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TITULO

"CORRELACION CITOPATOLOGICA DE LA INFECCION CERVICAL POR PAPILOMA
VIRUS HUMANO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ZONA N°. 11, LM.8.8,, NUEVO
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I MARCO TEORICO

En los Gitimos afios, el conocimiento de las infecciones cervicales por el
papilomavirus humano (HVP) se ha incrementado en forma importante, debido
al progreso cultural y a la participacién de diversas ramas de la medicina y de
ofras crencias que incluyen: Biologia Molecular, Virologia, Biogquimca,
Inmunologia, Patologia Epidemiologia Y Medicina Clinica .

Datos epidemioldgicos revelan que la infeccion cervical por 1IVP s¢ puede
presentar hasta en un 28% de lus mujeres sexualmente activas observando que
los cambios citoldgicos e histologicos, consisten en atipias coilociticas,
disqueratosis y multinucleacién, que en ocaciones solo son visibles con la
aplicacién de acido acético™ y en la mayor parte de los casos, las lesiones ser
inocuas ¢ insignificantes desde el punto de vista clinico. Incluso las infccciones
producidas por tipos de HVP que pueden ser oncdgenos de riesgo allo como Jos
tipas 16-18-45-56 "' no necesariamente producen alteraciones epiteliales y
con frecuencia dichos virus se encuentran en pacientes con infecciones Jatentes
caracterizadas por la presencia del DNA del HVP"*! y de infecciones subclinicas
hasta en un 40%, encontrando mayor riesgo en pacientes sexualmente activas,
uso de anticonceptivos, raza blanca y habito de fumar'>>#%

Existen otros tipos de riesgo oncdgeno para HVP como son:

“Riesgo bajo los tipos virales 6-11-42-43-44, que se relacionan con
verrugas genitales benignas, planas y exofiticas, asi como displasias de grado
bajo"2*
*Ricsgo intermedio incluyen los tipos 31-33-35-51 y »se relacionan won

mayor frecuencia con NICH



La infeccién cervical por HVP se lleva a cabo por transmision sexual ¥,
encontrando hasta el momento mas de 60 subtipos de HVP?, siendo sélo 13 los
que afectan al tracto genital con manifestaciones clinicas que van desde cpitclio
aparentemente normal hasta lesiones exofiticas verrucosas desde el punto de
vista macroscopico, citologico, colposcopico, ¢ histopatologico vy  ser
diagnosticadas s6lo por pruebas maoleculares que son mas especiticas para la
relacion de infeccion cervical por HVP con neoplasias del tracto genital *,

Se ha observado riesgo de 10 veces mas de NIC en pacicntes positivas para
infeccién cervical por HVPY

El frotis citolégico es el método mas conveniente para el diagnostico de
infeccion por virus de paploma humano (HVP) tomando en cuenta la
multifocalidad de las lesiones por infeccidén cervical de HVP |, se considera al
frotis cervical como una mejor opcién en relacion a la biopsia, por que permite
el estudio dc grandes éreas del mismo sitio en una sola muestra **

Otros autores consideran que la Citologia puede presentar un margen de
error del 30 al 50% para la deteccion del virus del papiloma humano', y la
Colposcopia ofrece un margen de certeza de aproximadamente 90 a 95% en la
infeccién por HVP',

Se ha observado con altas técnicas de sensibilidad, como la Diologia
molecular, que hasta un 28% de las mujeres asintomaticas son portadoras de
fragmentos de DNA del HVP® Con éstas técnicas sc delectan cantidades
pequefias de DNA viral, que no producen un efecto citopético; por clio, los
frotis citologicos y los cortes histoldgicos son negativos en estas pacientes.

La sensibilidad del corte histolégico en comparacion con la técnica de

Biologia Molecular, parece ser tan baja como la de frotis citologtcos.



fin un estudio comparativo de Colposcopia y Citologia de 150 pacientes
positivas para VP, la Citologia detectd solo el 15% de los casos y la
Colposcopia hasta un 70% de los mismos, por lo que debe concluirse que el
diagnostico microscopico de infeccién por HVP mediante Citologia vy corte
histologico es especifico pera no muy sensible ™

Otro estudio demostro que el 11% de las pacientes con diagnostico
citoldégico de infeccion cervical por HVP presentaron displasia 12,24

Tambicn se demostré que el 13% de las pacientes con diagnoéstico
citologico de infeccion cervical por HVP progresaron a displasia y/o a Ca-n sile
en un periodo de 6 afios '

Se considera que la infeeeidn cervical por HVP es subelinica y sélo resulta
visible después de la aplicacién de dcido acético y la observacion minuciosa por
examen colposcopico '

La infeccioén cervical pot HVP, se ha encontrado con mayor frecuencia en
pacientes menores de 19 afios, y en el hombre aproximadamente a los 29 afios.

A medida que va en aumento el conocimiento de HVP y la disponibilidad
de métodos de diagndstico, la infeccion subclinica puede ser descubierta con
mayor frecuencia **

El diagndstico de infeccion cervical por 11VP se puede efectuar por
Citologia, Colposcopia, Biopsia, y otras técnicas como la de hibridacién de
DNAIB.

Los efectos citopatoldgicos de la infteccion cervical por 1IVE,
especificamente la atipia coilocitica, la disqueratosis y la multinucleacion,
pucden ser descubicrtas cn 2 a 3% de los frotis cervicales en general,

La infeccidn cervical por HVP es multicéntrica con predileccion pot el

epitelio escamoso del tracto genital bajo; todas las pacientes con evidenaa de



infeccion por HVP pueden ser sometidas a examen colposcopico compieto, ya
que el tratamiento de una sola area condena al fracaso del mismo’.

Diversos estudios sugieren un control estricto de las pacientes gue
requirieron llisterectomia por ser portadoras de NIC asociada a infeccion
cervical por HVP™.

Cincuenta por ciento de los individuos con lesiones candilomatosas extensa
que practican el sexo oral, se les confirma la presencia del HVP en cavidad oral.
La colposcopia ticne alta sensibilidad (83%) con respecto al cxamen visual de
las lesiones orales {9%) para la deteccion del virus',

El feto puede adquirir la enfermedad prenatalmente o al pasar por el canal
del parto infectado al nacer, y puede desarrollar papiloma perineal o laningeo de
dificil tratamiento'®,

Es importante un control cstricto de las pacientes positivas para infeeeion
cervical de 1IVP, debido a ia alta frecuencia de persistencia y recurrencia del
virus post tratamiento es del 60 al 78% 10.

Algunos de los estudios han relacionado la infeccion cervical por HVP con
pacientes fumadoras. Se tomaron biopsias cervicales encontrando células
tipicas del HVP, sobre todo en pacientes portadoras del NIC 121,23,

La alta relatividad estimada de mesclas de tipos de HVP en lesiones
multicéntricas y simples, diagnosticadas por Citologia, Colposcopia, y Biopsia, ¥
In falta de correlacién absoluta entre estos diferentes tipos virales, sugieren que
estas lesiones deben ser removidas para prevenir la transmusion viral y el posible

progreso a carcinoma'’.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a la alta incidencia de la infeccién cervical por el Papiloma Vius
Humano (HVP), en nuestro medio, es importante conocer si ¢l estudio citolégico
(Papanicolaou), nos puede dar seguridad para ef diagnéstico definitivo restando

asi el uso de otros medios invasivos para llegar al mismo.

;Cual es la frecuencia con que se presentan las falsas positivas falsas
positivas y falsas negativas de la infeccion cervical por Papilomavirus Humano
diagnosticado por estudio citologico, en Hospital de Zona N° I1, LM.S.5.

Nuevo Laredo, Tamaulipas?



IV JUSTIFICACION.

En la Gltima década se ha observado gran aumento de mnfecciones
transmitidas por contacto sexual, que repercuten en la morbimortalidad del ser
humanc. dc estas jnfecciones, la de mayor impacto en relacion a [a evolucion a
cancer cervicouterino es la causada por el papilomavirus humano (HVP), el cual
puede ser detectado por un examen citoldgico (Papanicolaou), cstudio facil y no
invasivo que puede ser realizado en ¢l consultorio.

De acuerdo al incremento de la infeccion cervical por HVP que se ha
obscrvado en nuestro medio y conociendo que pueden presentarse falsas
positivas y negativas por Citologia, es importante tomar en cuenta el impacto
psicolégico que podemos causar en el paciente, al referirle que es portador de
una infeccion de transmision scxual solo por diagndstico citologico para
posteriormente con un control por estudio patoldgico dar marcha atrés en el
diagnostico.

Consideramos que este estudio, nos serviria tanto ai médico familtar como
al ginecologo, para tomar con reserva el diagnostico citologico de infeccion
cervical por HVDP, y orientar al paciente a un control estricto hasta llegar & un
diagnéstico definitivo por biopsia, evitando asi la carga psicoldgica de ser
portador de una infeccion de transmision sexual asi como (ambien conocel si
hay relacion con cambios displasicos.

De acuerdo a los reportes de la literatura se ha obscrvado una frecuencia de
8-35% de falsas positivas en Citologia para diagnostico de infeccion cervical por
HVP, ademas dc la presencia del virus a pesar de citologias ncpativas cn

pacicnles biopsiadas por otros motives, por 1al motivo ¢s ufercsanic conocer cn



V OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar si el disgndstico citolégico de  inleccion  ceivical  pol

Papilomavirus Humano. se corrobora por estudio Histopatolégico

OBIETIVO ESPLCIFICO

Determinar la frecuencia con que se presentan las falsas positvas en el
estudio citolégico (Papanicolaou), para el diagnostico de infeccion cervical por
Papiloma virus humano, en relacion al estudio histopatélogico.

Determinar la frecuencia con que se presentan las falsas negativas en ¢l
estudio citoldgico (Papanicolaou) para el diagnéstico de infeceion cervical por

Papiloma virus humano, en relacion al estudio histopatélogico.



V OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Identificar si ¢l diagndstico citoldgico de  infeccion  ceivical  pot

Papilomavirus Humano. se corrobora por estudio Histopatologico

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar 1a frecuencia con que se prescntan las falsas posiivas en el
estudio citolégico (Papanicolaou), para el diagnéstico de infeccion cervical por
Papiloma virus humano, en relacion al estudio histopatologico.

Determinar la frecuencia con que se presentan las falsas negativas en el
estudio citolégico (Papanicolaou) para el diagndstico de infeccion cervical por

Papiloma virus humano, en relacion al estudio histopalologico.



VI HIPOTESIS

Dado que el presente trabajo es descriptivo no requiere de hipotesis.
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VII METODOL.OGIA

A) TIPO DE ESTUDIO:

Observacional
Retrospectivo
Transversal

Descriptivo.

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Pacientes femeninas sexuslmante activas del Hospital Genetal de Zona
Nuamero 11, IMSS, Nuevo Laredo, durante el pericdo comprendido de enero de

1994 a septiembre de 1995,

C) TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

El presente estudio se caracteriza por ser una muestra no probabiiistica (a
jicio del recolector de datos y con proposito detinido).

Se revisaron expedientes completos en ol departamento de citopatologia de
31 pacicntes femeninos con diagnéstico citolégico de infoceidn cervical por
Papilomavirus humano, y que llevaron contiol histopatologico por biopsia

dirigida, cono biopsia e histerectomia,



11

Asi como expedientes completos de 10 pacientes con diaghostico
histopatolégico de infeceidn cervical por HVP, con estudio citologico

(Papanicolaou) negativo.

D} CRITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes completos de pacientes con Papanicolaou positivos para
infeccidn cervical por HVP con control y seguimiento con biopsia dingida.
cono biopsia o histerectomia.

Expedientes completos de pacientes con Papanicolaou negativo para
infeccién cervical HVP con estudio histopatolégico positivo para el mismo.

Ambos grupos independicntes de la edad, nimero de cmbarazos, de
antecedentes ginecoldgicos y no ginecolédgicos, con o sin embarazo durante cof

diagnostico.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
Expedientes de pacienies con Papanicolaou posisiivo purs infeeeion

cervical por HVP, que no llevaron controf por biopsia.

CRITERIOS DII ELIMINACION.
Expedientes de pacientes con Papanicolaou negativo paia infeccion

cervical por HVP que no continuaron en control.



I’} VARIABLES DE MEDICION

Papanicolaou positivos para HVP.
Papanicolaou negativos para HVP

Estudios histopatologico de los mismos.

F) METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Recurro al Departamento de Citopatologia del Hospital General de Zona
Numero 11, LM.S.8., en Nuevo Laredo, Tam.

En coordinacién con el Médico patdlogo cncargado del servicio, sc revisan
expedientes completos de aqucllos pacientes con Papanicolau posifivo pata
infeccién cervical por HVP, que llevaron control con estudio histopatologico.
Tambien se revisaron expedientes completos de pacientes que presentaron
infeccion cervical por HVP diagnosticado por estudio histopatologico con

estudio citologico previo negativo.
G) CONSIDERACIONES ETICAS.
El prosente estudio se apega a las reccomendaciones para guiar i los

médicos cn la investigacion biomédica cn scres humanos cstablecida ciy In

declaracion de Helsinki.
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VIII RESULTADOS.

En nuestro estudio, los resultados obtenidos de la revisién de 41
expedientes de pacientes portadoras de infeccion cervical por Papilomavirus

Humano (HVP) encontramos que:

e En 24 pacientes que corresponde al 58%, con diagnéstico citologico de
infeccién cervical por HVP, si se corroboré la presencia de la infeccién cervical

por HVP en el estudio histopatolégico (T1,G1).

e En 7 pacientes correspondientes a 17%, con disgndstico citologico de
infeccién cervical por HVP no se comprobé la presencia de la infeccion cervical

con ¢l estudio histopatologico (T1,G1).

e En 10 pacientes corespondientes al 24%, el estudio citologico para la
deteccién de la infeccidn cervical por HVP fue negativo. Pero en este grupo se
diagnosticé por estudio histopatoldgico la presencia de la infeccidn cervical por
I\{VP (T1,G1).

e Dentro del grupo de 24 pacientes portadoras de infeccion cervical por
HVP corroborado por estudio histopatologico encontramos que el 70.83% (17
pacientes), eran portadoras de displasia leve. El 12.5% (3 pacientes), eran
portadoras de displasia moderada. El 16.66% (4 pacientes), eran portadoras de
displasia severa. (T2,G2).
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e Dentro del grupo de 7 pacientes portadoras de infeccién cervical por
HVP en las cuales no se corrobord el diagndstico por estudio histopatoldgico
encontramos que el 71.42% (5 pacientes), eran portadoras de displasia leve. El

28.58% (2 pacientes), eran portadoras de displasia moderada (T3,G3).

¢ Dentro del grupo de 10 pacientes portadora de infeccién cervical por
HVP diagnosticado por estudio histopatologico, con estudio citologico
(Papanicolaou), previo negativo se observo que el 70% (7 pacientes),
presentaron displasia leve. El 30% (3 pacientes), presentaron displasia severa

(T4,G4).
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CORRELACION CITOPATOLOGICA DE LA INFECCION CERVICAL POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ZONAN° 11,
1M.S.S., NUEVO LAREDO, TAMPS. ENERO DE 1994 A SEPTIEMBRE 1995,

" TIPODEESTUDIO. | = N'PACIENTES 1. % ..
PAP (+) BIOPSIA (1) T 58.53%
PAP (+) BIOPSIA (9 7 17.08%
PAP (-) BIOPSIA (+) 10 24.35%
TOTALES 41 100%
TABLA 1
30 -
24 -

26 |

20

16

109

5..‘

PAP(v)BIPSM(') PAP{+]BIOPSIA{-) PAP{-)BIOPSIA(+)

GRAFICA 1

Fuente: Expedientes Clinicos del Departamento de Citopatologia, Hospital de Zona N°. 11
IM.S.S. Nuevo Laredo.
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CORRELACION CITOPATOLOGICA DE LA INFECCION CERVICAL POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ZONA N° 11,
LM.S.S., NUEVO LAREDO, TAMPS. ENERO DE 1994 A SEPTIEMBRE 1995,

s PAP £4) BIOPBIA £1) hrp e e
DISPLASIA LEVE ‘ 083%
DISPLASIA MODERADA 3 12.51
DISPLASIA SEVERA 2 16.66
TOTAL 24 100% |
TABLA 2
20 -
17
167
104
o N e g
5 a
u -
DIBPLAGIA LEVE DIGPLABIA MODERADA DIGPLAGIA BEVERA
GRAFICA 2

Fuente: Expedientes Clivicos del Departamento de Citopatologia, Hospital de Zona N*® 11
LM.S.S. Nuevo Laredo.
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CORRELACION CITOPATOLOGICA DE LA INFECCION GERVICAL POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ZONAN° 11,
LM.S.8., NUEVO LAREDO, TAMPS. ENERO DE 1994 A SEPTIEMBRE 1995,

L. PAP ) BIOPSIA () - [ . PACIENTES |- .. "%
DISPLASIA LEVE 5 7142%
DISPLASIA MODERADA 2 28.58%
TOTAL 7 100%
TABLA 3

6 -
- - - 5 . w _

5 —

4 -

3 o - 2

2 -

N

e

DISPLASIA LEVE DISPLASIA MODERADA

GRAFICA 3

Fuente: Expedientes Clinicos de! Departamento de Citopatologia, Hospilal de Zona N° 11
LM.S.8. Nuevo Laredo.
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CORRELACION CITOPATOLOGICA DE LA INFECCION CERVICAL POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ZONAN° 11,

IM.8.8, NUEVO LAREDO, TAMPS. ENERO DE 1994 A SEPTIEMBRE 1995,

;. PAR €) BIOPSIA ()71 NYPACIENTES | /%,

DISPLASIA LEVE - 7 70

DISPLASIA SEVERA 3 30%

TOTAL 10 100%
TABLA 4

DISPLASIA LEVE DIOPLABIA BEVERA

GRAFICA 4

Fuente: Expedientes Clinicoy del Departamento de Citopatologia, Hospital de Zona N°. 11
LM.S.8. Nuevo Laredo.
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I3{ ANALISIS.

De acuerdo a los resultados observados en nuestro estudio, podemos
considerar, que el estudio citologico (Papanicolaou), es un método practico y
facil para la deteccion oportuns de la infeccién cervical por Papilomavirus
Humano (HVP), a pesar de los porcentajes de falsas positivas y negativas que se
presentaron y que corresponden a los reportados en la literatura, que van desde
8-50% *.

Asi mismo consideramos alta la incidencia de la infeccion cervical por
HVP, corroborada por biopsia, que en nuestro estudio corresponde al 58% (24
pacientes), de 41 casos revisados, porcentajes semejantes a los reportados por

. 29,31

diversos autores "', ademds se observaron elteraciones displasicas de grado

bajo (displasia leve) en 17 pacientes correspondiendo a mas del 50% observados
en la Gltima década por diversos autores ***

Del grupo en el cual no se corrobord por estudio histopatoldgico, la
presencia de infeccién cervical por HVP detectado por Citologia, corresponde al
17% de los casos (17 pacientes), se puede considerar dentro del rango descrito
en la literatura %, que van de 8-50% de falsas negativas, y predominando en mas
del 50% de cstas pacicntes la presencia de displasia leve '

Es importante seflalar la gran frecuencia de casos positivos para la
infeccion cervical por HVP diagnosticado por biopsia con Papanicolaou previo
negativo, correspondiendo al 24% de los casos de nuestro estudio, siendo alta la
frecuencia de falsas negativas en relacion de los descritos que van hasta un
10%*°, esto nos daria una idea que estos casos pudicran tratarse de una infeccion

latente o una recidiva, y que de acuerdo a la literatura solo podrian detectarse

por pruebas moleculares de dificil alcance en nuestro medio®”
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X CONCLUSIONES.

En nuestro estudio observamos que las pacientes que presentan infeccion
cervical por Papilomavirus Humano (HVP) diagnosticado por estudio citolégico
(Papanicolaou), el mayor porcenntaje (58.53%) si se corroboré el diagnoéstico
por histopatologico.

Siguiendo en frecuencia (24.39%), aquellas pacientes con Papanicolacu
negativo, con diagnéstico de infeccién cervical por HVP realizado por biopsta.

Por lo cual podemos concluir que el estudio citologico del cérvix
(Papanicolaou), es un método aceptable para la deteccién oportuna del Virus de
Papiloma Humano (HVP), conociendo de antemano que se puede presentar
falsas positivas y falsas negativas para la deteccion del mismo requiriendo la
utilizacién de otros métodos como la colposcopia, antes de liegar al estudio
histopatologico.

De manera que esto nos debe orientar, para insistir en programas de
atencién preventiva sobre todo en grupos de mayor riesgo.

Los altos porcentajes de infeccién cervical por HVP diagnosticados por
Citologia y corroborados por biopsia deben alertar a los servicios de salud a
incrementar programas de atencién, difusién, prevencion y tratamiento para la
poblacién en general; conociendo la gran asociacion que existe entre ésta
infecc16n y CaCu, disminuyendo asi la morbimortalidad de éste padecimiento.

De acuerdo a los porcentajes de falsas positivas el diagnéstico citologico de
infeccién cervical por HVP, es importante insitir en el drea médica, dar
informacién adecuada a las pacientes, en las cuales se detectd por primera vez,
la infeccién cervical por HVP por Citologia, para llevar un seguimiento estricto
hasta el diagnostico definitivo, evitando asi el impacto psicologico que

pudiéramos causarle al informar que es portador de una infeccion de transmision
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sexual solo por,Citologia y correr el riesgo de hacer falsa positiva si sc le realiza
el estudio histopatologico.

El diagnéstico histoldgico de infeccién cervical po HVE con Papanicolaou
previo(-}, nos debe orientar a insistir en controles mas estrictos en aquellas
pacientes de mayor riesgo de infeccion cervical por HVP (raza blanca, edad
fértil, anticonceptivos, fumadoras), y en aquellas pacientes portadoras de
cualquier grado de displasia y la gran relacion existente entre éstas y el HVP.
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