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RESllME~ 

El objetivo del estudio fue ana I izar la corre lación de los hallazgos cito kJgicos. 

colposcápicos e histopatológicos de la.> lesiones premalignas y malignas del cervix. así 

como determinar el riesgo de recilliva posterior al tratamienlo mediante colposcopia de 

control a seis meses y de esta manera implementar una metodología sistematizada 

altamente efectiva y de bajo costo que facilite el manejo intcgral de las pacientes con 

lesiones premalignas y malignas del cervix . 

.\taterilll y métooos. 

Se real izo un estudio de tipo retrospecti ,'o. observac iona I de corte longitud ¡ na 1. 

analizando los resultados citológicos. colposcópicos e histopatológicos de todas las 

lesiones premalignas y malignas del cer.·ix obser.·adas en 264 pacientes de la clínica de 

displasias del Hospital Regional -Gral. Ignacio Zaragoza'" del l.S.S.S.T.E. que contaron 

con cilolog~ colpos<:opia y repone hiSlopatológico así como el control colposcopico 

realizado a los 6 meses posteriores al tratamiento en el perkxlo comprendido de enero 

del 200 1 a enero del 2003. 

Se calculo sensibilidad. especificidad.. valor predictivo positivo (VPP).. valor predicti.,o 

negativo (VPN) con Inter.'alo de Confianza al 95% Y exactitud de la prueba. teniendo 

como estándar de oro al resultado histológico. 

Resllltados 

De los 264 expedientes revisados en este protocolo encontramos que el promedio de 

edad de las pac ientes que con mayor frecuenc ia acud ieron a la consulta en la clínica de 

displasias se encontraba en el grupo de los 41 aSO al'l.os de edad (50"10). De los fuc!ores 

de riesgo ana lizado encontramos q uc el promcd io de i nie io de .' ida sexual de las 

pacientes fue de 18 años (53%).. el número de compañeros sexuales mas frecuentes 
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encontrado en esta población rué de un compañera (%.9%,) seguido dI: las que tuvieron 

de entre tres o mas ccm pañeras se"uales (34.70/0). El 57.5% de nuestras pae ientes 

tuvieron de entre 3 y 5 gestac Iones al momento del estudio. El tabaqI.l ismo estuvo 

presente en el 32.1 % de nuestra población mientras que la escolaridad.. el mayor 

porcentaje lo obtu\'~ las pacientes con nivel técnico en el 46 % de los casos seguido 

de las pacientes con primaria incompleta en el 35.3 % de los casos.. 

Al anal izar los 3 estudios re teridos en este protoco lo encontramos que el diagnóstico 

dialógico más frecuentemente encontrado fueron las alteraciones inflamatorias 

inespecílicas (60%). en el caso de la colposeopia y la histopatoJogía. el diagnóstico más 

frecuente en nuestras pac ientes lo obtm' ¡eran las lesiones por IV PH (53.3% ) 68.1% 

respectivamente J. 

Se ca Icu ló la especi ficidad y sensibilidad. así corno el va lar predic! ivo positivo y 

negati\'o de las prueba de papanicolaou y la coposcopia encontrando que: El 

papanicolaOlJ IUVO una sensibilid<Jd del 21 %) una especificidad del 42% con un valor 

pred icuvo positivo del 73% Y un va lar predicti va negativo del I1 % m ¡entras que la 

colposcopia tuvo una sensibilidad del 87"/. con una especificidad del 55% con un valor 

pnedicLho positivo del 86% Y uno negati\'o del 48% 

En cuanto a los tratamientos instalados a 36 pacientes se les realizó h istereclomía 

(¡ 3 .6% J )' a 189 Asas (71.5%), el resto fueron tratadas med iante farmacos. En el control 

colposcópieo a kJs 6 meses posterior al mismo obsef't'amos que de las pacientes tratadas 

con A sa. el 44.!j01o de ellas no presentaban a lteraciooes vi si bIes. el 21.6% presento 

1 VPH recidivante y el 33.3 % alterac iones in/lamatorias. De las pac ientes 

histerectomisaclas ninguna de ellas presentaron aherne iones en la \1lginosropia de 

control 
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COlclusiolles 

El empleo simultaneo de la citología y colposcopia para la detección temprana de 

lesiones cervicales proporciona una mayor exactitud diagnostica (98% de eficacia) el 

estudio histopatológico continuara siendo el estándar de oro en el diagnostico definitivo 

y deberá ser prioritario en el maneJo integral de la paciente. Por lo que la citología 

insi núa la col püscopia predice y el resultado hislOpalológico nos da el poder de 

correlacionar am bas. por lo que el trata m iento deberá ser instaurado de acuerdo al 

diagnostico hi stopatológico. 
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SUMMARY 

The objetives of this study was to analyze the correlalioo of lhe tinds C)lOlogics.. 

colposcopics and hystopatologic5. of!he injuries premalign and malignanl of the cerv!x 

as well as to determ ine !he risk of recid iva ~r(püsterior) to the ITeatment by means of 

colpüscopic of control for six months and hereby to imp1ement a systematized highly 

effecth'e methodology and of 1m .... COSl lha! faej I itates Ihe integral managing of Ihe 

palients with injuries premaligns and malign ofthe cer·/ix, 

Material aad Ilct&ods: Retrospect ive lype. obsef\.'ac ional of transverse eoun( eul) 

study was done. analyzing &tem proved eitologics. eolposcopics and hystopatologies of 

a 1I the i n jur~s premalignas and ma lignanl 01' lhe ecrVL\: obs.er.'ed in 264 patients of the 

e linie of dis.plasias of the Regíonal Hosp ital " Gral. Ignacio Zaragoza" of the I SSSTE. 

which !he)' eounted{told) with citología colposcopia and hi stopatologic report as well 

as the control col poscopic rea lized 10 6 months Ialer lo the treatment in the i ncluded 

period from January. 200 I lO January . 1003. The stad istical method used ..... as ehi Xl 

Results: 264 chart was reviewed in this protocol we found tha1 the average of age of 

the palients who most frequentl).' went lo ¡he consultanon in the elinie of displasias 

found in the group of!he 41 lo 50 years of age (50"10 of [he total of tbe sample). Ofthe 

factors of analyzed risk we found [ha! !he average of beginning of sexual !ife of the 

patients was of 18 years of age (53% 01' the total of lhe sample). !he rlumber of sexual 

bu! frequent companions was of a companion (46.9%) foJlowed of which !he)' had of 
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belween three ür bul compan ions St:xuai (34.7",-;'). 57.5% of our patients Ilad an average 

of a number of gestations of betwecn 3 and 5. The smoke habil was presenl in 32.1 % 

of our [XlpUlation whereas the schooling lhe grealer percentage obtained !he patienls 

wilh lechnical level in 46 % of the cases followed of the palients wilh primar)' 

ifiCOmplele in 35.3 % of the cases. About!he Ircatments. 36 patients had h isterectomy 

lO them 13.6% and 189 Asas (71.5%) was done. The colposcopic control 10 lhe 6 

months subsequent 10 s.ame the 44.9'% of the pat fents d id not presenl .... isible a lterations. 

lhe 21.6% presented rec idi\'ant 1 V PH and the 33.3% i nflarnmalory a lteralions. 

Concluiou: the us.e 1 S)TIchronize 01' the cytology and colposcopia for the early 

detection of cervical injuries provides a greater exactitude diagnoses (980/. of 

e ffecliveness) !he h istopato ligic ,1 ud}' continued bei ng lhe gold standa ro in d iagnos.e 

de fi niti~e and .... i 11 have lo be h igh-priorit)' in the integral hand 1 ing ol' the pal icot 

Reason why the C}101og) insinuales the colposcopia predicls and the hislOpalologic 

nesult gives the [lOlIteT US lo conrelale both neason why ¡he tneatment will have to be 

nestoned according 10 histopatologic diagOOSl 
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I NTRODliCCION 

En México como en otros países en desarrollo el cáncer cervicouterino persiste camo un 

problema grave de salud publica pese al desarrollo de programas de detección oportuna 

no 5e ha pOOido disminuir la incidencia anual de esta patología. 

La palabra "displasia" fue introducida en citología por Papanicoloou en 1949. el termino 

displasia y Cáncer Cervicouterino (Ca Cu) in situ. justifICaba el concepto de dos 

lesiones diferentes.. en con5ecuencia la displasia leve y moderada eran consideradas en 

la mayoría de los casos como una condición inocua y a menudo no 5e les trataba 

Di \'ersos estudios demostraron que las células de la di splasia cerv kal eran idénticas a 

las células del Cáncer Cer.-icouterino in situ. por tal motivo la distinción displasia - Ca 

Cu in situ fue suprimida y 5e introdujo el ténTIino displasia intrnepitelial cer.-kaL 

inc I uyendo en esta denom inac ión la displasia de cualquier grado y el carc ¡noma in situ. 

La citología cervical ha asumido el mayor papel en la prevención y diagnóstico 

temprano del Ca Cu en los últimos treinta años. A pesar de estos sucesos existen fallas 

en el diagnostico de displasia cervicales o cáncer. 

La detección temprana de enfennedad preirwasora o invasora puede mejorarse con una 

mayor confiabilidad en la citología y métodos altennativos de detección y por técnicas 

aditivas a la citología que la refuercen. 

Diversas iO\'estigaciones han demostrado que la mayor parle de las neoplasias tienen un 

ciclo gradual. es decir. sus precursGl'l.'S (d isplasias) pueden e.'dSlir d Llrdnte ¡¡~os en una 

fase re\'ersible de la en fe nned ad. Estas fases resultan detectables em pleando los 



métodos de ayuda diagnóstica disponibles en la actualidad: citología colposcopia \ 

biopsia U.5) 

La citología Cervicovaginal es el método de tamizaje de elección para la detección 

temprana de estos padecimientos. Sin embargo. es importante destacar que aun cuando 

se real ice con el material y técnica adecuados y su lectura sea la óptima se presentan 

resu liados titlsos negat i~'os (11). Debido a ello. algunos autores cuestionan el uso único 

de esta prueba y sugieren el empleo simultaneo de otro método con el objeto de 

d ism inuir las titIlas.. 

Desde 1943, cuando el Dr Papanicolaou intrOOuce el diagnóstico cilológico. Jos 

conocimienlo sobre la evolución de las displasias y su histogénesis han avanzado en 

forma notable sobre todo en los úhímos años. teniendo como consecuencia que la 

clasificación de papaoocolaou aun con sus modificaciones y variantes en la actualidad 

sea obsoleta. 

La clasiftcac ión de Bethesda es una nomenc latura creada para incorporar los nuevos 

cooceptos )' unificar la terminología Actualmente ha sido aceptada por numerosas 

sociedades de citologia. ginecología 'j oncología tanto en México, como Estados 

L nidos, Canadá Francia y España por mencionar algunos. (10) 

La nomenclatura empleada en el sistema de Bethesda. se originó en Bethesda. 

Mar)'land. en 198&, en doode se llevó a cabo un semínario taller con expertos en la 

materia convocados por el Nacional Cancer I nsritute.. e! taller se generó en virtud de la 

utilización de una terminología variada en el inlorme de citología siendo en ocasiones 

ambigua y causando confusión respecto a las lmplicaciones clínicas, llegando a la 
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conclusión de que la clasi ¡¡cocíón de Papanocolaou no se considera aceptable en la 

práctica moderna de la citología ya que no corresponde a los conocimientos actuales 

sobre las lesiones cef\'icovaginales (1 I l. C oncl uyendo que un sistema uni fonne para 

d ictam inar la citología cervico\'aginal deberá reun ir entonces Jos siguientes criterios: 

Proporcionar comunicación eficaz entre citopatókJgos )' médicos solicitantes., ayudar a 

la correladón citológica e histopalOlógica. proporcionar información)' dalos conthbles 

para comparaciones y análisis estadísticos y flllalmente ayudar a la investigación de a 

epidemiokJgía. biología y patología de a enfermedad cervicO\'aginaL proporcionando al 

médico sol tcitante un informe descripti\'o en el que se inc luyan toOOs los aspectos 

citológicos. 

La clasi ticac ioo de Belhesda ioc luye los nuevos conceptos de la palo log ia 

cervico\'aginal como es la infección por \'irus del papiloma humano y unitica la 

terminología existente) además resume su nomenclalura en dos tipos de lesiones que 

son: lesión escamosa intraepiteliaJ de bajo grado y de alto grado. Cuadro 3 

La colposcopia nacida en Alemania en 1920 obra de Hans H inse Imann surge conno 

recurso para el dia,,"1lOSlico temprano del Ca Cu hoy día instrumento indispensable para 

el estudio de los diferentes cuadros de patología cervical. vaginal. \'uhar y hasta 

peneana. 

Es considerada la Lécn ica mas sensible para las detecciones de lesiones pnei n vaseras e 

imasoras del cervix. 
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La pos¡ bi 1 idad de reconocer la presenc ia de modificac iones de carácter ~'¡raJ (no solo del 

herpes simple siP.O de las manifestaciones subclinicas de la lVPH) ha ampliado las 

indicaciooes de la colposcopia y valorado su importancia. 

En la actualidad es uno de los objetivos fundamentales del estudio: en presencia de un 

frotis anonnal antes de proceder al tratamiento es necesario la localización de la lesión 

de la cual provienen las células anonnaJes. El diagnostico h.istológico y la valoración de 

la extensión de la misma. 

Una biopsia cervicaJ efectuada sin guía colposcópica en ausencia de ksíones \'isibles 

i mpl ica un riesgo de diagnostico histopatológj.co falso negativo en el 12 - 26% de ~ 

casos. La colposcopia permite así localízar o excluir la presencia de lesiones dirigiendo 

así la biops ia a mas sectores (endoceryix. endometrio) e fectu.ar una extracción bajo 

vi sión. di [erenc iar lesiones infi Itrantes toda ~ía circunscritas de una lesión atípica o UM 

displasia de una lesión intlamatoria 

El empleo simultaneo de la citología con colposcopia pro¡xm:iona una exactitud 

diagnostica de un 98 % )' la correlación colposcópica y la histopa,tológica por biopsia 

dirigida de un 91 ~D. 

Por lo que todo esto nos hace clJeStionamos ¿sí homologamos criterios a través de una 

ruta critica para el manejo integral de los pacientes con lesiones premalignas ~' malignas 

del cenix mejorarla el pronostico de ellas? 

La presencia de lesiones preneoplásicas en el cervix han sido estudiadas y 

discutidas desde el año de 1930. es así que ha com ienzos de siglo XX autores 
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alemanes reportaban la presencia de epih:lio atípico en los márgenes del carcinoma 

esp i nó cel ular inyasor en e I cuello uterino. siendo Broder el al (1). e I primero en 

introducir el termillO ··carcinoma en situ·· dando así inicio al estudio. diagnostico y 

tratamiento de las afecciones que afecran al cervix. 

El término ~displasia·· como ya se mencionó anteriormente fue introducida en citologla 

por Papanicolaoo en 1949 (2). quien propone una e lasi ficae ión basada en c ¡ nco clases. 

Cuadro I 

El empleo de los ténninos ~d¡spla5ia·· y -carcinoma in situ·· justificaban el concepto de 

dos lesiones di fere n tes. en consecuencia. la displasia leye y mooerada eran consideradas 

en la mayor parte de los casos como una condición inocua) a menudo no se les trataba 

(1) 

En México como en otros paises en desarrollo en cáncer cer.'icouterino persiste como 

un gra~'e problema de salud pública, Ho) conocemos la causa del Ca Cu. hemos 

aprendido como identificar la presencia del virus del papiloma humano (VPH) en las 

cé lulas ep itel iales. sabemos cuales de ellos representan un riesgo y la magnitud de la 

probabilidad para la aparición de esta neoplasia Cabe destacar que la consecuencia de 

una inadecuada preYención y diagnóstico temprano han complk:ado aun más el control 

de la enfermedad en etapas avanzadas. (3) 

La citología cervicoyaginaJ ha asumido el mayor papel en la prevención y diagnóstico 

tempran.o del cáncer cerYicouterino en. los últimos 30 años. a pesar de estos sucesos 

existen fallas en e 1 diagnóstico de displasias cervicales o cáncer (4) 
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La prueba de papanicolaou tiene una baja sensibilidad ¡x-ro altamenle específica para 

lesiones de aJto grado no pam las lesiones de bajo grado donde goza de una baja 

especif~idad (5) 

La dew---ción de enfennedad preinvasora e ¡masora temprana puede mejorarse por una 

mayor confiabilidad por métodos de detección alternativos y por técnicas aditivas a la 

citología que la refuercen (6) 

La colposcopia nace en Alemania con la década de los 20 creada por H. Hinselmann. 

considerando la necesidad de un auxiliar óptico que permitlera identirlCa!" de manera 

temprana Las lesiones intraepiteliak:s escamosas que preceden aJ cáncer invasor. lo que 

lo hace un método dlagnóstico de apoyo en el estudio integral de la paciente portadora 

de citología cervical anormal (7) 

La colposcopia penn ¡te locaJ izar les iones o excluir su existenc ia. dirigiendo de este 

modo la biopsia hacia otros sectores (endocervix. endometrio etc.) efectuar una 

extracción bajo observación. diferenciar una lesión in ti I tran le todn ía circunscrita de 

una lesión solamente atípica, una displasia de una lesión benigna o intlamatoria.. 

determinando de este modo una elevada exactitud diagnóstica a través de la biopsia (8) 

Aprovechando el cootaclo con el laboratorio de histopalologia es recomendable hacer 

grupos de lesiones de bajo )"' alto grado, atipias escamosas y glandulares limítrofes. 

diagnosticadas por medio de bíopsia.. cono cer.'ical o histerotomía. así como in~'esligar 

los historiales citoJógicos de las pae icntes. esto coono estrategia para e levar la calidad y 
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homogeneizar criterios entre el personal de los laboratorios de citología e histopatologia 

(9) 

La hiSler'el.--tomía fue durante muchos af'Ios el tratamiento de elección para el carcinoma 

in situ del cuello uterino. En la década de los 6ü se introduce la conizacioo con bisturí 

frío y a med lados de los 70 !os tratam ientos conser.-adores. no es hasta la década de los 

80s que se emplean estos tratamientos según el sitio y no la grayedad de la lesiÓfL a 

mediados de la misma década la conizaciÓfl con láser y por último el LEEP (loop 

electrosurgical escisión procedure) llamado también procedimiento de ASA diatérmica. 

El Asa diaténnica fue introducida en Francia en los primerm años de la década de los 

40 por Palm er para la ese isión de póli pos cer·/ica les.. después fue uti I izada am pi iamente 

por Ocupes y Canier para la toma de muestras de transformación atípica en lugar de la 

biopsia siendo las Yenta.! as de este procedim iento numerosas con limitadas desyentajas 

( 10) 

Algunos autores han demostrado una mayor exactitud en el diagnóstico de NIC 

(neoplasia intraepitelial cerYical) medíante la escisión con ASA respecto a las biopsias 

obtenidas por punción directa mediante colposcopia La principal yentaja del LEEP es 

poder efectuar el diagnóstico y el tratamiento en una lÍn ka sesión ~yer y tratar- (11) 

Hay yacios argumentos que apoyan el use de la técnica de LEEP de ver y tratar para la 

valoración y tratamknto de un frotis de papanicolaou muy anormal. En primer lugar se 

ha demostrado que el papanicolaou y las biopsias dirigidas por colposcopia son malos 

estudios de predice ión del estado real de la displasia subyacente. 
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Lna adecuada biopsia cer.ical debe incluir epitelio t"SCamoso y algo de estroma 

subyacente, además en el caso de las biopsias cer.' ica les.. para que una interpretación 

negativa sea considerada adecuada debe contar además con zona de transfOllTIadón, 

Todos los datos creibles a la fecha apoyan la aseveración de que el LEEP tiene tanto 

éx ito para la extirpación de lesiones precancerosas cer.'icouterinas con la m isma tasa de 

recurrencia (menos del 5%) como la correspondiente al cono con biWJn, 

Las pacientes en las que se desarrolla una d isplasia cervicouterína de alto grndo tiene la 

posibilidad de avance a cáncer en más de un 30"10 y son aquellas pacientes con barreras 

socioecon6micas. culturales y de educación que impide la instalación muchas veces de 

tratamientos inadecl.l3dos ) de seguimiento, por lo que se han realizado protocolos de 

valoración y tratamientos tradicionales en donde el método de ,'el" puede ofrecer 

ahorros mooetarios además de mejores resultados en el tratamiento sobre todo en este 

tipo de pac ientes en comparac Ión con protocolos [radie iOf'l8les acostumbrados,( 12) 

En México como en otros paises en desarrollo en cáncer cer.'Í<:outerino persiste como 

un problema gra. ~e de sal ud públ lea. pese a grandes .:sfuerzos. los programas de 

tamizaje como los diseños implantados en Latinoamérica han tenido un éxito limitado, 

No se ha podido demostrar en la mayoría de las poblaciones que el mejoramiento de Jos 

programas de tamintie basados en la citología únicamente. disminuya la mortalidad por 

cáncer cer.'ical como consecuencia de la implementación de dichos programas 
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El empko de la citología como medio para sustentar un diagn~ico ya no es valido ho) 

día. por lo que la CDlposcopia debe emplearse como método de elección para la 

identi ficación, local imciór! y eX/ensión de las k:siones. 

E I estudio h istopatológico continua siendo el estandar de oro en el diagnóstico de las 

les iones Kkntif:cadas por colposcopia. 

Se conoce que el cono cer.· ica I es el proced im iemo de elecc ión en el diagnostico. 

tratam iento y pronostico de las lesiones precursoras de I cáncer cervicouterino 

ofreciendo el I (){)% de curación en las lesiones intraepite I iales con bordes quirúrgiCDs 

j ibres: con bordes qu irúrgicos afectados dism ¡nuye la efi cacia de curación y aumenta el 

riesgo de recH:liva. 

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesiclad imperante de reforzar las acciones de 

pre~'ellCión y detecdón oportllna a lra\'és de nuevas metodol()<~ias si stematizadas de 

detección mas especitica para homologar crilerios. dando así una respuesta iniñediata a 

las rleCesH:lades ins1 ituc iona les en re lac ión a costos - borne lici o de atención mejorando 

así la caliclad en la alenc Ión de la derechohabiente. 
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OBJETIVOS 

Objetivo ge.en.l 

Implementar una metodología sistematizada altamente efectiva y de bajo costo que 

facilite el manejo integral de la padente con lesiOf\es premalignas y malignas del cer.ix 

Objeth'os específicos 

Analizar la correlación de los hallazgos citológicos., colposc6picos e histopatológicos de 

lesiooes premalignas y malib'TI3S del cen'ix 

Determinar el riesgo de recidiva mediante colposcopia de control a 6 meses posteriores 

al traramiento. 
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MATf.RIAL Y MÉTODOS 

Dise~o y tipo de inwstigación: se realizó un estudio de tipo retrospectivo. 

obser.'aciooaL de corte longitudinal analizando los resultados citológicos colposcópicos 

e histopatológicos de todas las lesiones premalignas y malignas del cer.'ix observadas 

en las pacientes de las clínicas de displasias del HRG1Z así como los conos diagnósticos 

terapéuticos y las piezas quirúrgicas (utero) obtenidas de las histerectom ías realizados 

en dicha unidad. 

Grupo de estudio: 264 pac ientes que ac ud ieran a la el in ka de di splasias del HG R IZ de 

enero del 2oo3 a enero del 2004 que presentaron en su e:\¡x:d iente los estud ios de 

citología cervicaL colposcopia y estudio his.topatológico. 

Criterios de inclusión: se incl u)eron a todas las pac ientes que presentaron los 3 estudios 

básicos antel. mencionados así como el tratamiento instaurado en ellas} el control a 6 

meses posteriores al mismo 

Criterios de e lim inación: pac iemes que no contaron con resultados por escrito de 

cualquiera de los 3 estudios antes citados o que 00 comp!etaron el protocolo de 

atención o dejaron de asistir al control colposcópico subsecuente, 

Se revisaron los expedientes de las 264 pacientes de la clínica de displasias que 

reunieron los criterios de inclusión propuestos en este protocolo en los que se 

identificaron los factores de riesgo encontrados en sus exped ientes. 
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Se interpretaron) clasificaron los resultados de estud 10, ~ itológ icos pro~'en ienles de las 

unidades de medie ina f am i I iar de estas pacientes. La colposcopia así como los COtlOS 

diagnósticos y terapéuticos se real izaron y fueron interpretados por e I personal médico 

calificado de la clínica de displasias de! HRGIZ. Los reportes de patología fueron 

detaHados y firmados por el patólogo responsable de la unidad. Se connelacionaron los 

diagnósticos encontrados en cada uno de los estudios mencionados. 

Para el estudio de colposcopia se empleo un sistema de lentes de 6 aumentos con 

sistema de fillro verde marca Leyca. Los conos se realizaron con equiJXl para ASA 

diaténmica. 

Se empleó una cédula de recolecc ioo de datos ¡;ara recabar la in formación necesaria 

para este protocolo (anexo 1) 

Se anal izaron los resul lados diagnóst kos . correlac ionando los hallazgos de citología y 

co!poscopia con los obtenidos en los reportes de histopatologla así como el tratamiento 

fina I instalado en estas pacientes con el control col poscópico a 6 meses posteriores al 

mismo. 

De los resultados oblenidos se cakulo sensibilidad. especificidad, ~'akJr pred ictivo 

positivo y valor predictivo negativo del papanicolaou y colposcopia en comparación 

con el resu liado de histopatología 
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RESlILTADOS 

Se revisaron 105 2M e:><ped iente5 de las pac ientes que com pletaron el prOlocolo descrito 

observando lo siguiente: 

La edad de las pac ientes en estudio fue de los 19 a 81 años siendo el grupo de edad que 

con mayor frecuencia acudió a la clínica de d isplasias e 1 del 41-50 años. siendo un total 

de 132 pacientes (50"10) ver tabla 1, 

Analizando factores de riesgo mas frecuentemente observados en la hisioria clínica se 

OOtUYO que 140 pacientes iniciaron 5U vida se:><ual entre 10516 Y 20 años de edad (53%) 

Y que el número de compañeros sexuales mas frecuentemente referido. por 124 

pa~ientes fue uno (46.9%). mientras que 92 pacientes tu~'ieroo tres o mas compañeros 

sexuales (34.7) ver tabla 2 )'3 

I 52 pac ientes de la población en estlld io tuv feron un promedio de entre tres y cioco 

gestaciones (57.5%). tabla 4 

El tabaquismo estu\'O presente en el 3 1.3% de los casos (85 pac lentes) y el 46% de la 

población alcanw un ni ~el té{:nico de educación {12 1 pae K:ntes l. mientras que un 

35.3% de ellas no tennino la primaria (93 pacientes). tabla 5 y 6 

Al analizar los resultados de los diferentes estudios realizados observamos que el 

diagnóstico más frecuentemente ellCOntrado en el estudio citológico fueron las 

alteraciones inflamatorias inespecíficas.. presente en 160 pacientes (60%) tabla 7 

Mientras que por colposcopla el diagnostico más frecuentemente fue la lVPH con un 

total de 140 pacientes (53.3%). 
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En el repone histopatológico de todas las lesiones enviadas a patoklgia se observo que 

el diagnóstico más común fue la IVPH presente en 180 pacientes (68.1 '1ío). tabla 9 

En cuanto a los tratamientos instaurados se realizaron 36 histerectomías el 100% de 

ellas no presentaron alteraciones en la vagiooscopia. Se realizaron 189 Asas de las 

cuales 41 pacientes tuvieron rvPH recidivante (21.6%). pero 85 pacientes (44.9 %) de 

la población en estudio no presentó alteración alguna en el control a seis meses 

posterior al tratam iento. tabla 10,11 Y 12 

Se cakul6 la sensibil idad )' especificidad.. así como el valor predictivo JXlsitivo )' 

negativo para las puebas de papanicolaou )' colposcopia comparados cada uno de ellos 

con el estandar de orar que continúa siendo la colposcopia encontrando que: el 

papanicolaou obtuvo UIla sensibilidad del 21 % con una especificidad del 75%, con un 

valor predictivo positivo del 73% Y un valor predictivo negativo del 11 %. En cuanto a 

la col poscop ia se re fiere en c ontram os que la sen sib i lid 3d 'j es pec i ncidad de este estud io 

fue mucho mayor. con una sensibilidad del 810/0 y especificidad del 55% con un valor 

predictivo positivo del S6% )' un valor predictivo negativo del 98%. 
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DISCUSIÓN 

Toda mujer que inicia su vida se:o;ual activa debe contar por 10 menos con un 

papanicolaou anual pero este no debe ser lomado como estudio único para el 

diagnostico de ti n ith'O. ya que ha demostrado lener una baja sensibilidad y especificidad 

para las lesiones de bajo grado, como lo obser.'arnos en Jos resultados descritos en el 

estudio. La colposcopia tambien ha demostrado te[}CJ' un alta sensibilidad pero baja 

especirtcidad en estudios realizados en poblaciones similares a la nuestra tal es el caso 

del realizado por el Dr Flores G y col5 en la ciudad de Monterrey durante el foro 

regiooalllcvado a cabo en octubre del 2002 

La colposcopia deberá ser un método diagnostico auxiliar que marqlle la pauta para el 

seguimiento posterior en la paciente. siendo el estudio histopat01ógico el que confirme 

el diagnostico. 

En base a los resultados obtenidos en este estudio. proponemos la siguiente guía técnica 

para el manejo de las pacientes con lesiones premalignas Y malignas del cervoc 

Paciente con papanicolaou positivo deberá ser referida a una unichd de displasias 

independierJteroeme de los factores de riesgo presentes en ellas. si el papanicolaou es 

negativo se tomanrn en cuenta los factores de riesgo para su referencia siendo las 

pacientes con riesgo elevado quienes deberán acudir a una unidad de displasia. una vez 

real izada I a col poscopia. si e sta es pos it j va deberá 10m a.rsc una b i ops ia d j rigida s i la 

col poseo p ia es negatj va deberá repet irse la misma en un aiI osi los fuctores de riesgo en 
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nuestra paciente son ele .... ados. S i la pac iente present~ un factor de riesgo bajo ¡xxlní 

en~' iarse a W1a unidad de segundo ni ... ·e I . para controles c itológicos anuales. 

S i la biopsia tomada bajo " isión colposcopica es posrt¡'·a deberá real izarse un cono 

diagnostico terapéutico si el reporte de patología denota bordes quirúrgicos libres de 

lesión la paciente deberá acudir a controles anuales por colpoo.copia si los bordes 

quirúrgicos están tomados la paciente será candidata a histcrectomía (.'er anexo 2). 
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CONCLL'SIOl'\'ES 

El empleo de la citología cervical como único medio para sustentar un diagnostko hoy 

en día es obsoleto. por lo que estudios complementarios tales como la colposcopia 

si gu.e n sie ndo prior itari~ 

El estudio Histoparoiógico continua siendo el esmndar de oro en el diagnostico 

definitivo de las lesiones premalignas y malignas del cervLx y debe ser primordial para 

la toma de dec isiones en cuanto al mejor manejo a instaurar. 

Los factores de riesgo deberán ser analizados y tomados en cuenta no solo con fines 

pronósticos si ni como parte importante en el tipo de seguimiento que se le debe dar a 

estas pacien~ 

Al correlacionar los resultados de 105 diferentes estudios observamos qlle la colposcopia 

es mucoo mas especifica que la citologfa para la detección de lesiones de bajo grado las 

cuaks son un factor de riesgo deftn itivo para el desarrollo de Ca Cu. tal es el caso de la 

IVPH la cual fue mayormente observada bajo VisiÓll colposcopica 00 s.ie000 asi por 

papanicolaou (corroboraodo el diagnostico a través del histopatoklgico) por 10 que todo 

paciente con factores de riesgo elevado a pesar de un papanicolaou negativo deberá ser 

siempre respaldada l!Iediante colposcopia como estudio complementario. 

En cuanto al tipo de tratamiento. se obser\to que las pacientes con baja frecuencia de 

recidivas posterior al ASA lo presentaron aquellas en las que los reportes 

histopatolágicos nombraban bordes quirúrgicos libres. lCIliendo as! el mismo valor 

curativo que la histerectom fa de acuerdo al tipo de lesión. 
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TABLA 1 

Edad de las pacieates de la poblaCiól en estudio 

DistriblCiÓ!l de la muestTll segilD edad 

Edad Nú.mero Porcentaje 

19 - 30 ailos 32 12.12 

31 - 40 ai\os 24 9.09 

41 - 50 años 1'1 ~- 50.00 

51 - 60 años 60 22.72 

61 -70 años 12 4.54 

mas de 71 años 4 1.51 

Total 264 100 

I'uentc' Árchiyo ITospiwl RcgiOO>lI -c...'1lCr.l1 TgIl""i" l.urago¡:a··. TSSSl E 
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TABLA 2 

Luido de la ,ida seXlW acrn-a en las mlljeres estudiadas 

Inicio de ,1d3 sena! activa 

Edad Número Porcentaje 

12 a 15 años 80 30.30 

16 a 20 anos 140 53.03 

mas de 20 años 44 16.66 

Total 264 100 

f:LK"1l1C: Arch¡, o 1 ¡",pi La I Regit..wJ "'Gen ... ",,¡ ¡grocio larngo/ll··. ¡sssn' 



TABLAJ 

N ámero de cOIIpaieros senalrs eR las mujeres del est.dio 

Número de compañeros sexuales 

Número Porcentaje 

Un compañero 124 46.96 

Dos compañeros 48 18.18 

Tres compa~eros T2 27.27 

mas de tres 20 7.57 

Total 264 100 

'·u.erue: ,.\cchi\ o H""ritaí Regional -{jcncraJ Ignacio Z,m.g,vll-. ISSS 11' 
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TABLA 4 

N í.mero de gertacioaes 

Gestaciones Número Porcentaje 

Oa2 55 20.8 

3a5 152 57.5 

6 a 8 41 15.5 

mas de 8 16 6.0 

Total 2i4 100 
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TABLA 5 

Hábito tabáqaico presellte eIIll1 poblaciól en estadio 

Tabaquismo 

Tabaquismo Número Porcentaje 

Positi\'o 85 3 L3 

Negatiyo 179 68.7 

Total 264 100 
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TABLA 6 

Escolaridad de las p;aeiutes en estudio 

Escolaridad 

Escolaridad Número Porcentaje 

Nula 17 6,3 

Primaria Incompleta 93 35,3 

N. Técnico 121 46 

Un iversitario 33 12.4 

Totlll 264 100 
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Tabb. 7 

CorrelacióD de 1o:s res 11 Ita dos encontrados en Jos estudios 

e itológicos e h is to pato lógicos 

Correlación elltre los res.ltlildos citológiros e histopatológicos 

Citología H i stopatología 

Oiagn05tico Número Pon:e ntaj e Número Porcentaje 

A.l.!. 160 60 48 18.18 

V.P.H. 44 16.6 180 68.18 

N.1.e. 44 16.6 12 4.54 

Ca Cu 16 6 24 9 

Total 264 100 264 100 



TABlA 8 

CorrelaciM. de kls refthados obtnidos lUdia.te 

coIposcopia e bHtopatologia 

Corrdació. e.tre}os RSIIltados de coIposcopia e 

• isto pa ro logúI 

Colposcopia H istopatología 

D ia.gnosI i ro Número Porcentaje Número Porcentaje 

A. 1. 1. 27 10.2 48 18.18 

V.P.H. 140 53 18.0 68.18 

N.I.e. 81 30.6 12 ~.54 

CaCu 16 6 24 9 

Total 264 1M 2ó4 100 
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TABLA 9 

Correlación de los resnltados obtuidos mediante citología. coIposcopia e 

mtopa tología 

Citologla 

Correlación entre los resultados dtológicos 

colposciJ.picos e histopatolOgiros 

H istopato logia Colposcopia 

Diagnostico Número Porcentaje Número Porcentaje Número 

A.1.1. 

V.P.H. 

N.I.e. 

CaCu 

Total 

160 

44 

+4 

16 

264 

60 

16.6 

16.6 

6 

100 

48 

180 

12 

24 

264 

18.18 

68.18 

oJ.54 

9 

100 

FLJenle: Archi\ o HospitaJ Regiooal ""GcncraJ Ignacio ZaragOI'l-. ISSSIT 

27 

140 

81 

16 

264 

Porcentaje 

10.2 

53 

30.6 

6 

l()O 
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TABLA 11 

Tratamiutos ilHtalU'ados en la población u estadio 

Tratalllientos instaurlIdos 

Número Porcentaje 

¡lTA 36 13.6 

ASA \89 71.5 

Medico-Fannaco lógico 39 14.7 

Total 264 190 
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TABLA 11 

Co.troJ colposcópico posterior iI 6 1Dese5 de !Ji lIisterectomia 

Coolrol colpo5CÓpico po!! histercclolRÍa 

Diagnostico Número Porcentaje 

A.U O O 

IYPH O O 

N!C O O 

Ca Cu O O 

Sin alteraciooes 36 100 

Total 36 100 

l· ......... c: Archi\o Hospilal RCgiLllUlJ ,,¡eneral 19J1lli:;o Ill~O"C I SSSTE 
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TABLA 12 

Coatro! roIposcópico JI. los 6 meses posteriores al Asa 

Coatrol colposcopico post ASA 

O lago ost leo Ntimero Porcentaje 

A,U 63 33.3 

IVPH 41 15.5 

NIC O O 

CaCu O O 

Sin a heme fünes 85 44.9 

Tobil 189 100 

F<Jerl{c: Archi, o I I aspira I Regimal-General Ignacio l.arag<!LlI-. ISSSTF. 
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CUADRO 1 

ClasifICa ti ÓII de PlI. pu i roIao. 

Clase 1: Dentro de límites normales respe<:to al cáncer cen'fcouterino 

CIa.s.e 11: Compati ble con lIIl proceso inflamato6o 

C la >e 111: Sospecha de cáncer 

Clase IV: Carcinoma in situ 

Clase V: Carcinoma im'asor 

CUADRO 2 

Clasificación del sistema de BetIIesda 

Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado: cambios celulares asociados con IYPH y 

con displasia b'e: NIC I 

lesión escamosa intraepitelial de alto grado: Cambios celulares que sugieren displasia 

moderada o se~era así como Ca C'u in situ: NIC 11 y NIC JJI 

CUADROJ 

CIasifiacióII de Richard 

NIC 1: Displasia leve 

NIC !l; Displasia moderada 

N1C ][[: Displasia severa 
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AtHO 1 

Cedilla para reeo&ecei6. de ~tos 

C~u~n~ro __________ _ 

Edad 

Escolaridad 

Inicio de vida sexual ______ __ 

Numero de compañeros sc: .. uales 

~ ----------------

Tabaqu ¡smo _________ __ 

Diagnósticos 

Cirológico ____________ _ 

Cffiposcopico ______ __ 

HistopalGlógico __________ _ 

Tralm1 ientos 

ASA _______________ __ 

Histerectomía _________ __ 

Medico farmacológico ______ _ 

Control coiposcopico. 

6 meses 

A.I.!. 

IVPH 

NIC 

Sin aheraciones 
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