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MARCO TEÓRICO 

1.1 PLANTEAMIENTO DEI. PROHLEJ\1A 

El carcinonm invasor del cuello uterino es raro durante el embarazo. Su incidencia varia de 
uno a J 5 casos por 1 OJ>OO embarazos Casi el J ~'O de las pacientes con canccr cérvico 
uterino cstan embarazadas cuando se hace el diagnóstico. La incidencia creciente del cáncer 
cérvico uterino invasor en 111ujcrcs jóvenes y las tendencias 111odernas a retrasar la 
procreación recalcan la necesidad de estudios cuidadosos de detección de neoplasias 
cérvico u1crinas en c111barazadas . Similanncntc . cstñ disminuyendo la edad promedio en 
la que se encuentran lesiones precursoras y la n1ayor parte de estas pacientes son del gnJpo 
de edad reproductiva La obtención de un frotis cérvico uterino se ha convertido en una 
nonna sistemática en los cuidados prenatales Puesto que un porcentaje significativo de 
mujeres con riesgo de neoplasia ccrvicoutcrina tiene r>oca probabilidad de solicitar 
estudios de dctecdc.."m. debcni tomarse el frotis en la primera consulta prenatal 

El problen1a del frotis anonnal durante el cmharazo se ha hecho n1uy frecuente y con1plica 
hasta el 5~0 de las geslaciones Los an1plios criterios citológicos para el diagnóstico de las 
lesiones pr·ecursoras de bajo grado han hecho , que esta cifra sea rnucho mas elevada en 
algunas regiones En Estados Unidos . por ejemplo . las mujeres con citologia anormal 
durante el embarazo tienen una lesión intracpitclial de bajo grado y sin en1bargo ~ ocurre 
lesión intracpitefü1I de alto grado (LIAG) confinnada por colposcopia con frecuencia 
creciente en este grupo etar·io Una tnujer con cáncer del cuello uterino en etapa avanzada 
. por lo gcncntl no se en1baraza. El cúnce1· invasor n:ira vez se presenta y en su caso. suele 
c-star en una etapa tc1nprana. El aspecto rnas impor·tantc del estudio del frotis de 
Papanicolaou anornml durante el embarazo es excluir cáncer invasor. que puede ser una 
lesión pequeña . localizada . oculta y n1oditicada por los cambios fisiológicos que son 
nonnalcs úurantc el crnbarazo. Asi .se requiere un grado significativo de experiencia y 
dcstn:za en el estudio colposcopico de la paciente con frotis anormal de Papanicolaou 
durante el embarazo. ( 19 ) 
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1.2 ANTECEDENTES IUHLIOGRÁFICOS 

ESTUDIO CITOLÓGICO 

La frecuencia del cilnccr- cervicoulcrino invasor se ha visto reducida en los últimos años 
en países dcsar-rollados . búsicamcntc por la rcali7.ación precoz del diagnóstico; no así en 
nuestro medio en el cual se ha observado un incremento de esta neoplasia. Lo anterior es 
debido a la fhlta de educación médica de la población y a la idiosincrasia de la nlujer 
mexicana . que muchas veces por tabú a la exploración ginecológic.."l. no acude a 
efectuarse una citología cérvico vaginal con la cual se lograría. como en los países 
desarrollados un decremento del cáncer cCrvico uterino avanzado y por lo tanto una 
disminución de la mortalid~td por el cimccr. De lo antcr·ior se dcr-iva Ja importancia de 
diagnosticar el cáncer cCrvico uterino en etapas tempranas. Para lograr esto es necesario 
realizar un tarnizajc con el frotis de Papanicolaou. el cual debe de llevarse a cabo en toda 
paciente con vida sexual activa desde su inicio y 111inimo una vez al año. 

El ctnbarazo puede ser la única ocasión en que el g.ineco-obstctra pueda estar en 
contacto con la pacii:ntes y en d cual se puede diagnosticar Ji:sioncs prencoplásicas . que 
pudieran tn1tarsc de rnanera opt1r1una 
El cxarncn citológico cCrvico vaginal se basa en la cxfOliación espontánea o inducida de 
células del cuello del útero La investigación se efectúa ademas de las pacientes 
sintomáticas; en campañas masivas de poblaciones asinton1Uticas para la evidencia precoz 
( para los pú.iscs de habla francesa. dcspistagc y para los anglosajones: scrcening) de 
mujeres portadoras de car·cinoma de cuello uterino y de sus precursores ( NIC ó neoplasias 
cervicales intn:tepitclialcs ) . l .a obtención de la muestra citológica cndoccrvical y 
exoccrvical dcbcrú ser efectuada en mujeres en tbse intern1cnstrual , que no haya realizado 
en las 24 horas antcrio,-es, lavados vaginales~ lerapia intravaginal. ni relaciones sexuales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

9 

1 
¡ 
¡ 
l 

1 
j 

f 
! 

1 

1 



En el laboratorio de citopatologia se colorean los preparados citológicos con el método 
de Papanicolaou. 

Clasificación de Papanicolauo: 

Clase 1 Hallazgos normales ( ausencia de células anorn1alcs o atípicas) 
Clase 11 Hallazgos inflamatorios ( cClulas anormales pero no demostrativas de n1alignidad) 
Clase J J 1 Hallazgos sospechosos ( células atípicas probablemente rnalignas~ pero no 
concluyentes) 
Clase IV Hallazgos positivos (células tirn1emcntc demostrativas de malignidad) 
Clase V Hallazgos positivos (cClulas den1ostrativas en fbrma concluyente de malignidad) 

En marzo de 1988 se efectuó en el Instituto Nacional de Cáncer de Bethesda una 
reunión de expertos en colpocitología y patología cervical con el objeto de elaborar una 
clasificación histopatológica y de patL'llogía cervical con el objeto de elaborar una 
clasificación histopatológica usando una terminología estandarizada y no ambigua. 
De esta reunión . surgió una clasificación de citologia cérvico vaginal denominada 
Bethcsda Sistcrn ( primer trabajo publicado en agosto de 1989 en JAJ\1A) Una segunda 
conferencia se efCctuó en abril de 1991 para mejorar el sistema de Bethcsda y las 
caraclerísticas de este son las siguientes. ( 8 ) 

Eliminación de la clasificación nun1Crica de Papanicolaou 
2 "\laloración de la adecuación del preparado citológico. 
_., Uso de una terminología diagnóstica precisa para fhcilitar la comunicación entre el 

citólogo y el clínico. 
4. Introducción del termino lesión pavimcntosa intraepitelial en sustitución del término 

neoplasia intraepitelial 
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SISTEMA BETHESDA 

Clasificación general: 

1. Dentro de lin1ites normales. 

2. Modificaciones celulares benignas. 
lnfocción: tricomonas vaginalis. cándida. cocobacilos .. bacterias 
• virus del herpes simple. etc. 
Modificaciones reactivas: 1 nflamación • atrofia • radiación. etc. 

3. Anomalías de las células epiteliales 
Células pavirnentosas: 

Células pavin1cntosas atípicas de significado no determinado 
(ASCUS. sigla del ingles atypical squamous cell of 
undctcnnincd significance'') 
Lesiones intracpitclialcs pavin1cntosas de bajo grado. ( LSIL, 
sigla del ingles ·· low grade squamous intraepithcliaJ Jcsion .. ). 
Lesiones intracpitclialcs pavimentosas de alto grado ( 1--fSIL. sigla 
del ingles·· high grade squamous intraepithclial Iesion''). 
Carcinorna 
CClulas glandulares. 

La categoría ASCUS esta lin1itada a los frotis que contienen células anormales de 
significado desconocido. 
La categoría LEI de bajo grado comprende la displasia leve / NIC 1 tanto como 
alteraciones celulares debidas al virus de papiloma ( VPl·I). Esto obedece a dos razones : 
1) es dificil si no in1posiblc para el citólogo distinguir una infección por VPH de un NJC; 
2) las modificaciones cdularcs provocadas por VPH progresan hacia la neoplasia 
intracpitclial en un porcentaje casi igual al de las lesiones. que clasificadas como NIC 1 • 
progresan hacia una displasia severa/ CIS 
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La catcgoria LEI de alto grado comprende la displasia moderada / NJC 11. la 
displasia grave/ NIC 111 y el carcinoma in situ. Esto es así porque el diagnostico de NJC 
11 y de NIC 111 no siempre es reproducible. o porque con1binar- NIC 11 y NIC 111 es la 
denominación de alto grado reduce la eventual discordancia entre Jos hallazgos citológicos 
y los hallazgos histológicos. o en fin. porque el tratamiento dd NIC se efectúa sobre la 
base de su localización y nn de su gravedad. ( 8 ) 

CAUSAS DE FALSOS NEGATIVOS 

Errores en los datos del frotis cervicovaginal cometidos por el personal de 
secretaria. 
Obtención inadecuada o in1propia de la muestra. 
Presencia de sustancias interpuestas: 
Problemas técnicos 
Errores de lectura 

CAMBIOS COLPOSCOPICOS DURANTE EL EMBARAZO 

El colposcopio fi.1c inventado en 1925 en Alemania por Hans Hinseln1ann ~ el cual 
introdujo la colposcopia y la concibió como un procedimiento para observar el cérvix: 
uterino mediante un par de binoculares o una serie de lentes fijos a un sisten1a de apoyo_ Es 
un instn1mcnto diseñado para dar una ilu1ninación magnificada adecuada.( 4 ) 

Los cuadros colposcópicos gravidicos son la expresión n1ortOlógica de las notables 
rnodificacioncs impuestas por el embarazo sobre los con1ponentcs cervicales ( epitelio. 
estroma. vasos ) . modificaciones que • aun cuando alcanzan su n1áxima expresión en el 
rnomento del trabajo de parto • se evidencian desde el comienzo de la gravidez. 
El cérvix gravidico aparece modificado en tOrma global en sus dimensiones y color_ La 
hipertrofia gravídica. es decir. el aun1cnto de volumen de la portio en su totalidad es un 
fenómeno no progresivo que sigue Ja evolución de la gestación • tanto que puede llegar a 
duplicar o casi triplicar las dimensiones al termino del embarazo. 
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Otro aspecto tipico esta representado por las modificaciones del color del cérvix. con 
acentuaciones progresivas u congestión ( aspecto intensamente vascularizado ) o cianosis 
(aspecto rojo azulado si predominan la vasodilatación y la cstasis) 
En la base de estos aspectos se cncucntr·an los fenómenos conectivos vasculares inducidos 
por la gestación. es decir. el aun1ento cuantitativo de los componentes cervicales y del 
aporte sanguíneo . el notable cdenm estroma! gravídico ( responsable también . en parte. 
de Ja diferente consistencia de la portio) y la hipervascularización con aun1cnto de la 
cantidad y el calibre de Jos vasos . ectasias y a veces. un aspecto scudoangiomatoso. ( 8 ) 

~:fodificacioncs macroscópicas del cuello uterino durante el embarazo. 

Hipertrofia 
Congestión 
Cianosis 

~1odificacioncs microscópicas del cuello uterino durante el embarazo. 

Epitelio pavimeruosos: 
ProlitCración del estroma intermedio 

o Hiperactividad de las células básales 
Epitelio glandular 

o Hipcrplasia e hipertrofia 
o Mctaplasia 

Estroma 
o Hipcrvascularización 
o Edema 
o Decidualización 
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PORTIO NORMOEPITELIZADA 

Los elementos colposcópicos • que caracterizan una portio revestida por epitelio 
pavimentoso nativo durante el cn1barazo. son el aspecto trólico. la superficie lisa o en 
especial al tórn1ino de Ja gestación . fbcalrncntc rn.amclonada y sobre todo la evidente 
vascularización superficial con vasos finos de calibre ran1ilicacioncs regulares con un fino 
punteado difi.1so y un fino rcticulado. 

El epitelio nativo por influjo hormonal gravídico • aumenta de t:spesor con un incremento 
particulannentc a cargo del estrato intermedio ( progesterona) y con un aumento del 
volumen celular • siendo células globosas con citoplasma amplian1cntc vacuolizado ricas 
en glucógeno. 
El epitelio. que ha aurnentado de cclularidad y altura. requiere un mayor aporte sanguíneo y 
ello explica la presencia del espesor epitelial y pone en evidencia la vascularización 
superficial en Ja forma de un fino punteado o retículo. ( 8 ) 

ECTROPIÓN. 

El aumento en las concentraciones de estrógcnos produce un incremento significativo 
del volumen. por hipertrofia del estronrn libromuscular En consecuencia ~ el conducto 
cndoccrvical se eviertc hacia el ectocérvix. La eversión del epitelio cilíndrico es mas 
frecuente en Ja primípara .( 4 ) Puede evidenciarse como fi1sión localizada de las papilas 
por parte de un fino velo cpitdial o con menos frecuencia con zonas acetoblancas planas 
en el contexto de la estructura acinar.( 8 ) 
El epitelio cvenido expuesto a Ja acidez del an1bicntc vaginal entra en una fase dinámica de 
mctaplash1 plana. Esta es notoria y progresiva durante el c1nbarazo.( 4 ) 
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El cctropión gravidico tiene aspecto exubcranre. aparece muy congestionado y sangra con 
flicilidad. La estructura hacinar aparece acentuada con la gestación. con papilas 
hipertróficas • hinchadas . congestionadas. a veces polipoide dcspuCs de la aplicación de 
solución fisiológica. y nctmnente acctoreactivas después de la aplicación de ácido acCtico. 
Se asocia a estos fenómenos el aspecto hiperplásico e hipersccrctor del epitelio cilindrico 
con frecuentes dilataciones de las criplas glandulares. ( 8) 

TRANSFORMACIÓN NORMAL 

La acción del embarazo sobre la zona de transformación norn1al (ZTN) se explica con un 
aun1ento de su extensión. por· distensión del estroma edematoso y por el cfCcto gravídico 
que estimula la progresión epitelial • ocasionando modificaciones colpocópicas. Estas se 
hallan representadas por una evidente vascularización superficial con vasos dilatados de 
calibre y ramificaciones regulares. a menudo de trayectorias paralela a la superficie 
epitelial. por orificios glandulares y por voluminosos quistes de Naboth en los que se 
superponen gruesos vasos dilatados. 

La presencia de quistes de Naboth voluminosos. puede depender entonces de un estimulo 
gravídico con la rápida progresión del epitelio nativo. que tiende a ocluir los orificios 
glandulares y del estrato hipersccrctor del epitelio cilíndrico asociado con abundante 
secreción rnucosa. que distiende los quistes por retención. ( 8 ) 

PÓLIPOS 

La poliposis cervical es un fenómeno bastante frecuente durante el embarazo. Esta 
frecuencia es del 6% en el primer trimestre de Ja gestación y desciende al 4% y 2% durante 
el segundo y tercer trimestre • respectivamente. Principalmente se debe a dos fCnómenos: 
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El hipcrestrogcnismo propio del periodo gravídico • que induce una hipcrplasia de 
las papilas cndoccrvicalcs seria responsable de la elevada frecuencia de la poliposis 
en los prin1cros meses 
La necrosis y la consiguicnlc caída espontánea de la neoformación en el curso del 
embarazo llevaría a Ja reducción de la frecuencia en el ultimo trin1estrc. 

Algunas veces es posible reconocer con gran aumento • las clásicas papilas 
endocervicales, que se evidencian mejor despuCs de la aplicación de ácido acético; estas 
papilas resultan generalmente cdcmatizadas con aspecto de hinchazón causada por la 
dccidualización del cstrorna • que les confiere un color blancuzco perlado ( pólipos 
dccidualcsJ. 
Los pólipos que se desarrollan durante el embarazo son casi siempre n1ucosos y participan 
de las modificaciones propias del cCrvix durante el periodo gravidico. 

La poliposis <.:cn.rical J1ucdc ser por completo asintomática ; pero a menudo se manifiesta 
con pequeñas perdidas sanguíneas ( manchado ) • en otras ocasiones hay caida espontánea 
de los pólipos . debido a tCnómcnos de necrosis. Recordemos que los pólipos son los 
responsables 111as frecuentes de las pérdidas sanguíneas no abonivas . { 8 ) 

TRANSFORl\:IACIÓN ANORMAL 

En lo que se refiere a los criterios de graduación de las modificaciones de la 
transformación anormal (ZTA) • la coexistencia de un proceso gravidico se considera un 
factor de contüsión~ aun en presencia de cuadros histológicos benignos al detern1inar 
características que pueden interpretarse como sospechosas. 
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El epitelio blanco g.ravidico aparece como un arca de superficie irregular-. sobrcelevada . 
J81sarnentc engrosada dcspuCs de la aplicación de solución fisiológica el dibujo vascular 
en red de mosaico se define con claridad. Los vasos dilatados por· efecto gravidico ~ pero 
regulares • delimitan placas acetoblancas a menudo irregulares y engrosadas ( por efectos 
del cderna y dcciduosis) 

DECIDUOSIS 

La dcciduosis cervical representa el cuadro colposcópico mas peculiar del embarazo. 
El te1·n1ino dcciduosis . indica una ectopia dccidual. es decir la aparición a nivel del cstrorna 
cervical de modificaciones . que pueden asimilarse a las que fisiológicamente se producen 
a nivel endomctrial durante el embarazo. Se encuentran en un 30°/ó de las colposcopias 
efectuadas durante la gravidez. aparecen en termino rnedio alrededor de la 12 semana del 
ernbarazo. sin 111odificacioncs pronunciadas en el cur·so de la gestación y con la 
desaparición completa en las observaciones que se cfCctúan después del pm·to. 

Dcciduosis pavimentosa Se trata de un fenórncno plurifocal de localización 
pcriunional. a veces en anillo incornpleto en la unión escamo cilindrica. Según la 
proli.Jndidad y exuberancia del ICnórneno puede ser plana . nodular o vegetante 
scudoturnoral 
DcspuCs de Ja aplicación con solución fisiológica en la ponio ~ aparece un área roja 
congestionada. rnas o menos elevada a veces ulcerada. dado que el revestimiento 
epitelial es delgado. 

IJcciduosis subcilindrica: Acentúa las características del ectrop1on gravidico~ 
determinando una hinchazón de las papilas ( aspecto polipoide)~ que aparecen rojas y 
congestionadas después del cn1plco de solución fisiológica y blanco amarillentas 
dcspuCs de la aplicación de ácido acético. Es frecuente la fragilidad epitelial con 
erosiones y sangrado. 
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La colposcopia durante el crnbarazo no difiere de sus flmda111cntos de la colposcopia 
cxtragravídica. El Unico cuadro cofposcópico peculiar de Ja gravidez esta representado de 
hecho. por la deciduosis. Por otra parte el dCcto gravidico sobre los componentes 
epiteliales y cstromalcs del cérvix se traduce en cuadros colposcópicos .que pueden ser 
vistos corno unu especie de caricatura de los cuadros colposcópicos tradicionales con 
acentuación de los n1sgos característicos de fas imágenes colposcópicas elementales. 
A veces esto ha conducido y ello todavia ocurre a una int..:rprctación peyorativa de los 
cuadros y es probable que esto sea la causa del antiguo y dillmdido concepto dd embarazo 
como un periodo prohibido para el colposcopista 

El examen colposcópico durante el embarazo no representa problemas especiales . ni en 
sus aspectos prácticos . ni operativos. ni para la interpretación de los cuadros. siempre que 
se conozcan los aspectos de la fisiología colposcópica gravídica y los fenómenos 
histológicos básicos. ( 8 ) 

1310PSIA GUIADA POR COLPOSCOPÍA 

La hen1orragia constituye la principal preocupac1on para Ja obtención de biopsias en 
sacabocado durante el embarazo. El edema notorio y Ja vascularización del cuello uterino 
contribuyen a hen1orragias significa.tivas después de Ja biopsia en sacabocados. Los 
riesgos de la hemorragia vinculada con la biopsia son bastante menores ~ que los 
corrl.!spondicntcs al fracaso del diagnóstico de un cáncer invasor tcn1prano. Deberá 
usarse una pinza de biopsia de Burke cortante. Se colocan de imnediato dos aplicadores de 
punta de algodón humedecidos en solución de l\.1onsel sobre el epitelio cervical. 
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Tan pron10 se roma Ja muestra de biopsia con una mano . se comprime tl1cnemente el 
aplicador con punta de algodón humedecidos en solución de J\,1onscl contra el sitio de 
hen1orragia con la otra. l .os aplicadores se dejaran en su Jugar durante unos 30 segundos. 
De ser necesario se puede introducir un tapón en la vagina . para cornprin1ir d cuello y 
dejar que la pacientes descanse en el consultorio o clínica durante 15 a 20 minutos ~ así 
co1110 prohibirle la actividad vigorosa durante 48 horas. En ocasiones puede continuar un 
manchado durante.: varios días. Si la paciente es informada adecuadamente presentará 
ansiedad mínima ( 19 ) 

La flmción del ginecólogo es utilizar este 1110111cnto de contacto para diagnosticar 
eventuales lesiones prcneoplásicas y actuar de esta manera en prevención del carcino111a 
del cuclJo uterino. 
El en1barazo por si mi!">mo no intcrlierc con la historia natural de la neoplasia cervical. así el 
tratanlienlo puede ser aplazado después del embarazo. 
El crecimiento ccn.•ical dificuha la visualización correcta del cérvix v el n1oco excesivo 
de la superficie cervical puede incrcmt:!ntar la frecuencia de falsos negati.:.os del PAP. ( 5 ) 

La toma de muestra cndoccrvical por cepillado. determinó lesiones displásicas con una 
aha pr·ccisión demostrando buena correlación con la biopsia. El cepillado realizado por 
colposcopia da un n::sultado cenero. ya que es r·epresentativo de la lesión visualizada~ la 
correlación entre el cepillado y la muestra realizada por biopsia füe muy alta en pacientes 
con displasia de alto grado. sin embargo en Ja primera hay una JU.Ita de cohesión tmtre las 
cdulas él diJCTencia de la segunda en la que hay un mayor rendimiento de las células 
exfoliadas.( 13 ) 
La citología cervical anormal en el embarazo se prcst!nta en un 5% aproxin1adamente. (6) 
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La tendencia en el manejo de papanicolaous anorn1ales durante el embarazo~ ha cambiado 
en Ja ultima década~ de un enfoque agresivo con el uso de la conización. a un cntbque mas 
conservador como la observación. El enfoque conservador es justilicado por varios 
estudios . los cuales documentan una alta tasa de regresión de displasia en pacientes 
embarazad<ts. ( 14 ) 

La combinación del uso de citología y colposcopia en pacientes embarazadas pueden 
reducir errores diagnós1icos y aumentar In presión en la blisqucda de lesiones 
prcncoplásicas . tarnbién puede reducir Ja necesidad de conización en eJ embarazo. Jo cual 
reduce el riesgo de complicaciones obstétricas. ( 6 ) 

La colposcopia sin biopsia puede sobreestimar la severidad de la lesión y omitir o 
despenar sospecha de n1icroinvasión 
Navratil en 1956 . en Australia demostró • que con la combinación de citología y 
colposcopia aumentaban la seguridad diagnóstica en la detección precoz del Ca Cu hasta 
en un 99% . hecho confirmado por otros autores.( 17) 
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l. 3 .JUSTIFICACIÓN 

Es importanlc realizar estudios citológicos y colposcópicos en pacientes embarazadas. por 
medio de las cuales se pueden identificar; procesos inJlarnatorios ( propios del embarazo) ; 
infecciosos o preneoplásicos asociados al virus del papiloma humano y poder dar 
tratamiento preventivo o tener un seguimiento y evitar que evolucionen a cáncer invasor. 

1.4 lllPÓTESIS 

La colposcopia y la citología pueden efectuarse durante la gestación con absoluta 
tranquilidad. aunque con un mínimo de atención y experiencia practica. 

La colposcopia nos permite identificar condiciones propias del embarazo 
lesiones por virus del papilorna humano en pacientes cmbara7..adas. 

así como 

La citología cérvico vaginal nos n1ostrará las principales alteraciones que se presentan 
en el embarazo ~las cuales scran corroboradas por el estudio colposcópico. 
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1.5 OIUETIVO GENERAi~ 

Observar los pdncipalcs cambios colposcópicos y citológicos • que se presentan en 
pacientes cmbara.,...adas: del primero .. segundo y tercer trimestre. 

1.5.1 OBJETIVOS PAl~TICULARES 

1. Conocer las características colposcópicas de las pacientes con embarazos del 
primero. segundo y tercer trin1cstre. 

2. Tornar citología cervical a las pacientes. para identificar procesos inflamatorios • 
intbcciosos o prcncoplásicos. 

3. Tonrn de biopsia solo en casos especiales de lesiones sospechosas de micro 
invasión. 

4. Realizar la correlación de los resultados colposcópicos y citológicos. 

DISEÑO l>EL ESTUDIO 

2.1 TIPO l>E INVESTIGACIÓN 

Observacional 

2. 2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 

Descriptivo • Transversal y Prospectivo • 

.--~~~~~~--~~~-----. 
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METODOLOGÍA 

3.1 UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

Hospital Juárez de f\.1éxico 

3.2 UNIVERSO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El universo de trabajo comprenderá todas las pacientes cmbara7__adas que acudan a la 
consulta externa de obstetricia. 

El tamaño de la muestra será de 60 pacientes ( 20 pacientes por trilnestre) 

ACCIONES A EJECUTAR 

A corto plazo. 

3.3 DETERMINACIÓN DE VARIABLES 

CUALITATIVAS 
Sexo femenino 
Raza 1nestiza 
Nivel sociocconómico sin importancia 
Nivel de escolaridad sin importancia 
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CUANTITATIVAS 
Pacientes con embarazos del primero ~ segundo y tercer trin1estre. 

3A CIUTEIUOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión. 

Se realizó un estudio colposcópico y citológico a pacientes de la consulta externa del 
servicio de obstetricia del Hospital Juárez de México con embarazos del primero 
segundo y tercer trimestre ; a partir del mes de Diciembre del 2001 a Febrero del 2002. 

Cr-itcrios de exclusión. 

Pacientes crnbarazadas con ruptura de membranas. an1cnaza de parto prematuro. 
hcrnorragias asociadas al embarazo ( amenaza de aborto. placenta previa o DPPNI ) y 
presencia de trabajo de parto. 

3.5 l'1ATEIUAL Y l'1ÉTODOS 

En el período de tiempo comprendido de dicicn1brc del 200 1 a fCbrcro del 2002. se 
realizó un estudio transversal . prospectivo en el Hospital Juárez de l\1éxico en pacientes 
con en1barazos del prirncro • segundo y tercer trimestre • las participantes del estudio rucron 
60 ( 20 pacientes por trimestre). rcfCridas del servicio de ginecologia y obstetricia al 
servicio de displasias del Hospital Juárcz de l\1éxico a las cuales se les realizo estudio 
colposcópico y citológico. 
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El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de investigación del Hospital Juárez 
de MC:xico. rnisn10 en el que se llevo el estudio. Las pacientes dieron el consentimiento 
informado antes de participar en el estudio. 

En fOrma inicial . se les practico en la unidad de displasias un interrogatorio dirigido. 
misrno que se plasmó en la hoja de captura de datos . haciendo enfasis en la historia 
ginecológica. fiictorcs de riesgo. edad gcstacional . se les realizó un examen ginecológico 
tomando una muestra cervical parn frotis de Papanicolaou. En el estudio citológico • la 
toma de la n1uestra cxoccrvical y cndoccrvical se tomó con la espátula de Ayre (no se 
ulilizó cilobrush debido a que podia causar sangrado). 

Los estudios citológicos fueron 
Juárcz de México y los resultados 
y Bethcsda. 

procesados por el scrv1c10 de citología del Hospital 
se clasificaron de acuerdo al sistema de Papanicolaou 

La colposcopia se realizó en la unidad de displasias del Hospital Juárcz de México • 
utilizando un colposcopio Zciss de acuerdo a la técnica. se aplico ácido acético al 5%. 
El estudio de colposcopia se consideró satisfactorio o no satisfactorio. dependiendo de la 
observación o no de la zona de trans!Orn1ación ( unión escamo-columnar). Los resultados 
fueron clasificados de acuerdo a la terminología internacional de colposcopia. 

La toma de biopsia guiada por colposcopia no se realizó en ningUn caso 
hubo ningún caso de LIE de alto grado o cáncer invasor. 
Las pacientes reunían las siguientes características: Ja edad mínima fue de 
múxin1a de 42 años con un promedio de 27 años. de nacionalidad mexicana. 
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Análisis estadísticoª 

La correlación colposcopica y citologica fue valorada para las pacientes embarazadas en 
cada trimestre por medio de la prueba de: Chi cuadra.da. 

RESULTADOS 

Se estudiaron a un total di.! 60 pacit!ntes ctnbarazadas. en el Hospital Juán.:z de México 
las cuuh:s ~c distribuyeron por trim..:stn:s en el pcnodo compn.:nd1do de Dicicrnbrc a 
Febrero del 2002 Las pacientes tcnian una edad promedio de 27 años con un r.Jngo de 
17 u 42 año~ (Fig. I) 

Fii:<. I. 

16 
~ 

16 

~ 12 
:f 10 
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:i! & 
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o 

RELACION DE GRUPOS DE EDAD EN 
PACIENTES EMBARAZADAS 

16-~ 21-25 .:-6-30 .31-35 

GRUPOS DE EDAD 

..;1.45 
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Estado civil: casada 37 (67. 7º/o). unión libre 19 (3 1. 7°/o) y soltera 4 (6.6%9). 
La escolaridad de las pacientes embarazadas fue la siguiente: analfabeta 1 ( 1. 7%) .. 
primuria 12 (20%) . secundaria 30(50°/o). medio .superior 12 (20 %) y superior 5 (8.3%) 
(Tabla 1) 

Escolnridad 
Analfobcta 
Primaria 
Secundaria 
l\1cdio superior 
Superior 
Total 

Tabla 1 • Escolaridad de las pacientes en1barazadas 
Nun1ero '?lí• 

1 . 7o/o 
12 20.0o/o 
30 50.0% 
12 20.0o/o 

5 8.3% 
60 100.0o/o 

La ocupación que desempeñaban las pacientes fue: Arna de casa 53 (88.3%) .comerciante 
3 (S~ó).cstudiantc 2 (3.3%). obrera 1 (J.7%) y trabajadora domestica 1 (1.7%). 
La religión que pr·ofosaban las pacientes fue: Católica 57 (95%). mormón 1 (1.7%) y atea 
2 (3.3~-ó) 

Las paciente embarazadas refirieron adicciones en 15 casos tabaquismo J J ( J 8.3%) y 
alcoholismo 4 (6.6~t>) 

Los antecedentes gincco-obstétricos de las pacientes embarazadas son los siguientes : 
l\·1cnarca con rango de 9 a 16 años. inicio de relaciones sexuales con rango de 12- 34 años, 
en menores de 15 años 1 O pacientes ( 16. 7%), y en mayores de 15 años: 50(83.3%) . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 27 



El promt:dio de e1nharazo~ fut: de :! 4. con un rango dt: l -'-1 

Pac1t:ntes ...¡ui.: utihLaron un tnctodo de.: pl~mficac1on fornliiar 20 L33 3ºoJ ~ 40 (66.7º,oJ stn 
nint?un mt!todo Lo~ 1nctodo~ utili.l'adp:-; fuL"nm Dll 15 (25º01 .hormonales orales 1 ( t 7 
U:01.-pn:!-ien;uu,·02133°01 ynuno2,3Y·'oJi i-"1g:, 

Fig. 2. 

METODO DE PLANIFACION FAMILIAR 
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El numero de parejas sexuales de las pacientes embarazadas: una parejas 45 (75%)~ dos 
parejas 12 (20'}~>) ~ 3 parejas 1 ( 1.7%) y mas de 4 parejas 2 (3.3%) .(Fig. 3) 

Fig.3. 

NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES 
50 -45--------- ------------e 
40~~~1-~~~-"-~.:..._~_;;_____Jl 

·.i 

20 

10 ~-t%~---11E;;¡;¡__------'---2--

1 CJSen"'l j 1 _ 3 MAS DE 
PARE...JAS SEXUALES 4 

Se realizo una división por trimestre de las pacientes ~ quedando 20 pacientes por 
grupo.(Tabla 11 ) 
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·rabia JI . Semanas de gestación de las pacientes crnbarazadas .. separadas por 
trintc.strc 

N11n1cro de Prin1cr grupo Segundo grupo Tercer grupo 
pacierlles O - 14 SDG 15 - 28 SDG 29 - 42 SDG 

14 
2 3.6 
3 S.4 
4 13 
5 14.4 
6 11 
7 4.2 
s 5.5 
9 14 
10 14.4 
11 11.5 
12 8 
13 1 1.3 
14 9 
15 14 
16 12 
17 7.2 
IS 13 
19 13 
20 5.2 

IS 
27 
2S 
26.2 
27 
2S.5 
2S 
22 
24 
27 
15 
21.2 
26 
27 
2S 
27 
16 
IS 
IS 
25 
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32 
35 
33 
3S 
3S 
39 
31 
36.4 
39 
32 
3S 
3S 
35 
35.1 
31.1 
37.3 
33 
29 

33.5 
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Los principales síntomas que refineron las pacientc:s dd protocolo fueron· 

GRUPO I Paciente::. c:rnbur...i....-:.<Jdus del p1·in1er trimc~tn:= di.! gc:->taóon 
Lew.:ürrca 16 ( 80'l o 1 _ a~intcnnatica!-- 3 1 15° o l ~ <.:ond1lomato.-..i~ 'ulvar 1 1 5~o). ( Fig. 4) 

Fiµ; •• ..f. 

GRUPO l. SINTOMATOLOGIA DE LAS 
PACIENTES EMBP.,RAZADAS 
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GRUPO ll . Pacientes c:mbara7 .. adas dd segundo tnm\.!stre de.: g1-!~tacion. 
Leucorrea 11 t55º0). asintomatlcas 8 (401?-01 y condilomato~1s \.Ulv::ir 1 c5t>o) .(Fig. 5) 

Fig. 5. 

GRUPO 11. SINTOMATOLOGIA DE LAS 
PACIENTES EMBARAZADAS 

~----~ 

. o ieu,:c:~~-=-== 
i 

m .:i·::.ir1:.:::n :;nc:;i ¡ : = ·:e;;i-jdOITt3:· ¡ 
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GRUPO 111 Pacientes c1nban.l.Ladas del tercer trin1estr~ di.! g..:~tación. 
Leucorrea 13 <65°0) ~.astntomatii.:.as .i (20°0) condilomatosis '\UlV.'..lr 3 ( 15°0) p. (Fig.6) 

Fig. 6. 

GRUPO 111. SINTOMATOLOGIA DE LAS 
PACIENTES EMBARAZADAS 

:., 

.-----,.------- . . 
, 

-:· 
I E9 33!í1:C.1n>3t!C 3 

::::: _Jnc::!dCm3s 
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Ln s1ntomatologia que prcs~ntaron las pacic-ntes C"mbarazada.. .... de los tres trimc.::stre~ . t!sta 
representada en la Fi g . 7. 

Fi~. 7 

PRINCIPAL SINTOMATOLOGIA DE LAS 
PACIENTES ESTUDIADAS 

0 -•.:U'.:...,::,:~·~::: ¡ 
~ . .::..'_.1r;:c;n21~1c.3 ¡ 
o 1: on1:11Jr:irnas j 
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DIAGNÓSTICOS COLPOSCOPICOS 

La colposcopia fi.Jc satisfactoria en cada una de las pacientes embarazadas de los tres 
trimestres~ no se presentó ningún incidente en la realización de la 1nisn1a y en ningún caso 
se tomó biopsia. 

Los diagnósticos colposcópicos que se presentaron principalmente fueron: 

GRUPO 1: Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestación. 

Alteraciones inflan1atorias 1 O (50%). JVPH 3 ( 15%) ~ dcciduosis 2 ( 10%)~ eversión 
glandular 50 (25%) . 
En las pacientes con IVPH no había presencia de condilomas. 

Tabla 111. Grupo 1. Pacientes c111barazadas del prilner trirnestre de gestación 
Diagnóstico col11oscopico 

Diagnóstico Número 
Alteración inflamatoria 10 
Dcciduosis 2 
Eversión glandular 5 
IVPH 3 

Total 20 

(%) 
50% 
10% 
25% 
15o/o 

100% 
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Jn1agc.:n colpo:.copa.:a de una p;_u ... ·H .. ·ntc c<.ln c.:1nh:J.t~l/O ..... Je.; 7 :; SI)< 1 con pn:scnc1a de.: 
rnctaplas1a inmadura 

GRlJP<) 11 P::ic1c.:n1c" c1nhara/l.tda~ del scl.!.undo tnn1cstn: de cc.:stac1011 
Altcracu_lncs 1ntlarnatona~ 11 1:"'.""n) IV:-¡-'11 4 (20°0). dc..:c;duos1s 3 ( 15°/o) v eversión 
glandular 2 ( IO"o) l .. a p<.H.:1cnh: que pn.:~ntaha IVPI 1 no tenia condtloma~: 

Ttthh1 IV. <;rupo 11. Pacit."nlt.as t."mburazallas del segundo trinu .. ·strc de gt..~tación. 

J)iagnóst1cn 
Ai"°ten.11..·lón 1ntlamatona 
l)cc1duos1s 
Eversión glandular 
IVPH 

Total 

DiaJ!nÚstico colposcopico. 

Número 
11 

-' 
2 
4 

20 

. _____ (o/o) -------
55%, 
15~~ 

10'% 
20'% 

100~'Ó 

TESIS CON 
FALLA DE ORTGEN 

36 



ln1agcn colp,,:<-cnrni.::a de una paciente con cn1hara/c.1 do.: : 2 SI )ti 1...·on 1ntl:cc1ón del v1n1s del 
pap1lo1na hurnano 

CJru¡x, 111 Pac1t:nlt!'.'- t:n1hara..t:adas <lc:l tercer tr11ncstrc de gc~tac1on 
Altcracionc~ 1nlla1n;,itorms 10 (50°0). IVPfl 4 120°0) . dcc1duosis 4 (:!Oº.·o) y 
glandular 2 1 1 Oº·ú) La paciente que colposcópicamcntc tenia lVPI 1 
condilo1na10~1s vulvar 

cvc:rsión 
presentó 

ºl'tthla V. (;rupo 111. Pacientes cn1bara:.r.adas del tercer trimestre de gt...~ta.ción .. 

D~agnóstlCc.l 

Altcrac1ún 1ntla1natoria 
Dcc.:1duos1s 
Fvcr"'1ún glandular 
JVPJJ 

Total 

Dia~nústico colposcopico. 

~ii¡~-~~-- -------------- ~~:1---------
4 20°/o 
2 10°/o 
4 

20 100~'º 
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Jmagcn C\llpo'."'L"l.lph.:a de una p.tc1ente con cn1bara./o <le .; 1 SI)( i i:on 1nfecc1\1n c.lt:I virus dc..::I 
papllon1a hu111ann 

Los d1agnúst1co~ colposcópicos qut: presentaron la~ p..ic1t:ntcs crnhara.:.t"..ada.."' de los tres 
tnmt:strcs se n.!'prt.!'scntu t..!'n la Fig. 8. 

Fig. 8 

DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO DE 
LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

t:JAft lnf 

m Dec1duo-::.1s. 
DE 1:,. 

OfVPH 1 
'-=-----~ 

---~--------J 
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Los resultados reportados por la citología cérvico vaginal fueron : 

GRUPO I · Pacientes en1barnz.r."ldas del primer trimestre de gestación. 
Nonnal 7(J5o/o). alteraciones inflamatorias 1 1 (55%). LIEBG 1 (5%) y atipia de 
significado indefinido 1 (S~ó) 

Tahl~• VI. Gruf>o l. Pacientes ernbaraz11das del pri1ner trintestre de ~estación. 
Resultado de la citologia 

Diagnóstico Número (%) 
Normal 7 35% 
Alteraciones intlan1atorias 11 55% 
ASCUS 1 5% 
LIE13G 1 5% 

Total 20 100% 

Patrón n1icrobiano: 
BacilitOrmc 9 (45%). cocoide 1 (5%). n1ixto 2 (10%) .. cocoide + tricomonas J (5%) .. bacilos 
+ monilias 1 (5o/o). cocoidc + n1onilias 1 (5%). bacilos y cocoide 4 (20%) y sin alteraciones 
1 (5'?-ó). 

GRUPO 11: Pacientes embarazadas del segundo trimestre de gestación. 
Normal 6 (30%). alteraciones inflamatorias 11 (55%). LIEBG 2 (10%) y atipias de 
significado indefinido 1 (5%). 
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,-~ahla VII. Gru1>0 11 .. Pacientes en1barazad:as del segundo lrirneslrc de ~estación. 
l~esultado de la citología 

Diagnóstico Número (o/o) 
Normal 6 30o/o 
Alteraciones inflamatorias 11 55% 
/l.SCUS 1 5% 
LIE13G 2 10% 

Total 20 JOOo/o 

Patrón microbiano: 
Bacilifbrmc 6 (30%). cocoide 6 (30%). mixto 4 (20o/o). bacilos + tricomonas 3 ( 15%) y 
n1ixto con monilias 1 (5%). 

GRUPO 111: Pacientes embara?..adas del teicer trimestre de gestación. 
Normal 8 (40'?-ó). alteraciones inflamatorias 8 (40%) y LJEBG 4 (20%). 

~rahl:a VIII. Grupo 111 .. Pacientes en1barazadas del tercer trin1estre de gestación .. 

Diagnóstico 
Normal 
Alteraciones infla1natorias 
ASCUS 
LIEBG 

Total 

Resultado de h1 citología 

Número (%) 
8 40% 
8 40'?/o 

4 20% 

20 100% 
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Patron m1crohiano: 
Bacilifonnc 8 <...JO~ut. cocoidc 3 115°ul.lnixto :::;; <25°·uL bacilos - 1nonilias 1 C5"·é.). bacilos 
-- cocoidc :! C 10° o) y sin alti..:racioncs 1 ( 5° o J 

Los resultados de la citnlog1a c\.'."r-..1co'l.-ag1nal dt.: las pacil.!ntcs cn1bara.l'.:adus t.h: los tr<.!s 
tnmt:strt.:~ st: rcpn:~t.:nta t.:n la Fig. q 

Fig. 9 

RESULTADOS DE LA CITOLOGIA 
CERVICOVAGINAL DE LAS PACIENTES 

ESTUDIADAS 

: ras ..:.. rr l r 1~ ¡ 
i =::: . .::.. .. ::;•:•_IS t 
i.::: UE8 1: .. ; 

Signtticancia Esta1 ... h::-.uc:J. 

La corrclac1un :.::stadi~ti.;;_i dc ia ..:'"1lpos~opw ~ b cit ... llog1~ en las pac1crHt.:!:-. crnb::irazJ.d.~:-. 
del pri111c.:r trimestre fue '.-.ignitícati-.. a t Chi cuadrada 0.102: P=....o 251 En el pnmcr 
tnmc'.-.trt: se diagno~ti ... ·o por colpo~ct.lpia IVPH en 3 ca:-.<.1:-. t 15°01:;.. por P.'\P 1 caso(5º·o> 
de IVPl-i y Unica1ncntc en 1 caso ( 5° o l se corri.:lacinno tanto la colpo!-.COJ1ia como la 
c1tologiH c0rvtco vaginal para !\.'Pi 1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

-ll 



En las pacientes del segundo trimestr·c de embarazo la correlación colposcopica y 
citológica no fue cstadística1nen1c significativa ( Chi cuadrada =O 55 P=<.50). 
Las pacientes que prescntan.Jn diagnóstico colposcópico de IVPH fi1eron 4 (20'?'Ó) y por 
resullado de PAP 2 ( 1 O'Vo).Es este grupo ninguna paciente presentó con-elación 
colposcópica y citológica de IVJ>l l. 
En las r>acicntes del tercer 1rimest1·c de embarazo la correlación colposcópica y citológica 
fUe estadisticamentc significativa (Chi cuadrada O J>= < .005) . en este grupo el 
diagnostico colposcópico de IVPI 1 se presento en 4 (20%) y por PAP 4 (20o/o) y 1 
paciente (5'!ó) presentó aJllbos estudios positivos para IVPJ l. 

DISCUSIÓN. 

La sintomatologia principal que refirieron las pacientes embarazadas fue Ja presencia 
de leucorrea en 40 (67%) y 15 (25%) fueron asinton1áticas. Teniendo en cuenta que 
durante el embarazo aumenta la secreción vaginal • que en nluchos casos no tiene causa 
patológica • la fbrnrnción de moco aumenta por las glándulas cervicales en respuesta a Ja 
hipcrcstrogcncmia .( 7 ) 

Durante el embarazo por la riqueza del epitelio vaginal ,el glUcogeno aumenta 
considerablemente . ocasionando un awncnto paralelo de ácido láctico y creando así un 
medio fin:on1blc para la proliferación de la tlura lactica . que es la característica dominante 
de la flora vaginal en la mujer embarazada. Los gérmenes saprótitos (estreptococos y 
cstalilococos) ejercen una actividad inhibidora de la adherencia y de la proliferación de 
gérmenes oportunistas o patógenos. La presencia de la flora Jactica produce una acidez 
vaginal muy desfavorable para la proliferación y I o la supervivencia de diferentes agentes 
infecciosos ( gonococo. tricon1onas ... ) ( 2 ) 
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En las pacientes embarazadas . el patr-ón microbiano que se encontró por- citología 
cervicovaginal principalmente lltc bacilifonnc_ cocoide. mixto y en menor- por-ccntaje la 
.-clacionada a tricomonas . rnonilias o combinaciones de lns anteriores 

La flora vm.!,inal nonnal es dilicil de dclinir debido al gran nurncro de microor-ganismos 
que la form~n: se hallan mas de 100 especies bactcri"';inas que compr-cnden gennencs 
aerobios . anacr-ohios fl.1cul1a1ivos y anaerobios cstr-ictos l.os génncncs acr-obios 
compr-cndcn corincbactcrias. cstrcptl.1cocos diver·sns y estafilococos cnagulasa negativos. 
Entre los anacr-obios estrictos se hallan bacilos gr-amncgativos (pcr1enccicntcs sobre todo al 
gCncro Bactcr-oidcs) o gr-an1positivns (Euhaclcriurn). así corno cocos g1·am positivos. ( 2) 

En las pacientes embarazadas con actividad sexual se hallan frecuentemente agentes 
infecciosos transmisibles por vía sexual ( tricomonas , micoplasma. monilias y 
gar-dnerella). en escasa cantidad y en ausencia de signos de inlección vaginal. Aunque 
estos agentes no pertenecen a la llora endógena . su presencia en bajas concentraciones 
puede ser considerada como .. normar· teniendo en cuenta la actividad sexual de Jos 
sujetos. 

Los r-esultados generales de la citologia ccn:icovaginal reportados según la 
clasificación de Bethcsda fueron: normal 21 (35°/o). alteraciones inllarnatorias 30 (50o/o), 
ASCUS 2(3o/c>) y l.IEBG 7 (12%). 
La citología cérvico vaginal de las pacientes en1barazadas presenta can1bios fisiológicos 
por estimulo honnonal ( cClulas naviculares. indice cariopicnotico bajo. citolisis marcada 
por lactobacillos abundantes que ocasionan un rnedio rico en glucógeno) , que pueden 
causar errores diagnósticos. particularmente cuando la in1agcn es aco1npañada por cambios 
inflamatorios o infecciosos por vinrs del papilorna hun1ano. Inversamente los can1bios 
discar-ióticos uctualcs pueden ser- incoJTcctamentc atribuidos al estado del embarazo . esto 
lleva a citologías falsas negativas. ( 12 ) 

En dos pacientes se reportó en la citología cérvico vaginal una lesión de significado 
indcti.:nninado. por lo cual se repitió el estudio. 
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Se estima que el 3 - 4 '% de las rnujcres gestantes presentan una citología cCrvico 
vaginal anorn1al. Las pacientes con atipia celular de significado indeterminado ( ASCUS 
atypical cclls of undetennincd signiticancc) . dcbcritn somc1crsc a una repetición del frotis 
al cabo de 6 meses . estas pacientes tienen aproximadan1entc una prubabilidad cnlre 
cinco de ¡n1dccer displasia y aquellas con displasia . tienen aproximadamente una 
probabilidad entre 25 de sufrir displasia de alto grado . ( 18 ) 

Actualmente hay rnucha controversia en como n1ancjar el ASCUS y la lesión 
intracpitclial escamosa de bajo grado ( LSI 1. ) Ja in et al realizó una rcv1s1on 
retrospectiva de 253 nn1jcrcs con ASCUS o LSIL por frotis de PAP; por colposcopia 93% 
tuvieron una impresión colposcópica norn1al o lesión de bajo grado y .3o/o con una lesión de 
aho g.r·ado. El frotis del PAP c.:m el posparto no presentó cumbias en 65o/o, fue normal en 
32 ~'á y 3~0 con HSIL ( 3 ) 

La sensibilidad de la citolo~ia varia de manera significativa . Fancy et al. publicó un 
excelente mcta-anúlisis . en d~ndc concluye que la sensibilidad de Ja citología varia entre 
20y35 ~'Í). ( 10) 
Por error en la toma de la muestra del PAP, la sensibilidad de la citología disminuye en 
pacientes cmban1zadas debido. a que las cClulas endoccrvicalcs no se incluyen en el 
material y pueden ser responsables de al n1cnos 50% de falsos negativos del PAP. 
En conclusión .un proceso infeccioso. un ccn.tiX de n1ultípara y una edad gcstacional 
avanzada con eversión glandular pronunciada del cérvix complica la lectura del frotis 
citológico durante el embarazo. ( 6 ) 

Los diagnósticos colposcópicos observados principaln1cntc 
embarazadas fi.1cron alteraciones inflan1atorias 31 (52~·ó). JVPH J J 
( 15~-ó) y eversión glandular 9 ( l 5~ó}. 

en las pacientes 
( 185) ,dcciduosis 9 
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La infección por VPI 1 del aparato gcnilal inferior se divide: clínica. subclinica y latente. 
Clínica: Es la forma que se evidencia clinicarnente . es decir. mediante observación a 
simple vista ( condilomas). 
Subclínica: Es la tOrma que solo se evidencia con el uso del colposcopio ( o de una lente 
de aurncnto) despuCs de la aplicación prolongada de ilcido acético al So/o La infección 
subclinica dilicre de la infección clínica ünican1entc a nivel macroscópico. 
Latente: Es la tOnna que solo se evidencia n1ediante 1écnicas de hibridación del DNA en 
en tejidos de individuos clínicamente e histológicamcnte normales. ( 8) 

En las pacientes embarazadas que presentaron resultado por· citología cérvico vaginal 
de IVPl-1. se cor-relacionaron con el diagnóstico culposcópico . ünicamcntc en dos casos. 

El ederna estroma! y Ja hipcr .. vasculari.l':ación induce hipcrtrolia cervical y cianosis. la 
superficie de la zona de transli..)rmación se vuelve irTegular. la rnctaplasia inmadura puede 
aparecer con10 un epitelio acetoblanco rnarcado y los vasos pueden aparecer groseran1cnlc 
dilatados El diagnóstico preciso prn- colpnscupia es alto en manos experimentadas_ ( 12 ) 
El epitelio columnar cervical al exponerse al n1cdio ácido de la vagina presenta una 
transfonnación metaplasica cerca de la scn1ana 36. Las células mctaplásicas son 
mctabólicamentc activas , asi apar·cccn blancas despuCs de la aplicación de éicido acético ( 
epitelio accluhlanco) Esto puede ser un reto para el colposcopista. el distinguir una 
mctaplasia inmadura de un NIC ( 3 ) 

La presencia de mctaplasia predispone a la infección por JVPH ~ ya que esta requiere 
de células activas para poder reproducirse. Jo cual ocasiona un estado de mayor riesgo 
para que se desarrolle una displasia ( 1 S ). 
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La presencia de lesiones por IVPH . se asocia con alteraciones en el sistema inmune de 
la n1ujcr embarazada • incluyendo disminución en la cuenta de linfOcitos T4 (CD4) 
incremento en la cuenta de lintOcitos T8 (CDS). supresión de la actividad de células NK, 
disminución de la función de las cClulas beta y disminución de las inn1unoglobulinas.( 16 ) 

En el trabajo de Van Kncbcl Docberitz et al • se sugirió una asociación entre la infección 
con JVPl-I y el uso de anticonceptivos por largo tiempo en Ja gCncsis del cúnccr cervical. 
Los altos niveles de progcstcrona durante el embarazo pueden bcncfici~H" el VPH de alto 
riesgo. ( 1 ) 

En el estudio realizado S (25%>) pacientes crnbarazadas presentaron condilon1atosis 
vulvar. y distribuidas por trimestre ti.Je el siguiente: en el primer trimestre fi1en)n J (5'?.-0). 
en el segundo trimestre fueron 1 (5 ~--0) y en el tercer trin1cstre fi1eron 3 ( 1 S~'Ó). 

Durante el embarazo. la rnesencia de lesiones de bajo grado pueden ser cxofiticas • 
pápulas . condilornas o lesión macular acctoblanca con múrgcncs irregulares. El condilon1a 
puede ser blanco nuboso después de la aplicación de ácido acetico o blanco opaco. previo a 
la aplicación de ácido acético, denotando la pi-esencia de IVJ>l I relacionado a leucoplaquia. 

Estos cambios subclinicos pucdcn aparecer con una lesión de bajo grado . unitbcal o 
n1ultifi....,cal o existir independientemente: esta puede ser una fuente de LISL por frotis de 
PAP. Las lesiones de bajo grado pueden estar den U-o o fi1cra de la zona de transfbrmación . 
La mayoria de estas lesiones de hajo grado pueden regresar y virtualmente ninguna 
progresar a cáncer cn el en1ba1·azo. 
La lesión de bajo grado LSIL incluye NJC J y el JVPH subclínico induce can1bios en el 
cCrvix y ocasionalmente en la vagina proxirnal Tales lesiones son monitoreadas 
conscrvadoran1ente . se rcpet irá el Papanicolaou en 4 o 6 meses y debido a estos can1bios 
n1ínimos a menudo hay una regresión espontánea en el puerperio.( t 1 ) 
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El diagnóstico clínico de lesiones de bajo grado se establece usualmente en las primeras 
12 a 18 se111anas de gestación. La paciente 1an1bién puede ser examinada de nuevo con 
citologia y colposcopia aproximadamente a las 28 scnmnas si es necesario. Si la lesión 
pennanecc sin cambios ~ la paciente retornaril aproxirnadamcntc a las 12 a 16 semanas 
posparto para un diagnóstico definitivo por citologia y colposcopia Si en la citología o 
colposcopia ¡1pm·cccn datos de enfCn11edad más severa en el periodo posparto ~ se debe 
obtener la biopsia dirigida. ( 1 1 ) 

Kigushi et al. realizo una evaluación antcparto y posparto de pacientes embarazadas • con 
NIC y observo una tasa de regresión en el puerperio de 74. f~/º y S3.8o/o • en displasia 
moderada y severa respectivamente; el mismo autor reporto una rasa de progresión del 
0.4~,U a un carcinoma invasor ( 20 ) 

En un estudio 1·calizado por Yost et al. en rnujercs en1barazadas con NIC 11 o NJC 111. 
demostró una tasa de r·egresión posparto alta . cuando el parto fue vaginal. La explicación 
nms coherente de esta regresión. es debido al trauma cervical que ocuffe en el parto; que 
lleva a la descarnación de cClulas displitsicas. y la subsiguiente reparación dcJ epitelio 
cervical. que se presenta despuCs del parto.( 14 ) 

Se ha postulado que la regresión csporuánea de la lesión cervical escan1osa no invasiva. 
ocurre en n1enos de un tercio de las pacientes • debido al trauma del part.o o a la 
resolución del embarazo y a los cambios de la respuesta innuu1e.( 20 ) 

El r·iesgo de progresión de una displasia de alto grado hacia cáncer invasor durante el 
embarazo es pr·ácticamente nulo. considerando la duración del embarazo y que Ja tasa de 
progresión de la neoplasia cervical intraepitelial ( N IC ) hacia cáncer puede ser hasta de 
1 O mios. ( 1 8 ) 

El nmncjo conservador de la NJC durante el embarazo debe ser Ja regla y no la 
excepción. 
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Dependiendo de la experiencia del colposcopista. pueden existir áreas de anomalias 
claramente no invasoras. como aquellas con 111inimo epitelio blanco sin cambios vasculares 
subyacentes . que se pueden someter a observación sin que sea ncccsa.-io realizar biopsia 
hasta el pcr-iodo del pusparto. La paciente con presencia di:: IVJ>J-1 debe ser sometida a 
tincioncs de Papanicolaou y colposcopia 1 o 2 veces mas durante el c1nbarazu. Cuando se 
sospecha la existencia de invasión . debe realizarse una biopsia incisional cuidadosamente 
dirigida y con la profundidad suficiente como para pcrn1itir un diagnóstico preciso. 

Un diagnóstico de micro invasiün realizado n1cdiantc biopsia dirigida por colposcopia • 
debe ir seguido lo mas pronto posible por una biopsia en moneda para descartar un proceso 
francamente invasor. Esta es la llnica indicación absoluta para una asa diatern1ica 
diagnóstica durante el en1barazo. ( 9 ) 

Debido a que la conización durante el embarazo puede causar serias con1plicaciones ~ 
tales como aborto . ht!n1orragia .incompetencia cervical . infección . parto prctermino. esta 
se debe reservar únican,cntc ante la sospecha de cáncer.( 1 1 ) 

La presencia de condilotnas genitales en el en1barazo se puede asociar secundariamente 
a distocia de partes blandas u hemorragia intra o posparto. ( l l ) 
El condilonia del tracto genital inferior ( vulvar) puede ser tratado conservadoramente 
durante el embarazo usando ácido tricloroacético tópico ~ criocirugia o LASER ya que la 
podofilina esta contraindicada en el ernbarazo. Lesiones grandes de IVPH pueden aumentar 
el riesgo de transrnisión vertical del virus hacia el fCto. provocando un riesgo para la 
presencia de pétpilumatosis respiratoria. n1otivo por el cual la operación cesárea ha sido 
sugerida para evitar el riesgo de infección nt:onatal ( papilomatosis laringea) durante el 
pano vaginal ( 1 1 ) 
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A la hora de decidir el tratamiento del cllncer cervical invasor en el embarazo . el médico 
debe de considerar tanto el estadio de la enfermedad como la duración del ernharazo . Para 
lesiones en estadio 1 y la la histcrec1omía radical con linfadcnecto1nía bilateral es 
aceptable durante cualquier trimestre. Se aconscju que las pacientes que tienen un 
crnbarazo 111eno1· a 24 scn1anas se sometan inmc<lialarncntc a tratarnicnto definitivo, por lo 
cual se suele acons~jar interrupción del embarazo 

En las pm.::icntes que se encucntn1n poi· lo menos en la sen1ana 24 del ernbarazo es posible 
retrasar el tratamiento hasta alcanzar viabilidad fetal. Se realizará una cesárea cuando las 
pruebas de rnadurcs pulmonar indiquen viabilidad fetal. Si no . se practicará una 
histcrcctomia radical con linfi:tdencctomia pélvica en el momento de la cesárea • 
. posteriormente se realizanl Ja radiación completa de la pelvis una vez curada la incisión 
abdon1inal Una vez completado el tratan1iento de toda la pelvis seguirá la radiación 
cavitaria. 

La radioterapia es igualmente eficaz en el tratarnicnto de pacientes con cáncer cervical en 
csladios precoces duranlc el crnbarazo. siendo el lratamicnlo de elección en estadios rnas 
avanzados. En el prin1cro y segundo trimestre • cuando no se pretende continuar con el 
ernbarazo . el tratarniento se comenzara con radiaL:ión pélvica con1pleta . Suele producirse 
el aborto espontáneo durante el tratamiento. ( 9 ) 

El 1ratamiento se dccidira de n1anera intcrdisciplinaria y tomando en cuenta la opinión de 
la niadre. 
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CONCLUSIONES 
La citología cérvico vaginal es un estudio de 1amizaje para detección de cáncer 
cérvico uterino~ que se puede utilizar de n1ancra conjunla con la colposcopia para 
aumentar Ja sensibilidad en eJ diagnóstico de lesiones prcncoplásicas. 

Los cambios fisiológicos que presenta el cérvix durante el en1barazo pueden 
producir alteraciones en la interpretación de la citología y la colposcopia. que en 
manos no experimentadas pueden condicionar errores en el diagnóstico. 

En los resultados de citologías cérvico vaginales con allpms. se rcali7..ará la 
colposcopia para identificar la lesión y en caso de que se sospeche de un cáncer 
micro invasor se lomará biopsia dirigida ya que se puede sobreestimar la 
severidad de la lesión. 

La colposcopia es un método adecuado y seguro, para el diagnóstico de 
infección por virus del papiloma humano en pacientes cn1barazadas. 

El uso simultáneo de la citología • la colposcopia y la torna de biopsia 
proporciona mayor exactitud diagnóstica. ya que puede visualizarse el sitio de la 
lesión y su extensión con lo cual es posible precisar el tipo de tratamiento n1as 
adecuado ~ individualizado a cada paciente y disminuir la mortalidad por cáncer 
cérvico uterino. 
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ANEXOS 
7. 1 110.IA DE CAPTURA DE DATOS :-.;,..1•Ro1nc·oi_o 

llOSPITAL .JU .. \.RE.Z DE i\tf::x1co 
UNIDAD DE COLPOSCOPIA Y DISPLASl,.\S 

lllSTOH.IA CLINICA 

Fcchu: ______________ _ No. E.xpcdicn1c: 

~~~::~11:;~~~v"'ilc-:---------~L7::-;--c-.,--,,l:-ir~i,~l:-"71:-·-------0-=-c-u~~!~~:.~-.,-, ------

~~¡1T~ri:::,~~a: ______________ Rc¿;~~~~~:~i:ó~-.,-... 7c-· -c-sf>l-,,-.,-,--------

Dt1m icilh.1: 
C.P: -------------c:T~c71c~'f7i>_n_u_:~~~~~~~~~~~~~~~~-------

Anh.·c'"•dcnlcs Pcrsonalc!I. no P:ttológh.·os: 

~~~~:~~~~~1i~;1;~~cucm:ia Tuhrn .. ¡uislllll pasivl~-.,-,-.,-. ____ Alcnhnlisnu1: ____ _ 

Antecedentes Pcrson:•lcs PntolúJ.,tiCo!I.: 

Anlcccdcntcs Gint.>co-Ohsrétricos: 
f\fcnan.:;1 ____ R.f\t. ____ F.U.f\1. ____ l.V.S.A. ____ Parcj::is ____ _ 
G: __ r: ___ c: A:___ E.P.P: E.U.P: ______ _ 

~-'¿.C:Frcc~~~:~~;:,: DIU: Ultilrn.,l:lonnonalcs:~Actual: ______ _ 

Estcrilidad: __________ Th:n1fK1 de cvoluciún: ______ EstuUit1: ____ _ 

Padcchni<'nto nctual: 
Asi11h1111::'itica Lct1Cllrrc:.1 Prurih1 l\tetn1rragia Dlllllr 
Otros -- --- --- ---- ---

Tic111pl1 c..le ev1..1lucit.'111 __________________________ _ 
Referido por: ______________________________ _ 
Citolngia: ________________________________ _ 

E:\.¡>loracic"111 fi~ica: 

Dcsl·ripcilin colposc<'iJ>ica: 

l. ZONA DI! TRASSFOR~1ACIÓN 
Z. EXOCER '\'IX 
3.\',,GINA 

2 
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7. 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOl~MAl>O 

PROVECTO: CORRELACIÓN CITOl.OGÍCA Y COLPOSCÓPICA DE LESIONES 
BENIGNAS Y PREMALIGNAS DEL Cl~RVIX, EN PACIENTES EMBARAZADAS 
CON INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. Diagnóstico mediante 
estudio colposcópico y citológico. 

Yo • con credencial de elector número 
El día de·~~-,~--- ------ ---- ·--- ------- --. antes de dar rni consentimiento-~firmar. he SÍ:do 
sulicicntcmcnt.c -iñfitt=f11ado sobre el tipo de estudios que se me va ha realizar. los 
inconvenientes que pueden presentarse durante el estudio y las n1olcstias que puedan 
presentarse en el periodo durante el estudio y las molestias que puedan presentarse en el 
periodo posterior al mismo. He hablado con el mCdico encargado de la investigación quien 
me ha contestado . a mi satisfacc.;ión todas mis preguntas concernientes al estudio . l-lc leido 
Ja información anterior y comprendo el propósito ~ los beneficios y riesgos del estudio ; 
estoy voluntariamente de acuerdo en participar. 
Paciente 

Nombre completo Firma Credencial 

Custodio o pariente cercano ( si el paciente no puede finnar) 

Nombre con1plcto Credencial 

Testigos 

Nombre con1plcto Firn1a Credencial 

He discutido este proyecto con el participante y/ o su representante autorizado~ usando un 
lenguaje con1prensiblc apropiado se ha infOrmado completamente al paciente y/ o su 
representante de la naturaleza de este estudio y sus posibles beneficios y riesgos. 
Considero que hubo con1prensión adecuada por parte del paciente y/ o su representante. 

Nombre cornpleto Firma Credencial 
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