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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el grado de concordancia entre los hallazgos clinicos y el
estudio histopatologico de biopsias de cuello uterino ; en el hospital general “Dr
Dario Fernandez Fierro”

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y abierto en el Hospital General “ Dr Dario Fernandez Fierro” del
I.S.S.S.T.E. En el servicio de Anatomia Patoldgica, a todas las pacientes que
presentaron patologia cervical del 1° de Octubre del 2002 al 31 de Octubre de
2003; se realizo toma de biopsia, y posteriormente la muestra enviada al servicio
de Anatomia Patologica.

Las variables incluidas fueron: actividad sexual temprana, multiples parejas
sexuales, pareja sexual masculina de alto riesgo y resultado del estudio
histopatologico. EI método estadistico utilizado fue con valor de kappa y el
indicador de concordancia absoluta y especifica.

RESULTADOS: De las 241 pacientes estudiados, 191 (80%) presentaron
concordancia absoluta entre los hallazgos clinicos y el estudio histopatolégico; 30
pacientes (12%) presentaron lesibn benigna con datos clinicos de
malignidad,;otras 17 (7%) pacientes se diagnosticaron como benignas cuando el
estudio histopatolégico mostro lesion premaligna y solo 3 pacientes (1%)
concordaron en clinica y laboratorio como lesion benigna.

CONCLUSION: Este estudio arroja informacién sobre la elevada concordancia
(80%) que puede y debe existir entre los hallazgos clinicos y el estudio
histopatologico en muestras de cuello uterino. Esto permite estimar la calidad de
los servicios de salud y analizar los factores que influyen en los casos no
concordantes, en su mayor parte no atribuibles al personal que participa sino a la
naturaleza de las lesiones que presentan las pacientes, es decir lesiones que
solo pueden ser diagnosticadas a nivel microscopico.

Palabras clave: Biopsia cervical, concordancia.



SUMMARY

OBJETIVE:

Evaluation and analisis of the agreement between clinical findings
(colposcopy) and the hystopathological study of cervical biopsy in the
General Hospital “Dr Dario Ferndez Fierro”.

DESIGN OF STUDY

It was carried out a retrospective, descriptive and open up study in the
General hospital -Dr Dario Fernandez Fierro” of the ISSSTE, in the
pathology service in the period from the very first day of Octiber 2002
to 31 st day of October 2003. Biopsy sample was taken and delivered
to our service.

The included variables were: early sexual activity, high risk sexual
partner, multiple sexual partner. The used statistical method was
kappa value.

RESULTS

Of 241 patients studied, 191 (80%) show agreement between clinical
findings and hystopathological study. 30 (12%) patients had benign
histology but clinical malignant disease. 17 (7%) patients had benign
findings and hystopathological results was premalignant or malignant,
and only 3 patients (1%) show clinical and histology agreement with
benign findings.

CONCLUSION

This study show the high percentage (80%) of agreement between
clinical findings and histopathology study of cervical samples. This
findings allow to worth the quality of the health services in our
institution along with an analysis of the cases who does not fit in the
agreement group. These cases particularly difficult to discover because
the nature of the lesion itself and not a mistake of the medical staff.

Key words: Cervical samples, histopathology



INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino es probablemente el padecimiento oncolégico mas
importante a que el médico debe enfrentarse, no solo por la frecuencia con que se
encuentran las formas preinvasoras e invasoras de la enfermedad, sino por el
conocimiento actual sobre la historia natural que permite un diagnostico y
tratamiento oportunos.

Se ha demostrado que el cancer sintomatico invasor tiene su origen en
epitelio inicialmente normal, y que gradualmente, mediante un proceso lento que
implica muchos afos bajo cierta estimulacion, desemboca primero en una lesién
intraepitelial para después extenderse al tejido conectivo adyacente.

Las observaciones iniciales sobre el cancer cervical se dirigieron a la
identificacion de un agente etiolégico infeccioso de transmision venérea, pero no
fue sino hasta 1933 cuando el trabajo de Shope establecié por primera vez la
relacion entre papilomavirus y malignidad cervical y anogenital.

En 1983 Richard Reid y cols publicaron una hipotesis que postulaba la
relacion de infeccion por virus del papiloma humano con la neoplasia cervical
y su origen en epitelio metaplasico. Propusieron que el virus se incorpora en las
celulas infectadas, con efectos diferentes sobre poblaciones epiteliales no
susceptibles y otras permisivas. Las alteraciones histoldgicas producidas por
celulas basales infectadas hiperdiploides habitualmente regresan
espontaneamente, mientras que las lesiones aneuploides persisten o empeoran.

Posteriormente Syrjanen y cols en un estudio clinico de seguimiento
mostraron resultados concretos de que lesiones por virus del papiloma humano
cervicales son compatibles en su historia natural y comportamiento con lesiones
clasicas por neoplasia intraepitelial cervical y reportaron que en 18.7 meses de
investigacion el 24% de sus pacientes presentd regresion de la lesion por VPH, en
61% persistieron y en 14% progresaron.

El reconocimiento de la malignidad potencial de estas lesiones tempranas,
aunado a la habilidad para diagnosticarlas mediante pruebas de deteccion masiva,
han producido una espectacular reduccion en la mortalidad debido a cancer
cervicouterino invasor.



CONCEPTO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

La clasificacion tradicional de lesiones escamosas intraepiteliales del cérvix,
las divide en dos grupos: la displasia y el carcinoma in situ. Ello implica una
distincion bioldgica entre estas dos entidades, lo cual es consistente con la imagen
histoldgica.

En 1961 durante el primer congreso internacional de citologia exfoliativa, el
comité de terminologia histologica definio al carcinoma in situ como todo caso en
el cual el epitelio superficial muestra en todo su espesor un grado nulo de
diferenciacién en ausencia de invasion aunque el proceso puede involucrar el
revestimiento glandular cervical. La displasia del cérvix se definié como cualquier
otra alteracion en la diferenciacion del epitelio escamoso superficial o glandular
diferente del carcinoma in situ y que puede etiquetarse como “sospechoso” o “no
sospechoso” lo que equivale a alto o bajo grado.

La configuracion y cambios celulares para la displasia y el carcinoma in situ
pueden ser definidas como proliferaciones monoclonales de células epiteliales
escamosas anormales con un contenido de DNA nuclear aneuploide. De estos
estudios se desprendié un concepto unificado de enfermedad, considerandolo
como un proceso continuo y en desarrollo, asi nacido el término neoplasia
intraepitelial cervical(NIC).

La Neoplasia Intraepitelial Cervical delimita un espectro de cambios
histolégicos que comparten una misma etiologia, comportamiento bioldgico e
historia natural. Se considera una lesion precursora potencialmente maligna con
un riesgo individualmente desconocido para evolucionar a carcinoma invasor.

Recientemente se ha enfocado la atencién a un patégeno sexualmente
transmisible y epidemiol6gicamente relevante, identificado como virus de papiloma
humano como un posible agente oncogénico y relacionado con la neoplasia
intraepitelial cervical y el carcinoma escamoso invasor. Hasta que no se cuente
con informacion detallada de la historia natural de este proceso, se sugiere que las
pacientes afectadas con lesiones asociadas a virus reciban la misma evaluacién
colposcopica y tratamiento clinico que aquellas con formas “convencionales” (de
bajo grado) de neoplasia intraepitelial cervical.



EPIDEMIOLOGIA

Tanto el condiloma cervical como la neoplasia intraepitelial cervical son
padecimientos de mujeres jovenes, con los factores de riesgo caracteristicos de
las enfermedades de transmisién sexual. Mas de 65% de las pacientes con
verrugas genitales se encuentran en el grupo de edad de 15-29 afos con un grupo
alto riesgo entre los 20-24 anos tanto en hombres como mujeres.

La prevalencia de la infeccion por virus del papiloma humano ha aumentado
con el 60 a 85% de parejas sexuales de individuos infectados que desarrollaron
condilomas genitales. El periodo de incubacién oscila de 2 a 3 meses. El DNA de
VPH se ha detectado en 10% de frotis citolégicamente normales.

Aunque ha declinado significativamente la mortalidad del carcinoma cervical
invasor, se ha presentado un incremento en la incidencia de todos los grados de
NIC. La edad media de pacientes en las que se detecta NIC 3 es de 35 anos, 15
afios mas jovenes que en las que se encuentra enfermedad invasora, mientras
que el pico de NIC 1y 2 es varios afios antes.

Caracterizacion epidemiolégica de la pareja sexual masculina de alto riesqo

1. Historia de carcinoma genital (especialmente carcinoma peneano)

2. Historia de enfermedades sexualmente trasmisibles (condilomas uretrales o
peneanos)

3. Historia de NIC o carcinoma cervical en la primera esposa

4. Nivel socioeconémico bajo

5. Multiples parejas sexuales

Factores de riesqgo epidemiolégicos para NIC

Actividad sexual

Variables independientes
» Actividad sexual temprana (menos de 16 afios de edad)
» Multiples parejas sexuales
» Pareja sexual masculina de alto riesgo
* Tabaquismo

» Variables dependientes
* Multiples embarazos
» Edad temprana al primer embarazo
» Edad temprana al primer matrimonio
» Historia marital inestable
* Nivel socioecondmico bajo

2. Enfermedades sexualmente transmisibles

A) Independientes de la actividad sexual: Virus del papiloma humano




B) Dependientes de la actividad sexual
* Virus del herpes simple
* Clamidia
» Tricomonas

C) Inmunosupresion
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Definicion del problema

A menudo los hallazgos citologicos y colposcopicos relacionados con la
patologia del cuello uterino, muestran discordancia con el diagnostico
anatomopatologico de las biopsias cervicales correspondientes.

Mediante este estudio se propone conocer los factores que influyen o alteran el
paralelismo que debe existir entre los estudios clinicos, ya sea citologia o
colposcopia, y las alteraciones celulares vy titulares sincronicas.

Hipotesis

1) La correlacion colposcopico-cito-patologica en biopsias de cervix es mayor
al 75% y menor al 90%

2) La concordancia es menor en lesiones de tipo precanceroso (NIC I, Il y III)
que en lesiones de tipo infeccioso o reactivo

3) Los antecedentes de la paciente, que incluyen el estilo de vida asi como sus
habitos como el tabaquismo, son determinantes en la aparicion de lesiones de
tipo premaligno o maligno

4) La edad de inicio de la vida sexual en la mujer influye en la aparicion de
lesiones premalignas y en su evolucion a malignidad.

JUSTIFICACION

La correlacién de los hallazgos clinicos con el estudio histopatolégico sirve
como un método de retroalimentacion que permite la identificacion de las
lesiones y consecuentemente un mejor diagndstico y tratamiento.

Particularmente en patologia cervical, la caracterizacibn de lesiones
precancerosas esta sujeta a errores técnicos y/o humanos y que finalmente
resultan en sobrediagnostico o diagndsticos erréneos. Consecuentemente un
correcto diagndstico apoyado en alteraciones celulares y tisulares y hallazgos
clinicos redundara en un adecuado tratamiento a corto plazo, bienestar para la
paciente en el mediano plazo y ahorro de recursos (tiempo, dinero) a la
institucion en el largo plazo. Asimismo se le da continuidad a la cruzada
iniciada hace algunas décadas, la lucha contra el cancer cervicouterino.

A nivel poblacional la deteccion oportuna de neoplasias malignas permite la
recuperacion de mujeres afectadas por lesiones preinvasoras, con la
consecuente disminucidon en la mortalidad y la reintegracion existosa a la vida
laboral, permitiendo que la productividad en el trabajo tenga una continuidad y
no se interrumpa abruptamente por la aparicion de cancer cervicouterino.

Objetivos especificos
1. Definir un porcentaje de concordancia colposcopico-cito-patolégico que
ofrezca un estimado de la certeza diagnéstica en patologia cervical.




2. Observar mayor incidencia de patologia premaligna en grupos considerados
como de alto riesgo.

3. Analizar el proceso de integracion del diagnéstico citologico colposcépico y
sus posibles causas de error técnico y humano.

4.Considerar el estudio histopatoldgico de biopsias de cérvix como el “estandar
de oro” en la evaluacion de patologia cervical

METODO

La captacion de casos se llevd a cabo mediante la revision del reporte citolégico o
diagndstico colposcopico en el expediente clinico asi como el diagndstico enviado
en la solicitud de estudio histopatolégico de biopsia de cuello uterino. La
recopilacion de datos fue realizada por un investigador unico.

Tipo de investigacién: Observacional;Retrospectivo

Grupos de estudio:
Pacientes del sexo femenino derechohabientes del Hospital General “Dario
Fernandez Fierro” que acudieron a consulta ginecoldgica para deteccidn
oportuna de cancer cervicouterino.

Grupo problema

Pacientes del sexo femenino del Hospital General “Dario Fernandez Fierro”
que hayan acudido a consulta ginecoldgica para deteccion oportuna de cancer
o hayan sido referidas para estudio colposcépico y que presentan habito de
tabaquismo y/o inicio temprano de vida sexual activa.

Grupo Testigo

Pacientes del sexo femenino derechohabientes del Hospital General “Dario
Fernandez Fierro” que hayan acudido a consulta ginecoldgica para deteccidn
oportuna de cancer o que hayan sido referidas para estudio colposcoépico que
al interrogatorio negaron habito de tabaquismo e inicio de vida sexual activa
despues de los 18 anos.

Tamano de la muestra
Incluye a 241 pacientes que corresponde a las biopsias enviadas en un afo.

CRITERIOS DE INCLUSION

*Pacientes del sexo femenino derechohabientes del I.S.S.S.T.E. que hayan
acudido al menos una vez al servicio de Medicina Preventiva a toma de producto
cervicovaginal para deteccion oportuna de cancer cervicouterino y con resultado
correspondiente registrado en su expediente.



*Pacientes del sexo femenino derechohabientes del I.S.S.S.T.E. a las que se les
haya realizado estudio de Colposcopia dentro de la institucion y cuyo diagnostico
clinico correspondiente se encuentre registrado en su expediente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*Pacientes femeninas derechohabientes del 1.S.S.S.T.E. que se realizaron frotis
cervicovaginal para deteccidon oportuna de cancer y cuyo resultado no se
encuentra en el expediente.

Criterios de eliminacién
Pacientes derechohabientes del Hospital General Dario Fernandez Fierro que
acudieron para deteccion oportuna de cancer y que en el resultado de estudio
microscopico aparece la leyenda “insuficiente” o6 “inadecuado” para
diagndstico.

Descripcién general del estudio

Se pretende llevar a cabo un analisis sobre la situacién actual del cancer
cervicouterino y sus precursores y establecer una asociacion entre la aparicion de
lesiones premalignas cervicales, en sus manifestacibnes macro y microscopica, y
el estilo de vida de la mujer. En el estudio se consignaron los siguientes datos de
las pacientes derechohabientes de forma simplificada: 1. Numero de biopsia de la
paciente, 2. Edad de la misma, 3. Diagndstico citolégico o colposcépico, 4. Edad
de inicio de la vida sexual activa y 5. Habito de tabaquismo (positivo o negativo) ,
los dos ultimos considerados como factores de riesgo para la adquisicion del virus
del papiloma humano.

Aspectos éticos
En este estudio se respeta la confidencialidad de la informacién y no se
incluyen los nombres de las pacientes

Recursos fisicos

Equipo de colposcopia, espejo vaginal e hisopos, tijeras para toma de
biopsia, laminillas y fijador en aerosol, tincion de papanicolaou, hojas de Bisturi,
parafina, alcohol y xilol, tincion de hematoxilina y eosina, microtomo, microscopio
con objetivos 10x, 40x y 100x, libreta de registro de piezas quirurgicas patologicas
libreta de reportes de diagndstico anatomopatoldgico, expedientes de pacientes.




RECURSOS HUMANOS Y COSTO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo ha sido posible gracias a la existencia de todo un
grupo hospitalario que involucra a personal médico y técnico
capacitados en las areas de consulta externa y anatomia patologica,
material y equipo sofisticado como son los microscopios y el
colposcopio asi como de la confianza que han depositado las
pacientes en la atencion de calidad institucional.

El manejo multidisciplinario es fundamental ya que solamente de
esta manera puede llevarse a cabo la deteccion, seguimiento y
tratamiento oportuno en su caso de padecimientos potencialmente
curables en fases tempranas de desarrollo.

En este estudio se utilizé predominantemente informacion
contenida en los archivos de citologia y anatomia patologica, lo cual
implica que el costo de esos datos es equiparable con el que se hace
cuando se tiene trabajando un laboratorio de citopatologia e
histopatologia con todo lo que esto implica. Desde el servicio de aseo
de las instalaciones, personal secretarial, histotecn6logos, médicos
patologos y material como maquinas de escribir, hojas disefiadas para
emitir diagnosticos, laminillas, liquidos, ya sea tinciones, alcohol y xilol,
etc.



Desarrollo del estudio

El Universo de pacientes se encuentra formado por: 241 pacientes del sexo
femenino derechohabientes del Hospital General “Dario Fernandez Fierro” del
ISSSTE que acudieron al servicio de Medicina Preventiva y consulta de
Ginecologia para toma de biopsia, previa valoracién con citologia de exudado
cervicovaginal y/o estudio colposcopico con resultados fuera de la normalidad.

El resultado debia estar consignado en el expediente bajo el rubro de diagnostico
clinico o diagnostico citologico.

Los criterios diagnosticos tanto en clinica como en el servicio de Anatomia
Patologica se estandarizaron en 2 grupos:

A) Lesiones consideradas como benignas que incluyen: alteraciones
inflamatorias, reactivas o infecciosas de etiologia bacteriana, micotica o
parasitaria asi como la infeccion viral por herpes.

B) Lesiones consideradas como Premalignas o malignas en cuyo caso se
encuentran la Neoplasia Intraepitelial Cervical de cualquier grado, el
carcinoma in situ, microinvasor o invasor y la infeccion por virus de
papiloma humano.

*Con los datos obtenidos se construy6 una tabla en la cual figuran las 4 cifras;
cada una de ellas contiene cierto numero de pacientes, los cuales se ajustaron a
una de 4 categorias que se describen como sigue:

1) Lesion clinicamente premaligna o maligna con diagnostico histopatologico
de lesion premaligna o maligna.

2) Lesion clinicamente premaligna o maligna con diagnostico histopatologico
de lesion benigna.

3) Lesion clinicamente benigna con diagnostico histopatologico de lesion
premaligna o maligna

4) Lesion clinicamente benigna y con diagnostico histopatologico de lesion
benigna.

*Cabe aclarar que el numero de pacientes en cada cuadrante representa en
forma absoluta la concordancia entre los diagnosticos clinico y anatomo-
patologico



ANALISIS DE DATOS
CERTEZA O VALIDEZ DEL ESTUDIO

La determinacion de la certeza de un procedimiento o medicion
se refiere al grado de concordancia existente entre la medicion en
estudio y el patron de referencia. Este patron de referencia se
considera como representativo de la verdad o el valor verdadero del
atributo medido.

La validez puede ser interna o externa. La validez interna se
evidencia por la ausencia de errores sistematicos, cuando el estudio
es metodologicamente correcto y el error aleatorio es minimo.

La validez externa (o propiedad de ser generalizable) se refiere a que
los resultados obtenidos de la medicidon en una muestra pueden
aplicarse a otra poblacion o muestra mediante la reproduccioén de la
prueba o medicion obteniéndose resultados consistentes. La validez
externa por lo tanto se reduce cuando la prueba no es aplicable fuera
del grupo de estudio a otros grupos cuyas caracteristicas pueden ser
diferentes de las que hay en los sujetos de la prueba inicial.

Por otro lado la consistencia es el atributo de obtener los mismos
resultados de un procedimiento de medicion cuando el proceso es
repetido por la misma persona o por otra diferente, o bien empleando
el mismo método o uno distinto; implica la expresion de la
concordancia entre observadores o entre las observaciones de un
mismo observador (intraobservador) o bien entre procedimientos.

La consistencia implica representatividad de la muestra, la cual
debe incluir la mayor cantidad posible de variables de la enfermedad,
desde la leve hasta la grave y de tal modo que los resultados puedan
extrapolarse a la poblacidn en general.

Una de las pruebas estadisticas empleadas en la determinacion
del grado de concordancia es el indicador de concordancia absoluta,
que es la proporcion de observaciones en las cuales los observadores
informan resultados completamente concordantes y no es mas que
una medida de variabilidad entre observadores.



Por otra parte la concordancia especifica es la proporcion de
observaciones en las que estuvieron de acuerdo dos observadores
acerca de la presencia de determinada entidad o anormalidad y se
expresa como la probabilidad condicionada de que todos los
observadores informen una anormalidad presente dado que el primer
observador lo ha hecho.

Estas medidas no proporcionan informacion sobre el porcentaje
de casos en los que existié un acuerdo por efecto del azar. Para
determinar la cantidad producida por el azar se utiliza el coeficiente
Kappa.

Los métodos estadisticos aplicables para obtener indices de
asociacion 6 concordancia / discordancia cuando se aplica a
procedimientos diagndsticos es la sensibilidad y especificidad.

La sensibilidad es la probabilidad de que la prueba resulte
positiva cuando el individuo realmente tiene la enfermedad. La
sensibilidad es mayor cuanto mas grande sea el numero de
verdaderos positivos.

La especificidad es la probabilidad de que la prueba resulte
negativa cuando el individuo en realidad no presenta el padecimiento.
La especificidad es mayor cuanto mas grande es el numero de
verdaderos negativos.

En nuestro estudio la sensibilidad se obtuvo con la formula:

Sensibilidad = verdaderos positivos (a) 191 = 0.91
Total de casos con la enfermedad 208
Especificidad = verdaderos negativos (d) 3 =0.09
Total de casos con la enfermedad 33

El valor de Kappa se obtuvo con la siguiente formula:

K = (191+3) — ( (191+30 X 191+17) + (30+3 X 17+3))
241 241 241 241 = 0.007
1-(30+3 X 17+3)
241 241
















Al observar la tabla podemos obtener las siguientes conclusiones:

1)

El hecho de que la mayor cantidad de pacientes se encuentren en el primer
cuadrante indica un diagnostico clinico correcto, producto de observaciones
acertadas y la confirmacion histopatologica de dicho diagnostico cuando se
trata de lesiones de tipo premaligno o maligno. Esta cifra es un fiel reflejo
de la concordancia positiva entre observadores y representa el grupo de los
verdaderos positivos.

El segundo cuadrante arroja informacion sobre los pacientes falsos
positivos, es decir, aquellos pacientes en los que clinica o citologicamente
se detectd una lesion maligna o premaligna pero que no se confirmo en el
estudio histopatologico. En este caso los pacientes se ubicaron en esta
categoria debido a varios factores que pueden presentarse con los metodos
de deteccion masiva o “screening”. Uno de ellos es que la paciente
efectivamente presente lesion clinica, pero el sitio de obtencién de la
muestra es inadecuado y no representativo del area de lesion por lo que el
reporte histopatologico finalmente es negativo. Otro es la vigencia de las
sustancias quimicas empleadas en las preparaciones de la muestra, desde
el acido acético empleado en la identificacion de lesiones acetoblancas,
hasta la concentracion del medio de fijacion (formaldehido al 10%). Aun
mas, la capacitacion del medico colposcopista y su pericia al observar y
evaluar lesiones es decisiva en la caracterizacion adecuada de los
hallazgos. En este sentido no se puede pasar por alto el hecho de que en
muchas ocasiones los antecedentes anotados en la historia clinica,
especificamente el tabaquismo e inicio de vida sexual activa aunados a una
lesion clinica dudosa puede empujar al clinico a emitir un diagnostico de
neoplasia 0 preneoplasia poco preciso y apoyado en interpretaciones
subjetivas.

Por otra parte el reporte citologico tambien puede dejarse llevar por
observaciones no muy acertadas. Tal es el caso del diagnostico ASCUS en
el cual no se especifica el caracter benigno o maligno de la lesion,
obligando a la toma de biopsia para aclarar la situacién clinica de las
pacientes y esto en el mejor de los casos, ya que puede incurrirse en la
omision del seguimiento y posterior evolucion a lesion premaligna o maligna
por la confusion que genera este diagnostico, con la aparente tranquilidad
del medico y de la persona sometida a estudio de deteccion oportuna de
cancer.

Este grupo representa no concordancia entre observadores.

El tercer cuadrante indica a los pacientes falsos negativos, es decir,
aquellos que clinicamente tuvieron lesion benigna pero que
histopatologicamente presentaron lesion preneoplasica o neoplasica. Este
grupo quizas sea el mas importante desde el punto de vista de salud
publica ya que constituye a las pacientes en las que las lesiones
precancerosas no se detectan en clinica y cuya evolucion a la malignidad



puede ser silente, al tener enfermedad pero escapo a los métodos de
deteccion tradicionales. Este grupo representa tambien la no concordancia.®

4) El cuarto grupo registra a los verdaderos negativos y representa la
concordancia negativa entre observadores, en este caso la apariencia
benigna se confirmo a nivel histopatologico. La razon por la cual figuran un
bajo numero de pacientes en este grupo es indicativo de la poca tendencia
que existe entre los medicos al enviar a estudio histopatologico lesiones de
antemano conocidas de caracter favorable para los pacientes, por lo que no
requieren confirmacion histopatologica.

En el presente estudio tambien se registraron dos datos de importancia en las
pacientes que se relacionan estrechamente con el desarrollo de lesiones
premalignas y malignas. De manera que el tabaquismo y la edad de inicio de la
vida sexual activa determinan cierta tendencia para la aparicion de los
hallazgos anteriormente citados.

De una poblacién de 241 pacientes, el 44%(107) present6 un antecedente de
tabaquismo regular (definido este como el consumo de 5 cigarrillos o ma al dia)
y lesiones preneoplasicas 0 neoplasicas concomitantes, mientras que el
38%(91) negd antecedentes tabaquitos pero presentd lesion precursora de
cancer, asimismo un 10% (24) presentd lesiones de caracter benigno y lesion
premaligna y el 7%(18) negd antecedentes de consumo de nicotina y presento
lesiones de caracter favorable. Los datos anteriores nos indican que si bien el
habito de tabaco no es la etiologia de las lesiones tipo NIC, si contribuye
decisivamente en su aparicion y juega un papel como coadyuvante al interferir
con la inmunocompetencia y aumentar la vulnerabilidad de las pacientes no
solo a infecciones virales sino de todo tipo.
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