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INTRODUCCION.

Marco tedrico
¢ Cual es la eficacia de la prueba citoldgica y/o colposcopica para la
identificacion del virus del papiloma humano, comparada con la

eficacia de la prueba histopatolégica en nuestro centro hospitalario?

Hipdétesis
Las pruebas diagndsticas citoidgica y coiposcépica tienen una alta
sensibilidad, perc una pobre especificidad en la identificacion del virus del

papiloma humano, corroborado por el estudio histopatologico.

Antecedentes

El virus del papiloma humano (VPH), desde 1987 fue sefialado por
diferentes autores como la bella durmiente de la investigacién medica, ya
que se obtuvo mucha informacién sélida sobre el mismo, con respecto a ia
predisposicion de padecer cancer genital en pacienies con antecedentes
previos del VPH.

Posteriormente en 1991 y 1995, asi como en 1996 en 1a conferencia de
los Us. Nacional Institutos of Health se establecieron pruebas avasalladoras
de la relacién de causa entre los tipes de VPH de alto riesgo y el cancer

anogenital ***".




Se sabe que fas infecciones por VPPH tienen una alta prevalencia (20 a 40
%) en grupos etareos con actividad sexual >”*"'> muchos de ellos (80 a 90
%) se mantienen no evidentes desde el punto de vista clinico, pero, es
posible que contribuyan a la diseminacidn viral. si aparecen lesiones, |as
caracteristicas cfinicas, el aspecto histoldgico y la evolucién natural estan
muy determinados por el tipo de VPH 271221,

El virus del papiloma humano esta ampliamente distribuido en la
naturaleza, encontrandose como huésped natural en el humano, ademas de
mostrarse evidente en otras especies animales. La forma de adguirir ei
VPH es por medio de contacto sexual, por o que entra denitro del rubro de
las enfermedades de transmisién sexual 21718,

Con respecto a la incidencia real del VPH sintomatico se ha cuantificado
de 107 nuevos casos por 100 000 personas, segun estudio realizado por
investigadores de la clinica Mayo en Rochester, Minnesota durante el
periodo de 1950 a 1980, tal grado de incidencia puede traducirse en un
riesgo acumulativo de toda la vida que llega a 10 % '©.

Como caracteristicas especiales, el VPH es un virus perteneciente a la
familia de los papovaviridae y al género papilomavirus, son muy
heterogéneos por sus caracteristicas entre si y se consideran como tnicos,
con 8 genes y aproximadamente 8,000 pares de bases, con DNA de doble

tira circular, con dimensién de 45 a 55 nm '2®. Se le considera un periodo



de incubacién de 3 semanas a 8 meses 0o mas con un promedio de 2.8
semanas '™,

Estos virus poseen un ciclo de desarrollo lento, estimulan la sintesis de
DNA y su replicacién es dentro del nicleo celular y en sus huéspedes
naturales puede inducir a la transformacién maligna por incorporar parte del
genoma de DNA del virus al genoma celular en células no permisibles.

Actualmente se han tipificado mas de 72 virus del VPH, agrupandose de
acuerdo a su capacidad para producir neoplasias anogenitales; VPH de bajo
riesgo {6,11,42,44), VPH de riesgo intermedio
(30,31,33,35,51,53,55,58,59,63,68) y de riesgo alto (16,18,45,56), otros
tipos de VPH como 26, 34, 40, 54, 55, 57, 59, 62, 64, 67 y 70 se han
encontrado en _ neoplasias intraepiteliales wvulvares, penianos vy
cérvicouterinos 87151920

El termino NIC como forma descriptiva de lesién por VPH esta siendo
reemplazada por la nueva clasificacién del sistema de Bethesda, la cual
involucra la lesion escamosa intraepitelial de bajo riesgo (NIC 1) como
lesiones tempranas, causadas por un grupo muy hetercgéneo del VPH,
lesion escamosa intraepitelial de alto riesgo (NiC il-lll y CA). in situ) como
lesiones precursoras de cancer >'617. 1820
Las nuevas técnicas de detecciébn para la infeccion por el virus del

papiloma humano, han intentado establecer una eficacia mayor, por lo que

se han ajustado a requerimientos basicos los cuales son:




1. Detectar la enfermedad en una etapa en la que el tratamiento
temprano proporcione un pronosticc superior a aquel de etapas
posteriores.

2. Debe ser lo suficientemente sensible para detectar la
enfermedad en etapas tempranas.

3. Debe ser lo suficientemente especifico para distinguir cambios
inespecificos de la enfermedad.

4 Debe ser eficaz en cuanto a costo.

5. Debe ser lo suficientemente simple para utilizarse.

6. Debe ser aceptable para aquellas pacientes objeto de deteccion

Las técnicas de deteccion, se pueden clasificar en dos grandes
categorias: 1) citologicas y 2) inspeccion de cuello uterino (colposcopia).

La introduccion del uso de valoracion del material celular del cuello y la
vagina para él diagnéstico de lesiones cérvico-uterinas suele atribuirse al
Dr. George N. Papanicolaou en 1928, refinandose esta técnica poco
después por Ernest Ayre en 1947, el cual introdujo la utilizacién de espétula
para raspar el cuello y obtener células directamente de la zona de
transformacion.

La terminologia de la citologia cervical a variado notoriamente como ya
sé habia comentado, esto con el inlento por establecer el consenso sobre
la terminologia en citologia cervical, por lo que se ha realizado la siguiente

nomenclatura 8.



Nomenclatura En Citologfa Cervical,

SIST. DE PAPANICOLAOU SIST. DE LA OMS SIST. DE BETHESDA

Clase | Nomal Dentro de limites normales

Clase il Alipico Cambio de reaccién o
reparacion

Clase 1}l Displasia Anomalia de célula epitelial
plana

Lesi6n intraepitefial escamosa
Células escamosas atipicas

de importancia no
determinada
Displasia leve BAJO GRADO VPH
Displasia moderada ALTO GRADO
Displasia intensa ALTO GRADO
Clase IV Carcinoma in situ Alto grado
Clase V Carcinoma invasor de células Carcinoma de células
€5Camosas escamosas
Clase V Adenocarcinoma Anomalias de células
glandulares: adenocarcinoma
Clase V Neoplasia maligna no epitelial

En fecha reciente el consejo de Cientifica Affairs de la American Medical
Association preciso el confrol de calidad para la citologia cervical,
determinandose una especificidad de casi el 99.8 %, lo que sugiere que
menos del 0.2 % de las veces la prueba da un informe falso positivo, por lo
que la excelente especificidad es fo que apoya a la citologia como método
excelente de deteccion. Ahora con respecto a la sensibilidad de la prueba,

la citolagia cervical-endocervical, es casi del 85 %, 1o que sugiere que casi




el 15 % de las mujeres de objeto de estudio con resultados interpretados

como negativos, tienen neoplasia concomitante (falsos negativos) °.

Ahora con respecto al estudio colposcopico, este ha demostrado tener un

papel muy importante en el diagndstico y en el tratamiento del NIC solo o

asociado a infeccion por el VPH '°. Richard Reid en 1984 ideo un sistema

para la diferenciacion

colposcopica,

estableciendo cinco signos

colposcdpicos (grosor, color, contorno, atiplas vasculares y tincion con

yodo), los que hasta la fecha clasifican una iesion
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Signo Cero puntos Un punto Dos puntos
colposcopico
Borde de la -Condilomatoso o contorng  Lesiones regulares Bordes enrollados
lesion micropapilar con limites netos lisos  descamados
Margen de la -Color acetoblance poco Limites intermedios
lesion distinte entre zonas de
-Mérgenes floculados o aspecto diferente
alados
-Lesiones angulares con
muescas
-Lesiones satélites
acetoblancas que se
extienden méas alla de la
zona de transformacion.
Color Brillante blanco de nieve Sombra intermedia Mate, blanco de ostra
(gris brillante)
Vasos Vasos de calibre fino Ausencia de vasos Puntuacion o mosaico
Imagenes poco formadas definidos
Lesiones condilomatosas o
microcapilares
Yodo Tincion de yodo positiva. Captacion parcialde  Tinci6n negativa de
Negatividad menor para Yodo lesién importante
Yodo
Valoracidn colposcépica: 0-2= 5Pl o NICI
3IS5=NiCiall

6-8= NIC N-li| *Lesiones aneuploides*
ADAPTADO DE REID Y SCALZ| 1985



El estudio colposcopico ha demostrado tener poca especificidad debido a
la pobre interpretacion de zonas de blanqueamiento por &cido acético en la
region de transformacion, que produce falsos positivos. La especificidad sé
considera aproximadamente del 30 %. Ahora con respecto a la sensibilidad,
la colposcopia ha demostrado relativa facilidad para la identificacion de
lesiones de la zona de transformacion, sin embargo el aspecto de Ia lesidn
esta sometida al juicio de cada observador por lo que es aqui donde la
sensibilidad varia ampliamente, calculandose desde un 60 a 95 % %'°.

Es por esta ultima condicion que se determino la valoracion de los
diferentes métodos de diagnadstico que se llevan a cabo en el hospital “Dr.
Gonzalo Castafieda”, ISSSTE. Evaluando la interpretacion de dichos
diagndsticos y comparando los resultados con el estudio anatomopatolagico
final, establecido datos estadisticos fidedignos y recientes de la poblacion
actual que acude a nuestro servicio, con lo servird para evaluar nuestro

desempeiio dentro de Ia clinica de colposcopia.

PLANTEAMIENTO,

Se desconoce en nuestro pais y evidentemente en la poblacién que
asiste a la clinica de colposcopia del hospital “Dr. Gonzalo Castafieda” del
ISSSTE, informacion desde el punto de vista estadistico de las condiciones
cérvico-vaginales y de enfermedades de transmisién sexual con especial

interés en el virus del papiloma humano que presentan las pacientes a su
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ingreso, asi como de una correcta evaluacion de los diferentes métodos de
deteccion de esta patologia cérvico-vaginal, es por esto, que se plantea la
necesidad de evaluar la eficacia y ia correlacion correspondiente de los
diferentes métecdos diagndsticos practicados en nuestro servicio de
colposcopia, en las pacientes que demandan el servicio.

JUSTIFICACION.

En los Ultimos afos se ha incrementado de manera vertiginosa 1a
infeccion por el virus del papiloma humano y su importancia radica en ser
una de las paiologias que mas frecuentemente se asocia con cancer
anogenital, es por esto, que cada vez se precisa mas en los métodos
diagnosticos con fines preventivos, para ei logro de una correcta
identificacion de esta patologia, encaminado a modificar las tasas de
incidencia de las neoplasias genitales en nuestro pais. ademas de esgrimir
adecuados elementos de consejeria y terapéutica de facil reproduccion y

aplicables en nuestra poblacion de riesgo.

OBJETIVOS
Objetivo general;
Determinar la correlacibn del diagnostico citologico-colposcopico-
histopatologico en pacientes con el virus del papiloma humano en el servicio

de colposcopia.
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ingreso, asi como de una correcta evaluacion de los diferentes métodos de
deteccién de esta patologia cérvico-vaginal, es por esto, que se plantea |a
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de colposcopia.



Objetivos especificos:

1. Determinar la correlacién entre ia prueba de papanicolacu y el estudio
anatomopatolégico dirigido.,

2. Determinar la correlacion entre la prueba de colposcopia y el estudio
anatomopatolégico dirigido.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo, asi como exactiud y prevalencia de ambas pruebas
diagnosticas.

4. Determinar el grado de utilidad de ambas pruebas comparadas con el

estandar de oro.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION.

Poblacibn

Se estudiaron 100 pacientes con sospecha de infeccion del virus del
papiloma humano controladas en la clinica de colposcopia del hospital “Dr.
Gonzalo Castafeda” ISSSTE., Durante el transcurso de 6 meses, del 1° de
mayo de 1998 a la fecha,

Se incluyo para este estudio a 100 pacientes referidas de otras areas de
nuestro centro hospitalario y unidades medicas de primer nivel de atencion
con infeccion del virus del papiloma humano presente por citologia

diagnostica.



Objetivos especificos:

1. Determinar la correlacién entre la prueba de papanicolaou y el estudio
anatomopatolégico dirigido.

2. Determinar la correlacién entre la prueba de colposcopia y el estudio
anatomopatolégico dirigido.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo, asi como exactitud y prevalencia de ambas pruebas
diagnosticas.

4. Determinar el grado de utilidad de ambas pruebas comparadas con el

estandar de oro.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION.

Poblacién

Se estudiaron 100 pacientes con sospecha de infeccion del virus del
papiloma humano controladas en ia clinica de colposcopia del hospital “Dr.
Gonzalo Castafieda” ISSSTE., Durante el transcurso de 6 meses, de! 1° de
mayo de 1998 a la fecha.

Se incluyo para este estudio a 100 pacientes referidas de otras areas de
nuestro centro hospitalario y unidades medicas de primer nivel de atencion
con infeccion del virus del papiloma humano presente por citologia

diagnostica.



Se considero con sospecha diagnostica a toda paciente que a su ingreso
a la clinica de colposcopia, presentara una citologia previa con infeccion del
virus del papiloma humano.

El estudio consisti® en la inspeccion clinica del cérvix por via
colposcopica y paraclinica de todas las pacientes con sospecha de

infeccion del virus del papiloma humano.

Metodologia
Se realizo un estudio transversal, comparativo, descriptivo vy
observacional entre las pruebas de citologia y/o colposcopia corroborado
por histopatologia, realizado en pacientes de la clinica de colposcopia del
hospital “Dr. Gonzalo Castaneda”, ISSSTE.
Caracteristicas generales de la poblacién
Criterios de inclusién:
1. Pacientes del sexo femenino
2. Toda paciente con sospecha clinica de infeccién por el virus del
papiloma humano.
3. Con expediente clinico completo
4. Sin restriccion de edad
5. Paciente confrolada dentro de la clinica de colposcopia
6. Hoja de recoleccion de datos completa

7. Pacientes sin patologia sistémica agregada
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8. Con criterios clinicos basados en clasificaciones internacionales para
seleccion de casos

9. Toma y descripcion adecuada de las muesiras, con descripcion de las
mismas segun alteraciones celulares presentes.
Criterios de exclusién.

1. Pacientes que no aceptaron someterse a estudio colposcépico, citolagico
y/o anatomopatoiégico.

2. Pacientes con abandono a consulta o sin seguimiento

3. Pacientes con hoja de datos incompleta
Criferios de eliminacion.

1. Pacientes con neoplasia concomitante o previamente tratada

Variables

Se determinaron para este estudio variables cualitativas con valor positivo
a la presencia de infeccion del virus del papiloma humano durante el
momento de! estudio, ¥ hegativo a la ausencia de la enfermedad.

Estudio de papanicolaou: se determina el valor positivo a la presencia de
cambios sugestivos del virus del papiloma humano y la presencia de
collocitos en el frotis de papanicolaou (NIC [}, asi como el valor negativo a la

ausencia de |a infeccién viral.



Estudio colposcépico se determiné el valor positivo a la presencia de
zonas acetopositivas con cambios sugestivos de enfermedad del virus del
papiloma humano (NIC 1), y valor negativo a la ausencia de la infeccion viral.

Estudio anatomopatolégico. Considerado como nuestro estandar de oro,

se determino infeccién del virus del papiloma humano solo a la presencia de
coilocitos y cambios sugestivos de VPH como valor positivo (NIC 1), y

negativo a la ausencia de los mismos.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo la evaluacion de nuestras variables (pruebas diagnosticas),
comparando a cada una de ellas y posteriormente en forma combinada,
contra el estandar de oro por medio de Ias tablas de contingencia 2 x 2.
Estableciendo el grado de significancia entre los métodos de diagnostico

existentes, por medio del analisis estadistico de la chi cuadrada.

RESULTADOS
Al realizar nuestro analisis estadistico se evaluaron los resultados de
ambas pruebas diagnosticas versus el estandar ideal, con fin de tener un
parametro de referencia fidedigno, asi como también se integro Ia
comelacién diagnostica entre las pruebas combinadas de cito-colposcopia y

la prueba histopatologia.



Estudio colposcdpico se determiné el valor positive a la presencia de
zonas acetopositivas con cambios sugestivos de enfermedad del virus del
papiloma humano (NIC I), y valor negativo a la ausencia de |a infeccion viral.

Estudio anatomopatolégico. Considerado como nuestro estandar de oro,

se determino infeccion del virus del papiloma humano solo a la presencia de
coilocitos y cambios sugestivos de VPH como valor positivo (NIC 1), y

negativo a la ausencia de los mismos.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo la evaluacion de nuestras variables (pruebas diagnosticas),
comparando a cada una de ellas y posteriormente en forma combinada,
contra el estandar de oro por medio de Ias tablas de contingencia 2 x 2.
Estableciendo el grado de significancia entre los métodos de diagnostico

existentes, por medio del analisis estadistico de la chi cuadrada.

RESULTADOS
Al realizar nuestro analisis estadistico se evaluaron los resultados de
ambas pruebas diagnosticas versus el estandar ideal, con fin de tener un
parametro de referencia fidedigno, asi como también se integro Ia
correlacion diagnostica entre las pruebas combinadas de cito-colposcopia y

la prueba histopatologia.
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Se comparo en primer termino al estudio litolégico {papanicolacu), en la
deteccién del virus de papiloma humano contra el estudio histopatolégico
dirigido, obteniendo los siguientes resultados:

De las 100 pacientes con sospecha de VPH por clinica, en 68 se
determino VPH por papanicolaou, sin embargo solo en 53 de elias se
corroboro VPH- por estudio anatomopatolégico, por lo que aparecen 15
pacientes con falsos posilivos. Resultaron 32 pacientes sanas al
practicarsele el papanicolaou, de las cuales solo en 5 de ellas coincidié con
él diagnostico de la biopsia dingida; y en 27 de ellas se presentaron falsos
negativos (Tabia I).

TABLA| PAPANICOLAQU VS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
ESTANDAR IDEAL
{ ESTUDIO HISTOPATOLOGICO)

El paciente tiene El paciente no
la enfermedad tiene ia
Papanicolaou enfermedad
Positivo:
El paciente
parece tener la 53 15 68
enfermedad
Negativo:
Et paciente
parece no tener la 27 5 3z
enfermedad
80 20 100

Propiedades estables:
Sensibilidad : 66 %
Especificidad: 25 %

Propiedades dependientes de la frecuencia:

Valor predictivo positivo: 77 %
Valor predictivo negativo: 15 %

Exactitud: 58 %

Prevalencia; 80 %

Chi cuadrada: .59 con valor significativo de p > 0.5




En segundo termino, se comparo el estudio de colposcopia para ia
deteccion de la infeccion del virus del papiloma humano contra el estudio
histopatolégico dirigido, obteniéndose los siguientes resultados:

De las 100 pacientes con sospecha clinica de VPH, en 93 de ellas se
determiné infeccion del virus del papiloma humanc por colposcopia, sin
embargo solo en 75 pacientes coincidié con él diagnostico establecido por el
estudio anatomopatolégico dirigido, apareciendo sobrediagnosticado VPH
en 18 pacientes {falsos positivos), ademas resultaron 7 pacientes sanas con
el estudio colposcépico, de las cuales solo en 2 de ellas se corrobord él

diagnostico por biops'ia dirigida y 5 de ellas con resultado falso negativo

(Tabla Il).
TABLA Il. COLPOSCOPIA VS ESTUDIC HISTOPATOLOGICO
ESTANDAR IDEAL
( ESTUDIO HISTOPATOLOGICO)
El paciente tiene| El paciente no
la enfermedad tiene la
Colposcopia enfermedad
Positivo;
El paciente
parece tener [a 75 18 93
enfermedad
Negativo:
El paciente no
parece tener ia 5 2 7
enfermedad
80 20 100

Propiedades estables:
Sensibilidad: 93 %
Especificidad: 10 %
Propiedades dependientes de la frecuencia;
Valor predictivo positivo: 80 %
Valor predictivo negativo: 28 %
Exactitud: 77 %
Prevalencia: 80 %
Chi cuadrada: .40 con valor significativode p < 0.5
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En tercer termino se comparo la relacibn de las pruebas cito-

colposcopicas y la prueba histopatolégica determinandose en la tabla liI:

Tabla lIl.CITO-COLPOSCOPIA VS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.
ESTANDAR IDEAL

( ESTUDIO HISTORPATOLOGICO)

Lito-
coipascopia

El paciente tiene
la enfermedad

El paciente no
tiene la
enfermedad

Positivo:

El paciente
parece tener Ia
enfermedad

18

82

Negativg;

El paciente
parece no tener la
enfermedad

18

18

80

20

100

Propiedades estables:

Sensibilidad: 80%

Especificida

Propiedades dependientes de la frecuencia:

d: 10 %

Valor predictivo positivo; 78 %
Valor predictivo negativo; 11%

Exactitud: 66%
Prevaiencia: 80%

Chi cuadrada: 1.08 con valor significativo de p < .2

Al realizar el analisis de los datos comparativos entre fa citologia y la

colposcopia sé establecio lo siguiente:

TABLA V. VALOR COMPARADO DE LA CITOLOGIA Y LA COLPOSCOPIA

SENSIBILIDAD [ESPECIFICIDAD | VPP | VPN __[EXACTITUD [PREVALENCIA
Citologia 66 % 25 % 77 % 5% 58 % 80 %
Colposcopia 93 % 10 % 80 % 28 % 7% 80 %
Combinacion 80% 10% 78% 1% 86% 80%

VIPP: vaior predictivo positivo
VPN: valor predictive negativo




Analizando cada uno de los criterios puestos en las columnas. Sé
encontrd lo siguiente:

La colposcopia sefiala una certeza del 93% cuando se diagnostico vph,
comparado contra el papanicolaou que fue del 66 %, y en las pruebas
combinadas se obtuvo una sensibilidad del 80% y una especificidad del
10%, se aprecio el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
exactitud mas altos en la colposcopia que en la citologia cervical ¥ pruebas
combinadas.

De los 100 pacientes estudiados por sospecha de infeccién del virus del
papiloma humano, se correlacionaron cada método clinico (citologia y
colposcopia) contra el estudio histopatolégico,  encontrandose una
correlacion del 58 % en el primero vs una correlacion del 77 % en el
segundo. Esto significa que no es confiable la prueba de ia citologia tanto
como para diagnosticar o descartar [a presencia de VPH en nuestra
poblacion. No asi, la prueba de la colposcopia la cual reflejo una

sensibilidad alta para &l diagnostico de |a enfermedad.



g

COMENTARIQS Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resuitados obtenidos del estudic comparativo de los
diferentes métodos estadisticos, podemos concluir lo siguiente:

La capacidad de la prueba de papanicolaou para detectar enfermedad
(sensibilidad), es relativamente baja (66 %).

La capacidad de la prueba de papanicolaou para detectar la ausencia
de enfermedad (especificidad), es baja (25 %).

Por lo que se confirma que la prueba de papanicolaou en nuestro
medio hospitalario, no es una prueba confiable tanto como para establecer
diagnostico, como para descartar vph.

La capacidad de la prueba de colposcopia para detectar enfermedad
(sensibilidad), es rélativamente alta (93 %).

La capacidad de la prueba de colposcopia para detectar la ausencia de
enfermedad (especificidad), es muy pobre (10 %).

Esto confirma que la prueba de colposcopia es una prueba confiable
para detectar enfermedad presente por su alta sensibilidad, sin embargo es
una prueba con muy poca especificidad, por lo que no es confiable para
descartar enfermedad en pacientes diagnosticadas como sanas.

Ahora la combinacién de ambas prueba (litologica y colposcopica),
determinan una sensibilidad hasta del 80 %, con un valor predictivo positivo

del 78%, lo cual, hace que se consideren adecuados métodos de
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diagnéstico de enfermedad al juntar ambas pruebas. Pero no asi para
diagnosticar ausencia de !a misma, ya que solo presenta una especificidad
det 10 %.

Resumiendo ia colposcopia es un método de estudio que se hace
imprescindible en cada etapa dei diagnostico y tratamiento de las lesiones
de! cuello uterino. Ahora frente a una extension anormal, este método
diagnostico sirve para localizar y elegir el sitio de realizacion de biopsia.

Para que él diagnostico resulte fiable debe haber una buena
concordancia cito-colpo-histopatoldgica de los estudios realizados, ya que
es la unica manera de establecer un mapa de lesiones preciso que nos
lleven a la realizacién de una metodologia terapéutica adecuada, que al
final disminuyan la incidencia de recidivas por tratamientos inadecuados.
Ademas dada la frecuencia de falsos positivos y negativos se recomienda
como imprescindibles, la realizacién de los estudios cito-colposcopicos en

los controles pos-terapéuticos.



BIBLIOGRAFIA.

. Acoge Technical Bolletin. Genital Human Papillomavirus infection. Int i
Gynecol Obstet 1994; 46:339-46.

. Bauer Hm, Ting Y, Greer Ce, Et Al: Genital Human Papillomavirus
Infeccion In Female University Students As Determined By A Pcr-Based
Method. Jama 265475, 1991.

. Bauer Hm, Hildesheim A, Schiffman Mh, Et Al; Determinants Of Genital
Human Papillomavirus Infection In Low-Risk Women In Portland, Oregon.
Sex Transm Dis 20:274, 1993,

. Bergeron C, Barrasso R, Beaudenon S, Et Al: Human Papillomaviruses
Assoclated With Cervical Intraepithelial Neoplasia. Am J. Surg. Pathol
16:641, 1992,

. Davies R, Hicks R, Et Al: Human Papillomavirus Type 16 E7 Associates
With A Histone H1 Kinase And With P107 Though Sequences Necessary
For Transformaton. J.Virol 67:2521, 1893.

. De Villiers Em: Heterogeneity Of The Human Papillomavirus Group. J
Virol 63:4898, 1989.

- De Villiers Em: Human Pathogenic Papillomavirus: An Update. Curr Top
Microbiol immunol 86: 1, 1994,

. Edward J. Wilkinson, Md. Frotis De Papanicolaou Y Deteccion De

Neoplasia Cervicouterina Abril 18: 791;1997

ESTA TESS M g
AR BE (A GiGldTECK



10.  Ferenczy A, Heaton Cl, Hatch Kd, Tyring Sk, Friedman Ka. Cumrent
Tratment Strategies In The Mangement Of Human Papillomavirus
Infection. Am J Obstet Gynecol 1995; 174(4): 1331-59,

11.  Gonzalez S, JI Y Col: El Indice Colposcopico Combinado Como
Metodo Diagnostico En La Infeccion Por Papilomavirus Y La Neoplasia
Intraepitelial Cervical. Ginec Obst Mex 1993; 61:72-75

12. LeyC., Bauer Hm, Reingold A, Et Al : Determinants Of Genital Human
Papillomavirus Infection In Young Women. J Natl Cancer Inst 83.997,
1991.

13. Lorincz At, Reid R, Jenson B, Et Al: Human Papillomavirus Infection
Of The Cervix: Relative Risk Associations Of 15 Common Anognital
Types. Obstet Gynecol 79:328, 1992,

14.  Melkert Pw, Hopmman E, Van Den Brule Aj, Et Al : Prevalence Of Hpv
In Cytomorphologically Normat Cervical Simears, As Determined By The
Polymerase Chain Reaction, Is Age Dependent. Int J. Cancer 53:91 9,
1993.

15.  Mufioz N, Bosch Fx Et Al: The Epidemiclogy Of Human
Papillomavirus And Cervical Cancer. Cancer, 1992, Pp3-23

16.  Pfister H, Fuchs Pg: Relation Of Papillomavirus To Anogenital Cancer.

Dermatol Clin 9:267, 1991.

20



17.  Reid R, Fu Ys, Herschman Br, Genital Warts And Cervical Cancer: Vi
The Relation Between Aneuploid And Polyploid Cervical Lesions. Am J
Obstet Gynecol 1984; 150; 189-99,

18. Reid R, Herschman Br, Genital Warts Ancervical Cancer: V. The
Tissues Of Colposcopic Change. Am J. Obstet Gynecol 1984: 293- 304

18. Reid R, Stanhope Cr. Genitat Warls And Cervical Cancer: incidence
Of Association Between Subclinical Papillomavirus infection And Cervical
Malignancy. Cancer 1982;50:377-87

20. Richat Rm. A Modified Terminoiogy For Cervical Intraepitelial
Neoplasia. Obstet Gynecol 1990; 75:131-2

21, Wright Tc, Sun Xw, Koulos J. Comparation Of Managent Algorithms
For The Evaiuation Of Woman With Low-Grade Cytologic Abnormalities.
Obstet Gynecol 1995; 85: 202-10

22.  Schiffman Mh, Bauer Hm, Et Al: Epidemiologicevidence Showing That

Human Papillomavirus Infeccion Causes Most Cervical Intraepithelial

21



ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Cedula:
Edad:

Antecedentes gineco-obstetricos:
Gesta. Para Aborto Cesarea

Control de fertilidad:

No de comparieros sexuales:
Circuncidado:

Exudado cervico vaginat:

Leucorrea:

Caracteristicas:

Citologia: Numero
Resultado:

Colposcopia; NUmero
Resultado:

Biopsia dirigida; Numero
Resultado:

Procedimientos y tratamientos: Numero
Especificar:

Recidivas:
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