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UTILIDAD DEL ACIDO ACETICO EN LA DETECCION DE LA DISPLASIA CON
CITOLOGIA PREVIA.

I. RESUMEN

Se realizé estudio en la Clinica de Displasias del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del mes de enero a septiembre de 1995, para
poder hacer un estudio en el cual se pudiera observar las imdgenes
sugestivas de anormalidades cervicales con ayuda de la colposcopfa y la
aplicacion del acido acético, corrobordndose su presencia con una citologia

previa en la paciente.

Se revisaron 60 expedientes de pacientes que acudieron a la
consulta de displasias desde el mes de enero a septiembre de 1995, con el
Dx. de displasia en cualquier grado en las cuales al observarse
colposcpicamente el 23.3 % fueron negativas, el 36.6% presentaron
solamente coloracion cetoblanca, observdndose el resto de imdgenes
colposcépicas como el mosaico, relieve e hipervascularidad en un 40.1 %,
corrobordndose en un 76.7 % la utilidad de la colposcopia y del dcido acético

con la citologfa previa,



En este estudio el promedio de edades de las pacientes fué de 44.36
anos, observdndose que la moda la presentd la quinta década de la vida con
22 pacientes que corresponden al 36.6 % siguid la sexta década de la vida,
que presenta 21 pacientes con el 35 %. También observamos que la infeccion
viral se encuentra sobreagregada en un porcentaje del 41.6%,

correspondiente a 25 pacientes.



UTILIDAD DEL ACIDO ACETICO EN LA DETECCION
DE LA DISPLASIA CON CITOLOGIA PREVIA.

I INTRODUCCION.

Se han utilizado diversas formas para designar a las displasias
entre las cuales se encuentran epitelio atfpico simple, epitelio con elevada
atipia, epitelio hiperact‘ivo, epitelio sospechoso, epitelio anormal,
i\lperplasia de células basales, hiperactividad de células basales, hiperplasia
de células espinosas, entre otros, siendo actualmente introduciendo el
concepto de Neoplasia Intraepitelial Cervical definiéndolo como un
espectro de epitelios escamosos anormales que comprenden la alteracién en |
la maduracién y diferenciacién sin alcanzar el gradé de cAncer insitu, por no

afectar todo el espesor.

También se ha estipulado otros términos establecidos en la
clasificacién de Bethesda, sitio en donde se llevé a cabo en el aiio de 1989,

donde se denominan lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado. (1, 2, 10).



La citologfa, la biopsia y la colposcopia son la base del diagndstico
precoz del cdncer cervico uterino. El Ca Cu sigue siendo un problema de
salud publica por la presencia de alta mortalidad en nuestra sociedad,

ocurriendo el primer tipo de cdncer ginecolégico en nuestro pais, (4).

Se ha podido establecer estudio citolégico como uno de lo primeros
métodos de escrutifio, debido a la capacidad exfoliativa de los tejidos del
tracto genital, observdndose que la vaginal es cada 8 dias y la cervical cada
dos semanas y que en estados patoldgicos, ésta aumenta y cuanto mds

inmadura es mayor s la capacidad exfoliativa. (2).

En los afios 50°s la citologia se llevaba a cabo en pacientes mayores
de 30 afios por la creencia de que las pacientes de ésta edad son las que
tenfan mayores factores de riesgo, lo cual ya en éstos tiempos no se lleva a
cabo, recomendandose a las pacientes que han iniciado vida sexual se les
tome atin tengan menor edad de la que establece el Colegio Americano de
Ginecologfa y Obstetricia en conjunto con el Colegio Americano de
Patologfa, reportdndose después de 3 normales puede espaciarse cl tiempo

en el que debe tomarse el siguiente.



La colposcopia se basa en el estudio de la zona de transicion. Fue
descrita ¢ intoducida inicialmente por Hans Hinselnann en Hamburgo
Alemania, clinico con pocos conocimientos de patologia que junto con el
obstéculo de la teorfa de nédulo tumoral lo llevé al desarrollo de conceptos y

terminologia confusa en el afio de 1925. (2).

Este es otro método utilizado para la deteccion de anormalidades
cervicales, constituida por una lupa de distancia focal y una fuente
luminosa. El interés por la colposcopfa se reanudé a partir de los 60°s por
lo que ahora se han mejorado y simplificado los hallazgos colposcépicos
para facilitar el reconocimiento de los modelos anormales: epitelio blanco,

mosaico, puntilleo y presencia de vasos atipicos. (3, 6,7, 8).

Estos téminos discutidos en el Congeso Mundial sobre Colposcopia

realizado en el Mar de la Plata en 1972, modificada en 1974. (2).

La biopsia, es una técnica utilizada en el diagnostico de las
anormalidades del cuello uterino, ya que recoge una muestra de varios
milimetros de didmetro del sitio de sospecha y bajo visién colposcépica nos
da la confirmacién objetiva y correcta histopatologica de la alteracién y asf

poder establecer el criterio terapéutico adecuado.



Hay algunos aspectos que se deben tomar en cuenta para
determinar la deteccién optima de la neoplasia cervical, encontrdndose que
a pesar del tiempo que requiere e} Cain situ en convertirse en invasor,
estimado en 8 a 20 afios, en algunas pacientes ésta transicién se cumple en
un periodo relativamente corta, menor a los 8 afios sin pensar que la

neoplasia intaepitelial cervical se convierte directamente en Ca invasor. (8).

Otro aspecto a considerar es la poca exactitud del papanicolaou,
poniendo énfasis en que el escrutifio es el de detectar lesiones preinvasoras
tempranas, considerando el menor costo que presenta comparado con el que
presentan cuando las paci;?ntes padecen el Ca invasor, importante el
cualquier programa de deteccién. (7, 12,15, 16).

Numerosos estudios (5, 6, 7, 9) han podido establecer relacién entre
el carcinoma de cuello uterino y maltiples factores interdependientes,

teniendo en cuenta algunos de ellos:

Raza negra y los americanos descendientes de mexicanos.
Nivel socioeconémico bajo.

Multiparidad.

Edad del primer embarazo e inicio de vida sexual activa.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual,



El criterio para el diagndstico acertado en el mancjo de las
displasias se lleva a cabo complementando los estudios de la citologfa, la
colposcopfa con la aplicacién del dcido acético y la toma de biopsias

dirigidas. (5, 7,11, 12,13).

En esta tesis solamente tomamos en cuenta la presencia de la
citologfa previa con la que la paciente era enviada al sevicio y la colposcopfa
que se le realiza en el mismo y poder determinar en que porcentaje la
aplicacién del dcido acético es efectiva para la deteccién de las displasias,
pudiendo asf obviar estudios mds complejos y caros ademds de poder
establecer con mayor rapidez un tratamiento adecuado a la paciente.
Estableciendo de dicha manera que porcentaje de sensibilidad y / o

especificidad se obtiene con la aplicacién del 4cido acético.



JUSTIFICACION

Dentro de las justificaciones que podemos implementar es el de que
se presenta como una técnica segura y sencilla para la deteccion de la
displasia comprobada por citolgfa. Ademds de tratar de disminuir la
presencia de falsos positivos en las citolglas cervicales; facilitar el

diagnéstico de displasias y asf disminuir el tiempo-costo del mismo.

Poder utilizar una técnica sencilla y segura con la aplicacion del
4cido acético para la deteccion de la displasia, tratando asf de disminuir el
tiempo de inicio de tratamiento y los costos, asf como disminuir falsos

positivos de las citologias cevicales.

Llevdndose a cabo en el CMN “20 de Noviembre” por contar con Ja
Clinica de Displasias, que fué reabierta a partir del mes de enero de 1995,

motivo por el cual desde entonces se tomd el estudio de las pacientes.



III. MATERIAL Y METODOS.

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo longitudinal, tecnolégico y de
salud publica mediante la revision de 80 expedientes clfnicos de pacientes
que se presentaron a la consulta externa de la Clinica de Displasias del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” comprendido del periodo de

enero a septiembre de 1995.

Se incluyé6 a todas las pacientes que llegaron a la consulta con
diagnéstico citolégico de displasia grado LI y 111, que se encontraban en el
rango de ed;\d de los 25 a los 60 afios . Siendo excluidas las pacientes
embarazadas o que se Saﬁeran del rango de edad estipulado. Por lo que se

excluyeron 20 pacientes del estudio.

Los datos que se obtuvieron de las pacientes se recolectaron en una
hoja de recoleccién de datos, en donde se inclufan nombre, edad,
diagndstico de ingreso a la clinica, citologfa de envio, colposcopfa reportada

y el diagnéstico final, (Tabla A)



10

Con la paciente en posicion ginecolégica y previa colocacion de
espejo vaginal se procede a colocar colposcopio con el procedimiento
estandar en el cual se tonia una citologfa y posteriormente se limpia el
cervix uterino con una solucién de dcido acético al 3% para extraer el moco y
los restos celulares, ademds de acentuar los patrones colposcépicos
normales y anormales. Cuando los datos eran sugestivos de anormalidad
se apoyarfa en la biopsia para hacer el diagnético por medio del estudio

histopatoldgico. (Esquema A)
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IV.RESULTADOS.

De las sesenta pacientes que se incluyeron en éste estudio, los
rangos de edad fueron de 25 afios y 60 afios, sin embargo observamos que la
mayor parte de las pacientes se encontraban dentro de la edad de la quinta

década de la vida, siendo el 36.6% de la poblacién en estudio.

El promedio de edad encontrado fue de 44.36 afios lo que corrobora
la moda en la edad, seguido de éste grupo se encuentra el grupo de las
pacientes de la sexta década de la vida, como se muestra enla tabla I y la

figura 1.

El porcentaje mayor en cuanto al diagnéstico de ingreso mnds
frecuente fue el de NIC + HPV contando con 22 pacientes, que corresponden
al 36.6%, observandose qu‘e el 10% de las pacientes,correspondiendo a
6,presentaban como tinica infeccién la presentada por el virus del papiloma
humano. Como podemos observar en la figura no. 2 y en la tabla II.
Presentdndose en forma global que el NIC y la infeccién por HPV se
presentaron en el 76.6% de las pacientes, correspondiendo a 46 pacientes del

estudio. Descrito en la figura no. 3 y tabla IIL.
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Dentro de la obsevacion colposcopica, el tipo de hallazgo mds
frecuentemente encontrado fue el de la lesion ceto-blanca, que se presentd
enel 36.6% en forma tinica, presentandose en la misma proporcién ya fuera
solamente con la presencia de virus del papiloma humano o en la neoplasia

intraepitelial cevical (figura 4 y tabla IV).

Dentro de las pacientes de éste estudio tuvimos aproximadamente
un porcentaje pequefio, pero presente de otra patologia agregada como lo
es la miomatosis uterina, presente en 7 de nuestras pacientes que
corresponden al 11.6%. Encontrdndonos con 2 pacientes mds que
presentaban otra patologia agregada como lo fue la atipia (1) y metaplasia

(1), correspondiendo al 0.33% (figura 5 y tabla V).

De las 60 pacientes incluidas en el estudio, observamos que cuando
obsevamos las lesiones ceto-blancas solamente ( halladas en un 36.6% del
total) ésta se presenté mds frecuentemente en la infeccién solamente por
HPV en un 10% (6 pacientes), al igual que NIC I + HPV como lo obsevamos
en la tabla 6 y figura 6. Mientras que cuando colposcopicamente no se
observaba ninguna tincién ( en el 23.3% del total) el diagndstico de ingreso

de la paciente fue el de NIC I + Miomatosis Uterina (tabla 7 y figura 7).



13

Observando con ésto, que la utilidad de la colposcopia con la
aplicacion del dcido acético, en éste estudio en particular es del 76.7%
positiva ya sea observando solamente lesiones ceto-blancas y las lesiones de
mosiaco, relieve e hipervascularidad, en las pacientes con presencia de

citologfa previa alterada, siendo negativa en el 23.3% (tabla 8 , tabla VIII).
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V. DISCUSION.

En éste trabajo de tesis pudimos observar que el rango de edad de
las pacientes se present6 entre los 25 y 60 afios, estando el midximo de las
pacientes dentro de la quinta década de la vida, donde se observd con gran
frecuencia la presencia de infeccidn viral agregada o con presencia de datos
de inflamacién crénica inespecifica, en los que algunos autores como Kohan
y cols. que han encontrado que hasta en un 35% de citologfas con
inflamacién persistente presentaron en aproximadamente un 22% de ellas
atipia escamosa dentro de las cuales el 70% tenfan Neoplasia Intraepitelial

Cervical, corrborado por biopsia.

De acuerdo a los datos obtenidos que una gran parte de las
pacientes presentaba infeccion viral agregada, principalmente debido al

virus del papiloma humano, siendo la relacién de 3:1.

La imagen colposcdpica observada con mayor frecuencia fue la de
lesién ceto-blanca, pero también se observé como segunda lesion en
frecuencia a la hipervascularidad, en reportes bibliogrificos hemos
encontrado que la inspeccidn a simple vista del cervix con la aplicacion del
dcido acético es de utilidad, ya que brinda una mejor sensibilidad en la

deteccion de las displasias.
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Observamos que la presencia de patologfa agregada a la de la
Neoplasia Intraepitelial Cevical, se presenta en aproximadamente 1:10
pacientes de éste estudio, pero debido a la gran frecuecia de ésta patolgia

puede ser tomada como parte de la incidencia de la misma.

Dentro del cambio de coloracién obsevado con mayor frecuencia
después de la aplicacién del dcido acético, tenemos como se ha mencionado
es la lesi6n ceto-blanca, que mostr6 corroborarse con la la infeccién con el
virus del papiloma humano en el 88% de las pacientes en las que se observo

dicho cambio, combinado con la Neoplasia Intaepitelial Cervical.

En la observacién colposcépica en la que no pudo observarse
cambio de coloracién alguno, present6 mayor frecuencia la presencia de la
displasia leve (NIC I) en propocién de 3:1 y de correlacion con patologfa

sobreagregada no infecciosa de 1:3 .

La correlacién en cuanto a la imagen colposcdpica observada y el
resultado citolégico de la paciente se llevé a cabo en el 76.7% de las
pacientes valoradas. Dato que no dista demasiado de los resultados
reportados por Van Le en 1993, en donde concluy6 que la aplicacién de dcido

acético aumenta la deteccién de displasia cervical,
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VI. CONCLUSIONES.

1. La correlacién de la citologia y la aplicacion del dcido acético fué

del 76.7%.

2. La coloracién cetoblanca se observé en mayor proporcién en los
pacientes con infeccién por el virus del papiloma humano y en la

displasia leve.

3. El virus del papiloma humano se asocia frecuentemente con la

displasia.

4. La displasia se present6 con mayor frecuencia en la quinta déca

da de la vida.

5. La citologia exfoliativa es un método de escrutitio barato y senci

llo que aumenta su sensibilidad con la aplicacion del dcido acético.
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HOJA DE RECOLECCION
DE DATOS.
Nombre:
Edad: Cédula:
Diagndstico:
Citologfa:
Colposcopia:

Diagndstico Final:

TABLA “A"
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ESQUEMA “A"

* Examen Macroscopico.

__——— Examen Colposcopico ————_____

Satisfactorio Insatisfactorio
Biopsia + LEC Biopsia + LEC
Blopsia positiva — Biopsla y LEC positivas sin invasién
y LEC negativo |
CONO Invasién CONO
Extipacion local NIC Tto. NIC
Control HTA Adecuado  Control HTA
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