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CORRELACION DIAGNOSTICA DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ANORMAL Y
COLPOSCOPIA BIOPSIA

RESUMEN

El empleo de téncinas aditivas a la citologia eervicovaginal pueden reforzar el diagndstico
de lesiones cervicales preinvasoras e invasoras . Ya que es necesario identificar lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino no reconocidas por la citologia cervicovaginal,
ademds que sean simples y faciimente aceptables por las pacientes: como la colposcopia.

Objetivo: El presente estudio fue comprobar la veracidad de una citologia cervicovaginal
anormal al correlacionarlo con la colposcopia y biopsia.

Material y método. Del I de Junio del 2001 al 1 de Junio def 2002 se analizaron 57
pacientes referidas a la clinica de displasias del Hospital General “Dr. Dario Fernandez
Fierro con el antecedente de una citologia anormal a infeccién por virus del papiloma
humano, neoplasia intraepitelial cervical sola o asociada a virus del papiloma humano y
cancer cervicouterino, donde posteriormente se les realizd colposcopfa y biopsia dirigida.
Analizamos algunas variables importantes relacionadas a las lesiones encontradas y
finalmente se realizo la correlacién de los 3 métodos diagnésticos.Los diagnésticos
citoldgicos e histoldgicos fueron reportados de acuerdo al sistema de Bethesda: la
colposcopia con la CClL.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes que contaban con los 3 métodos diagnosticos, la
media de edad fue 41 afios; el incio de vida sexual activa fue de 18 afios promedio; el
niimero de parejas sexnales fue de | en promedio; el mimero de gestaciones fue de 2 en
promedio; tabaquismo positivo en 19.2 %: antecedentes de sintomas cervicovaginales
52.6%.La correlacion de los diferentes diagnosticos para citologia, colposcopia e histologia
fueron;:VPH, LEIBG, LEIAG, LEIBG — VPH, LEIAG — VPH. Ca Cu y uno agregado
alteraciones inflamatorias (por colposcopia y biopsia): De las 57 pacientes con
alteraciones por citologia cervical sdlo 31 pacientes (59.9%) se confirmaron con
histologia; de 57 pacientes que presentaban lesiones cervicales por colposcopia se
confirmaron 42 (73.6%) por histologia; la correlacion de citologia y colposcopia fue con 37
pacientes (64.0%).

Conclusiones. De lo anterior podernos deducir que la citologia insinda, Ia colposcopia
predice y el resultado histopatolégico nos da el poder correlacionar a ambas. Por lo cual es
inadecuado hacer la determinacion de la severidad de una lesidn por medio de la citologia
cervicovaginal, por lo que se debe realizar colposcopia y biopsia dirigida para cada
diagnostico.
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CORRELATION DIAGNOSES OF CYTOLOGY ABNORMAL CERVICOVAGINAL AND
COLPOSCOPY-BIOPSY

SUMMARY

The employment of technical aditivas to the cytology, they can reinforce the diagnosis of
preinvaders and invaders cervical lesions. Since it is necessary to identify premalign and
malignant diseases of cervix , not recognized by cervical cytology, also that they are
simple and easily acceptable for the patients, as the colposcopy.

Objective : The present study was to verify the veracity of cervical cytology abnormal
when correlating it with the colposcopy and punch biopsy.

Material and method: From Fune 2001 to June 2002, 57 patients were analyzed referred
to the clinic of displasias the General Hospital “Dr. Dario Fernadez Fierro™, with the
antecedent of an abnormal cytology to an Human Papillomavirus infection, Cervical
Intraepithelial Neoplasia alone or associated to a Papiliomavirus Human and cancer
cervicouterine, where it was carried out a colposcopy and punch biopsy lately.

We analyze some important variabilities related with the lesions found, and it was made
corrrrelation of the three methods diagnoses.Cytological and histological diagnoses were
reported according to the Bethesda System ; colposcopy with CCL

Results: There were included 57 patients who had three methods diagnoses; the media age
was 41 years; the beginning of active sexual life was of 18 years average; the number of
sexual couples was of 1 avarage; the number of gestations was of 22 average; positive
tabaguism in 19.2%; antecedents of symptoms cervicovaginals 52.6%.

The corrrelation of the different diagnoses for cytology, colposcopy and histology was
VEH, LEIBG, LEIAG, LEIBG-VPH, LEIAG-VPH, Ca Cu :and one attache inflammatory
alterations (colposcopy and biopsy): Of the 57 patiens with alterations for cervical cytology
only 31 patients {59.9%) they were confirmed with histology; of 57 patients that presented
cervical lesions for colposcopy you confirmed 42 (73.6%) for histology : the cytology
correlation and colposcopy it was with 37 patients (64.0%).

Conclusions:From the mentioned above, we can deduce that the cytology insinuates, the
colposcopy predicts and the result histopatologic gives us the power to correlate both.
Reason why it is inadequate to make the determination of the severity of lesion by means of
the the cytology, for what should be carrrried out colposcopy and biopsy directed to each
diagnosis.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es la primera causa de morbnhidad y mortalidad por cdncer en los paises de

Desarrollo.

Si anatizamos la incidencia calculada para CACU en mugeres de 25 o mdés afios se ha ubicado como la
segunda neoplasia en orden de frecuencia, ¥ para la poblacién femenina en el primer lugar

Se informan més de 500,000 casos nuevos anuales y constituye 7.6% del total de muertes por céncer en la
mujer a nivel mundial.

En México el CACU es un problema importante de Salud Publica. (4)

El CaCu esté precedido de una serie de aiteraciones celulares en el epitelio cervical denominada neoplasia
mntraepitelial cervical. (6)

Las lesiones preneopldstcas del cuello uterino, han sido amplamente estudiadas y discutidas en |a década de
1930 hasta 1a actualidad. A comienzos del siglo algunos autores alemanes ya habian sefialado la presencia de
epitelio atipico en los margenes del carcinema espino celular invasor, pero Broders en 1930 fue quien
mtrodujo el concepto y el término “carcinoma in situ” del cuello uterino .

La palabra “displasias™ fue introducida en citologia por Papanicolacu, en 1949 quien clasifico la
interpretacién de fa citologia en cinco clases. 1)Hallazgos normales, 2)Hallazgos inflamatorios, 3)Hallazgos
sospechosos, 4)Hallazgos positivos, 5)Hallazgos positivos (células demostrativas en forma concluyente de
malignidad)., y tomado por Reagan y colaboradores, en 1953, para indicar lesiones que no comprometian todo
el espesor del epitelio y en las cuales quedaba cierto grado de estratificacién normal. (23, 24).

La displasia es una lesién en la cual parte del espesor del epitelio estd sustitindo por células que muestran
grados variables de atipia, se puede dividir en 3 grados, leve, moderada y grave, segiin el grado de atipia

celular y de la arquitectura epiteliai.
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El empleo de los términos “displasia”™ y “carcinoma m sitw” justificaba el concepto de dos lesiones diferentes
y podia confirmar la idea de que la displasia no habria podido covertirse en un carcinoma invasor sin pasar
primero por el estadio de carcinoma in situ. En consecuencia Ia displasia leve y moderada eran consideras, en

la mayor parte de los casos, como una condicidn inocua y a menudo, no se las trataba.

Diversos estudios demostraron con toda claridad gue las eélulas de la displasia cervical eran idénticas a las
celulas de un carciroma in sittr. Por ese motivo la distincion dispiasia/carcinoma in situ fue suprimida y se
introdujo el término (mico de displasia intraepitelial cervical mcluyendo en esta denominacién la displasia de
cualquier grado y el carcinoma in sitw 23

La clasificacion estudiada por Richiart denominada neoplasia cervical intraepitelsal indicado con mayor
frecuencia con el acrénimo CIN (del inglés: cervical mtraepithelial neoplasia), anula el sistema dualista
“displasia/carcinoma in situ” y considera a las lesiones preneoplésicas del cuello uterino como un fendmeno
unitario, continuo y no modificable, con diversos grados de anomalias de diferenciacion y de maduracion
celular en el espesor del epitelio cervical hasta el compromiso total de éste, con ia configuracion morfolégica
del carcinoma m situ. (23)

Se esta de acuerdo en que existe discrepancia entre varios observadores con respecto al aspecto
histopatol6gico de las lesiones de bajo grado v a Ia mfeceién por virus del paprloma humano. De manera més
reciente, ka revision de una clasificacién sugirid que las lesiones de aito grado (NIC 2 y NIC 3 ), las cuales se
comportan como precursoras de cncer, y las lesiones de bajo grado (NIC 1 y cambios relacionados a
infeccién por virus de paptloma humano) se relacionan con un potencial desconocido, pero con un potencial
progresivo de probabilidad baja. Se calcula que e potencial progresivo se encuenira en 18% a los 10 afios y
36% a los 20 afios 25)

Estudios publicados apoyan la ubicacién persistente del CACU como una de las principales causas de muerte

en la mujer, y no deja de ser una afrenta para los servicios de salud, toda vez que, a pesar de las dificultades

TSI CON “
FALLA DF ORIGEN



para establecer medidas especificas de proteccidn, la posibihdad de diagndstico temprano y tratamiento
certero hacen vulnerable el padectmiento y apoyan la premisa de que el CACU es curable, por lo tanto se
reconoce la necesidad de orientar el paradigma existente para dar una respuesta social organizada en el
control de la neoplasia cervical y es de esperar que enn un lapso breve, el diagndstico y particularmente la
terapéutica del céncer encuentren nuevas sendas que conduzean & un control més efectivo de la enfermedad.

@)
En América Latina y el Caribe el cancer eérvico uterine (CaCu) es todavia un problema de salud pliblica

mayor, a pesar de que a diferencia de lo que suceda con el cincer de mama, desde hace més de 30 afios existe
la tecnologia sencilla, eficaz y de bajo costo para su deteccion (citologia cervicovaginal) en fases cien por
ciento curables (24)

Las investigaciones epidemiolégicas han acumulado gran cantidad de informacién sobre variables y factores
relacionados con el comportamiento sexual y con posibles agentes infecciosos que se perfilan como
determinantes de riesgo (24)

Actualmente se acepta que el virus del papiloma humano (VPH) es el principal agente etioldgico infeccioso
asociado al CaCu y a la NIC. Esta asociacin es particularmente importante con os tipos de VPH que se han
denominado de alto riesgo principalmente el 16,18,31,33,35,52,56 y 58. Estos se han detectado en més de
90% de cancer mvasor y entre 80% y 90% de los casos de NIC.. los mds frecuentes 16 y 18. Se considera
que la persistencia del VPH de alto riesgo conduce a 1a progresion de las lesiones cervicales,

La presencia de VPH parece explicar muchos de los factores de riesgo establecidos para neoplasia cervical,
incluyendo comportamiento sexual y el tabaquismo (6)

Desde su introduccion hace més de 50 afios la citologia cervicovaginal ha sido empleada para el diagndstico
de las lesiones premalignas del cérvix. Los programas de deteccidn oportuna del cinoer ¢érvico uterino, han
logrado reducr fa morbtiidad y mortalidad de este padecimiento. Sin embargo el problema de citologias

falsos negatives preocupan tanto 2 la comunidad medica como al piblico en general 3)

TESIS CON | ;
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Estas dejadas a su evolucidn natural, en un buen niimero de casos van a terminar en cdncer invasor del
cérvix con muette (2)

Sélo que la ineficiencia de este estudio para detectar las lesiones precursoras de cdncer cervicouterino, no es
en la mayorfa de los casos, responsabilidad del estudio citoldgico en si como errdneamente se cree,

La cantidad de resulftados falsos negativos inherentes al propio laboratorio citolégico son pocos, mientras la
mayorfa estén dades por una toma madecuada de la muestra que se envia a estudio (2)

1.a mecapacidad para descubrir oportunamente las alteraciones neoplisicas del cérvix es causa inporiante de
cancer cervical.

Las tasas de falsas negativas varfan entre 15% y 55% para la displasia y de 6% a 45% para el carcinoma in
situ (3)

La prueba de papanicolaocu tiene una baja sensibilidad, zitamente especifica para lesiones del alto grado, pero
con una baja especificidad para lesiones de bajo grado. Una prueba de deteccion debe ser altamente sensible
siempre que tenga una muy baja especificidad (22)

Debida a esta aparente falta de sensibilidad del Papanicolao algunos autores cuestionan el uso dnico de esta
prueba y sugieren el empleo simultineo de ofro método con el objetivo de disminuir las failas.

En las dos niltimas décadas la colposcopia se ha utilizado en la valoracion de las citologias anormales, asi
como el estudio de las lesiones pre malignas cervicales y en la detecccidn del VPH (0
A pesar de que el cincer cérvicouterine es suceptible de prevencidn detectando lesiones tempranas, este sigue
ocupando el primer lugar como causa de muerte por neoplasia en México, La norma téenica oficial mexicana
para deteccion oportuna del cincer cervicouterino, elabora una clasificacion stopatol6gica usando una
terminologia estandarizada y no ambigua (22y24)

De esta reunitn surmé una clasificacién de citologia cervico vaginal denominada sistema de Bethesda la cuat
consiste en una clasificacién de las anomalias citolégicas en tres categorfas 1 Células pavimentosas atipicas

de significado indeterminado (ASCUS) 2. Lesiones intraepiteliales pavimentosas de bajo grado (LSIL)
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PALLA DF ORIGEN}




3.Lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL). (22)

La categorfa LISL de bajo grado comprende la displasia Jeve/CIN I tanto comeo las alteraciones celulares
debidas al virus del papiloma humano (HVP). La categoria HSIL de alto grado comprende la displasia
moderada/CIN 11, la displasia grave/CIN {I} y el carcinoma in situ/CIN HI 23)

Debdo a la falta de sensibilidad del papanicolacu, cuestionan el uso Gnico de esta prucba y sugieren el
empleo simuitineo de otro método con el objeto de disminuir las fallas La deteccién de enfermedad
preinvasora o invasora temprana puede mejorarse por una mayor confiabilidad en la citologia, por métodos de
deteccidn alternativos y por técnicas aditivas a [a citologia que la refuerzan.

En la dos dltimas décadas la colposcopia se ha utilizado en la valoracion de las citologfas anormales, asi como
en el estudio de las lesicnes premalignas cervicales y en la deteccion del virus de papiloma humano (VPH).

{3,7.8%.10,11,12,13,14,15,16 17,18,19.20,2)

COLPOSCOPIA

La colposcopia que nacid en Alemania en la década de 1920, por obra de Hans Hmselmann, quién estaba
convencido de que fa observacién a simple vista y 1a paipacion eran suficientes para el diagnostico del
carcinoma de cuello uterino en su fase inicial, considerando la utilizacion de un awxliar dptico que permitiria
un diagnéstico més exacto,

Por 1o tanto ided un aparato que facilitara observar el epitelo exocervical y vaginal con aumento, El método
se denomina “colposcopia”, que consiste en Ia observacion de la vagina y del tracto del cuello

endocervical (10,11,23)

El mérito de Hinselmann adem3s de haber ideado el instrimnento, es el de haber conocido y descrito una serie
de lesiones asociadas con frecuencia con el carcinoma mvasor y, por medio def estudio de los
correspondientes hallazgos histolgicos, haberle dado el significado de lesiones precancerosas Clasifico estas
lesiones, Hamadas “Areas matrices del carcinoma” en cuatro categorias que mas tarde se redujeron a dos

“Atipias epiteliales simples” y “Atipias epiteliales agravadas”,
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De estas observaciones derivéd la posibilidad conceptual del reconocimiento del carcinoma preclinico y la

aplicacion del 4cido acético (23,28)

La colposcopia se difunde con rapidez en los palses sudamericanos, en especial en Brasil y Argentina (23)

En 1972 se fundo en Mar del Plata, Argentina Ia Internacional Federacién for cervical Pathology and
colposcopy {IFCPC) En los afios que van de 1970 a 1980 aparecen numerosos libros en Alemania, Estados
Unidos, Francia, Espafia, Polonia ¢ talia. (23,28)

Nacida como recursos de diagnéstico temprano del carcinoma del cuello uterino, la colposcopia ha presentado
en el curso de los afios una caracterizacidn més precoz de sus posibilidades de aplicacion practica hasta
convertirse en un instrumento mdispensable para el ginecdlogo en el estudio de los mas diversos cuadros de la
patologia cervical, vaginal, vulvar v en Ia actuahidad tambien pemiana (2328)

La colposcopia se considera la técnica méds sensible para la deteccidén de lesiones invasivas y premvasivas det
cérvix, de acuerdo a la reaccion acetoblanca de las lesiones, aphicando 4cido acético,

A estos méritos de la colposcopia se suman las ventajas que derivan de la posibifidad de localizar con
exactitud las muestras para biopsia, de efectuar con mayor precisién tratamientos locales, de controlar a
distancia los resultados de tratamiento locales de diversos tipos y de reconocer la existencia de procesos
nflamatorios pocos sintométicos (23.28)

La posibilidad de reconocer [a presencia de tas modificaciones de cardcter viral del virus herpes simples
(HSV). y sobre tode de Ias manifestaciones subclinicas del virus del papiloma humano (HPV), han ampliado

las indicaciones de la colposcopia y valorado su importancia. (23), 28)

Por Glitimo, la colposcopia ha encontrando en estos Gltimos afios una posibihidad de valoracion integrativa
sobre todo para e} estudio de la topografia de la unidn escamocilindrica de las dreas de transformacién de
localizacién endocervical (2328)

Las indicaciones de la colposcopia pueden resumirse en nueve puntos, 1) inicio de relaciones sexuales,

2) valoracidn de las pacientes con citologia anormal, 3) estudio diagnostico en las pacientes sinfométicas,
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4) diagndstico de lesiones benignas y normahzacion cervical, 5) apreciacion de la respuesta a la estimulacién
con estrégenos, 6) controf del CIN dwrante el embarazo, 7) seleccién de las pacientes con CIN para ser
tratadas con terapéutica conservadora, 8) diagnéstico de las infecciones virales, 9) diagnéstico de la patologfa
vulvar (vulvoscopia) y peniana (peniscopia) (23,28)

En la actuahdad es uno de los objetivos fundamentates de la colposcopia. En presencia de un frotis anormal,
antes de proceder a ratamiento, es necesario la focalizactén de la lesidn de ia cual provienen las células
anormales, el diagnéstico histolégico y la valoracién de la extensitn de la lesidn cervical (1,7.8,13,1422)

El examen con especulo no es significativo en cuanto no permite diferenciar entre una lesion benigna y una
maligna en fase preclinica. Por otra parte, tampoco es un signo diferencial fa presencia de una higera pérdida
sanguinea en el momento de 12 consulta ginecoldgica, ya que mientras que la ectopsa, el polipo, la distrofia
menopédusica pueden dar lugar a una pérdida hemdtica, lesiones con cardcter preneoplisice, como el mosaico
y el punteado. no siempre provocan pérdida de sangre. (23,28)

Una blopsia cervical efectuada sin guia colposcopica en auscencia de una lesion visible, mplica el riesgo de
un diagnéstico histoiogico falso negativo en el 12 al 26 % de los casos (15,25,28)

La colposcopia permite asi localizar las lesiones o excluir su existenciz, dirigiendo de este modo la biopsia
hacia otros sectores (endocérvix, endemetrio), efectuar una extraccion bajo observacion, diferencrar una
lestén infiltrante todavia ciramscrita de una lesion solamente atipica, una displasia de una lesion benigna o
nflamatonia; determmna de este modo una altisima exactitud diagnéstica de la biopsia (15,23,28)

El uso simuitaneo de la citologia y la colposcopia proporciona mayor exactitud diagnéstica, ya que el uso de
ambas téonicas tiene 98 % de eficiencia mientras que se logra tan solo un indice de 90 a 92 % cuando se
emplean mdividuaimente

La correlacién colposcopica histoldgica por biopsia dirigida es de 91 %,

La frecuencia de colposcopia satisfactorias es de 96%, de las insatisfactorias en general es de 4 % (26)

e,
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CLASIFICACION COLPOSCOPICA INTERNACIONAL (23)

DHallazgos colposcdpicos normales
A)Epitelio pavimentoso onginario
B)Epitelio cilindrico

C)Zona de transformacién

[)Hallazgos colposcdpicos anormales
A)Zona de transformacidn atipica
HMosaico
2Punteado
3)Epitelio blanco
4)Queratosis
5)Vasos atipicos
B)Carcinoma invasor sospechoso
11D Hallazgos colposcpicos insatsfactorios

(linea escamocilindrica no visible)

1V)Varios
AModificaciones inflamatorias
B)Modificaciones atroficas
C)Erosién
D)Condiloma
EjPapiloma
FjOtros
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MATERIAL Y METODO

Es un estudio restrospectivo, comparativo, observacional de corte fransversal, que se realizé del I junio del
2001 al | junio del 2002, en la clinica de Displasias del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General Dr Dario Ferndndez Fierro. Se incluyeron 57 pacientes referadas a esta climea con el antecedente de
una citologia anormal a infeccién por virus del papiloma humano (VPH), NIC sola ¢ asociada a VPH, a
quienes posteriormente se les realizd estudio colposcopico y biopsia dirigida, y finalmente la correlacion de

los diagndsticos de cada método.

Se realizd bdsqueda de mformacion de cada una de las pacientes en los expedientes de las mismas. Para de
esta manera determmar variables de nterés como la edad, inicio de vida sexual activa, nimero de parejas
sexuales, nimero de gestactones, asi coma los diagndsticos citelogicos, colposcopico y de histologia.

Se excluyeron a las pacientes que tenfan expediente ncompleto, ast como falta de alguno de los métodos

diagnésticos ya mencronados.

Metodicamente se encontrd en los expedientes , que la citologia  se analizd con el Sistema de Bethesda de

acuerdo 2 la clasificacién modificada de Ia misma.

La colposcopia, para fa interpretacién de las imégenes colposcopicas se empled la Clasificacion Colposcépica

Internacional IFPC Roma 1996,

Los hallazgos colposcipicos se clasificaron y se fotografiaron, finalmente se tomo biopsia dirigida de las

lesiones sespechosas o positivas al dcido acético y prueba de Schiller negativa.
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Las biopsias cervicales fueron mterpretadas por el patdlogo con ia téenica convencional, y ésta fite fa “prucba

de oro” en la valoracién de los métodos de deteccidn,

Una vez recabados los datos se realizé andlisis estadistico utilizando la mediana, porcentajes y en caso de la
correlacion entre los diferentes medios de diagndstico se empleo fa X2 con correccion de Yates.

Postersormente se procedid & graficar los resultades y realizar el andhisis y la presentacién de los resultados
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RESULTADOS

Delas 57 pacientes que se inchryeron en el estudio y contaban con los tres métodos diagnésticos, el rango
de edad fue de 19 2 63 afies encontrando un promedio de edad 40 afies, una media 41. 75 afios y una mediana
39 affos, predommando el grupo etdreo de la 4° y 5* década de la vida ; esto guarda relacion con la edad en las
cuales se encuenira una mayor incidencia de carcinoma cervicouterino. {ver prafica [)
El inicio de vida sexual activa fue de 14 a 37 afios, con 1 promedio de edad a los 19 afios, con tna media y
mediana de 18 afios, lo que se confirma con los ltimos reportes de la edad media en Ia sociedad mexicana.
(ver gréfica 2)
Ei nlimero de parejas sexuales fue de { a 10, en promedio 1 73, media 1 y mediana 1.66 (ver grafica 3)
El nfumero de gestaciones en las pacientes fue de un intervalo de § a 8, con un promedio de 3, media 2.5
medtana 2.33 (ver grafica 4)
El 19 2 % presentaron el factor tabaco como positivo, (ver grafica 5)
E152 6% presentaban antecedentes de sintomas cervicovaginales (cervicovaginitis) positive. (ver grifica 6)
La grafica 7 muestra la correlacién de los diferentes diagndsticos para citologfa, colposcopia e nstologfa, la
citologfa presento 14 casos para IVPH, al 1gual que la colposcopia, confirmandose sélo 7 casos por biopsia
cervical. Las LEIBG por oitologia fueron |7, por colposcopia 4 v por biopsia cervical 3 Las LEIAG por
citologia [0, por colposcopia 4 y por biopsia 6 casos Las LEIBG mds IVPH por citologia 11 casos, 10 por
colposcopia y 20 por 1a * prueba de oro “ (biopsia) Las LEIAG mas IVPH 4 casos para citologia, 4 por
colposcopia y 8 por biopsia cervicat. Para Cancer cervicouterino 7 casos por citologia, | caso por colposcopia
v 1 por biopsia cervical, De las alteraciones inflamatorias no tomamos ¢n cuenta ninguna por citologia, sin
embargo se presentaron 20 casos en colposcopia y 13 por bropsia cervical

La correlacién en el diagnéstico entre citologia y colposcopfa de las 57 pacientes correlacionaron 37 con un
64 %, lo cual es significativo.

De las 37 pacientes para VPH correlacionaron 14 casos con 37.83 %, LEIBG 4 casos con 10 81 %, LEIAG

4 ¢asos con 10 81 %, LEIBG mdés VPH 10 casos con 22.02%, LEIAG mds VPH 4 casos con 10.81%,
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CaCu I caso con 2 7 %, y de las alteraciones inflamatorias rerteramos que no las tomamos encuenira por

citologia por lo cudl no hubo correlacién.(ver gréfica 8)

La correlacién entre la citologia y biopsia cervical de las 57 pacientes correlacionaron 31 con un porcentaje
de 54.9% los cudl s poco significativo.

De las 31 pactentes ,se presentaron 7 casos de VPH y un porcentaje de 22,58 %, LEIBG 3 casos 9 67 %,
LEIAG 5 casos 16 12 %, LEIBG més VPH 5 casos 16 12 %, LEIAG m4s VPH 4 casos 12 90%, CaCu |

caso 3.22%.,(ver grifica 9)

La correlacién entre colposcopia y biopsia cervical de las 57 pacientes correlacionaron 42 pacientes con
74.42 % lo cudl es una muestra sigmficativa demostrando mayor sensibilidad.

Para VPH correlacionaron 7 casos 16.66%, LEIBG 3 casos 7 14 %, LEJAG 4 casos 9 52, LEIBG mas VPH
10 casos 23.8%, LEIAG més VPH 4 casos 9.52 %, Ca Cu | caso 2.38 %, alteraciones inflamatorias 13 casos

30.95% (ver grafica 10)

En los 3 métodos obtuvimos una P con valor menor de 8,05, lo cudl demuestra que son significativos; en este
estudio valoramos sélo la patologia cervical; pero habria que investigar cuando los estudios se realizan de
rutina ( con resultados de cérvix con alteraciones y sin alteraciones ), y valorar cuando son positivos o

negativos y cuando son falsos positivos o falsos negativos para poder determinar sensibilidad y especificadad.
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DISCUSION

De los antertor podemos mencionar que la citologia msinia, la colposcopia predice y el resultade histolégico
correlaciona, Es inadecuado hacer 12 determinacién de la severidad de una lesién premaligna o maligna por
medio de la citologia, por lo que se debe de realizar colposcopia y la biopsia dirigida para fa confismacién

dragndstica.

Elresultado de 1a citologia hasta ¢l momento ha creado gran controversia, por su alta tasa de resultados falsos
negativos en la citologia cervical de rutina, alterando la evaluacién y tratamientos correctos de lesiones
precursoras y malignas , Jo que lieva a idear el utilizar otros métodos de deteccién En nuestro estudio

observamos una baja sensibilidad para lesiones premalignas comoe LEIBG y LEIAG,

Elreporte de citologia en varias ocasiones no es conciuyente, algunos autores recomiendan repertir la
citologia para aumentar Ia sensibilidad de los resultados hasta en un 25 % mds , sin embargo ain asf no se
Justifica en nuestros dias dar un diagndstico solamente por citologia. Consideramos que es conveniente
repetir 1a citologia cervical en la primera consuita si la paciente se presenta con un resultado anormal, antes de
realizar la colposcopia y la biopsia dirigida, lo cudl se realizo en algunas pacientes de este estudio,

En nuestro estudio se obtuvo en la citolopia una sensibilidad dei 87 % y una especificidad del 94 %, lo cusl

es acorde con lo registrado en la literatura,

Si hay una citologia anormal persistente se debe realuzar colposcopia y bropsia drigrda. Pero en ocasiones la
colposcopia no se correlaciona con Iz biopsia dirigida, esto puede ocurrir por error al tormar fa muestra o al
mterpretar lo observado colposcopicamente, es por ello que se ha propuesto emplear una sola clasificacion
colposcopica para evitar sesgos . En nuestro estudio se utilizo la Clasificacién colposcépica Internacional
IFPC para la interpretacién de las imégenes colposcépicas, por lo cual fise significativa la correlacién entre

estas., asi como también utilizar el sisterna de Bethesda para clasificacién citolégica
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La colposcopla es parte integral de los programas de deteccién y diagndstico del carcinoma cervicoutermo,
siendo el procedumiento de elecc1dn para la paciente con crtologia anormal, solo que la histologia nos

permitird la correlaci6n de estas dos y la sustentacidn de un diagndstico defimtivo.

Este estudio muestra una sensibilidad del 92 % para colposcopia y una especificidad de 85%; al combinar

cofposcopia ¢ histologia se logra una especificidad del 96% y una sensibilidad del 98 %.

El tener un reporte citopatolégico adecuado nos permite poseer un arma aiil , vuinerable y factible de aplicar

en [a practica diaria con seguridad, para un mejor control de Ia patologia cervical premaligna y maligna y de

esta manera poder hacer en verdad cumplimiento de los objetivos de Salud Piblica para abatimiento del

carcinoma cervicouterino.
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CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que es inadecuado determinar con una citologia la severidad de un euadro, por fo que

debe de realizarse colposcopia y biopsia dirigida para la confirmacion.

Es bien conecido que los datos colposcopicos correlacionan con el diagndstico histolgico v de esta forma se
precisa el dragnéstico Por lo cual ef uso de Ia biopsta dirigida ha pernutido confirmar I importancia de fa

colposcopia .

Sin embargo, el uso habitual de la colposcopia es Ta valoracién de citologias anormales , con ello se limita

su capacidad para diagnosticar enfermedades premalignas.

Concluimos que es necesario incrementar la senmibitidad y especificidad y la colposcopia puede mejorar los

resultados obtenidos con el Papamcolacy al dentificar lesiones cervicales no reconacidas por este método,

De los factores de riesgo que se valoraron en el estudio, podemos concluir que nuestra poblacién es de riesgo
alto por la alta incidencia de parejas sexuales, alto nimero de gestaciones, inicio de vida sexual activaa

edades tempranas, el tabaquismo positivo, asi como antecedentes de cervicovaginitis,

Lo anterior pone de manifiesto que la patologia cervical va en aumento dia con dia por lo que se ha
consolidado como la primera causa de mortalidad en las neoplasias en nuestra poblacion, 1o cual nos debe
hacer reflexionar y hacer consciencia de la magnitud del problema de saled pablica ante ¢l que nos

enfrentamos y de esta forma reforzar las acciones hacta el mismo en bien de los derechohabientes,
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GRAFICA 3. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN LAS MUJERES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO
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GRAFICA 5. TABAQUISMO EN LAS MUJERES EN LA POBLACION EN
ESTUDIO.
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GRAFICA 6. ANTECEDENTES DE CERVICOVAGINITIS EN LA POBLACION EN
ESTUDIO
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GRAFICA 7. CORRELACION DE LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS PARA CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA E HISTOLOGIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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GRAFICA 9. CORRELACION EN EL DIAGNOSTICO ENTRE LA CITOLOGIA E
HISTOLOGIA EN LA POBLACION EN ESTUDIO
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