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ANTECEDENTES

A pesar del decremento en Ia incidencia y mortalidad por el cancer cervico
utering en la mujer con vida reproductiva activa, se ha elevado en mujeres mas
jovenes. Estos cambios son por la mayor aceptacién de la citologia cervical
como método de deteccion temprana para las lesiones malignas y premalignas
del cérvix y asi establecer mas tempranamente su diagnostico e implementar
rapido su tratamiento ( 1) ,en las mujeres con factores de riesgo asociados
como son el tabaquismo, inicio de vida sexual activa a temprana edad, varios
compafieros sexuales infecciones por virus del papiloma humano VPH o porel
virus de la inmunodeficiencia humana( é) .

Durante los afios 70's 8! método de clasificacion de las citologias cervicales y
el diagnéstico citopatoldgico fue realizado por varios sistemas de reporte { 3)
Ante 1a divarsidad de los criterios y resultados ambiguos, hubo la necesidad de
establecer un sistema estandarizado de reporte citopatoldgico (4).Enun
intento por establecer gl consenso sobre la terminciogia en citologia cervical, &}
Instituto Nacional de Cancer de la Divisibn de Prevencion y Control del Cancer,
establecid una reunion de trabajo en Bethesda Maryland, el 12 y 13 de
diciembre de 1988; de donde surgié una nomenclatura designada como
"Sistema Bethesda" (SB), para reportar ! diagnéstico citopatologico cervico
vaginal. En el cual se incluye: 1)ei reporte citopatoldgico es una consultoria
médica, 2) el reporte de Papanicolacu no es aceptable en la practica médica
modema para el diagnéstico citopatologico; 3) el SB sirve como una guia para el

reporte citopatelogico de las muestras cervicales {4).




El SB fue introducido para reemplazar las designaciones numéricas de las
clases de Papaniculaou facilitando la comunicacion precisa entre los
citopatologos y los clinicos. La terminologia para las lesiones escamosas
epiteliales incluye las siguientes: 1) células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS); 2) lesiones intraepiteliales escamosas (LIE), que
comprenden el espectro de precuisores de carcinoma de células escamosas
divididos en LIE de bajo grado (cambios celulares asociados con VPH, displasia
leve y neoplasia intraepitelial cervical NIC Y) y el LIE de alto grado (displasia
moderada, displasia severa, NIC II-Ill y carcinoma in situ); y 3) carcinoma de
células escamosas. La razon para incluir los cambios relacionados con VPH
{coilocitosis) con NIC t dentro de! LIE de bajo grado se basa en la similitud
morfolégica, comportamiento y analogia de ambas lasiones lo cual impide una
separacion en una forma consistente y confiable, Por las mismas razones las
lesiones det NIC Il y NIC 1ll han sido incluidas dentro de la categoria de LIE de
alto grado. El término de "células escamosas atipicas de significado
indeterminado” se usa para los hallazgos citolégicos que no retGnen los criterios
para los cambios reactivos banignos definidos o LIE. Asi este término estd més
restringido en su usc comparado con el amplic rango de interpretaciones
atribuidas previamente a "atipia o atipia inflamatoria” (1).

En Australia, el registro de citologia cervical de Victoria fue establecido en
1989, dada la ausencia de estandan‘zacibr;u de reportes citoldgicos en esta
ciudad. Esto fue acordado por los titopatdlogos, pero en 29 de los mejores
laboratorios de Victoria, Australia no lo utilizaban; por 1o que en 1992, ef Centro

Nacionat de Salud y el Concil de Investigacion Médica de Australia propuso se




adoptara el Sistema modificado de Bethesda para el reporte citopatologico en
todos los laboratorios de Australia (6).

Asi s como varios hospitales como el Johns Hopkins Hospital prefiere el uso
del SB (7), como varios laboratorios citopatologicos de Estados Unidos aceptan
esta clasificacion para realizar sus reportes (8,8), al igual que el Colegio
Americano de Interiaboratorios de Patologia deciden manejar la clasificacion
propuesta para las citologia ginecolégicas (1 0). Sumandose asi varios reportes
de casos y de articulos que prefieren el SB para realizar sus trabajos
(11,12,13,14,15,16,17,18,19). Y en 1993 el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) acepta al SB como clasificacién citolbgica (20).

Aunque en los primeros afios de establecido el sistema de clasificacion se
encontraron algunas situaciones negativas para utilizarlo, entre las cuales se
encontraran que no se distinguia entre una lesién preneoplasica y una
verdadera neoplasia {21), es poco efectivo y hay falsos negativos (15}, que es
insatisfactorio, eliminar el término de alto y bajo grado ete. {22,23).

Aunque la colposcopia fue inventada por el aleman Hans Hinselman en 1925
aproximadamente, no fue utilizado hasta los afos setenta en que fue adoptado
en Estados Unidos para la practica medica. Una mejor compresion de la
fisiopatologia de la neoplasia cervical y una terminologia colposcépica mas
precisa ayuda a describir los eventos observados en el apitelio cervical en
relacién con la salud y enfermedad, y patrona.s de neoplasia cervical. Aunque se
tiene mas apego a los métodos conservativos de tratamiento mas se toma en
cuenta al colposcopio como una técnica complementaria en los programas de
deteccion de citologias anormales. Hoy la colposcopia es parte integral en los

programas de deteccion y tatamiente  del cancer cervical, siendo un
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procedimiento clinico estandar en la evaluacibn de pacientes que presentan
citologias anormales (5).

Hinselman publico su trabajo en Alemania y su terminologia utilizada tubo
dificultad para traducirse a otros lenguajes. En 1943, George Papanicolaou
publicé su tratado sobre citologia anormal. Esta técnica tubo rédpida aceptacién
popular y fue inicialmente vista como una compsetencia con la colposcopia. Esto
posiblemente ocasion6 que la cqlposcopia no se aceptara facilimente an Norte
América. El método medermno de la colposcopia se hizo popular después de la
simplificacion de su terminologia desarrollado por Coppleson y despues Stafl
enfatiza an una zona de transformacién. La terminologia de la colposcopia fue
aprobada en 1975 en el 20 congreso de Patologia Cervical y Colposcopia por la
Federacién Intemacional de Patologia Ceryical y Colposcopia. Esta
terminclogia comprende datos colpascdpicos  normales, anormales,
insatisfactorios y miselaneos; hasta el Indice Colposcopico Combinado (ICC)
(24).

Es bien reconocido que los datos colposcopicos corrglacionan con el
diagnostico histoldgico. El sistema de graduacion de la zona de transformacion
atipica fue desarrollada por Coppleson, que es una guia para determinar la
severidad de las lesiones colposcépicas, detectan el grado histologico,
correlacionando el grado Y colposcopico con el NIC | o displasia leve (25).

Es importante la correlacion citoldgica cﬁn la histoldgica, pero estd tan lejos
el inicio de la enfermedad y su confirmacion histologica; por io que la citologia
insing:a, la colposcopia predice y la histologia correlaciona. Por esto es
inadecuado determinar con una citologia la severidad de un cuadro, entonces se

debe de realizar una colposcopia y biopsia dirigida para la confirmacion

s o a e o gndnbme  gun snie mbie B



diagndstica (26), ya que la colposcopia es una herramienta para las citologias
anormales (27). Se ha investigado cuales son las mejores formas de realizar y de tomar
una citologia cervical (28), pero la discrepancia entre el PAP y las biopsias, directas por
colposcopia crean un dilema en el tratamiento, especialmente cuando el espécimen
citoldgico es altamente sugestivo de lesion cancerosa y el histolégico no, por medio del
antiguo método de clasificacion de las citologias (29), si la revision citologica e
histolégica se realiza uilizando el SB pueden resolverse mucho estas discrepancias
(30). Hay varios trabajos que nos sugieren la utilizacion del SB para 1a clasificacion de
las citologias y se ha visto que hay una mejor comelacion colposcopica, tanio para
sugerir una colposcopia como para un seguimiento de un tratamiento, teniendo la misma
sensibilidad y especificidad utilizando la commelacion colpascopica con el SB, que con el

Papanicolacu tradicional (31,32,33,34,35).

La justificacion para realizar este proyecto fue gue con el nuevo sistema de
clasificacion para reportar las citologias cervico vaginales disminuira la ambigiiedad de
las clases de Papanicolaou y unificara los criterios citopatologicos.

Con la aplicacion del SB para el reporte de citologias mejorara la comunicacion entre
jos citopatologos y los ginecdlogos asi como fos colposcopistas.

E! Sistema Bethesda para clasificacion de citologias cervico vaginales se debera de
astablecer en el Hospital de Ginecologia y Obstetricla *Luis Castelazo Ayala® en forma
rutinaria; para o diagnostico y seguimiento postratamiento de las patologias

carvicovaginales.

E! objetive del presente trabajo fue determinar que hay una correlacion entre los

diagnésticos de lesiones premaliganas cervicales aplicando el Sistema Bethesda para
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MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, comparativo, observacional y transversal, que se realizo -
de junio de 1995 a diciembre del mismo afo, en el servicio de Colposcopia ¥
Patologia del Tracto Genital Inferior del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
"Luis Castelazo Ayala" del IMSS. Se incluyeron 100 pacientes referidas a esta
clinica con et antecedente de una citologia anormal a NIC sola o asociada a
VPH. Se incluyeron a todas las mujeres con edades comprendidas entre 15-45
afios, con vida sexual activa, sin patologia ginecolbgica, y se excluyeron a las
pacientes que no cubrian estos requisitos. EIiminéndosé a dos pacientes a
quienes en a biopsia dirigida se reportd cancer cervico uterino microinvasor.
Agregandose dos pacientes mas para mantener fa muestra. Se realiz6
axploracidn ginecolégica, se colocd espejo vaginal, se reaiizd citologia cervical,
aseo de cérvix, exploracién colposcopica, visualizandose las caracteristicas del
cérvix y de la unién escamo columnar, luego se aplico Acido acético al 3% con
hisopo, visualizandose nuevamente con colposcopio, continuando con la
aplicacion de lugol y observacion. Metodicamente se aplicaron cada una de las
caracteristicas que constituyen e ICC, como son nitidez de los bordes
periféricos, color, caracteristicas de los vasos y tincion con yodo. Deacuerdo con
dichas caracteristicas, se les dio a cada una |a puntuacion de 0, 1, 2, segin sea

el caso y posterior a ello se suman los 4 parametros, rasultando una calificacion




final, lo que se extrapolé a un diagnostico colposcapico deacuerdo al criterio de
Reid. Quien da como valoracién colposcopica de 0-2 VPH y NIC |, 3-5 NIC Il

8-8 NIC II-lIl y lesiones aneploides. Para poder evaluar estadisticamente 10s
resultados la modificamos de la siguiente manera 0-2 VPHy NIC I 3-5NICIl ¥
de 6-8 NIC IIl; y asi formar categorias mutuamente excluyentes. La citologia se
analizé con el Sistema Bethesda deacuerdo a la clasificacion modificada de fa
misma . Tabla 1. Se realizé |a prueba estadistica de X2 con correccion de Yates

para homogeneidad con una p<0.05.

RESULTADOS

Ef rango de edad de las pacientes fue de 20-45 afios, encontrando un
promedio de edad de 35.1 aiios. El inicio de vida sexual activa es de 14-30 afos
con un promedio de edad de 19 afios. El 64% tenia un compafiero sexual, El
22% de las pacientes tenia &l factor tabaco como positivo. Y el 35% utilizé
alguna vez en su vida hormonales orales exogenos. La correlacion citoldgica e
histoldgica de la biopsia dirigida por colposcopia encontrada en 67 de 70
patientes, es de el 96% correlacion® con LEIBG (p<0.05), con una concordancia
de 100% para el VPH y 95% el NIC |. De {as 29 de 30 pacientes que tuvieron
LEIAG {87%), tuvieron una concordancia de 82% para NIC 1l y 100% para NIC 1
(p<0.05). Tabla Il.

Respecto ai ICC corralacioné con el diagndstico histoldgico para el valor de
0-2 en un 69% en 47 pacientes, con una concordancia de 78% para VPH y 50%

para NIC |, siendo para este Ulitimo no significativo estadisticamente (p<0.05).




final, lo que se extrapolé a un diagnostico colposcopico deacuerde & criterio de
Reid. Quien da como valoracién colposcopica de 0-2 VPH y NIC 1, 3-5 NIC -1,

5-8 NIC I y lesiones anepioides. Para poder evaluar estadisticamente los
resultados la modificamos de la siguiente manera 0-2 VPH y NIC !, 3-5 NICII y
de 6-8 NIC I!I; y asi formar categorias mutuamente excluyentes. La citologta se
analizé con el Sistema Bethesda deacuerdo a Ja clasificacion modificada de la
misma . Tabla | . Se realizé la prueba estadistica de X2 con correccion de Yates

para homogeneidad con una p<0.05.

RESULTADOS

El rango de edad de las pacientes fue de 20-45 afios, encontrando un
promedio de edad de 35.1 afios. El inicio de vida sexual activa es de 14-30 afios
con un promedio de edad de 19 afios. El 64% tenia un compafiero sexual. Ei
22% de las pacientes tenia el factor tabaco como positivo. Y el 35% utilizé
alguna vez en su vida hormonales orales exogenos, La comelacién citolbgica e
histoldgica de la biopsia dirigida por colposcopia encontrada en 67 de 70
pacientes, es de ei 96% comelaciond con LEIBG {p<0.05), con una concardancia
de 100% para el VPH y 95% el NIC . De las 29 de 30 pacientes que tuvieron
LEIAG (97%), tuvieron una concordancia de 82% para NIC Il y 100% para NIC Ul
(p<0.05). Tabla I.

Respecto at ICC correlacion$ con el diagndstico histoldgico para el valor de
0-2 en un 69% en 47 pacientes, con una concordancia de 78% para VPH y 50%

para NIC |, siendo para este ultimo no significativo estadisticamante (p<0.05).




Los indices de valores entre 3-5 lo obtuvieron 7 pacientes (41%), no
significativo (p<0.05). El valor de 6-8 tuvo a 14 pacientes con una correlacion del
93% con una p<0.05. De las 68 pacientes de bajo grado solo 47 fueron
reportadas como el ICC y de las 32 lesiones de alto grado, solo 30 fueron
reportadas como tal. De los 17 NIC Il, solo 7 se reportaron asi por el ICC, ya que
el resto queds incluida en el NIC Il de! ICC.

En la tabla iV se cormelaciona el ICC con el diagndstico citoldgico,
encontrandose para la LEIBG una concordancia de 70% y para la LEIAG el 97%
(p<0.05).

Se encontrd para ¢l Sistema Bethesda en comparacién con el diagnéstico
histologico una sensibilidad de 93%, una especificidad y valor predictivo positivo

de 96% y un valor predictivo negativo de 98%. Tabla V.

DISCUSION

Una citologia insinta, ia colposcopia predice y la histologia correlaciona. Es
inadecuado hacer la determinacién de la severidad de una lesion premaligna o
maligna con una citologia, por lo que se debe de realizar una colposcopia ¥
biopsia dirigida para la confirmacion diagnostica (26,27,36,37).

El reporte citologico realizado con las clases de Papanicolaou, creaba gran
confusién entre patélogos y clinicos, motivo por lo cual el Sistema Bethesda de
clasificacion fue creado (1). Como era de esperarse la clasificacion citologica era

muy extensa (4,38), y en los primeros afios de establecida se encontraron




Los indices de valores entre 3-5 lo obtuvieron 7 pacientes {41%), no
significativo (p<0.05). El valor de 6-Btuvo a 14 pacientes con una correlacion del
93% con una p<0.05. De las 68 pacientes de bajo grado solo 47 fueron
reportadas como el ICC y de las 32 lesiones de alto grado, solo 30 fueren
reportadas como tal. De los 17 NIC Il, solo 7 se reportaron asi por el ICC, ya que
el resto quedo incluida en et NIC fil del ICC.

En la tabla IV se correlaciona el ICC con el diagnostico citologico,
encontrandose para la LEIBG una concordancia de 70% y para la LEIAG et 97%
(p<0.05).

Se encontré para el Sistema Bethesda en comparacion con al diagnostico
histolagico una sensibilidad de 93%, una especificidad y valor predictivo positivo

de 96% y un valor predictivo negativo de 98%. Tabia V.

DISCUSION

Una citologia insinia, 1a colposcopia predice y la histologia comelaciona. Es
inadecuado hacer la determinacién de la severidad de una lesion premaligna ¢
maligna con una citologia, por lo que se debe de realizar una colposcopia y
biopsia dirigida para la confirmacion diagnostica (26,27,36,37).

El reporte citolégico realizado con las clases de Papanicolaou, creaba gran
confusion entre patdlogos y clinicos, motive por lo cuat el Sistema Bethesda de
clasificacion fue creado (1). Como era de esperarse la clasificacion citologica era

muy extensa (4,38), y en los primeros afos de establecida se encontraron




algunas situaciones hegativas para utilizaro (23,30,42). Lo que ocasiond que se
realizara una revision de 1a clasificacion del Sistema Bethesda en 1991 (21), en
el cual se trata de simplificar y con ello entender sus criterios para mejor
compresion y aplicacién clinico patolégico.

El Reporte de citologias en varias ocasiones no es concluyente, algunos
autores recomiendan repetr la citologia para aumentar la sensibilidad de los
resultados hasta en un 25% mads (31,35). Nosotros repetimos la citologia
cervical de todas las pacientes que se incluyeron en el estudio desde la primera
cansulta.

Si hay una citologia anormal persistente se debe reaiizar colposcopia y
biopsia dirigida (31,34,39). Pero en ocasiones la colposcopia no se correlaciona
con la biopsia dirigida, esto puede ocurrir por emor al tomar la muestra o al
interpretar lo observado colposcépicamente (29). en nuesto trabajo
encontramos una disminucion de fa concordancia entre el NIC Hl y ol ICC, esto
se pudo deber a error en la interpretacion del ICC. Al utilizar ef Sistema
Bethesda mejora la concordancia entre la citologia y la colposcopia (30,40)
.Como se puede observar en la tabla IV, hay una concordancia aita entre la
citologia y el ICC. Si el reporte citoldgico no es concluyente (ASCUS) se puede
repetic la citologia y con ello mejorara la sensibilidad diagnostica (33,41). De
nuestro trabajo el 2% de ias citologias reportaron ASCUS, pero al repetir las
mismas se obtuvieron mejores reportes. |

La colposcopia es parte integral en los programas de detaccidn y diagndstico
del cancer cervico uterino, siendo un procedimiente que se debe aplicar a las
pacientes que presentan una citologia anormal (5,27). E) ICC de Reid se realiza

para categorias que no son unitarias ya que un mismo valor puede ser NIC i o




I, lo que ocasiona que en este estudio se tuviera que realizar categorias
mutuamente excluyentes con 10s valores de ICC, esto conllevd a que los valores
qgue eran para NIC I, en realidad eran NIC I, o viceversa, lo mismo 6curri6 para
el NIC I, por lo que el estudic amojé datos que no son significativos en
correlacion del ICC y la histologia. Esto puede ocurrir en cualquier estudio en el
que hay datos erréneos en |a interpretacion colposcopica (29,43},

El Sistema Bethesda es adecuado para la clasificacidn citolégica de las
lesiones cervicales.

El tener un reporte citopatolégico adecuado nos permite poseer una arma
util, vulnerable y factible de aplicar en la practica diaria con seguridad, para un

mejor control de [a patalogia cervical prematigna y maligna.
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| TABLA ¢

SISTEMA BETHESDA 1991

Especimen adecuado
Satisfactorio para evaluacién
Satisfactorio para evaluacion pero limitado por...
Insatisfactorio para evaluacion

Categorizacion general
Con limites nomales
Cambios celulares benignos
Anormalidades de células epiteliales

Diagndésticos descriptivos
Cambios celulares benignos
Infeccién
Cambios reactivos
Cambios celulares reactivos asociados con: inflamacion, atrofia, radiacion,
DIV, otros,
Anormalidades de celulas epiteliales
Céluias epiteliates .
Atipia escamosa de significado no determinado
Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado: incluye VPH, NIC | y
displasia leve.
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado : incluye displasia moderada
y severa, NIC (Il
Carcinoma de celulas escamosas

Células glandufares
Células endometriales
Atipia glandular de significado no determinado
Adenocarcinoma endocervicai
Adenocarcinoma endometrial
Adenocarcinoma extrauterino
Adenocarcinoma

Otras neoplasias malignas

Evaluacién homeonal

Instituto Naciona! de Cancer, Bathesda Maryland, 1991.
J Am Med Assoc 1992;267:1892.
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Tabla I}

CORRELACION DEL SISTEMA BETHESDA CON EL DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO

HISTOLOGICO PACIENTES SISTEMA BETHESDA CONCORDANCIA p*

LEIBG LEIAG %
NO. % NO. % NO. %

VPH 4 48 46 66 - - 100
NIC | 2 22 21 0 1 3 g5
NIC 1l 17 17 3 4 14 47 82
NIC Il 15 15 - - 15 50 100

TOTAL 100 100 70 4100 30" 100

<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

LEIBG : Lesibn escamosa intraepitelial de bajo grado
LEIAG : Lesion escamosa intraepitelial de alto grado
VPH : Virus del papiloma humano
NIC : Neoplasia intraepitelial cervical

* Prueba estadistica de X2 con commeccion de Yates.
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TABLA N

CORRELACION DEL INDICE COLPOSCOPICO COMBINADO CON EL

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
DIAGNOSTICO PACIENTES INDICE COLPOSCOPICO CONCORDANCIA P*
HISTOLOGICO COMBINADO
No. % 0-2 3-5 6-8 %

No. % No. % No. %

VPH 48 4 3678 5 11 5 1 78 <005
NIC | 22 22 11 50 § 41 2 9 78  >0.08
NIC It 17 7 212 7 41 8 47 41 >0D.05
NiCI 15 15 - - 1t 7 14 93 93 <0.05
TOTAL 100 100 49 22 29

VPH : Virus del papiloma humano
NIC : Neoplasia intraepitelial cervical
* . Prueba estadistica con correccion de Yates.
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TABLA IV

CORRELACION DEL INDICE COLPOSCOPICO COMBINADO CON EL
SISTEMA BETHESDA

INDICE COLPOSCOPICO CONCORDANCIA p*

DIAGNOSTICO PACIENTES 0-2 3-5 6-8 %
CITOLOGICO No. % No. % No. % No. %

LEIBG 70 70 49 70 14 20 7 10 70 <0.05
LEIAG 30 30 1 3 7 23 2274 97 <0.05
TOTAL 100 100 50 21 29

LEIBG : Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
LEIAG : Lesidn escamosa intraepitefial de alto grado
*  Prueba estadistica de X2 con carreccion de Yates
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TABLA V

PRUEBA DIAGNOSTICA SISTEMA BETHESDA

SENSIBILIDAD 0.93

ESPECIFICIDAD 0.96

VALOR PREDICTIVO POSITIVO  0.96

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO  0.98

* Se tom6 como “Gold Standar” el diagndstico
histolégico.
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