la correlacién citologia-histologia fue del
59.18%.Porcentaje menor a lo reportado en otros trabajos, lo cual podria
atribuirse a diferentes causas, entre las que se encuentran las
alteraciones citoldégicas ocasionadas por infeccién por téicomonas, la
presencia de atrofia o reacciones 1nf%amatozlé;’no'espgc;f;ﬁagt iodas
ellas pueden simular cambios similares akla:di;élaéia £o11oclt1ca o al
NIC. La presencia ademds de coilocitos o de ﬁiéhijﬁ6‘e§ indicé£ivo de
que su existencia se confirmard en la colpo:topii 6 en la biopsia,
mencionandoe algunos autores come C:gm {34), que udnicamente el 50% de las
citologias con coilocitos se confirmard su presencia en el estudio
histopatolégico, siendo hasta un 30% de-las biopsias normales y un 20%
se asociaran a NIC.Es por ello, que desde un punto de vista préactico, en
el sitema Bethesda la atipia coilocitica y el NIC I se clasifican como
una misma lesién, denominada "Lesién Intraepitelial de Bajo Grado",
debido a que comparten epidemioldgicamente los mismos factores de riesgo
y el mismo comportamiento bioclégico, ademis de que el NIC I y la

displasia coilocitica presentan semejanzas tanto citolégicas, como
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colposcépicas e histopatolégicas (10,17,29,31), por lo que el tratar de
hacer tal distincidén resulta en ocasiones dificil. Estas lesiones
usualmente regresan, por lo que algunos consideran que la evaluacién
colposcépica e histolégica, al igual que su manejo, representan un
sobretratamiento.En mi punto de vista considero que cualquier alteracién
debe ser tratada y no esperar la posible regresién de la misma. ’

Se observé que el error entre la correlacidn citolégica } el
repocte histolégico se presentd en lesiones de NIC II y NIC III,  esto
probablemente a que estas lesiones se reportaron mis en p&c;ehtés
mayores a los 50 aifios, siendo la atrofia epitelial la'éoé£5ie.egﬁsante
de ello. ‘

También se realizd una correlacién entre la‘evaliigién colposcépica
y el diagnéstico histopatolégico, encontrando uné cofrelacién ﬁinal del
903, lo cual concuerda con otros trabajos publicados . (4,12,13,27).8in
embargo, surgieron algunas discrepancias entre los hallazgos
colposcépicos y el diagnéstico histolégico.Buscando la causa de estas
diferencias se puede comentar que Reid (29) menciona que el
colposcopista en ocasiones no puede diferenciar ept:éiuna metaplasia
inmadura transitoria posterior a la aplicacién de &cido acético, de una
verdadera lesién y que muchas veces la biopsia de un area evaluada como
anormal es interpretada por el patSlogo'como una "cervicitis crénica"” o
como un hallazgo "normal", siendo la lesién una verdadera acantosis
condilomatosa o una displasia leve.Otro punto a considerar es el
mencionado por Benedet (15), el cual se refiere a la experiencia del
colposcopista en formacién o al residente, en la interpretacién de las
lesiones.Esto podria reflejarse en nuestra institucién, ya que cada 4

meses es un nuevo residente con diferente experiencia el que realiza las
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evaluacienes. Por Ultimo hay que recordar que un grupo de pacientes
evaluado eran pacientes posmenopaisicas, lo que limita el estudio

colposcépico.
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CONCLUSIONES

1.- El grupo estudiado es muy heterogeneo, donde predominaron las
pacientes de la 5a década de la vida en adelante, lo cual podria
reflejarse en el reporte citolégico, al aumentar el ntmero de falsos
positivos por la atrofia que se presenta en estas pacientes y en los
estudios por colposcopia al limitar la evaluacién de las posibles
lesiones existentes y aumentar el porcentaje de colposcopias
insatisfactorias.

2.- El reporte citolégico, colposcépico e histopatolégico, presentan
lesiones de bajo grado en su gran mayoria,por lo que se puede considerar
a la poblacién estudiada como de bajo riesgo.

3.- Se encontrd una alta incidencia de infeccién por VPH tanto en el
reporte citolégice, la evaluacién colposcépica y el diagnéstice final
histopatolédgico, siendo mis frecuente en pacientes entre los 21 y 40
aflos, consideradas como aquellas pacientes con vida sexual.

4.- El estudio colposcépico representa una paso fundamental en la
evaluacién de toda paciente con citologia anormal, ya que provee
informacién acerca del tipo de lesién, localizacién y extensién de la
misma, y para precisar el lugar de la toma de biopsia.

5.~ Recordar que la colposcopia es otro método evaluatorio y no un
método diagnéstico,

6.~ Se encontré una correlacién citologia histologia menor a lo
reportado en la literatura con un 69.38%, fayorecido tal vez por

encontrarse en el estudio un grupo.impoxtante de pacientes peri y
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posmenopailisicas y posiblemente a errores durante la interpretacién de
las citologias.

7.- La correlacién colposcopia-histologia fue similar a lo reportado en
otros estudios con un B5.71%, lo que sugiere que esta evaluacién esté
siendo satisfactoriamente realizada por los médicos residentes, bajo la
supervisién médica necesaria y que garantizala utilidad de este método

evaluatorio.
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ANEXOS
1.- GRAFICA 1. INCIDENCIA DE CITOLOGIAS ANORMALES POR GRUPO DE EDAD.
2.- GRAFICA 2. NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES.
3.- GRAFICA 3. NUMERC DE GESTACIONES EN PACIENTES CON CITOLOGIA
ANCRMAL.
4.- GRAFICA 4. INCIO DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES CON CITOLOGIA
ANORMAL,
S.- TABLA I. RESULTADO DE CITQLOGIAS,
6,- TABLA II. RELACION DE ALTERACIONES CITOLOGICAS CON LA EDAD.
7.- TABLA III. ALTERACIONES COLPOSCOPICAS.
8.- TABLA IV. DESCRIPCION DE ALTERACIONES COLPOSCOPICAS.
9.~ TABLA V. REPORTE HISTOPATOLOGICO.
10.-TABLA VI. CORRELACION CITOLOGIA--HISTOPATOLOGIA.

11.-TABLA VII. CORRELACION COLPOSCOPIA--HISTOPATOLOGIA.
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Tablal

RESULTADO DE LA CITOLOGIA

Alt. inflamatorias severas
NIC 1

NIC T

NIC I

Condiloma

NIC + VPH

TOTAL :

Namero de casos
3
32
16
5
25
13

94

%
3.2
34
17
5.4
26.6
13.8

100%




Tabla If

RELACION DE ALTERACIONES CITOLOGICAS CON LA EDAD

Alt. Inflam. 1 2 3
NIC1 2 6 6 9 9 32
NIC 11 1 2 3 9 1 16
NIC ITT 1 1 1 1 1 5
VPH 6 10 7 1 1 25

NIC + VPH 1 TR 6 2 13

Edad 2130  31-40 = 41.50 51560 61y(#)  Total




Tabla I
ALTERACIONES COLPOSCOPICAS

Citologia  Presentes Ausentes Insatisfactoria
NICI 19 1 12
NICII 11 2 3
NIC 11 3 1 1
VPH 19 4 2
NIC+VPH 10 3
Alt.Inflam. 2 1

TOTAL: 64 9 21

% 68.08 9.56 2234




Tabla IV,
DESCRIPCION DE ALTERACIONES COLPOSCOPICAS

EB P H VA ZTA ZTC

NIC1I 16 4 3

NIC 11 8 2 1 3 1

NIC 1L 1 1

NIC + VPH 2 1

VPH 21 1 5 2 2

Alt. Inflam, 2

TOTAL 48 9 6 7 4 2

Clave: EB:Epitelio blanco. P:Puntilleo. H:Hiperqueratosis.
VA:Vasos anormales ZTA: Zona de transformacion abierta
ZTC:Zona de transformacion cerrada.

Nota:En ocasiones mas de una lesion presentaba mas de alguna alteracion
colposcopica visual.



Tabla V.

REPORTE HISTOPATOLOGICO

. DESCRIPCION NUMERO %
Condiloma 24 48.97
NICI 4 8.16
NICII 3 6.12
NIC Il 2 4.08
Cervicitis cronica 10 20.40
NIC + VPH 6 12.24

TOTAL 49 100%




Tabla VI

CORRELACION CITOLOGIA—-HISTOPATOLOGIA

Cerv. cron. 1
VPH 2 9 1
NIC 1 3 9 2 1 1 2
NIC IT 3 1 l 1 1 ] 2
NIC III 2

NIC + VPH 2 2 1 1 1

Cerv. VPH NICT i I NIC+VPH
Cron.




Tabla VII

CORRELACION COLPOSCOPIA--HISTOPATOLOGIA

Cerv.cron. 1
VPH 2 13 2
NIC 6 9 3 2 2 2
NIC + VPH 1 .2 1 1 2

Cerv. VPH NICI II I NIC +VPH
Crén. '
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