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RESUMEN .

TITULO: Correlacién de la visualizacion clinica , citologia cervical y colposcopiarcon
biopsia en la Unidad Medica Rural Vicente Guerrero. Durango.

INTRODUCCION : . Existen en México las Unidades medicas rurales en donde un gran
porcentaje de la poblacion femenina acude a atencién y detecciones oportunas pero es ahi

en donde se han presentado un gran numero de lesiones avanzadas de CACU. Se utilizan

métodos empiricos de deteccidn como las visualizacion y solo en caso de lesion detectada

citologia o colposcopia .
MATERIAL Y METODOS : Bajo consentimiento informado se captaron 43 pacientes las
a las cuales se les habian realizado visualizacidon , posteriormente se les realizo citologia
cervical y coloscopia , a aquellas pacientes a las cuales se detecto lesion se realizo biopsia
y se envio a patologia , se realizo correlacién de visualizacién con citologia , colposcopia y
hiopsia rccolectandose los datos en el programa estadistico SPSS  utilizandose media ,
moda frecuencias y proporciones chi cuadrada y correlaciéon de Spearman .

RESULTADOS : En cuanto a las pacientes que se les habia realizado visualizacién y post
citologia y colposcopia se obtuvo lo siguiente : 46.5% de ellas el diagnostico si coincidio
mientras que en 53.5 fue diferente . encontramos 19 pacientes con colposcopia anormal a
las cuales se les realizo biopsia 13 de ellas detectadas con la visualizacion como normales

se obtuvieron . 4 casos de Nic 1 . 6 con Nic 11 y 3 con NIC 3 , el resto que fueron 6 se

reporto comeo inflamatorio .

CONCILUSIONES : Se obtuvo una sensibilidad de la visualizacién 'y ttorlbogiya‘ de 0% la

especificidad para la visualizacion fue de 83% y para la citologia del 100% i
Con esto concluimos que estas pruebas diagnosticas no son eficientes en la unidad medica

rural de Vicente Guerrero aumentando los casos de CA CU en nuestro pais.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El cancer cérvico uterino es un problema de salud importante en nuestro pais siendo la
principal causa de morbimortalidad por cancer en las mujeres. En nuestro pais pese a los
mualtiples programas de deteccion temprana aun se observa una alta tasa de mortalidad
comparado con otros paises como Canada en donde la tasa ha disminuido de 11.5 a2 4.8 x
100.000 mujeres al aflo. En 1990 se registro una tasa de mortalidad en el IMSS de 8.76 por
100.000 (1). Para el 2000 la secretaria de Salud reporta 2916 muertes de cancer cérvico
uterino con una tasa anual de 4.72, Este hecho es de suma importancia por que aun se
desconoce ¢l mecanismo por el cual los programas de detecciéon oportuna aun no satisfacen
la necesidad de disminuir esta problematica, Se han evaluado el conocimiento del equipo de
salud como son médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc., en la prevencién temprana
del cancer cérvico uterino encontrando una deficiencia importante en la educacidon medica
) perc; no es todo por la falta de capacitacidon a estos grupos sino que se estan utilizando
acciones para disminuir costos como es la realizacion de visualizaciones con acido acético

en las unidades medicas rurales que son técnicas con muy baja sensibilidad y

especificidad. podriamos también mencionar el largo tiempo de espera de los resuitados del

Papanicolaou aproximado 3 meses.

Actualmente se cuenta en las Unidades Medicas Rurales

del. Programa de IMSS
Solidaridad .

con varios métodos de deteccidn temprana del cidncer cervicouterino como
son:
Visualizacién clinica : Se realiza en consultorio con visualizacién directa del cérvix

con espejo vaginal © aplicandose solucién dey acido acético - al 5% por 30 seg si aparecen




-

lesiones acetoblancas. se. califica.como sospechosa de malignidad. No se conoce la

sensibilidad y especificidad de esta prueba diagnostica.

Clitologia exfoliativa: Introducida por Pépanocolaou en 1941, En 1942 en México se
inicia la Campafia Nacional de Lucha contra el Cancer y en 1949 cuando se inician las
primeras acciones en el hospital de la mujer (1) . Consiste en la toma de una muestra de
células endo y exocervicales ya sea por medio de un citobruch o una espatula de aire, la
cual se extiende sobre una laminilla en sentido inverso a la toma de la muestra se fija
inmediatamente a una distancia de 10 cm basandose en alcohol y éter o alcohol etilico al

95% y se envia bien etiquetado y requisitado para estudio citoldgico a.laboratorio. La

citologia tiene una sensibilidad del 75% la cual aumenta con la uﬁlizacién de cepillo
endocervical y ayuda de colpascopia (3). Ticne una alta tasa de f'avlsos negativos reponad;s
en la bibliografia de 8% a 50% con una tasa anual del 20% (4) fa éual suele disminuir y por
ende aumenta la sensibilidad del método cuando se realiza con ay\}\dal dél examen pélvico y

colposcopico (5). Entre las causas probables de los falsos negativos tenemos:(6)

1) Errores en la captura de datos del frotis, dqnde se tomoQ lg muestra o en €l

Laboratorio

2) Obtencidn inadecuada o impropia de la mucstra Matenal msuﬁctente. mal

extendido o ausencia de celulas de Ia zona de transxc:I 0

3) Presencia de sustancias mterpuest:_ts como _sangre’; talco v lubricantes , semen

4) Problemas técnicos .: fijacion inadecuada , secado al aire ; coloracién y

montaje madecuados .'

5) Errores en Ia Iectura vxs:on mcomplcta del portaobjetos o subestimacion de

las anomalias celulares.




Colposcopia : Nacid en Alemania en 1920 por Hans Hinselmann pero no se le dio
la importancia como estudio de ayuda diagnostica hasta 1970 . se inicio la utilizacion para
patologia cervical , vaginal , vulvar y peneana . Tiene accidn preventiva sobre lesiones
premalignas , ofrece la posibilidad de estudiar en vivo Ael corﬁponamﬁemo biologico del
cancer , ofrece la posibilidad de localizar con mayor precisién ias zonas de biopsia y ayuda
de control para verificar la respuesia a tratamientos locales , visualiza las modificaciones
cervicales del Virus del papiloma humano (6) . Tiene una aita sensibilidad del 96%, y una
especificidad del 65%. (7) , ademas disminuye el costo cuanto se toma citologia o biopsia
dirigida por este método por que disminuye la posibilidad de error y la probabilidad de un
nuevo estudio diagnostico , ademas se ha comparado la efectividad en diagnostico con
pruebas de hibridacion de DNA del frotis cervical teniendo una similar sensibilidad .(8) .La
colposcopia consiste en la visualizacién de wvulva | vagina y cervix por medio de el
colposcopio un instrumento Optico que permite una visién estereoscopica de diversos
aumentos , esta constituido por un sistema Optico , un sistema de iluminacion , serie de
pivotes y cremalleras , filtro verde y colpofotograﬁé ‘La técnica se divide en varios pasos :

1) Posicidén de litotomia , explora’ciébrrn» ;direc'ta de genitales externos y
exploracion bimanual de ttero y anexos - para localizar cervix

2) .Colocacion de espejo vaginal , toma de citologia con cepillo endocervical o

espatula de Ayre , y limpieza de ‘cervix y vagina con solucién fisiologica se

realiza la primera  visualizacién colposcopica , y se observan los vasos

sanguineos con el filtro verde ..

e A s




3): Colocacién -de . acido acético al 5% con Vulj\a"tomrr:lrdra de jcllgodc’m banando
cervix- y vagina . se esperan hasta 30 seg. para la aparicion de lesiones en
caso de que aparezcan se realiza biopsia guiada |

4) Se realiza la prueba de Schiller con solucion de lugol

5) Por ultimo se extrae el espejo vaginal y se realiza ob;ervacfén de larvulva' y

prueba de acido acético al 5%.

La colposcopia se califica como satisfactoria cuando se observa:la zona de transicion de

ambos epitelios es decir la zona escamocolumnar , se valoran lasimagenes ¢olposcopicas

elementales tales como el acino , el orificio glandular qulstes de retencmn Ids vasos

sanguineos . imagen de baldosa (mosaico), papila aspereza (. Ieucoplaqula ) puntos blancos

o rojos (Colpitis ), erosion Existen actualmente lO clasxﬁcacnones de varios  paises

colposcopicas las cuales resultan complicadas y dlﬁcren cn cuanto a termmolog,la . Lo

importante de cste estudio es realizar la técnica corrccta y tcner Ia expencncm necesaria

para detectar lo anormal de lo normal.

Biopsia : Se consndera como metodo dxagnostlco de Iesnones premallgnas y mahgnas

de cervix actualmente con el uso’ de la colposcopla se- pueden tomas rnuestras dmgldas en

presencia de lesnon pueden ser de dos s pos exocerv cales gu‘ladasvpor colposcop|a con

wlas para raspado
la inme: latamenie ‘en

formol si se uuhzan pmzas para blopsm es lmpor nte que el corte no este muy traumatizado

por que esto dlﬁculta ‘él dlagnostlco certero por el patologo.

]

Bt rsanas e
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En nuestro pais aun no se tiene un criterio uniforme en las unidades medicas rurales para
la deteccion temprana de cincer cervicouterino los cuales no se diagnosticaron a tiempo y

el costo del tratamiento resulta mas caro que la prevencion desde este contexto es

necesario evaluar la visualizacion clinica con citologia vaginal , colposcopia y la biopsia
dirigida por esta. Y de esta manera estandarizar el manejo de deteccién oportuna y

racionalizar los recursos humanos y materiales.

oQué correlacién se encuentra entre la visualizacién clin

ca , con la citologia ,
colposcopia y la biopsia dirigida en pacientes de 1a unidad medica rural Vicente

Guerrero ?




JUSTIFICACION :

!

La informacioén que proporciono este proyecto dio un panorama de la congruencia de los

métodos diagnosticos de cancer cervicouterino y la unificacion de criterios De manejo . y

asi reducir los falsos negativos que empobrecerian el pronostico de salud en la mujer




OBJETIVO GENERAL. :

Se evaluo la visualizacién clinica . y citologia cervical como método de deteccion
temprana de - lesiones  premalignas por medio de la correlacidon con los hallazgos

i
i
colposcopicosy la biopsia enla Unidad Medica Rural Vicente Guerrero Durango. i

|

; }

OBIJETIVO ESPECIFICO. : |
i

1

1

t

Se determino la tasa de falsos negativos de la visualizacion clinica ,y la citologia vaginal
por medio de la biopsia dirigida por colposcopia. i
Se determino la sensibilidad y especifidad de visualizacién clinica y la citologia vaginal |

con la biopsia dirigida por colposcopia.




HIPOTESIS GENERAL.

Los hallazgos de la visualizacidén clinica difieren’ del diagnostico de biopsia dirigida por

colposcopia .
HIPOTESIS SECUNDARIAS :

Los falsos negativos de la visualizacidén clinica "son altos correlacionandolos con biopsia

dirigida por colposcopia .

HIPOTESIS ESTADISTICA :

HIPOTESIS NULA .: La visualizacién  clinica no difiecre de la biopsia dirigida por
colposcopia . i
HIPOTESIS “ALTERNA “: La  visualizacidn -clinica difiere . de la byioprsia dirigida por

colposcopia :




MATERIAL Y METODOS.

Diseiio : Se reaﬁzo un estudio descriptivo analitico.
Universo dé tral;njo: La poblaciéon de estudio estuvo formada por aquellas pacientes
manejadas eh la consulta externa de ginecologia de la Unidad Medica Rural Vicente
Guerrero. Durango, que contaron con los criterios de inclusién y aceptaron de manera
voluntaria la realizaciédn de colposcopia posterior a visualizacién y citologia cervical ,
fueron valoradas por un mismo ginecoobstetra, tomando muestra de biopsia dirigida por
colposcopia interpretada por un solo patdlogo , y registrandose la informacion en la hoja de
captacion de datos en el programa estadistico SPSS para

su analisis ,incluyéndose

intformacion previamente a la paciente y firmando en caso de aceptacion una carta de

consentimiento informado . Anexo 1.

Criterios de inclusién:

Mujeres que hubieran iniciado vida sexual o que tuvieran vida sexual activa

derechohabientes de la Unidad Medica Rural.

- Que contaran con visualizacién clinica realizada por médicos familiares citologia

cervical de un afio anterior a la fecha .

Aceptaran voluntariamente a participar.

- Que contaran con biopsia dirigida por colposcopia .
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Criterios de exclusién:

- Mujeres que ya hubieran recibido algiin tratamiento en caso de VPH, NIC 1,
NIC 11 o NIC 111. un afio anterior a la fecha.

- Que decidieron abandonar el estudio .

Procedimiento: Se realizo colposcopia en consulta externa a todas aquellas pacientes qué
hubieran contado con los criterios de inclusidon a las cuales se realizo prueba de acido
acético al 5% y.prueba de lugol en aquellas que se encuentro lesion se tomo biopsia
dirigida enviandose a laboratorio de patologia..recabandose en una semana resultados de la

muestra .

Caracterizacién de variables: )

Variable dependiente. Visualizacion clinica y Citologia cervical.

Variable independiente: Resultado de biopsia.

Definiciéon de variables:
a) Visualizacion: exploracion visual del cei‘yiz . con aplicacidn de acido acético.
b) Citologia: extraccion de células endocervicales por medio de citobrush.

c) Colposcopia: Exploracion de cervix, vulva'y vagina con colposcopio mediante aplicacion

de acido acético y lugol.

d) Biopsia: extraccién de tejido cervical bor medio de pinza de biopsia.

b 1. oesme mar e




Nombre :
Edad :
Domicilio :

Afiliacion :

Antecedentes Ginecoobstetricos : 1VSA.

LM.S.S.

PROGRAMA IMSS SOLIDARIDAD

VICENTE GUERRERO . DURANGO,

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

VISUALIZACION. PAPANICOLAOU ;

COLPOSCOPIA

‘BIOPSIA

FECHA

RESULTADO
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizo estadistica descriptiva con media, desviacion - estandar, frecuencias  y
proporciones para las variables cuantitativas,
Y estadistica analitica. Chi cuadrada, correlacion de Spearman. .

Para variables cualitativas o de distriSucic'm no normal.
CONTROL DE CALIDAD. Fué supervisada por personal colaborador del estudio

TAMANO DE MUESTRA. Fueron 'las registradas durante los 6 meses del 2002

CONDICIONES ETICAS :

Consenumnento mformado verbal :y. carta.de aceptacxon ﬁrmada por las’ pacnentes de

acuerdo a la norma mstmtuc:onal. El estudlo no - contraviene aspectos éticos, -ni _atenta

contra la mtegndad sta memal

acuerdo a las normas naclonales e mternacnona.les en matena de mvestlgacnon biomédica en

seres humanos.

o moral de’las’ pammpantes por Io tanto procede de -
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RECURSOS:
Humanos : Investigadores participantes.-Médico Patélogo.

Materiales : | cama ginecoldgica de exploracién, 1 colposcopio, espejos vaginales, 1 pinza

de Kevourkian,:1 fco. De acido ‘acético al 5%, 1. fco de lugol, 1 fco de solucidn fisiologica,
asi como torundas de élgodén. o

+

Basm # e v O

8
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RESULTADOS: )
De 43 pacientes de estudio las cuales contaron con Visualizacién y citologia se realizaron a

todas ellas colposcopia encontrandose solo en 19 pacientes evidencia de lesion las cuales se

tomo biopsia dirigida por colposcopia .

Dentro de la correlacion de la visualizaciéon con la citologia en 20 pacientes (46.5%) si se
encontrd relaciéon entre los resultados de estas mientras que en 23 pacientes (53%) no se
encontré relacion alguna . (Ver Grafica 1)

CORRELACION DE VISUALIZACION CON CITOLOGIA

FRECUENCIA | PORCENTAIJE | % VALIDO | % ACUMULADO
S1 20 46.5 46.5 46.5
NO 23 53.5 53.5 100
TOTAL |43 100 100

Por colposcopia encontramos 20 pacientes (46.5%) donde los resultados fueron iguales. Es
decir se encontré evidencia de lesidon detectada por ambos métodos visualizacién —

colposcopia, mientras que en 23 (53.5%) difirieron los diagnosticos . (Ver Grafica 2).

CORRELACION DE VISUALIZACION CON COLPOSCOPIA.

FRECUENCIA [PORCENTAJE |% VALIDO [% ACUMULADO
S1 20 46.5 46.5 46.5
NO 23 53.5 53.5 100
TOTAL 43 100 100
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Se realizaron - biopsias - dirigidas. por . colposcopia _a aquellas. mujeres en l§§ VcAuales se
encontrd lesidon |, en total se realizaron 19 de las cuales 6 (31.5%) de ellas se encontré un
resultado relacionado. y en 13 (68.4%) difirié este del diagnostico hecho por visualizacién.

(Ver Grafica 3).

CORRELACION DE VISUALIZACION CON BIOPSIA

FRECUENCIA |PORCENTAJE |% VALIDO %ACUMULAbO
3 6 31.5 31.5 31.5 ‘
NO 13 68.4 68.4 68.4
TOTAL |19 100 100

De las 13 pacientes a las cuales se realiza dlabnosuco d eoplasna intracervical

encontramos en relacion a la edad de la paciente una medla de 39 a.ﬂos ‘con una moda de

3lafios y una desviacion estandar de 6.67 aifios ., el numero de parejas sexua]es tuvo una

media de 1.9 . con una moda de 2 . La edad de inicio sexual fue en la mayoria de 18 afios

y el numero de gestas fue de 2 con una desviaciéon estandar de 1.1 .

. VARIABLES ESTUDIADAS EN PACIENTES CON NIC.

EDAD |NO.P.S*|IVSA |GESTAS |PARAS
MEDIA [39.0 1.92 19.1 2.1 1.4
MODA 31 2 18 2 2
D.EST.+ 6.6 67 1.80 1.1 1.08

*Inicio de vida sexual activa.

+desviaciéon estandar.
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Del resto de pacientes (sin NIC ) la media de edad fue de 43.4 aﬁos el numero de parejas
sexuales de la mayoria de ellas fue de 2 . con un inicio de vida sexual de 20 2 a.ﬁos el
numero de gestas de 4 y el numero de partos con una medta de 3.

VARIABLES ESTUDIADAS EN PACIENTES SIN NIC.

EDAD |NO. P.S. |IVSA |GESTAS |PARAS

MEDIA |43, 20 20 4.1 3
MODA 32 2 20 1 1
D. EST. |9.0 .82 2.93 2.41 1.91

Se encontraron de las 13 pacientes con biopsia positiva para displasia . : 4 casos de NIC 1

6 casos de NIC 11 ; 3 pacientes con NIC 111. ( Ver Grafica 4).

La sensibilidad de la visualizacién comparado con los resultados. de la biopsia fue de 0% y

1a especificidad fie de 83% . (Ver Grafica 5) .

La sensibilidad ‘de la citologia:se;enc'ontrér con ﬁn valor de 0% y la especificidad de 100%

en relacién a los resuitados g‘ie 1a biobsia (Ver Grafica 6).

e bt
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DISCUSION:

La hipotesis propuesta por este proyecto de corroboro ya que si encontramos que los

resultados de la i:olposcopia y biopsia difirieron en gran porcentaje a lo reportado en la

visualizacion y citologia.

Dentro de la correlaciéon que se hizo de la visualizacién con la citologia y colposcopia solo

en 20 pacientes de las 43 resultaron relacionadas -esto nos esta hablando que las 23
mujeres a las cuales se les practica visualizacién tiene un diagnostico errdoneo esto es o

falta experiencia en detectar lesiones premalignas por visualizacién o esta prueba tiene tan

baja sensibilidad que se estin dejando Vir\'_av'mujeres en bajo la historia natural del NIC

eni'ermedad.

La sensibilidad para a.mbas pruebas objeto de nucstro estudlo comparadas con la biopsia
resulto de 0% es dec:r no detecta los casos enfermos que se pudleran presentar mientas que

la especificidad de la vnsuahucic‘m fue de 83% es decnr la capacidad que tiene para detectar

wtmar e 0t
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casos” sanos es mucho mas alta que,pasa,detectar enfermos La especnﬁcldad del

Papanicolou se encontré en el 100% alta para detectar personas sanas

visualizacidn clinica como la citologia en nuestra poblacxén de estudlo tlene nula capac:dad

para detectar la enfermedad rmentras que ‘se. 'pued conﬁar ‘olo n caso de detectar

muestras sanas , Con esto corroboramos nuestros ObJCthOS

ropues { s para estas pruebas
diagnosticas: alto porcentaje de falsos negatwos y poca senﬂbllld&d

En cuanio  a las caracteristicas ‘de: antecedentes

ginecobstetricos podemos dccxr que ‘en paclentes que ‘s uvieron~al§dna tipo de lesion (

NIC) le edad promedio fue de 39 aﬁos con/una‘moda de 31 anosr 'mujeres mas jovenes en

comparacién con las que no, tuweron lesién con un- promedlo de edad de 43 afios aunque

con una moda de 32 afios Es demr la’ edad ‘de prcsentacxon del lesiones premalignas de

cervix es a edades tempranas promedlo 31 a3 a'ﬁos esto esta relacionado con el tipo de

poblacién y la localizacién de esta,’ ya que la sutuacnon al norte de nuestro es mas propicia

para la emigracion de la poblacién masculina a Estados unidos y la promiscuidad de estos .

Coincidiendo el numero bajo en las mujeres de parejas sexuales en promedio 2 . El numero

de gestas no tuvo significancia estadistica ya que el promedio de embarazos en mujeres

sin lesion fue de 4 mientras que las que si tuvieron lesion fue de 2

. Tanto la )




CONCLUSIONES:

1. La sensibilidad de la visualizacion y.citologia es baja en la poblacion de mujeres
que acude a la Unidad Medlca Rural Vicente Guerrero . Dgo .

2.  Es alta la proporcidn de falsos negativos con estos’ estudios diagnostico .

3. Se requiere de que se ampli¢ la deteccion oportuna con métodos de diagnostico mas

citologia en la deteccion oportuna’de le

5. Este estudlo habré Ias puertas para nuevas xnvestlgactones una de la.s cuales es la

detectar la causa de los altos porcentajes de falsos negatwos de la cntolog:a
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