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RESUMEN
OBJETIVOS

Establecer si la correlacion cito histoldgica es un método preciso, reproducible
y véido para ser utilizado como método de control de calidad para situar los
casos falsos positivos y falsos negativos dentro del grupo de las lesiones
malignas y pre malignas intra epiteliales escamosas del cuello uterino
aplicando las normas del sistema Bethesda.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional y retrospectivo de citologias con cambios de lesién
intra epitelial escamoso de cérvix y el andlisis de la biopsia que se tomo
consecuente a esto. Comprende del periodo de enero de 2000 a diciembre de
2001, se revisaré maternial de archivo del servicio de Anatomia patolégica del
CMN 20 de Noviembre del ISSSTE de informes, citologias, y biopsias.

RESULTADOS

Se seleccionaron 41 estudios por cumplir los criterios de inclusién, de los
diagnosticos citologicos, 30 (73%) presentaron lesion intra epitelial de bajo
grado, y 11 (27%), lesion intra epitelial de alto grado. Los diagnésticos
histolégicos, de los cudles 24 casos correspondieron a lesion intra epitelial de
bajo grado que correspondiendo al 57% ,de la lesion intra epitelial de alto
graco se encontraron 17 casos (17%) Con el material obtenido se realizé la
correlacion cito histoldgica en donde se observé que 31 casos en los cuéles en
el 76% si existié correlacién, 10 casos no la tuvieron con un equivalente al
24%. En los 10 casos donde no existié correlacién (24%) las razones de
discrepancia fueron las siguientes, por escaso matenal fueron 6 casos (60%), 3
en citologia y 3 en histologia, un caso de frotis atréfico, uno con cambios por
inflamacién, 1 de material inflamatorio (10%), material mal conservado 2
casos. La correlacién por diagnéstico quedé de la siguiente forma 25 casos
correlacionaron con lesién intra epitelial de bajo grado que equivale a 61%, los
restantes 16 casos tuvieron una frecuencia de 39%, utilizando el coeficiente de
correlacién de Pearson(Regresion lineal) el resultado fue de R2= 0.7151
(p=>0.05) demostrando significancia estadistica en este estudio

CONCLUSIONES

La correlacién cito histolégica es un método vdlido y reproducible para
detectar los casos falsos positivos y falsos negativos debiéndose aplicar de
marera rutinaria para evaluar el control de calidad del diagnéstico emitido
tomando en cuenta la calidad de la muestra, esto involucra al personal que
toma la muestra, al laboratorio que realiza la técnica de tincion, las personas
que lo interpretan, y manejo del personal clinico.



ABSTRACT

OBJECTIVES

To settle down if the correlation mentions histology it is a precise method,
reproducible and valid to be used as method of control of quality to locate the
posilive false cases and negative reinforcements inside the group of the wicked
lesicns and pre maligns intra scaly epithelium of uterine neck applying the
norms of the system Bethesda.

MATERIAL AND METHODS

It is an observational and retrospective study of cytology’s with changes of
lesion scaly intra epithelial of uterine neck and the analysis of the biopsy that
he/she took consequent to this. He/she understands of the period of January
from 2000 to December of 2001, matenal of file of the service of pathological
Anatomy of the CMN it will be revised November of the ISSSTE of reports 20,
cytoiogy's, and biopsies.

RESULTS

In 41 studies were selected to complete the inclusion approaches, of the
diagnostic cytology’s 30 (73%) they presented lesion intra epithelial of fow
grace, and 11 (27%), lesion intra epithelial of high grade The diagnostic
histclogy where 24 cases corresponded to lesion intra epithelial of low grade
that corresponds to 57% the lesion intra epithelial of high grade was 17 cases
(17%) With the obtained material he/she was carried out the correlation |
mention histology where 31 cases that are equal to 76% if correlation existed, in
10 cases there was not her with an equivalent one to 24% In the 10 cases
where correlation didn't exist (24%), inside those the reasons of discrepancy
were the following ones, for scarce material they were 6 cases (60%), 3 in
cytology and 3 in histology, a case of smear atrophic, one with changes for
inflammation, 1 of inflammatory material (10%), material not well conserved 2
cases he correlation for diagnosis was in the following way 25 cases they
correlated with lesion intra epithelial of low grade that is equal to 61%, the
remaining 16 cases they had a frequency of 39% using the coefficient of
correlation of Pearson the result it was of R2 = 0.7151 (p=>0.05)to prove
statistical to become in this study.

CONCLUSIONS

The correlation mentions histological it is a valid method and reproducible to
detect the positive false cases and negative reinforcements should apply in a
routine way to evaluate the control of quality of the emitted diagnosis taking into
account the quality of the sample, this involves the personnel that takes the
sample, to the laboratory that camies out the tint technique, people that interpret
it, and | manage of the clinical personnel.



TITULO: CORRELACION CITO HISTOLOGICA DE LAS
LESIONES ESCAMOSAS MALIGNAS Y PREMALIGNAS DEL
CUELLO UTERINO

ANTECEDENTES

E! cancer del cuello uterino es un problema importante de salud
publica, ya que es el segundo mas comun en las mujeres de todo el
mundo, después del cancer de mama. De los quinientos mil casos
que se calcula que surgen mundiaimente cada afo, 80%
corresponde a los paises en vias de desarrollo. Se ha notificado
que las tasas de incidencia mas elevadas se presentaron en los
paises africanos, latinoamericanos y en algunos asiaticos, y las
tasas mas bajas en las naciones del norte de Europa, en
Norteamérica y en el Medio Oriente (1). Se calcula que cada afio
hay 16000 casos nuevos de cancer cervical invasor en los EE. UU.
y 5000 defunciones en el mismo lapso.

El pronostico de esta enfermedad depende en gran medida de lo
avanzada que se encuentre en el momento del diagndstico. Debido
a que la gran mayoria de los casos (mas del 90%) podrian y
deberian ser detectados en etapas tempranas a través del frotis
cervico vaginal {2], la tasa de mortalidad actual es mucho mas alta
de lo que deberia ser y refleja que, aun en la actualidad, el frotis
cervico vaginal no se efectian en aproximadamente un tercio de las
mujeres que cumplen los requisitos para esta prueba.

La tasa de incidencia de casos en 1998 fue de 8.2 defunciones por
cada 100mil mujeres. Basta recordar que este padecimiento es
cronico y que desde su inicio hasta su etapa terminal pueden
transcurrir anos. Esto representa un problema de gran impacté en la
sociedad y el entorno familiar (3).

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer cervico uterino
son:

- Inicio de vida sexual antes de los 20 afios.

- Infeccién por virus del papiloma humano (VPH).
» Multiples compafieros sexuales.

- Multiparidad.

- Uso de anticonceptivos orales.

» Tabaguismo.
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De los puntos anteriores la infeccion por VPH ha sido la mas
estudiada. Se considera que existen tres etapas de la infeccién (4):

- LATENTE: Se demuestra mediante técnicas de biologia
molecular. No existe alteracion morfolégica detectable a
simple vista 0 mediante algun procedimiento de ampliacién
Optica. Se manifiesta aproximadamente del 5a 20%, 0 mas,
de la poblacién femenina en edad reproductiva.

 SUBCLINICA: Se demuestra alteracién morfolégica mediante
correlacién  cito  histolégica o colposcopia. Ocurre
aproximadamente entre 3 al 5% de las mujeres en edad
reproductiva.

» CLINICA: Alteracion morfolégica visible a simple vista
(condiloma acuminado) aparece en aproximadamente el 1%
de la poblacién adulta.

La historia natural de la infeccion por VPH no esta totalmente
determinada.

La mayoria de las pacientes infectadas por VPH no desarrollan
cancer cervico uterino. Se estima que aproximadamente entre el 5
a 10% de las mujeres con VPH desarrollaran cancer invasor si no
son sometidas a tratamiento.

El riesgo aumenta en funcidn de diferentes factores (5)

- Tipo de virus.

- Estado inmunolégico.
Otros cancerigenos
Estado hormonal
Factores nutricionales.
Predisposicién genética.

Al
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Se han reconocido 77 tipos de VPH, de ellos su morfologia
genética mas estudiada en nuestro medio son el 6, 11, 16 y 18,
Apioximadamente el 50% de las lesiones de alto grado y
carcinomas estan asociados a VPH 16 y 18 (6). El tipo 18, de
manera importante, con cancer invasor, lesiones malignas de
progresion rapida y variantes mas agresivas de carcinoma invasor.

(7,3

Dentro de las generalidades del cancer Cervico uterino, en México
se encuentran las siguientes:



- Es el cadncer ginecolb6gico de mas frecuente aparicion.

- Ocupa el primer lugar en mortalidad cémo padecimiento
oncolégico.

- Es frecuente en mujeres con edad de 30 a 40 afios.

- Cada hora fallecen dos mujeres como causa de este
padecimiento.

- Cada aflo aparecen 15000 nuevos casos de esta
enfermedad.

- Actualmente, alrededor de 1000,000 mujeres presentan
lesiones pre malignas.

La forma de deteccion de las lesiones pre malignas sigue siendo la
citologia cervical. La sensibilidad de este procedimiento puede
mejorarse y abatir el indice de falsos negativos que oscilan, entre
el 5-8%. La sociedad americana de colposcopia y patologia cervical
considera que aproximadamente el 70% de las falsas negativas
son el resultado de la deficiente toma de células para los frotis
cervicales (9).

Se han dado algunas recomendaciones por parte de la Secretaria
de Salud de México para llevar un control de calidad de los
laboratorios de citologia. En primer lugar se establece la necesidad
de que un médico citélogo & patblogo sea el responsable del
laboratorio; dicho médico debe realizar la revision de por lo menos
el 10% de los frotis negativos, aunque en el Diario Oficial de la
federacion del 1 de agosto de 1997 se recomendé el 2%.

Se insiste que el médico encargado debe supervisar y ser
responsable del 100% de los diagnésticos de lesiones preinvasoras
(incluyendo los condilomas) y carcinomas invasores.

En el diario oficial de la federacién emitido el viernes 6 de marzo de
1998, la Secretaria de Salud establecié que el estudio de citologia
cervical es el método de eleccion para la deteccion oportuna del
cancer Cervico uterino. También determina que la citologia debe
realizarse cada 3 afos en aquellas mujeres con 2 citologias
anuales previas negativas a infeccion por VPH, displasia o cancer.
Las pacientes con tales afecciones seran objeto de seguimiento en
una clinica de displasias y cuando se determine su alta, reiniciara la
periodicidad anual.

Las mujeres con resultados positivos a procesos inflamatorios
inespecificos deberan continuar realizandose examenes anuales
hasta que haya 2 resultados negativos en forma consecutiva (10).
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Ante las diferentes normas de clasificacion de los frotis cervicales
anormales que han surgido destaca la emitida por Reagan y Patten
en 1950(11), basada en estudios histopatologicos, en la que se
desarrollé la clasica terminologia de displasias y el carcinoma in
situ (12). A principios de los 70, Richart introdujo el término de
neoplasia intra epitelial cervical (NIC) y en 1976, Meisel-Fortin
sentaron las bases morfolégicas para el estudio del virus del
papiloma humano denominando las lesiones como condiloma
ordinario y condiloma atipico.

En diciembre de 1988 el Instituto Nacional de Cancer de los
Estados Unidos de Norteamérica, convocd a un grupo de trabajo
para responder a la necesidad de un sistema de reporte universal
que es el siguiente:

|.-Ausencia de células atipicas.

I.-Presencia de caracteristicas no concluyentes de malignidad.
lll.-Presencia de células atipicas con caracteristicas no
concluyentes de malignidad.

IV.-Cuadro fuertemente sospechoso de malignidad.

V.-Cuadro indicativo de malignidad.

De igual forma, se pretendié que este grupo pudiera terminar con
los problemas que ofrecian las otras clasificaciones existentes. La
meta fue crear un sistema consistente, reproducible, facil de usar y
que incluyera los conceptos sobre biologia de la génesis del
carcinoma cervicouterino y el papel que el virus del papiloma
humano juega con ella. En 1991 se realiz6 la evaluacion de la
aplicacion del sistema Bethesda (13,14) y, finalmente, en 1994(15)
se publicd una monografia con el fin de unificar definiciones,
criterios y notas sobre la terminologia y determinaciones de la
caldad del frotis.

El sistema Bethesda contiene recomendaciones sobre terminologia
para informar las observaciones morfolégicas y también sobre el
formato del reporte, que incluye un apartado que determina la
calidad del frotis, otro para la categoria general del espécimen,
emitir un diagnostico descriptivo y establecer Unicamente la
compatibilidad hormonal en cada caso, creandose la clasificacion
de la lesion escamosa intra epitelial de alto y de bajo grado (LIEA ¢
LIEB) (16) (17).



Los criterios utilizados en la investigacion, se apegan al sistema
Bethesda, como lesiones de bajo grado, donde se integran cambios
secundarios a IVPH y neoplasia intra epitelial cervical grado |
(NIC 1), las lesiones de alto grado incluyen al NIC Il y NIC Ili (ver
tabla 1).

1. La mayoria de los estudios falsos negativos tienen dos
categorias: la mas comun esta representada por aquellos
casos de resultados “verdaderos negativos”, donde no hay
células con displasia o neoplasia.

2. La segunda categoria es aquella donde hay un error de
observacion o de interpretacion, por parte del cito tecndlogo
y/o patélogo.

Estas dos causas de falsos negativos involucran a los que
participan en la parte clinica como sefala el Dr. Koss en su articulo
“The Papanicolau test of cervical cancer detection. A Triumph and a
tragedy”.(18)

En la primera categoria de falsos negativos “verdaderos negativos”
los colegas clinicos tienen la responsabilidad de trabajar con su
equipo adiestrandolo de donde obtener las células que se necesitan
para considerar a una muestra citologica adecuada el Dr. Koss
refiere que en su experiencia el personal paramédico bien
entrenado generalmente obtiene mejores muestras que los médicos
no entrenados.(19, 20)

Esta categoria en nuestro pais esta documentada en un articulo de
la revista “Patologia” Indice de calidad en citologia en una muestra
probabilistica en la Ciudad de México”, realizado por el Instituto
Nacional de Salud Puablica y el Hospital General de Meéxico,
(laboratorio de citopatologia ) con una evaluaciéon de 6011 pruebas,
la distribucion porcentual del indice de calidad que fue de 64% de
baja calidad, 17.2% mediana calidad, 11% de buena calidad y 7.7%
de alta calidad, en base a la presencia de células endocervicales,
moco y metaplasia escamosa.

La segunda categoria de falsos negativos que corresponde a
errores de observacion y/o interpretacion. El trabajo del citd
tecndlogo o patélogo en este tipo de material requiere de un buen
entrenamiento y paciencia para la dificil tarea y concentracién en las
40 o 50 laminillas de la jornada, ademas de una recertificaion
periddica para actualizacion.



Es bien sabido en otros paises y en el nuestro también segun
informes de la evaluaciéon que el Instituto Mexicano del Seguro
Social ha realizado por hospitales que hay grupos mas capacitados
para en detectar lesiones de alto grado que los de bajo grado y
viceversa. (21)

En este rubro el control de calidad es la base para abatir ésta
segunda categoria de falsos negativos, se ha implementado un
porcentaje de revision de casos “normales” que varia segun autores
y paises, incluso formas de calcular éste porcentaje, va del 10%
cbmo en nuestro pais hasta la proposicion de una segunda lectura
normal y rapida. Ha corrido también bastante tinta en Ia
comparacion de la disminucién de falsos negativos con aparatos
para observacion y control de calidad.

El intentar encontrar la cifra adecuada de revision de citologias para
prevenir o evitar falsos positivos es un asunto de ingenieria que no
debe de sobreponerse a el “arte de interpretar” (22)
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TABLA 1

TABLA COMPARATIVA DEL SISTEMA BETHESDA CON OTROS TIPOS DE
REPORTE

| BETHESDA NIC (1970) CLASICO (1950) | PAP(1940)
(1994)

Normal Normal Normal Clase |
Cambios Reactivo Reactivo, Clase Il
celulares | Iinflamatorio inflamatorio
benignos ' o S
ASCUS Atipica Células atipicas Clase Il

| de tipo escamoso
LIEB NIC | Displasia ' Clase lI-ll
' moderada, [
| cambios '
| secundarios a
Displasia severa,
carcinoma in situ ,
IVPH, atipica |
coilocitica o |
LIEA | NICII NIC I Displasia severa, Clase lI-IV |
i | carcinoma in situ J
Carcinoma ' Carcinoma Carcinoma Clase v
invasor | __invasor invasor

ASCUS: chlulas escamosas afipicas de significado inciarto




MARCO TEORICO

¢ La correlacién cito histoloégica es una disyuntiva para generalizar
los criterios diagndsticos en las lesiones escamosas malignas y
pre malignas intra epiteliales de cuello uterino aplicando las normas
del Sistema Bethesda los cuales puedan ser reproducibles y
validos para evaluar los casos falsos positivos y falsos negativos ?

HIPOTESIS

La correlacion cito histolégica es un método valido y reproducible
para detectar los casos falsos positivos y falsos negativos
debiéndose aplicar de manera rutinaria para evaluar el control de
calidad del diagndstico emitido.

OBJETIVOS

Establecer si la correlacion cito histoldgica es un método preciso,
reproducible y valido para ser utilizado como método de control de
calidad para situar los casos falsos positivos y falsos negativos
dentro del grupo de las lesiones malignas y pre malignas intra
epiteliales escamosas de cuello uterino aplicando las normas del
sistema Bethesda.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional y retrospectivo de citologias con
cambios de lesion intra epitelial escamoso de cérvix y el analisis de
la biopsia que se tom¢ consecuente a esto. Comprende del periodo
de enero de 2000 a diciembre de 2001, se revisara material de
archivo del servicio de Anatomia patolégica del CMN 20 de
Noviembre del ISSSTE de informes, citologias, y biopsias.

CRITERIOS DE INCLUSION

Citologias cervico vaginales con diagnostico de Lesién intra
epitelial escamosa de cervix de alto y bajo (Bethesda) y sus
equivalentes segun las diferentes clasificaciones (Richart, Reagan)
asi como el estudio histopatolégico obtenido de las mismas lesiones
en la misma paciente.



CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Diagnésticos que no correspondan a neoplasia cervical.
2. lesiones indiscutiblemente invasoras.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. La falta del estudio histopatoldgico.
2. la carencia del material citolégico.
3. biopsias y citologias repetidas de la misma paciente.

CEDULA DE RECOLECCION

Diagnéstico citolégico e histolégico segun el criterio aplicado en
cada caso. (De acuerdo al sistema Bethesda, Richart , Reagan)
unificarlo al sistema Bethesda como lesién de alto o de bajo grado
para registro, y razones de discrepancia en los casos que no hubo
correlacion.

ANALISIS DE DATOS

Revision de laminillas de citologia y de quirlrgicos, al igual de los
informes del archivo.

METODOS MATEMATICOS

» Célculos estadisticos, regresion lineal (Coeficiente de
Pearson), intervalo de confianza mediante t de studen’t.
~ Representaciones graficas cuantitativas y cualitativas.

RECURSOS HUMANOS
- Personal médico.

~ Personal paramédico.
- Personal administrativo.
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RESULTADOS

Se revisd por el cito patélogo y residente encargado del estudio
tanto el material citolégico como el histologico de 2 afios (2001-
2002), donde se seleccionaron 41 estudios por cumplir los criterios
de inclusion, los resultados fueron los siguientes, con respecto a
los diagnoésticos citologicos, 30 (73%) presentaron lesion intra
epitelial de bajo grado, y 11 (27%), lesion intra epitelial de alto
grado (cuadro y gréfica 1).

CUADRO 1: DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS

LESION INTRA EPITELIAL DE BAJO | 30(73%) ]
GRADO ! !
LESION INTRA EPITELIAL DE ALTO 11(27%) ‘
GRADO _ |

e — —

GRAFICA 1: GRAFICA DE DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS

Nidmero de casos

y

i ~ LIE BAJO GRADO
= LIE ALTO GRADO

LIE BAJO GRADO ™ LIE ALTO GRADO

REFERENCIA EN PORCENTAJE
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Los diagnésticos histolégicos obtenidos fueron los siguientes (cuadro
y grafica 2), 24 casos correspondieron a lesion intra epitelial de bajo
grado que corresponde al 57% la lesion intra epitelial de alto grado
se encontraron 17 casos (17%).

CUADRO 2: DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS

LESION INTRA EPITELIAL DE BAJO | 24 (57%) |
GRADO V00000 |
LESION INTRA EPITELIAL DE ALTO | 17(43%) ‘
GRADO | _

GRAFICA 2: DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS

Nidmero de casos

25,
20

15 [

104

& LESION DE BAJO GRADO LESION DE ALTO GRADO

REFERENCIA EN PORCENTAJE
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Con el material obtenido se realizo la correlaciéon cito histolégica
donde 31 casos que equivalen al 76% si existié correlacion, en 10
casos no la hubo con un equivalente al 24% (cuadro y grafica 3).

RESULTADOS DE CORRELACION

CUADRO 3
SI CORRELACIONA 31(76%)
NO CORRELACIONA 10(24%)

GRAFICA 3: RESULTADOS DE CORRELACION

Ndmero de casos

50
P
30+
20

10

® NO CORRELACIONA
S| CORRELACIONA

S| CORRELACIONA = NO CORRELACIONA

REFERENCIA EN PORCENTAJE
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La correlacion por diagndstico quedo de la siguiente forma 25 casos
correlacionaron con lesion intra epitelial de bajo grado que equivale

a 61%, los restantes 16 casos tuvieron una frecuencia de 39%
(cuadro y gréfica 4).

CORRELACION POR DIAGNOSTICO

CUADRO 4
LESIONDEBAJOGRADO | 25(61%)
LESION DE ALTO GRADO | 16(39%)

GRAFICA 4: CORRELACION POR DIAGNOSTICO

Nimero de casos

20 + = LESION DE BAJO
GRADO

© LESION DE ALTO

REFERENCIA EN PORCENTAJE

LESION DE BAJO GRADO = LESION DEALTO GRADO




En los 10 casos donde no existié correlacion (24%), dentro de
esos las razones de discrepancia fueron las siguientes, tomando en
cuenta que 10casos equivalen al 100% (cuadro y gréfica 5 ).

RAZONES DE DISCREPANCIA
CUADRO §

FROTIS ATROFICO B
CAMBIOS POR INFLAMACION
MATERIAL MAL CONSERVADO
ESCASO MATERIAL e -

GRAFICA 5: RAZONES DE DISCREPANCIA

Niumero de casos

= FROTIS ATROFICO

™ CAMBIOS POR INFLAMACION
~ MATERIAL MAL CONSERVADO
|®= ESCASO MATERIAL

FROTIS ATRORICO E CAMBIOS POR iINFLAMACION

MATERIAL MAL CONSERVADD ESCASO MATERIAL

REFERENCIA EN PORCENTAJE
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Tenemos que por escaso material fueron 6 casos (60%), 3 en
citologia y 3 en histologia, un caso de frotis atréfico, uno con
cambios por inflamacion, 1 de material inflamatorio (10%), material
mal conservado 2 casos (20%) (Cuadro y gréfica 6).

ESCASO MATERIAL

CUADRO 6

CITOLOGICO

HISTOLOGICO

W w

GRAFICA 6: ESCASO MATERIAL

Nimero de casos

|# CITOLOGICO
% HISTOLOGICO
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En el analisis estadistico observamos lo siguiente:

Se utilizé6 el método de regresion lineal (coeficiente de Pearson):
n=41 (poblacién total), tomando en cuenta que se analizaron por
medio de valores parametricos , la lesion intra epitelial de bajo
corresponde a x y a la de alto grado equivale a y, la media de x es
de 1.39, mientras la media de y es de 1.36, utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson el resultado fue de R2=
0.7151 la desviacion estandar del error es de Se= 0.263 (gréfica 7).
CORRELACION (GRAFICA DE REGRECION LINEAL)

n=41

R=0.7151
p>=0.05
p<=0.05



)

DISCUSION

Nuestro estudio revela lo siguiente, la lesiobn mas frecuente que
observamos es la lesion intra epitelial de bajo grado con un 76 %
de frecuencia, resultados semejantes a los observados y descritos
por Yeohmn y cols. y al resto de la literatura (24) donde 225 casos
fueron interpretados como lesion intra epitelial de bajo grado, en
comparacién a las alto grado que fueron 158, la excepcion fue en
Australia en un programa de deteccion del carcinoma cervico
uterino se encuentran practicamente invertidas estas cifras ya que
la lesion intra epitelial de alto grado fue la que obtuvo (25) mayor
numero,731 contra 168 que correspondieron a la de bajo grado (Se
debe tomar en cuenta que hay una serie de factores que pueden
influir en la interpretacion y diagnéstico de las lesiones malignas y
pre malignas del cuello uterino dando tanto falsos positivos como
negativos, en el material revisado encontramos que los principales
factores de una inadecuada interpretacion es la calidad de la
muestra tanto citoldgicamente, como histolégicamente en nuestro
estudio 6 casos que equivalen al 60% de los 10 que no
correlacionan, esto no necesariamente indica que el 50% de los
diagndsticos que se emitan sean incorrectos si no que hay que
tomar en cuenta los otros factores, como son una mala muestra,
esto incluye material mal conservado o escaso, también en los
cambios hormonales que nos muestran un frotis atréfico o con
cambios inflamatorios importantes que dificultan su interpretacion,
todos datos a considerar para evitar resultados falsos positivos o
negativos.

Thamboo y cols. en su estudio realizado en Signapure sobre la
auditoria de la toma de la citologia cervical encontré en 70 casos el
material no fue adecuado para diagnoéstico por mala calidad de la
muestra, los cambios inflamatorios inespecificos los interpreté 94, y
ASCUS orientador de neoplasia intra epitelial también con 94, de un
total de 10,207 citologias, de las cuales 9824 (26) fueron negativas
a cancer, la contra parte del estudio australianc mencionado
anteriormente.



Es importante observar que los diagnosticos que orientan a lesiones
pre malignas son los que predominaron, ya que las lesiones como
la intra epitelial de bajo grado que incluye el condiloma ordinario y
NIC | que son 19 casos(41.3%) fueron diagnosticados por citologia,
comparandolo con la biopsia correspondiente, el condiloma
ordinario que incluye el NIC | fueron 17 casos que equivale al
36.9%, podemos darnos cuenta la similitud en porcentajes, y la
importancia que conlleva esto ya que el diagnéstico oportuno evita
que esta lesiones lleguen a ser malignas y por lo tanto invasoras.
(27).

En el presente estudio la correlacion fue de 76% de certeza, siendo
satisfactoria, ya que la significancia estadistica es de 0.05
comparandolo con el estudio de Cioc y cols en el centro Médico de
Ohip, de 3,229 casos su correlacién fue de 86.9% y donde también
la lesién intra epitelial de bajo grado predominé (83.6%)ver tabla 2.
(27).

Los estudios de correlacion cito histolégica, han sido establecidos
por los laboratorios, enfocados todos a detectar lo falsos positivos y
negativos en donde tienen que ver la toma de la muestra y la
correcta interpretacion (28)

TABLA 2

CERTEZA DIAGNOSTICA COMPARATIVA DE LAS SERIES
REVISADAS

Yeohmn _[90% _ i
'Serie Australiana | 80%
Cioc | 87%

20 de Noviembre 76%




CONCLUSIONES

Podemos afirmar que el etudio es aplicable y reproducible en el
servicio de Anatomia Patongica donde se realiz6 el andlisis, es
aplicabie por que se cuenta twon el personal y al material adecuado
para llevarlo a cabo, repnducible por que los resultados
encontrados se pueden registar como un solo diagnéstico y con
eso evaluar el control de calidad tanto del personal que toma la
muestra, de laboratorio que realiza la técnica de tincion, de las
personas que lo interpretan, y del juicio del clinico para evaluar los
resultados y aplicarlos en el tratamiento de sus pacientes asi como
en el resto de laboratorios e instituciones publicas de salud como
método de control de calidad para situar los casos falsos positivos
o negativos de las lesiones malignas y pre malignas del cuello

uterino, apegandose a las normas del sistema Bethesda modificado
en el afno 2001.

Hay que tomar en cuenta que la citologia es un método practico
para obtener material para diagnoéstico, siempre y cuando sea una
muestra adecuada, pero se debe de reconocer la verdad acerca de
la citologia cervico vaginal y decir: que es la mas dificiles, sino de
las pruebas mas dificiles de las pruebas de laboratorio que jamas
se hubiera planeado. Cuesta trabajo, tiene mucha exigencia mental
y requiere no s6lo de experiencia sino también de completa
atencion y concentracion del cito tecn6logo y/o patélogo.

Papanicolaou en su sabiduria de no patdlogo, conocedor de sus
limitaciones, cred un sistema de clases debida a que no deseaba
expresar una opinién diagnéstica, sefialé que el Unico diagnostico
confiable era clase V, el resto de clases debian ser sujetas a
confirmacién por biopsias, uno puede argumentar que una opinion
basada en clases no es un diagnéstico sino una preocupacion,
como en otras pruebas de deteccion en masa.

Ahora que las clases se han reemplazado por el Sistema Bethesda,
sefialando claramente que una citologia vaginal es una consulta
médica.

Una consulta médica es de mayor responsabilidad, como si fuera un
contrato no escrito entre el paciente y el laboratorio y los errores en
los contratos estan sometidos a escrutinio legal.



Actualmente hay que tomar en cuenta otras metodologias
aplicables con respecto a la correlacion cito histologica, ésta es el
huso de la colposcopia, que en algunos estudios supera a la
citologia en cuanto a su sensibilidad en la deteccién de lesiones de
tipo pre malignas, considerada por algunos autores cdmo una mejor
opcién para el diagnéstico de las lesiones malignas y pre malignas
del cuello uterino.

Con los resultados obtenidos concluimos que nuestra hipétesis es
acertada y aplicable pero debemos tomar en cuenta la calidad de Ia
muestra, esto involucra al personal que toma la muestra, al
laboratorio que realiza la técnica de tincion, las personas que lo
interpretan, y manejo del personal clinico.
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ATLAS ?E IMAGENES

~ .

FIGURA 1 y 2. Citologia cervicovaginal tefiida con Papanicolaou (Pap) que
muestra una lesion intra epitelial de bajo grado.
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Figura 3. Corte histologico de cérvix tefido con hematoxilina y eosina (H y E)
que muestra lesion en el tercio inferior del epitelio que muestra una lesion intra
epitelial de bajo grado (condiloma ordinario), biopsia correspondiente a la
citologia de la figura 1y 2.
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Figura 4 .Frotis Cervico vaginal tefiido con Pap . que muestra una lesion
intra epitelial de alto grado (NIC II) .
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Figura 5. Corte tefiido con H y E, que muestra una lesion que involucra los dos
tercios del epitelio y es la biopsia correspondiente a la citologia de la figura 4.
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Figura 6. Citologia vaginal tefiida con Pap. Que muestra una lesién intra
epitelial de alto grado (NIC Ill).

Figura 7.Corte histologico tefiido con H y E que muestra una lesion que abarca
todo el espesor del epitelio (biopsia que atafie a la citologia de la figura 6).
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Figura 8,9 y 10. Algunas de las
razones de discrepancia, en este caso los cambios que genera un epitelio
atrofico.



Figura 11. Cambios inflamatorios que muestran células de significado incierto
(ASCUS) causa de discrepancia diagndstica.
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Figura 12. Inflamacion intensa donde no era posible una adecuada
visualizacion de la celularidad.
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