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RESUMEN

Lievano -Torres S. Aragon -Garza F.Montafio-Roman A. Incidencia de Patologla
cérvico-vaginal detectada por citologia con técnica de Papanicolaou en el
Médulo de citologia del Centro Médico Nacional La Raza.

INTRODUGCION. La citologia , permite detectar los cambios premaligos no
visibles a simple vista en forma rapida y oportuna, ademas de aporar datos
acerca de infecciones e infestaciones por una enorme variedad de
microorganismos .

OBJETIVO.Conocer la patologia mas frecuente detectada por citologia vaginal
tefiida con técnica de Papanilcolaou en la poblacion del Hospital de
Ginecoobstetricia No. 3 Centro Médico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron los estudios de citologia vaginal
tefiidos con técnica de Papanicolacu que se recibieron en un periodo de cinco
meses.Se determinaron porcentajes de acuerdo a la poblacidon estudiada de
cada una de las patologias y hallazgos reelevantes en las citologias.
RESULTADOS:Se incluyeron un total de 17555 citologias que fueron
interpretadas en el modulo de citologias, el grupo de estudio comprendio
mujeres de 20 a 55 affes. En cuanto a la patologia infecciosa, se encontrd que
Candida albicans fue el microorganismo mas reportado, con un total de 5705
casos (32.4%), seguida de Trichomona vaginalis con 1614 casos (3.1%), y
Gardnerelia vaginalis con 454 casos (2.58%). La infeccidn por Virus del
Papiloma Humano se reportd en un total de 1228 casos {7.0%). Fueron un total
de 288 pacientes en quienes se reportd algun tipo de displasia, de ellas 160
tuvieron displasia leve (0.9%), 97 pacientes moderada {0.55%) vy 31 severa
{0.17%). No se reportd un solo caso de carcinoma invasor en las pacientes
incluidas en el estudio.

CONCLUSIONES:El patbgeno mas frecuentemente encontrado fué Céndida
athicans, seguida de Trichomona vaginalis y Gardnerelta. La incidencia de
displasias en nuestra poblacién {1.6%) es similar a la reporfada en otros
estudios, v el grupo de edad mas afectado correspondid al de pacientes
mayores de 40 afios, lo que coincide con la literatura mundial. No se reportaron

casos de carcinoma invasor.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El carcinoma del cuello uterino tiene una secuencia predecible. Los
cambios premalignos , no visibles a simple vista se detectan rapidamente en las
células con la tincion de Papanicolacu. La evolucidn de una etapa premaligna a
cancer, es lenta y una prueba anual dé rutina puede hacer esta patologia
detectable en etapas curables

Cuando se determina la existencia de un cuadro citologico atipico,
generaimente se describe también en esta prueba la existencia de parasitos,
bacterias u hongos !

La mucosa que reviste la vagina y 1a porcidn externa del cuello uterino
esta constituida por un epitelio poliestratificado escameso no cdmeo, el cual
asta sujeto a crecimiento y maduracién por accidn hormonal, fundamentalmente
de hormonas ovaricas como los estrogenos y la progesterona,

Las céluias situadas mas profundamente adyacentes a fa membrana
basal vy que estan dotadas de capacidad reproductora corresponden & las
células basales junto c&;n estas células y en estrecha relacion se encuentran las
células parabasales. Las células intermedias son las situadas inmediatamente
por encima de las parabasales.

Las céiiJIas mas alejadas a la capa basal son las células superficiales

l.as células cilindricas endocervicales pueden descamar en forma aislada
¢ bien en actimuios abundantes, nicleo basal y ocasionalmente cilies. Cuando
descaman en actimulos que les confiere un aspecto en “panal de abeja” cuando
estan dispuestos iongitudinalmente pueden adoptar un patrén en "empalizada’

Las células de reserva son mas pequefias que las células del epitelio
plano estratificado exocervical, tienen un ntcleo grande y cromatina en granulos
gruesos, asi como nucleclo prominentez.

Dentre del grupo de células no epiteliales que pueden encontrarse en un
frotis sin que estén indicando necesariamente patologia, debemos citar a los

leucocitos polimorfonucleares, elementos faciies de identificar y a los histiocitos,

de morfoiogia variable. TESIS CON i
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i.0s cuerpos de Psammoma son formas laminares de calcificaciones
encontradas en tefidos normales y diversas condiciones benignas v malignas, y
rara vez se observan en citclogias cérvico-vaginales. Zreik establece que la
prevalencia de este haliazgo es rara {0.05%)

La agresidn del cuello ulerino y la vagina por agentes patdgencs ya sea
de origen bacteriano, parasitario, micotico o viral o aln agentes quimicos vy
fisicos, despertaran una reaccion inflamatoria clasica en la que segdn la
intensidad de la agresion habra desde cambios minimos hasta muerte ceiular.

Son muchos ios agentes causales que pueden producir estos cambios y
en ocasiones las alteraciones celulares son tan peculiares que podran ser
identificadas como caracteristicas.Por ejemplo, Wright y cols, describieron
aparicién de alteraciones citolégicas hasta en un 25% de Papanicolaous de

* . Se na

mujeres infectadas por Virus de Inmunodeficiencia Humana
correlacionado también el antecedente de Histerectomia con una mayor
incidencia de alteraciones en pruebas de Papanicolaou ®

La muerte celular se manifiesta por cambios citopldsmicos pero sobre
todo por cambios nucleares, genéricamente involucrados en los términos de
cariolisis y cariorrexis, con la desaparicion subsecuente de la morfologia celular
y en su lugar la aparicidn de fragmentos celulares muy mal conservados.

En los frotis de mujeres portadoras de un Dispositivo Intrauterine, puede
haber aiteraciones inflamatorias de diferentes tipos, sin embarge, se ha
sefalado insistentemente en la literatura que pueden encontrarse abundantes
macréfagos fagocitando espermatozoides, asi como células deciduales, células
sinciciales, y células de erosion 2

Se ha asociado la presencia de Dispositivo Intrauterino con infestacién
por Entamoeba gingivalis °

Numerosas bacterias habitan la cavidad vaginal, algunos de éstos
elementos son saprofitos y otros son comensales. De estos titimos el bacilo de
Déderlein o Lactobacillus es el causante de la acidez vaginal, cuyo pH de 3.8 a
4.4 se mantiene gracias al ciclo metabodlico del microorganismo, el cual al
producir acido lactico a partir del glucégeno de las células intermedias da

proteccidn al epitetio. "®




En dos grupos diferentes podemos colocar al Leptotrix, el cual puede
corresponder al género de las bacterias pero también al de los hongos, no es
patégeno por si mismo, pero suele asociarse a {richomonas sobre todo y en
estas circunstancias producir sintomas y cambios celulares.

La trichomoniasis genital es un padecimiento extraordinariamente
frecuente. Su infeccién se adquiere generalmente por contacto sexual y los
parasitos son capaces de producir cambios celulares importantes y molestias
severas a los pacientes. '

Ei agente causal es la Trichomona vaginalis, parasito flagetado, piriforme
gue mide de 15 a 20 micras , incoloro, aunque a veces se tifie de color azul con
abundantes granulos de glucogeno en su citoplasma lo que hace que facimente
puede identificarse sin lugar a dudas.”

Se reportan casos de trofozoitos de Amiba histolytica en material
citologico de vagina y cuello uterino. Las lesiones producidas por éste pardsito
en el orgamismo son muy severas y ast en el cuello wterino y vagina pueden
liegar a confundirse por su severidad con lesiones de origen neoplasico muy
avanzadas. '° También se reporta presencia de huevecillos de Trichuris
trichiura y Ascaris lumbricoides en citologia cérvico-vaginat.”

Dentro del grupo de los hongos, la candida sp. es la que con mayor
frecuencia se encuentra en paciente con sintomatologia ginecoldgica, ésta esta
constituida por prurito y fiujo vaginal. Se presenta en mujeres embarazadas, en
mujeres diabéticas o0 en menopausicas o bien en aquellas que utilizan
anovulatorios con progestagenos. """

Bl virus del Papiloma Humano condiciona cambios que ocurren
principaimente en células de epitelio planc de tipo intermedio o supetficial,
produciendo una vacuolacion peculiar a la cual se le denomind Afipia
Koilocitica, Murta y colaboradores, reportan una incidencia 2.24% de
alteraciones citolégicas caracteristicas de infeccion por VPH, en un analisis de
17,391 Papanicoiacus, asociandose fuertemente  con infeccidn  por
Gardnerella vaginalis %, Los estudios moleculares han demostrado una fuerts
relacion entre el papilomavirus humano |, ta neoplasia cervical intraepitetial{ NIC)
. ¥ el carcinoma invasivo def cérvix. Muchos de los mas de 70 subtipos

identificados de VPH han sido aislados, secuenciados y cionados . Los tipos 8 y
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11 normaimente causan verrugas benignas, perc se asocian ocasionalmente
con lesiones invasivas. Los tipos 16,18, 31 y 33 estan asociados comunmente
con NIC de alto grado y cénceres cervicales invasives. VPH -18 ha sido
asociado con carcinomas pobremente diferenciados, una incidencia aumentada
de afectacién ganglionar , y una alta tasa de recurrencia de ia enfermedad,
mientras gue VPH-16 ha sido asociado con tumores de célula grande
gueratinizante y baja tasa de recurrencia '*

Cuando se habla de cambics del epitelio del cuello uterino que preceden
a lesiones invasoras del mismo, {a palabra displasia  es un término para
describir un epitelio que presenta cambios andémalos que cuyo comportamiento
no podemos asegurar, ya sea que estas lesiones progresen a lesiones mas
graves como Carcinoma in situ, gqueden estacionadas ¢ regresen hasta
desaparecer, Asi , se ha acufiado el término Neoplasia Intraepitelial cervical
NIC para denominar a este complejo de cambios epiteliales cervicales.

Los diversos grados de aiteraciones considerados dentro del término
Neopiasia intraepitelial Cervical dependen de la magnitud de cambios que el
epitelic esté teniendo vy es asi gue pueden encontrarse solamente en el tercio
inferior, o bien involucrar los dos tercios del epitelic ¢ bien involucrar ia totalidad
del epitelio, en esta forma, las lesiones serdn denominadas: Dispiasia leve,
displasia moderada y displasia grave o severa, y carcinoma in situ,

Criginalmente, la respuesta del laboratoric de citopatologia, se
sintetizaba en las 5 clases de Papanicolaou

Clase | Hallazgos normales, (ausencia de células anormales o atipicas)

Clase I Hallazgos inflamatorios (célilas ancrmales perc no
demostratrivas de malignidad)

Ciase {1 Hallazgos sospechosos (células atipicas, probablemente
maligrias, pero no concluyentes)

Clase IV Hallazgos positivos (células firmemente demostrativas de
malingidad)

Clase V hallazgos positivos (células demostrativas en forma concluyente
de malignidad.

Con e! fin de unificar criterios diagndsticos, en 1988, se efectud en el
National Cancer Institute de Bethesda wuna reunidon de expertos en

TESIS CON
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colpocitologia y patologla cervical |, con el objeto de elaborar una clasificacion
citopatolégica usando una terminologia estandarizada y no ambigua.

De esta reunion surgid una clasificacién de citologia cervicovaginal
denominada Sistema Bethesda .

L.a coloracion empleada es la de Papanicolaou, que no es sino una
variante a la de Hematoxilina Eosina, esta técnica, fue modificada por &l mismo
en 1980,

La percepcidon de deficiencias en el muestreo citologico ha dado lugar a
la creacidn de varias innovaciones del frotis convencional de Papanicolaou. En
la actualidad se usan dispositivos computadorizados para repetir el muestreo de
frotis negativos y también como recursos de seleccidn primaria.

En la actualidad, ThinPrep es el preparado con base liquida aprobado
por la Food an Brug Administration (FDA) vy disponible en el comerico. En ella,
se preparan especimenes citolégicos en laminillas de vidrio a partir de una
muestra recolectada en medio liguide. En este método, en lugar de extender &l
material en una laminiila, la muestra celular se enjuaga dentro de un
conservador liquido para obtener preparados celulares con dispersion uniforme,
superposicion minima y sin sangre, moco o células inflamatorias '*"®

El AutoPap system de Neopath, inc. Es un aparato de control de calidad
por repeticion del muestreo en el que se revisan todos los frotis clasificades
como dentro de limites normales y satisfactorios por el método manual. Este
sistema identifica las laminillas mas ancormales, a las que despuds se les
practica otro muestreo manual. 7

Desde ia implementacidén del test, en forma rutinaria en las pacientes y
empleadas del Hospital de Nueva York, en 1933, hecha por Papanicolaou'®"®,
hasta nuestros dias, varios autores han escrito acerca de su punio de vista del
futuro de las pruebas cllolégicas y sefalado que “esta por liegar la
automatizaciéon en el muestreo primario del cancer cérvico utering” 2 sin
embargo, en nuesiro medio, la citologia convencional sigue siendo el principal

medio de deteccidn de patologia neoplasica e infecciosa en nuestras pacientes




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se realizan en la poblacion adscrita a ia deiegacién 2 Noreste LM.8.S.
un gran nimero de estudios de Papanicolaou los cuales son reportados en
forma individual y no refiejan el ecosistema vaginal prevalente de ia pobtacion.

Tan solo en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico La
Raza, se interpretan un promedio de 1764 laminillas por mes, mientras que a
nivel delegacional el promedio es de 3511 esiudios de Papanicolaocu ai mes en
los ditimos cinco meses’

De lo anterior, surge la siguiente pregunia de investigacion:

& Cudl es la patologia cérvicovaginal mas frecuente detectada por Papanicolaou
en el modulo de citologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del
Centro Meédico Nacional La Raza del LM.5.57
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la patologia mas frecuente deteclada por citologia vaginal
tefiida con 2 técnica de Papanicolaou en ta poblacién del H.G.O 3 CMN La
Raza

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar el porcentaje de patologia infecciosa detectada por
citofogia vaginal tefiida con la técnica de Papanicolacu en fa poblacion del
H.G.O 3 CMN La Raza

-Describir el porcentaje de patologia neopldsica detectada por
citologia vaginal tefiida con la téchica de Papanicolaou en la poblacién del
H.G.O 3 CMN La Raza

-Enumerar los principales germenes patégenos vy comensales
detectados por citologia vaginal tefiida con la técnica de Papanicolaou en la
poblacion dei H.G.O 3 CMN La Raza.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Retrospectivo, fransversal y observacional

El estudio se realizd en el modulo de citologia del HGO No.3, se
incluyeron los estudios de citologia vaginal tefiidos por técnica de Papanicolaou
que se recibieron en un periode de cinco meses,

Criterios de inclusion

-Datos completos de la paciente

-Frotis tefiidos exclusivamente con técnica de Papanicolaou

-Ausencia de dafio de la muestra o laminiila gue impida su interpretacion
aptima

Criterios de no inclusidn

-Estudios realizados fuera del pericdo del estudio

Criterios de exclusion

-Teflido deficiente de cifologias con técnica de Papanicolaou vy
alleraciones que dificulten su interpretacion completa.

Se estudié la pobiacidén de mujeres que hubiesen iniciado vida sexual y a
quienes se les realizd una citologia cervical para ser tefiida con fa técnica de
Papanicolabu en cualguigr centro de atencion a la salud femenina adscrita al
centro de citologia det Hospital de Ginecocbstetricia No3  del Centro Médico
Nacional La Raza v cuya laminilla haya sido registrada en el mdduio de
citologia.

Las muestras fueron valoradas por los diferentes citotecndlogos
adscritos a la Unidad, y en caso de dudas, fueron revisadas por el patdlogo jefe
del Méduto, lo mismo se hizo en los casos en donde el diagnostico correspondid
a cualquier alteracion de tipo premaligno.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Citologia cérvico-vaginal: Estudio microscopico de las caracteristicas de

las células exfoliadas del epitelio cérvico-vaginal .

TESIS CON
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Papanicolaou:Técnica de tincidn de citologia, en la cual se emplean
Hematoxilina y Eosina asi como Orange -6 como colorantes principales.

Plapanicotacu Clase I: Citologia con hallazgos normales, {ausencia de
celulas anormales o atipicas)

Papanicolacu Clase |l Hallazgos inflamatorios (células anormales pero no
demostratrivas de malignidad)

Papanicolaou Clase il Hallazgos sospechosos (cgiulas atipicas,
probablemente malignas, pero no concluyentes)

Papanicolacu Clase IV Hallazgos positivos (células firmemente
demostrativas de malingidad)

Papanicolaou Clase V haliazgos positivos (células demostrativas en
forma concluyente de malignidad.

Neoplasia Intraepitelial Cervical Cambios epiteliales cervicales cuyo
comportamiento no puede asegurarse por su posibilidad de progresién a
lesiones mas graves comge Carcinoma in sity

TiPO DE VARIABLE: ORDINAL..

Se determinaron porcentajes de acuerdo a la poblacion estudiada de
cada una de las patologlas, y hallazgos reieQantes en las citologias.

TISIS COW
LFALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 17555 citologias que fueron interpretadas en el
médulo de citologias del Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del CMN La Raza,
en el pericdo comprendido del 1°. De enero al 15 de Junio del 2002, el grupo de
estudio comprendio mujeres de 20 a 55 afios, los rangos de edad fueron de 20-
30 afios: 4845 pacientes (27.6%) del total de poblacion estudiada; de 30-40
afios: 7092 pacientes (40.4%) y de 40 o mas afios: 5618 pacientes (32%).

De estas, se registraron como citologias de primera vez 6443 y como
subsecuentes un total de 11112 laminillas, lo que corresponde a un 36.70% v a
un 63.29% respectivamente, distribuidas en rangos de edad como se muestra a

continuacion:
20-3C afios 30-40 afios 40 0 mas
18 Vez 3329 2062 1052
6443 (36.70%) 18.96% 11.74% 5.99%
Subsecuente 1529 5729 3854
11112 (€3.29%) 8.70% 32.63% 21.95%

Llama la atencion que el menor numero de citologias de primera vez se
realizan en las pacientes mayores de 40 afios, cuande, por & mavor riesgo de
prasentacion de patologia neoplasica en esie grupo de edad, las campafas de
salud se enfocan a la promocion del papanicolaou en esta poblacion.

1.0s promedios de edades fueron de 24+-4 afios para la poblacién de 20
a 30 afios, de 34+-3 afios para la poblacion de 30 a 40 afios y de 45+- 4.5 afios
para el grupo de 40 afios o mas.

Por otra parte, el promedio de Inicio de Vida Sexual Activa fue de 19+- 4
afios para el grupo de 20 a 30 afios, de 22+- 3 afios para el grupo de 30 a 40
afios y de 20+ 4.5 aftos para el grupo de 40 aflos o mas, o que traduce que la
poblacion mas joven tuvo un inicio de vida Sexual Activa a menor sdad.

En cuanto a la presencia o no de circuncisidn en las parejas de ias
mujeres estudiadas, se encontrd que un 76.42% es no circuncidada (13415

TESIS COR
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casos), mientras que un 23.58% si lo estaba (4140 casos), v ia distribucion por
grupos de edad fué la siguiente:

Rango de edad 20-30 30-40 40 0 mas
No circuncidada: 6725 5842 1208
13415casos (38.3%) (31.22%) (6.88%)
(76.42%)
Circuncidada 2634 1329 177
(23.58%) {1 5.0%) (7.57%) (1.00%)

Un total de 6891 laminillas se encontraron con hallazgos normales, y
fueron reportadas como tal, lo que constituye un 80.74% de la poblacién con
ausencia de patologia segun el estudio citoldgico.

En cuanto a la patologia infecciosa, se encontré gue Candida albicans
fué el microorganismo mas reportado, con un total de casos de 5705, lo que
constituye el32.4% del total de la poblacién.

En cuanto al rango de edad, las mujeres de 30 a 40 afos fueron, pese a
lo esperado, las mas afectadas, ya que el 80% de los cascs se registraron en
este grupo (4564 casos). Por ofra parte, el menor nimero de casos se registrd
en la poblacion mas joven. con un tolal de 285 casos, lo que constituyd el
4.99% del total de la poblacidn .

CANDIDA ALBICANS

TOTAL DE 20-30%0s 30-40 afios 40 0 mas
CAS0S:5705
No. de casos por 285 4564 856
rango de edad
% del total de 1.62% 25.49% 4.87%
poblacion: 32.4%
% de ia poblacidn 4.99% 80% 5%
afectada ;




15

Los haltazgos clinicos en estas pacientes fueron, en primer lugar
leucorrea, y en segundo lugar presencia de Glceras, sin embargo, el 40% de los
estudios en donde se reportd candida tenian el registro de un ‘examen clinico
normat.

IMPRESION CLINICA EN PACIENTES AFECTADAS POR CANDIDA
ALBICANS

Totai de i Norma! | Leucorrea Uicera Sin | Sangra | Erosién | Ectropidn i Pdlipo | Ofros
casos! especifi do

5705 car

No. de 2286 1275 948 328 35 218 50 37 247
pacien-

tes

% de la 40% 22.3% 16.6% 5.7% 5.5% 3.75% 0.8% 0.6% i 4.3%
pobla-

cidn

afectada l

Trichomona vaginalis fue el segundo patdgeno en orden de frecuencia,
con un fotal de 1614 casos , o que corresponde a un  9.1% del total de la
poblacion estudiada, nuevamente, la mayor parte de las pacientes afectadas se
encontraron €l el grupo de edad de 30 a 40 afios.

TRICOMONA VAGINALIS
Casos 1614 20-30%0s 30-40 afios 40 o mas
No. de casos por 411 765 438
rango de edad
% del total de 2.34% 4.35% 2.49%
pobiacion9.1%
% de la poblacion 25.46%. 47.39%. 27.13%
infectada

TESIS CON
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De estos Casos,

un 35.4%

16

no tuvo ninguna alteracion en el examen

macroscopico, y nuevamente la presencia de leucorrea y ulceracion fueron ias

observaciones mas frecuentemente hechas en los registros.
IMPRESION CLINICA EN PACIENTES AFECTADAS POR TRICOMONA

VAGINALIS

Total de | Normal Leuco- Ulcera Sin especi- | Sangra- | Erosién |° Ectro- Pélipo | Otros
cases: mea ficar do pion

614

No. de 572 351 360 183 39 65 26 - 78
cascs

%dela | 354% 21.7% 18.5% 11.3% 2.4% 4% 1.6% - 4.8%
poblacién

afectada

Solo se reportaron 454 casos de infeccidn por Gardnerella vaginalis, lo

que correspondid a un 2.58% de la poblacidn general, a continuacion se

muestria la distribucion de esta patologia por grupos de edad:
INFECCION POR GARDNERELLA

No. de casos: 20-30 afios 30-40 afios mas de 40 afios
454
Numero de casos 164 149 141
pOr rango dé edad
% del total de 0.9% 0.8% 0.8%
poplacién:2.58%
% de la poblacién 36.1% 32.81% 31.05%
infectada

IMPRESION CLINICA EN PACIENTES AFECTADAS POR GARDNERELLA

Total de Normal i Leucorr | Ulcera Sin Sangrad | Erosidn | Ectropid | Polipo Otros
casos ea especifi [+] n

454 car

No. de 293 321 49 37 9 17 4 4
pacientes
% de la 46 9% | 26.65% | 10.70% | 8.14% 1.96% 3.74% 0.88% 0.88%
poblacién
afectada
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Del total de casos registrados, fueron 213 pacientes con mucosa
aparentemente normal, mientras que un total de 121 pacientes presentaron
leucorrea y 49 pacientes presentaron ulceracion al momento de la toma de g
muestra.

En cuantc a infeccion por Virus del Papiloma Humano, se reportaron un
total de 1228 casos, lo que correesponde a un 7.0% de la poblacién total.

El reporte de algun tipo de displasia se realizé en 288 casos, los cuales
se concentraron en el grupo de edad correspondiente a los 40 afios o mas.

Fueron un total de 288 pacientes en quienes se reportd algun tipo de
displasia, es conveniente aciarar que en los resultados no se desglosa el
namerc de paciéntes por tipos , sino el total de pacientes con esta patologia
como se muestra a continuacion:

DISTRIBUCION DE DISPLASIAS POR GRUPOS DE EDAD

Namero total de 20-30 afios 30-40 aftos 40 afics 0 mas
pacientes; 288
No. de pacientes 51 59 178
por edad
% de la poblacidn 0.29% 0.3% 1.0%
total
% de la poblacion 17.7% 20.48% 61.80%
estudiada

Una vez mas, encontramos que la gran mayoria de las pacientes con displasia
{39.2%), no presentaban ninguna alteracion durante la exploracion fisica, y el
hallazgo patolégico mas frecuentemente encontrado fue la presencia de
leucorrea seguida por la de una udlcera, a continuacién se muestran los
hatiazgos clinicos realizados en el grupo de pacientes con reporte de displasia:

_TESIS Cow
|</LLA DE ORIGRN




18

HALLAZGOS CLINICOS EN PACIENTES CON DISPLASIA:

No. total | Normal | Leucorrea | Ulcera Sin i Sangra | Erosion | Ectropidn i Polipo | Otros

de especifi do
288 car
No 113 32 21 93 13 3 4 5 4
pacientes.
de casos

%dela | 39.2% 11.1% T29% | 322% | 451% | 1.04% | 1.38%

1.73% { 1.38%
poblacién

afectada

En la muestra de pacientes motivo de nuestro estudio, no fué reportado
un solo caso de Carcinoma Invasor.

~TESTS COM
FALLA DI ORIGEN
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CONCLUSIONES

£n base a los resultados antes comentados podemos' hacér !as'
siguientes observaciones:

Un 60.74% de ia poblacidn estudiada tuvo resultados normales segln la
" citologia, mientras que el 39.26% restante presentd algln tipo de alteracion, ya
sea infecciosa o debida a cambios premalignos.

E! grupo de edad mas numerose fué el de los 30 a los 40 afios, y fué
también aqui donde se concentraron el mayor nimero de hallazgos patolégicos

E! nimero de estudios subsecuentes es casi el doble gue aguelios de
primera vez, o que fraduce ios avances en cuanto a la educacion para la salud
que estd recibiendo 2 poblacidén, ya que el hecho de realizarse citologia
cérvice-vaginal se convierte en un habito cada ver mas arraigado en la
poblacién.

Por otra parte, observamos gue la poblacidn menor de 30 afios
constituye ta minoria de los estudios reportados, comparada con los ofros
grupos de edad, pese a que la edad promedio de vida sexual activa en este
grupo fu de 19+ 4 afies, lo que significa gue adn cuando se haya iniciado vida
sexual, las pacientes jévenes no se realizan el estudio de Papanicolacu en
forma temprana .

Por otra parte, el nimero de pacientes con pareja circuncidada fue
mucho menor que el de pacientes con parejas no circuncidadas, lo que es
quizd el reflejo de la prevalencia de esta situacién en otros estudios realizados
al respecto.

El patdgeno mas frecuentemente encontrado fué Cdandida albicans,
sequida de Tricomona vaginalis y Gardnerelia, la incidencia de infeccidn por
VPH fué del 7.0%. Nosotros no encontramos asociacion entre ta infeccion por
VPH y un patdgeno especifico {ya que se tienen antecedentes de una fuerte
asociacidn entre infeccidn por Virus del Papiloma Humano y Gardnerella).

y ORIGEN

TESIS CON
3
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En todos los casos de patologia infecciosa y reporte de displasia, no se
encontraron alteraciones macroscopicas en el cérvix durante el examen fisico
en la mayoria de fas pacientes, y la manifestacién clinica mas frecuentemente
encontrada en casos de infeccion y patologia premaligna, fué |z presencia de
leucorrea.

La incidencia de displasias en nuestra poblacion (1.6%) es similar a la
reportada en otros estudios |, y &l grupo de edad mas afectado correspondid al
de pacienies mayores de 40 afios, 10 que coincide con la literatura mundial.

No se reportd ni un caso de carcinoma invasor en la poblacion estudiada.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE CONSULTA

Subsecuentes
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CANDIDA
TRICOMONA
GARDNEREL
DISPLASIAS
VPH

SANAS

6705
1614
454
288
1228
8266

ANEXQ 2
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47%

DISTRIBUCION DE ACUERDO A PATOLOGIA
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CANDIDIASIS

20-30 285
30-40 4564

40 O MAS 856

INCIDENCIA POR GRUPO DE'EDAD
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ANEXQO 4

TRICOMONIASIS

20-30 411
30-40 785
40 O MAS 438
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No.DE PACIENTES
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ANEXG 6
GARDNERELLA

20-30 164
30-40 149
40 O MAS 141
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No. DE PAGIENTES

165+

160+

156 4

150

145 -

140

1354

130+

125

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
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ANEXO 6
DISPLASIAS

20-30 51
30-40 59
40 O MAS 178
INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD
180,
@ 160
E 140
5 1201
g 100
& ggl DSerleU
TS
£ 20 -
20-30 30-40 40 O MAS g
EDADES |
LEVE 160
MODERADA a7
SEVERA 31
TIPO DE DISPLASIA
|
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