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Dr. M:,muel Matute Gonzalez, Dra. Yolanda Uribe Pineda, Dr., Manuel Garcia Cebada;
Utilidad de! Indice Colposcépico en el diagnéstico de ta Lesién Escamosa Intraepitelial.

OBIETIVC:

Demostrar la utilidad del Indice Colposcépico en el diagnéstico de la Lesion Escamosa
Intraepitelial.

DISENO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio descriptivo transversal, observacional; en el cual se analizaron 50 pacientes
atendidas en el HGO No. 3 CMN la Raza durante el periodo 1. de agosto de 1997 al 28 de febrero
de 1998, enviadas de su HG7 con resuitado de citologia anormal y con sospecha de NIC, para la
realizacidn de estudio colposcopico con aplicacidn del Indice Colposcépico (puntuacién de acuerdo
a la valoracion de caracteristicas colposcdpicas de los vasos y lesiones tales como color, grosor,
contornos atipia vascular y tincién con lugol) que gradua en 3 categorias asi : 0=sano, 1-7 puntos:
Lesion Escamosa de bajo grado de malignidad + 7 puntos: Lesién Escamosa de Alto grado de
malignidad; y toma de biopsia dirigida para estudio histopatolégico y corroboracion de diagndstico.

RESULTADROS:

De un total de 50 pacientes, 2 fueron excluidas por falta de resultado histopatélogico una y por
material acelular otra. De las 48 pacientes analizadas 16 (33.3%) tuvieren diagnéstico colposcépico
de Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado, 29 pacientes (60.4%) tuvieron Lesién Escamosa
Intraepitelial de bajo grado, 3 pacientes (6,25%) normal,

El promedio de edad de las pacientes fué de 32.5 afios con un intervalo de 23 a 52 aiios.
El diagnostico histopatolégico reportd Lesidn Escamosa Intraepitelial de Alto Grado en 6
pacientes (39.5%) Ca Cu invasor en una paciente (2.08%).

La presencia de vasos atipicos fué la imdgen colposcopica méis frecuentemente hallada y se
asocio a cervicitis cronica y la Lesion Escamosa Intraepitelial de bajo grado con una P=0.60; Las
Lesiones Acetoblancas analizadas fueron color, relieve, bordes, presentaron una relacién linea;
excepto cuando se presentaba una Lesién en la zona de transformacion con una asociacion P=0.02;
las Lesiones Yodo-negativas y las caracteristicas vasculares no mostraron asociacién con la LEL

La sencibilidad hallada en el presente estudio para el indice colposcopico fué de 50% y la
especificidad 46%.




CONCLUSIONES:

El indice colposcopico como parimetro finice no tiene utilidad en el diagndstico de Lesidr

Escamosa Intraepitelial su utilidad estd en la toma de un biopsia dirigida
diagndstico histopatolégico.
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La Neoplasia Intraepitelial Cervical (NI} es una lesién preinvasora caracterizada por un
espectro de cambios celulares intraepiteliales, que se inician generalmente como una
neoplasia bien diferenciada y localizada y que puede evolucionar a carcinoma invasor sino se
interrumpe la historia natural de la enfermedad en un 60 a 80% de las pacientes en un periodo
de 5 a 10 afios. La Neoplasia Intraepitelial Cervical se clasifica en:

NIC 1 que corresponde a displasia leve y que se utiliza para las lesiones en las cuales
las células anormales afectan el tercio inferior del epitelio; NIC I, displasia severa y
carcinoma in situ para las lesiones con un compromiso del total del epitelio con conservacion
de Ja membrana basal.

EINIC 1 se presenta en mujeres menores de 20 afios; el NIC II y NIC I y el carcinoma
in situ en el grupo de 20 a 40 afios con mayor frecuencia, y el carcinoma invasor tiende a
presentarse entre los 45 y 50 afios, sin embargo no se puede precedir el potencial para la
invasién de cualquiera de las displasias por anilisis histoldgico o citeldgico pueste que ticne
la capacidad de persistir o de progresar hasta un indice mayor de anomalia (1 - 2) en 1980 en
Bethesda se propuso un sistema de diagnéstico descriptivo de la citologia cervico vaginal
valorando la idoneidad de la muestra, las infecciones, las anomalias de las células epiteliales
como atipias y lesion intraepitelial escamosa clasificdndola en LIE de bajo grado que incluye
los casos con cambios celulares asociados con VPH, vy los asociados con displasia leve (NIC
1) y LIE de alto grado que incluye los casos con cambios celulares que sugieren displasia
moderada o0 gave, asi como carcinoma in situ (NIC I Y NIC IIl), clasificacién equivalente a
la de NIC (3).

La citologia fue introducida en la prictica ginecologica por George Papanicolau en
1943 en examen de detencién por citologia es una prueba de tamizaje que permite detectar
cancer cervical preinvasor y disminuir la incidencia de carcinoma invasor y la tasa de
miortatidad por esta enfermedad representando un programa de deteccidn apropiado para las
poblaciones con riesgo elevado de cincer cervical y de bajo costo (4) Coppleson y Brown
estimaron que el indice de falsos negativos de un solo frotis de PAP es de 20 - 42% (20% en
1a deteccion de lesiones in situ y 42% en la deteccidén de lesiones invasoras) la colpescopia
fue introducida en 1995 por Hinselmann considerindose en la actualidad un método clinico
complementario que sirve para estudiar aspectos diferentes de la neoplasia con la colposcopia
se pretende valorar la red vascular del cervix que refleja las alteraciones bioquimicas y
metabdlicas del tejido, mientras que la citologia evalia los cambios morfolégicos de las
células exfoliadas. En 1990 la Federacién Internacional de Patologia y Colposcopia Cervical
(IFCPC)} aprobé la terminologia colposcopica bisica durante el séptimo congreso mundial
realizado en Roma del 13 al 17 de mayo de 1990 y valord la colposcdpia como un métedo de
evaluacidn para las pacientes con citologia anormal (clase IIT) acompaiiandola de una biopsia
dirigida y de un curetage endocervical (5) la terminologia adoptada para las lesiones
colposcopicas anormales fueron:



A. Para la zona de transformacién

1. Epitelio acetoblanco
a. Plano
b. Micro papilar

2. Punteado

3. Mosaico

4. Leucoplaquia

5. Epitelio negativo a tincioén con lugol
6. Vasos atipicos

B. Fuera de Ia zona de transformacion, Ej.: ectocervix, vagina

1. Epitelio acetoblanco
a. Plano
b. Micro papilar

2. Puntilleo

3. Mosaico

4. Leucoplaquia

5. Epitelio negativo a la tincién con lugol
6. Vasos atipicos

Ademis de incluyeron los hallazgos colposcépicos anormales, la sospecha colposcépica
de carcinoma invasivo, la  colposcopia insatisfactoria y los hallazgos misceldneos (6)

Richard Ried describié en 1984 un indice colposcopico para diferenciar la infeccién
subclinica por VPH de la neoplasia intaepitelial puesto que estudios anteriores habian
analizado el papel de dicho virus en Ia carcinogenésis cervical, la infeccion por VPH varia
desde lesiones vermigosas (SEROTIPOS 6 Y 11) hasta lesiones preinvasoras e invasoras
asociadas a los serotipos 16 y 18. Las lesiones por VPH a menudo coexisten en el cervix con
neoplasia o displasia y la infeccion podria desempefiar un papel de la patogenia de la
neoplasia cervical sin embargo solo se demoastrd asociacién pero no relacion causal (7).

Ried y colaboradores encontraron evidencia histologia de la coexistencia subclinica de
papiloma viral en 91% de los casos comparado con un prevalencia de 12.5 en los controles
indicando que la asociacién entre VPH y NIC es estrecha ¥ pueden encontrarse y similar el
mismo espectro de la enfermedad. La infeccion por VPH produce lesiones epiteliales
proliferativas causando poliplodia y alteraciones en la replicacién del DNA del huésped que
colposcopicamente son vistas como placas de epitelio acetoblanco con superficie capilar
prominente, los criterios histolégicos son papilomatosis, acantosis de generacion nuclear,



vacuolizacién del citoplasma y coilocitosis; atipia presumiblemente viral con binucleacién y
células gigantes que llevan a una distorcién geneotipica con plemorfismo, alteraciones en la
cromatina y mitrosis anormal (8).

Ried describié 5 caracteristicas colposcépicas (alteraciones en la superficie, en el
grosor, color de la lesion acetoblanca, patrén vascular y tincién de yodo) que permiten
precedir cambios histologicos, y los gradiio calificdndolos del 1 al 3 para diferenciar los
grados de alteracion y la posibilidad de acuerdo al puntaje de asociarse con malignidad (9},
estas categorias representan primero: la infeccidn subclinica por VPH, segundo: la displasia
de grado bajo y tercero: Ia neoplasia intaepitelial; estos hallazgos colposcédpicos fueron
predictivos con el resultado histolégico en un 79% y en especial favorecido por las
alteraciones del color (72%), la atipia vascular (81%) y la tincién con yodo (72%});
combindndolos en un indice colposcopico la correlacién fue del 97% (10).

El prondstico de las pacientes con NIC depende de la combinacién de los resultados
citolégicos, colposcopicos, la biopsia dirigida, ¢l legrado endocervical y la conizacion. El
protocolo de manejo proporciona un método légico més sencillo, eficaz y de menor costo
(11). Dado que aqui en México la incidencia de displasia en las mujeres entre 15 y 69 afios
aumenta progresivamente 13.36 en 1988 a 271 en 1992 fundamenta la necesidad de contar
con un protocolo de diagnéstice de tratamiento y de seguimiento en las unidades de tercer
nivel para las pacientes con citologia anormal y asi garantizar un diagnéstico claro dado por
el resultado colposcépico con la biopsia dirigida para el posterior seguimiento y manejo bien
sea de tipo conservador o de tipo invasivo buscando disminuir [a morbilidad y mortalidad en
las pacientes. (12)



Demostrar la utilidad del indice colposcépico en el diagndstico de lesién escamosa intraepitelial.



Determinar la asociacién de la presencia de vasos inflamatorios con la Lesién Escamosa
Intraepitelial.

Determinar la asociacién de las lesiones acetoblancas con Ja Lesién Escamosa
Intaepitelial.

Determinar [a asociacién de las diferentes tinciones de lugol con la Lesién Escamosa
Intraepitelial.

Determinar las caricteristicas vasculares (puntilleo, mosaico, vasos atipicos) con la
lesion escamosa intraepitelial.

Determinar las sencibilidad y especificidad  del indice colposcépica en el diagnostico de
la lesién escamosa intraepitelial.



EINIC es una lesién que precede al carcinoma invasor en un promedio de 5 a 10 afios.

El diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de esta lesion preinvasora permite
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad, mejorar la calidad de vida y disminuir los
costos de la atencion en las pacientes con carcinoma cervicouterino invasor.

El examen de deteccidn por citologia representa una prueba de escrutinio cuya finalidad
es detectar el cdncer cervical preinvasor y disminuir la incidencia de carcinoma invasor
siendo un adecuado métode de laboratorio,

La ¢olposcopia es un método clinico que valora principalmente los cambios en la red
vascular del cervix que reflejan los cambios bioquimicos y metabélicos en ¢l tejido. (13).

El principal valor de la colposcopia reside en la evaluacién de las pacientes con
hallazgos citoldgicos anormales, haciendo posible Ia localizacién de la lesién y obtener una
biopsia directa con la cual establecer el diagnostico histopatoldgico. (14) El papel del virus
del papiloma humano (VPH) ha sido estudiado imrelacionado con la Neoplasia Cervical pero
no se ha documentado una relacidn directa causal, es probable que interfieran con la
replicacion del DNA en el huésped (15) Reids y colaboradores encontraron evidencia
histologica de la coexistencia del VPH y la Neoplasia Intraepitelial y describié un indice
colposcépico con la finalidad de diferenciar la infeccion por papiloma subclinica de la
Neoplasia Intraepitelial Cervical valorando cinco signos colposcdpicos: grosor, color,
contorno, cambios vasculares atipicos, y tincién con lugol y gradudndolos en tres categorias

(15).

Ya que el cincer cervicouterino es un problema de salud piblica en México, cuya
incidencia en mujeres de 15 a2 60 aflos aumenta progresivamente se hace necesario la
realizacién de seguimiento en pacientes con citologia anormal y la realizacién de una biopsia
dirigida por colposcépia cuyo procedimiento permite un diagndstico certero, por tal motivo
nos planteamos el siguiente interrogante:

¢Es itil el indice colposcopico para el diagnéstico de lesién escamosa intraepitelial?



Es titil el indice colposcépico en el diagnéstico de la Lesién Escamosa Intraepitelial




La presencia  devasos detipo inflamatorio noseasocia con Lesién Escamosa
Intraepitelial.

Las caracteristicas de las lesiones acetoblancas (color, relieve, bordes, niimero y
localizaci6n) se asocian con Lesion Escamosa Intraepitelial.

A menor tincidn  con lugol mayor mayor grado de asociacién con alteraciones del
epitelio escamoso cervical.

Las alteraciones vasculares (puntilleo,mosaico,vasos atipicos) se asocian con Lesién
Escamosa Intraepitelial.

A mayor calificacidn del indice colposcopice mayor seré la sencibilidad y especificidad en
el diagndstico de la Lesidn Escamosa Intraepitelial,



HIPOTESIS NULA

La puntuacién del indice colposcdpico no se correlaciona con los resultados histopatolégicos de la
biopsia de cervix en pacientes con Lesién Escamosa Intraepitelial.

HIPOTESIS ALTERNA
Existe correlacién entre el indice colposcépico y los resultados de histopatologia de la biopsia

dirigida de las pacientes que presentan Lesién Escamosa Intraepitelial en aproximadamente 0% de
los casos.

HIPOTESIS ESTADISTICA NULA: OR > 1

La razén de momios como medida de asociacién serd mayor de uno, es decir que existe
relacién entre el indice colposcépico y los resultados patolégicos de la biopsia dirigida.

HIPOTESIS ESTADISTICA NULA: <6 =1

La razén de momios como medida de asociacién ser4 igual o menor que uno, es decir que nc
existe asociacién entre el indice colposcopico y los resultados de histopatologia en la biopsi:
dirigida en pacientes que presentan Lesion Escamosa Intraepitelial.



VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLE CLINICA: Indice colposcépico.
VARIABLE DEPENDIENTE:

VARIABLE HISTOLOGICA: Resultado histopatolégico de la biopsia dirigida.

DEFINICION DE VARIABLES

I3

YARIABLES DEMOGRAFICAS:
1.EDAD

Definicion conceptual: Periodo de vida de una persona, tiempo transcurrido a partir del
nacimiento hasta ¢l momento del estudio.

Definicién operacional: Niimero de afios cumplidos al momento del estudio.

Escalas de Medicidn: Cuantitativa continua.

YARIABLE DEPENDIENTE

1. Biopsia dirigida

Definicién conceptual; Toma de un fragmento de tejido cervical donde se encuentra
alteraci6n colposcapica en pacientes con citologia anormal.

Definicién operacional: Reporte de patologia con resultado de lesion escamosa intraepitelial
de bajo grado de malignidad (infecciones asociadas al VHP, displasia leve y/o NIC}), lesion
escamosa intraepitelial de alto grado demalignidad (displasia moderada y severay / o NIC Il
y NIC M, Ca Cu in situ)

Escala de Medicién: Cualitativa nominal.




2. Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Definicién Conceptual: Espectro de cambios celulares intraepiteliales que se inician

generalmente como una neoplasia bien diferenciada y finalizada como un carcinoma invasor,

Definicién Operacional: NIC I displasia leve
NIC I displasia moderada

NIC IIT displasia severa y carcinoma in situ

Escala de Medicién: Cualitativa ordinal.

3. Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC I

Definicitn conceptnal: Alteraciones morfoldgicas intrepiteliales que ocupan el tercio
inferior del epitelio cervical.

Definicién operagional: NIC I displasia leve.
Escala de medicifin: Cualitativa ordinal.

4. Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC I1

Definicién conceptual: Alteraciones morfolégicas intraepiteliales que ocupan el tercio
inferior del epitelio cervical.

Definicién operacional: NIC II displasia moderada.
Escala de medicién: Cualitativa ordinal.

5. Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC II]

Definicién Congeptual: Alteraciones morfolégicas intraepiteliales que ocupan todo el
espesor del epitelio y no hay invasion del estroma.

Definicién Operacional. NIC I, displasia severa y carcinoma in situ.
Escala de Medicién; Cualitativa ordinal.




6. Carcinoma Invasor

Definicion Conceptual: Alteracién morfolégica epitelial que ocupa todo su espesor, rompe
la membrana basal e invade ¢l estroma.

Definicion Operacional: Lesién cervical microscopica visualizada clinicamente, citologia
clase V.

Escala de Medicién: Cualitativa ordinal.

7. Cervicitis Crénica

Definicién Conceptual: Infeccién de baja intensidad caracterizada por acumulacién local o
difusa de células inflamatorias crénicas en estroma subepitelial cervical.

Definicién Qperacional: Citologia histopatologia.
Escala de Medicién: Cualitativa nominal (5i o no)

8. Infeccién por el virus de Papiloma Humano

Definicién Conceptual; Virus que interfiere en la replicacién del DNA en le huésped y que
ocasiona lesiones clinicas o subclinicas asociadas con el NIC.

Definicién Operacional: Presencia de células atipicas coilociticas por histologia.

Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

9. Lesién Intraepitelial de bajo grado de malignidad

Definicién Conceptual: Incluye los casos con cambios celulares asociados con VPH y los
asociados con displasia leve NIC L

Definicién Operacional: Citologia, histopatologia.
Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

12




10. Lesién Intraepitelial de alto grado de malignidad

Definicién Conceptual; Cambios celulares que sugieren displasia moderada o grave, asi
come carcino in situ (NIC I Y NIC TII).

Definicion Operacional: Citologia, histopatologia.

Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

VARIABLE INDEPENDIENTE
1. Indice Colposcopico

Definicién Conceptual: Signos colposcépicos (grosor, color, contorno, atipia vascular y
tincidn con lugol que se gradian en tres categorias).

Deficinién O jonal:
Parimetro/Puntuacién Cero Uno Dos
VASOS JNFLAMATORIOS o
PUNTILLEQ FINO GRUESO
MOSAICO REGULAR RREGULAR
WASOS ATIPICOS PRESENTES
| ESIONES ACETOBLANCAS
LCOLOR BLANCO GRIS OSTION
RELIEVE [DELGADO, TRANSPARENTE  JGRUESO OPACO
RDES JNDEFINIDOS DEFINIDOS
NUMERO-LOCALIZACION MULTIPLES-PERIFERICAS LINICA-ZONA
LUGOL POSITIVA YODO DEBIL NEGATIVA

Escala de Medicién: Cuantitativa nominal.
0= sano

1-7= lesién bajo grado de malignidad
+ de 7=lesi6én alto grado de malignidad
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2. Vasos

Definicién Conceptual: Signo colposcépico cuyo patrén corresponde con el cuadro
histolégico.

Definicién Operacional: Puntilleo, Mosaico, vasos atipicos.

Escala de Medicién; Inflamatorios (0), fino, regular (1), grueso, irregular, presentes (2).

3. Puntillec

Definicién Conceptual: Lesién colposcopica focal cun vasculatura a manera de bandas,
causadas por asas de capilares en las papilas del estroma.

Definicién OperacionalFino (1), grueso (2)
Escala de Medicién: Cuantitativa discreta.

4, Mosaico

Definicion Conceptual: Signo colposcopico anormal de cardcter focal en que los vasculatura
no tienen aspecto punteado de mosaico y vasos finos si no de vasos irregulares con trayecto

tortuoso en forma de signo de como, como en saca corcho o formas a manera de espagheti
con trayecto paralelo a la superficie.

Definicion Operacional: Presentes (2).
Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

6. Lesiones Acetoblancas

Definicién Conceptual: Lesion colposcopica anommal y focal que se observa después de
aplicar el dcido acético, este fendmeno es transitorio y se aprecia en el drea de aumento de

densidad nuclear.

Definicién Operacional: Se cardcteriza segin el color blanco (1), gris ostién (2), refieve:
delgado y transparente (1), grueso opaco (2).

Bordes: indefinidos (1), definidos (2), nimero y localizacién: multiples periféricos (1), inica
zona transformacidn (2).

Escala de Medicién: Cualitativa ordinal.




7. Tincién con Lugol

Definicién Conceptual: Color que toma ¢l epitelio cilindrico por fijacién del yodo al
glucégeno celular.

Definicién operacional; Positiva color café caoba (0), yodo débil color amariillo mostaza (H
y yodo negativa color amarillo (2).

Escala de Medicion; Cualitativa nominal.




Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y clinico




Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con envié a la
clinica de displasias del Hospital de Gineco-obstetricia No, 3 CMR, enviadas de su HGZ con
resultado de citologia anormal (NIC, Displasia Leve Asociada a VPH, displasia moderada
asociada a VPH, displasia severa mds VPH, LIE de bajo grado, Ca Cu in situ, Ca Cu invasor
sin lesi6n clinica evidente) durante el periodo del 1ro. de agosto de 1997 al 28 de febrero de
1998.
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* Pacientes derechohabientes al IMSS con citologia cervicovaginal anormal, referidas por sus

unidades del Distrito Federal o el Estado de México al Hospital de tercer nivel de
Gineco-obstetricia de la Raza.

.

CRITERIQS DE EXCLUSION:
* Pacientes no derechohabientes.

* Pacientes con carcinoma invasor con diagnostico macroscépico (lesion clinicamente
visible).

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
* Pacientes que abandonan el protocolo de estudio.

* Pacientes sin reporte de biopsia dirigida.
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Los pacientes derechohabientes del IMSS, v procedentes de los hospitales del segundo
nivel con citologia anormal y con sospecha de LEI (lesién Escamosa Intraepitelial) serin
atendidas en la consulta extemna del hospital de Gineco-obstetricia consultorio No. § clinica
de displasias; se le realizard un interrogatorio dirigido a la obtencién de las variables
independientes (demogrificas y gineco-obstetricias), y se procederd a la realizacién de
exploracién fisica, cita posterior para estudios colposcépio, que es un microscopio
estereoscopico para observacion del cervix con luz brillante ¢ intensa con una amplificacién
de 6 a 40 X se visualizard la zona de transformacidén (3) escamo columnar, el ectocervix y
vagina; se limpiara el cervix con solucidn salina con la finalidad de humedecer el cervix y
retirar el moco de dicha zona posteriormente de aplicard 4cido acético al 3% para eliminar el
moco y facilitar la visualizacién de la hendiduras y pliegues del epitelio columnar, elimina en
forma provisional el agva de las células y en el sitio donde existe una densidad nuclear
elevada (epitelio escamoso inmaduro, displasia o carcinoma in situ) el epitelio se vuelve
blanco un 4rea bien demarcada, posterior a esto se coloca un filtro verde para visualizar
adecuadamente los vasos; se aplica solucién de fugol (yodo metaloide 1 gramo, yoduro de
potasio 2 gramos, agua destilada 100 ml) se observa la captacién del mismo por las células
citindricas, y se toma biopsia de los sitios donde exista alteracidn de la angio-arquitectura, de
la alteracidn en el contorno, de la zona no tefiida por el lugol dirigiendo asi la biopsia al sitio
mas sospechoso de malignidad, este procedimiento se realiza con la pinza para biopsia de
Kevorkian la biopsia debe contener estroma.

Aproximadamente 2 a 3 milimetros de profundidad, el sangrado es minimo y en caso de
presentarse se utiliza solucién de Monsel (sulfato férrico 1 gramo y agua destilada 100 mil)
para hacer homostasia, la muestra se fija en formol se etiqueta y serd Hevada a patologia. De
igual manera se toma un legrado endocervical de rutina, algunos lo emplean con citologia
sospechosa o positiva y colposcopia no satisfactoria, el legrado endocervical se debe realizar
antes de efectuar la biopsia bajo control colposcépico para no contaminar inadvertidamente
los fragmentos con lesién ectocervical, se utiliza una cureta de Kevorkian, luego se deposita
el material en solucidn fijadora y se lleva a patologia para estudio histopatoldgico terminado
este procedimiento se cita a [a paciente con resultados de anatomia patoldgica enviando las
dos muestras (la biopsia y el LEC) en bolsas separadas y marcadas y adjuntando la
requisicion para patologia. (4 - 13)

Los resultados de anatomia patolégica son recolectados por el investigador asociado y
se recopilaran para el andlisis estadistico. Los datos de las variables independientes antes
anotados asi como los datos obtenidos de la colposcopia serdn descritos en la hoja de
recoleccidn de datos disefiada por el investipador y en la cual se encuentra el indice
colposcépico (los diferentes pardmetros y su puntuacion) ver anexo.
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Lapresencia de vasos atipicos se obtendra utilizando Chi cuadrada (Mantel-Haenzel
test).

La respuesta de  las caracteristicas acetoblancas (bordes,color,nimero,relieve, y
localizaci6n) se obtendrd utilizandose Chi cuadrada (Mantel-Haenszet test).

La respuesta de {a  tincibn con lugol se obtendra utilizandose  Chi cuadrada
(Mantel-Haenszel test).

Las alteraciones vasculares (puntilleo,mosaico y vasos atipicos) se obtendra utilizando  Chi
cuadrada (Mantel-Haenszel test).

La sencibilidad y especificidad del indice colposcépico se hallardn utilizando tablas de  4x4
y la curva ROC.

20




Debido a que el estudio no requiere de ninguna  intervencién y solo se obtendri

informacién del reporte histopatolégico y de la entrevista médica, no se solicitara
consentimiento informando a las pacientes. Solamente se solicitard autorizacion a los jefes
de servicio de Ginecologia, y Patologia por lo tanto se considera un trabajo factible desde el

punto de vista ético,

El presente estudio esta sujeto a los principios de la declaracién de Helsinki modificado
en Tokio en 1975 y de acuerdo al articulo 5to. (articulos 96-103) de la ley general de satud de
los Estados Unidos Mexicanos de 1993, no dafia la integridad fisica y moral de las personas.
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RESULTADOS




Del total de 50 pacientes, se excluyeron dos por falta de re
otra por muestra reportada por biopsia como material acelular.

De las 48 pacientes incluidad en el estudio 42 (87.5%) tenian colposcopia satisfactoria.

El diagnéstico histopatolégico reporté Lesién Escamosa Intraepitelial de alto grado en 6
pacientes (12.49%), cervicitis crénica en 19 pacientes (39.5%

(2.08%).

porte de resultado histopatolégico y

), Ca Cu invasor en una paciente

__ RESULTADO HISTOPATOLOGICO | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
LEI BAJO GRADO 19 39.5%
ICERVICITIS CRONICA 19 39.5% i
LEI ALTO GRADO I 6 1249%
NORMAL | 3 6.25%
Ca Cu INVASOR L1 2.08%
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GRAFICO 1

RESULTADO HISTOPATOLOGICO

0
LEI Bajo Grado Cervicitis Cronica  LEI Alto Grado Narmal Ca Cu Invasar

B Frec & 0%
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E! diagnéstico colposcdpico de Lesion Escamosa e intraepitelial fué 16 pacientes (33.3% 1 [ E
Alto grado; 29 pacientes (60.4%) tuvieron 1 1 E Bajo grado, y 3 pacientes (6.25%) Normal .

[NDICE COLPOSCOPICO __ RESULTADO COLPOSCOPICO
Valor Colposcapico Frecuencia Porcentaje
O (Normal) 3 B.25
1-7(LE! BAJO GRADO) 29 60.4
+7puntosLEl Alto Grado 16 33.3
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GRAFICO 2

RESULTADO COLPOSCOPICO

70-
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El promedio de edad de las pacientes con Lesién Escamosa Intraepitelial fué de 32.5 affos cor
intervalo de 23 a 52 afios,

Tabla 3 Comparacidn entre el puntaje del indice colposedpico y el resultado Histopatoldgice
de la biopsia cervical,

iNDICE COLPOSCOPICO | FRECUENCIA
0 3
1 1
2 2
3 1
4 4
5 6
6 6
7 9
8 4
g 8
10 3
11 0
12 1
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GRAFICO 3
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La dispersion de los puntos en el grafico demuestra la no comelacién entre el indic
colposcépico y el resultado histopatolégico de la biapsia.

La presencia de vasos atipicos es mas frecuente en pacientes con cervicitis crénica y Lesior
Escamosa Intraepitelial con una p=0.60.

Las Lesiones acetoblancas analizadas fueron color, relieve, bordes, nimero y localizaciér
hallandose una relacién lineal en todas excepto cuando se presentaba una Lesidén en la zona di
transformacion con una asociacidn p=0.02.

Las Lesiones yodo-negativas y las caracteristicas vasculares no demostraron asociacién con I:
Lesion Escamos Intraepitelial.

La sencibilidad hallada en el presente estudio para el indice colposcdpico fué de 50% y |
especificidad de 46%.

iNDICE COLPOSCOPICO | SENCIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
1 100% 76%
2 100% 10%
3 100% 12%
4 100% 12%
5 87.5% 20.5%
6 87.5% 35.8%
7 50% 46%
8 25% 61%
9 25% 71%
10 12% 92%
11 12% 100%

El 50% de los resultados histopatolégicos de la biopsia mostraron infeccién por VPH.
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GRAFICO 4
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CONCLUSIONES

El promedio de edad de las pacientes con LEI fué de 32.5 afios con intervalo 23 a 52 afios de
edad.

La presencia de vasos atipicos de tipo inflamatorio se presentaron con mayor frecuencia er
pacientes cervicitis crénica y con mayor frecuencia en pacientes con cervicitis cronica y con Lesior

Escamosa Intraepitelial de bajo grado (p=0.60).

Las Lesiones més frecuentemente encontradas como diagndstico colposcépico fueron la
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado en un 60.5% correlacionandose con un diagnéstics
histopatolégico de Lesién Escamosa Intraepitelial de bajo grado sélo en un 39.5% demostrandose I
poca utilidad del indice colposcépico para el diagndstico de las Lesiones Escamosas Intracpiteliales

De las caracteristicas acetoblancas estudiadas (color, relieve, ntimero, localizacion) solo e
nuimero y localizacién tuvo sifnificancia estadistica, relacionandose la presencia de una lesién en |
forma de transformacién con la Lesién Escamosa Intraepitelial con una P=0.02.

Las alteraciones vasculares no presentaron asociacion significativa, lo cual a diferencia d
otros estudios realizados nos puede llevar a concluir que en puestro hospital se requiere capacitar :
personal médico para la uniformacion de criterios y asi la obtencion de una mayor certez

diagndstica.

La sencibilidad del indice colposcdpico fué 50% y la especificidad fué 46%, lo cual muestra
NO utilidad del indice colposcépico como pardmetro tnico diagndstico de Lesiones Escamos:
Intraepiteliales; su utilidad esta dada en la toma adecuada de una biopsia dirigida para confirmar

diagnostico histopatelogico.
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COLPOTOTOCRATIAS




Cervix Normal




Vaosos Inflamatorios

Puntillea




Mkt

Vuosos Atipicos




Lesion Acetoblanca, Trasparente, Delpada,
Bordes Indefinidos

Lesion Acetoblinea, Gris Ostion, Grueso Opaca,

Bordes definidos con Mosaico




Tincidn con Acido Acético

Lesion yodo Positivo

Lesidon vodo Negativo




AVEXO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

HOSPITAL GINECQLOGIA No. 3

SERVICIO DE GINECOLOGIA
COLPOSCOPIAS
FECHA EDAD TELEFONG
NOMBRE CEDULA _
DIAGNOSTICO
[ Pardmetro/Puntuacion Cera uno Dos
Examen en Fresco
[Secrecion
Diametro Cervical
Vasos Inflamatorios
Puntiiec Fino Gruesa
Nosaico
Masos Aripicos Regular Imegular
Presentes.
Lesiongs Acetoblancas
Color Blarco Gris Ostion
Felicve Delgado.transparente Grueso ppacy
Bordes Indefinidos Definidos
Mumero/Localizacan Mlitiptes/Perifericas Unica/Zona de
Transformacion
Lugol Positiva Yodo Débil Negativa
COLPOSCOPIA SATISFACTORIA SI NO (Observacién unidn escamo-columnar)
Epitelio Color
Endocervical Blanco
Gris Ostion
Puntilleo
Fino Relieve
Grueso Delgado
Mosaico
Regular Bordes
Irregular Definidos
Indefinidos
Muestras: Citologia SI NO Cultivo de exudado Cervicovaginal: §I NO Biopsia dirigida: 81 NO Legrado

Endocervical: SI NO.

0=SANO | A 7 = Lesion bajo grado de malignidad més de 7 = Lesion alto grado malignidad
Diagnéstico colposcopico: (Puntos =)

Plan:

Observaciones anotarlas al reverso de 1a hoja.

REALIZO NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA
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