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RESUMEN 
 
Objetivo:  Comparar la eficacia  de la citología  en relación con la colposcopía en el 
diagnóstico de lesiones cervicales secundarias a virus de papiloma humano, 
estableciendo de igual manera el mejor método diagnóstico de las lesiones premalignas 
cervicales y dando a conocer los factores de riesgo de mayor prevalencia en la 
población de estudio con infección por el virus del papiloma humano. 
Metodología: Se realizo un estudio  retrospectivo, transversal y observacional en el que 
se captaron un total de 144 pacientes que acudieron a la consulta externa de colposcopía 
del Hospital General Fernando Quiroz del ISSSTE, en el periodo comprendido de enero 
del 2006 a Diciembre del 2008. 

 A las pacientes incluidas en el estudio,  les fue realizado  una historia clínica 
dirigida, así como toma de citología cervical además de una colposcopía utilizando un 
colposcopio marca Leica basándose para su clasificación en la nomenclatura 
colposcópica de Reid modificada y finalmente toma de fragmentos para biopsia con 
pinzas de Kevorkian enviándose a patología. 
Resultados: La lesión intraepitelial de bajo grado (LEIBG) se presento en el 
diagnóstico citológico del 83.6% de las pacientes estudiadas (97 pacientes), y se 
correlacionó  con el diagnóstico  citológico en 76 pacientes (78.3%) y con el 
diagnóstico colposcópico en  92 pacientes (94.8%), de las mismas 97 pacientes con 
diagnóstico citológico de LEIBG, se reporto resultado negativo por citología en 21 
pacientes (21.6%) y por colposcopía en 5 de ellas (5.1%). 

De las 116 pacientes estudiadas 12 (10.3%)  contaba con resultado de biopsia 
negativo a lesión, coincidiendo en su negatividad con 4 citologías (33.3%) y con 8 
resultados por colposcopía (66.6%), de las 12 pacientes que contaron con resultado 
negativo por biopsia, se encontró  que  por citología 8 de ellas (66.6%) habían 
presentado diagnóstico positivo para LEIBG y por colposcopía solo 4 (33.3%). 

La LEIAG (lesión intraepitelial de alto grado) o CA in situ se presentó en 7  del 
total de las biopsias reportadas (6.03%),  coincidiendo este diagnóstico con el reportado 
por citología  en 5 pacientes  (71.4%) y en 6 pacientes con diagnostico por colposcopía 
(85.7%). En cuanto a  las 7 pacientes con diagnóstico Histológico  de LEIAG, 2 de ellas 
contaban con resultado negativo  por citología (28.5%) y en  1 de los casos (14.2%) por 
colposcopía. 
Conclusiones: Hoy con el conocimiento claro de que el  cáncer de cérvix constituye 
una de las mayores causas de muerte en las mujeres, se ha puesto a la colposcopía como 
uno de los elementos importantes para evaluar a pacientes con citologías anormales. 
Es importante hacer notar que  actualmente en algunos sitios, la seguridad diagnóstica 
de la citología es cuestionable, las altas tasas de falsos negativos no permiten reducir 
ampliamente  o erradicar la patología cervical como se ha deseado, lo cual es evidente 
en este trabajo con 21.6 % de falsos negativos reportados en la citología en comparación  
a la colposcopía con sólo 5.1 % 
En el presente estudio, la  sensibilidad y especificidad demostrada en ambas pruebas 
estudiadas (citología y colposcopía) nos habla del empleo de técnicas adecuadas para la 
realización de ambos procedimientos en nuestro hospital, ya que la sensibilidad 
obtenida para dichas  pruebas es aproximada a los valores encontrados en la literatura 
revisada. 
 
 



 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To compares the efficiency of the cytology in relation with the colposcopy 
in the diagnosis of cervical injuries secondary to papilloma virus, establishing of equal 
way the best diagnostic method of the premalignat cervical injuries and announcing the 
risk factors for papilloma virus in the population of study . 
 
Methodology: I realize a retrospective, transverse and observational study in that there 
was caught a whole of 144 patients who came to the external colposcopy department of 
the Fernando Quiroz General Hospital of the ISSSTE, in January, 2006 to December, 
2008. 
 To the patients included in the study, there was realized a clinical history, as well as 
capture of cervical cytology besides a colposcopía using a Leica colposcopio being 
based for its classification on the Reid nomenclature  and finally fragments for biopsy 
with Kevorkian's tweezers being sent to pathology. 
 
Results: The intraepithelial injury of low degree (LEIBG) apears in the cytological 
diagnosis of 83.6 % of the studied patients (97 patients), and it was correlated by the 
cytological diagnosis in 76 patients (78.3 %) and by the colposcopic diagnosis in 92 
patients (94.8 %), of the same 97 patients by LEIBG's cytological diagnosis, there were 
negative result for cytology in 21 patients (21.6 %) and for colposcopy in 5 of them (5.1 
%). 
Of  the 116 studied patients 12 (10.3 %) had negative biopsy results, according with 
with 4 cytologies (33.3 %) and with 8 results for colposcopía (66.6 %), of 12 patients 
that result negative for biopsy, we found that for cytology 8 of them (66.6 %) had 
presented positive diagnosis for LEIBG and only 4 (33.3%) on colposcopy study. 
 
The LEIAG (intraepithelial injury of high degree) or CA in situ appeared in 7 of the 
whole biopsies reported (6.03 %), according in the diagnosis with the reported one the 
cytology in 5 patients (71.4 %) and with 6 patients with colposcopic diagnosis (85.7 %). 
As for 7 patients with histological diagnosis of LEIAG's , 2 of them had  negative result 
for cytology (28.5 %) and in 1 of the cases (14.2 %) for colposcopía. 
 
Conclusions: Today with the clear knowledge of which the cancer of cérvix constitutes 
one of the major reasons of death in women, it has put the colposcopy as one of the 
important elements to evaluate patients with abnormal cytologies. 
It is important to make notice that actually in some places, the safety of the cytology is 
questionable, the high rates of false negatives do not allow to reduce widely or to 
eradicate the cervical pathology as it has been wished, which is evident in this work 
with 21.6 % of false negatives reported in the cytology in comparison to the colposcopy 
with only 5.1 % 
 
In the present study, the sensibility and specificity demonstrated in both studied tests 
(cytology and colposcopy) shows the employment of  correct skills for both procedures 
in our hospital, beeing the sensibility obtained for the above mentioned tests near to the 
values found in the checked literature. 
 
______________________________________________________________________ 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La citología cervical ha sido el método utilizado como pesquisa para el cáncer de 
cuello uterino desde mediados del siglo XX y ha dado lugar a una disminución importante 
tanto en la incidencia como en la mortalidad de la enfermedad(1,5). La sensibilidad de la 
citología va del 30% al 87%, con un promedio de 50%. Ha habido varios intentos para 
mejorar la sensibilidad de la citología como la preparación de la muestra en base líquida o 
incorporar otros métodos diagnósticos junto a la citología, como tipificación del virus del 
papiloma humano (VPH). (1) 

 
 

Los programas de pesquisa en oncología tienen como objetivo identificar lesiones 
cancerosas al comienzo de su desarrollo, con la premisa de que su detección temprana 
podría reducir la extensión del tratamiento y mejoraría la supervivencia. En el caso del 
cáncer de cuello uterino,  las lesiones premalignas claramente lo anteceden, por lo que la 
pesquisa de este tipo de lesiones evitaría la incidencia de cáncer de cuello uterino y 
disminuiría los costos de tratamiento, así como la morbilidad y la mortalidad por esta 
enfermedad. (2,3,5) 

 
 

La mayoría de los programas de pesquisa de lesiones malignas y premalignas de 
cuello uterino involucran solo la realización de citología. 
 
 

La colposcopía se ha considerado el método de evaluación y manejo de lesiones 
cervicales por excelencia. La utilización  de la colposcopía como método de pesquisa, ha 
sido utilizado en algunos países, aunque en otros no se utiliza debido a su poca 
especificidad y en algunos casos a su alto costo comparado con la citología. El uso de la 
citología sola puede producir una tasa de falsos negativos de hasta 50%, pero asociado a la 
colposcopía pudiera haber una reducción de estos falsos negativos y disminución del 
número de lesiones intraepiteliales no diagnosticadas, como lo cita Milla en México, donde 
encontró un 97% de relación entre la colposcopía y la biopsia cervical en pacientes con 
Papanicolaou de rutina. (1,2,4)  
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II. MARCO TEÓRICO 
 

El cérvix o cuello  uterino, que constituye la parte distal del útero, esta compuesto 
por un cilindro de tejido fibromuscular separado del cuerpo uterino por el orificio cervical 
interno, una unión fibromuscular. El cuello uterino se proyecta en la vagina con una 
porción supravaginal superior y  una vaginal inferior. (2,4,5) 
 

En la mujer adulta nulípara el cuelo uterino, mide como mínimo 3.5 cm de longitud, 
con un diámetro medio de aproximadamente 2.5 cm. Durante el embarazo, el trabajo de 
parto y la menopausia se producen una serie de cambios. 
 

Los límites anatómicos, clínicos e histológicos del orifico externo no 
necesariamente se corresponden. Desde el punto de vista anatómico, se encuentra situado 
en un punto mas allá del cual empiezan a  separarse las paredes anterior y posterior del 
canal cervical.  Desde un punto de vista clínico se trata del limite en el cual no puede 
identificarse la mucosa del canal cervical sin ayuda de instrumentos especiales. (5) Desde el 
punto de vista histológico pueden existir grandes discrepancias, ya que el patólogo tiende a 
identificar el orificio cervical como la unión entre el epitelio escamoso y el columnar.  
 

Tradicionalmente se ha afirmado que el orificio externo es estrecho y circular en la 
nulípara y horizontal en la multípara, con una modificación morfológica adicional después 
del traumatismo del parto. 
 

Unión escamocolumnar (UEC).- 
Es el punto en que el epitelio escamoso se reúne con el columnar, en general está situado en 
el ecto-cérvix en la mujer joven y en el endo-cérvix después de la menopausia.  
Desde el punto de vista citológico, pueden identificarse tres grupos de células derivadas de 
este epitelio: a) basales y parabasales, que se originan a partir de la segunda zona; b) células 
intermedias, que  proceden de la tercera zona, y c) células cornificadas, que se originan a 
partir de las zonas cuarta y quinta. (4,5) 
 

Zona de transformación (ZT).- 
Colposcopicamente la ZT se identifica como el área de epitelio escamoso situada entre los 
epitelios columnar y escamoso originario, todos los procesos fisiológicos y patológicos 
pueden producirse dentro de la ZT. Cuando la metaplasia  normal se produce dentro de sus 
limites recibe el nombre de zona de transformación normal y no es reactiva a una solución 
de acido acético, a excepción de una reacción menor en los bordes mediales y márgenes de 
los orificios glandulares. (4,5) 
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La citología cervical ha sido el método diagnóstico por excelencia para el cáncer de 
cuello uterino desde mediados del siglo XX  dado lugar a una disminución importante tanto 
en la incidencia como en la mortalidad de la enfermedad(1,5). 

 
 

La mayoría de los programas de pesquisa de lesiones malignas y premalignas de 
cuello uterino involucran solo la realización de citología. 
 
 
 

El primer autor que desarrollo la colposcopía como método para el diagnóstico de 
pequeños canceres invasivos fue Hinselman a principios de la década de los años 20 en 
Alemania. Hinselman describió un espectro completo de cambios superficiales del epitelio 
escamoso del cuello uterino, que denominó epitelio atípico. Algunos de ellos corresponden 
a lo que actualmente se denomina  displasia. (2) 
 
 
 

El uso de la citología sola puede producir una tasa de falsos negativos de hasta 50%, 
pero asociado a la colposcopía pudiera haber una reducción de estos falsos negativos y 
disminución del número de lesiones intraepiteliales no diagnosticadas.  
 
 
 
 

Equivalentes en nomenclatura: 

 
________________________________________________________________________ 
 
 

Biopsia.- 



Si bien suele afirmarse que el diagnóstico definitivo depende del patólogo, no se tiene en 
cuenta que pueden existir divergencias subjetivas con respecto a la evaluación histológica, 
así como discrepancias técnicas. Ninguna disciplina, cualquiera que sea su modalidad, 
mantiene un monopolio de diagnóstico definitivo. Numerosas revisiones han demostrado 
los escollos y posible disparidad de la evaluación patológica, incluso entre patólogos 
ginecológicos expertos o cuando el mismo especialista observa la misma diapositiva en 
diferentes ocasiones. Por tanto para establecer un diagnostico definitivo es  preciso integrar 
tres disciplinas: citología, colposcopía  e histología. (2,4)  

 
 

El virus del papiloma humano (VPH).- 
Los papiloma virus humanos (VPH) son virus de DNA de doble cadena, no tienen cubierta, 
son de pequeño diámetro (52 a 55 nm) con cápsides icosaedricas formadas por 72 unidades 
capsómeros y en ella se distinguen al menos  dos proteínas estructurales, denominadas 
major y minor según su proporción en el contenido protéico total de la partícula, contiene 
un genoma de ADN circular bicatenario con 7,900 pares de bases con un peso molecular de 
5.2 x 106 daltons, una longitud aproximada de 8.000 pb y un contenido medio de pares G: 
C del 42%. El material genético constituye aproximadamente el 12% del peso del virión. 
(fig 1) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig 1. Microscopia electrónica de  VPH 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 



La organización del genoma consta de una región temprana € y una tardía (L) y una 
región larga de control (LCR). La región E comprendida de 8 genes, aunque puede variar 
entre los papilomavirus, constituye el 69% del genoma y se expresan pronto tras la 
infección. La región L está constituida por 2 genes tardíos, L1 y L2 que codifican 
respectivamente la proteína major y minor de la cápside y que sólo se expresan en células 
infectadas productivamente. La región reguladora o no codificada (LCR) cumple funciones 
de control de replicación y transcripción. (7,9,10) 

 
 

Hasta el momento se han identificado mas de 200 tipos de VPH pero no se descarta 
la existencia de muchos mas. 
 
 

La mayoría de la infecciones por VPH se transmiten por vía sexual, fomites (vía 
familiar y nosocomial) y periparto, facilitando la inoculación pequeños traumatismos. 
Los virus del papiloma humano infectan selectivamente el epitelio de la piel y las mucosas, 
pudiendo ser asintomáticas, producir verrugas o asociarse a neoplasias benignas y 
malignas. 
 
 
 
 

El VPH puede clasificarse en los siguientes tipos (Tabla 1): 
 
 

 
 
 

Los tipos 6 y 11 de VPH se han asociado a lesiones benignas y los tipos 16, 18, 31 y 
33 con lesiones displásicas o carcinomas. 

 
 
 
 



______________________________________________________________________ 
 

La detección de la infección por VPH puede realizarse mediante distintos  métodos. 
Pudiendo clasificar estos básicamente en 3 grupos: 
1) Diagnóstico morfológico 
2) Detección de proteína del VPH (inmunohistoquímico) 
3) Detección de secuencias genómicas de VPH (biología molecular) 
 
 
 

Se calcula  que entre el 5% y el 20% de las personas que se encuentran entre las 
edades de  15 a 49 años están infectadas con esta enfermedad, estando asociado a cáncer 
cervicouterino en forma importante. 
 

La forma de propagación es por contacto sexual, siendo altamente contagioso 
implicando un problema físico y psicosocial. 
 
 
 

Son extremadamente difíciles de erradicar, ya que las terapias actuales disponibles 
están dirigidas a la destrucción de las lesiones visibles más que a  atacar la causa 
subyacente de la enfermedad: el virus. 
 
 

Debido a su participación en el cáncer cervicouterino es importante su diagnóstico 
oportuno, y conocer el porcentaje de error y efectividad de los métodos diagnósticos (fig 2) 
 

 

 
 
 
 

Fig. 2 Coilocito 



 
 
 
 
 
 

El Cáncer Cervicouterino y factores de riesgo.- 
Las relaciones sexuales  iniciadas antes de los 20 años, la multiparidad, la promiscuidad y 
las infecciones ginecológicas crónicas, especialmente las causadas por el Virus del 
Papiloma Humano (VPH), junto con el tabaquismo, son factores de riesgo para el cáncer 
cervical. Este cáncer se inicia con las lesiones denominadas  Displasias, las cuales pueden 
pasar totalmente inadvertidas y no presentar ninguna sintomatología: su diagnóstico se 
realiza mediante estudio citológico que informa de la existencia de infecciones 
ginecológicas y procesos inflamatorios en el génesis del cáncer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
III. JUSTIFICACIÓN 
 

El cáncer cérvico uterino es el más frecuente en México, donde su población se 
considera de alto riesgo, debido a factores como la multiparidad, relaciones sexuales 
tempranas, promiscuidad, antecedente de enfermedades de transmisión sexual 
(especialmente VPH), además de historia de uso prolongado de anticonceptivos orales 
entre otros(1,5,9) 
 
 

Actualmente se considera una enfermedad de transmisión sexual, ya que hasta 
en un 95% se encuentra asociado a la infección por VPH por lo que no se presenta en la 
mujer núbil, su incidencia de acuerdo  al estudio del registro nacional de cáncer 
demuestra que se incrementa considerablemente a partir de la tercera década de la vida, 
y e hoy el problema de salud reproductiva femenina mas importante y una enfermedad 
prevenible de alto significado en salud publica en el mundo. 
 
 
 

 
Sabemos que al hablar de cáncer cervicourterino  existirán siempre lesiones 

premalignas como antecesoras, por lo que la detección temprana de  este tipo de 
lesiones evitaría la incidencia de cáncer de cuello uterino  disminuyendo de esta forma 
la morbilidad y la mortalidad por dicha entidad, por lo que deben establecerse los 
métodos de pesquisa más confiables para su diagnóstico certero y oportuno.  
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IV. OBJETIVOS 
 
 
 
 

a) Comparar la eficacia  de la citología  en relación con la colposcopía en el 
diagnóstico de lesiones cervicales secundarias a virus de papiloma humano. 

 
 
 
 
b) Establecer el mejor método diagnóstico de las lesiones premalignas cervicales. 
 
 
 
 
c) Conocer los factores de riesgo de mayor prevalencia en la población de estudio con 

infección por el virus del papiloma humano. 
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V. METODOLOGÍA 
 
 

Se realizo un estudio  retrospectivo, transversal y observacional en el que se 
captaron un total de 144 pacientes que acudieron a la consulta externa de colposcópia 
del Hospital General Fernando Quiroz del ISSSTE, en el periodo comprendido de enero 
del 2006 a Diciembre del 2008. 

  
A las pacientes incluidas en el estudio,  les fue realizado  una historia clínica 

dirigida, así como toma de citología cervical utilizando espejos vaginales (de Graves), 
portaobjetos, espátula de Ayre, citobrush y fijador en spray, las cuales se enviaron al 
departamento de patología donde fueron analizadas por citotecnólogos de dicho 
hospital. 

 
 Les fue realizada una colposcopía utilizando un colposcopio marca Leica 

basandose para su clasificación en la nomenclatura colposcopica de Reid modificada y 
finalmente toma de fragmentos para biopsia con pinzas de Kevorkian que fueron 
enviadas a patología. 
 
 
Criterios de inclusión: 
 

Pacientes referidas al servicio de colposcopía por diagnóstico citológico de 
alterado. 
 

Pacientes vistas en el servicio de colposcopía con lesiones acetoblancas como 
reacción a la aplicación de acido acético, durante la colposcopía y clasificadas como 
lesiones de bajo o alto grado o CACU en base al índice colposcopico de Reid 
modificado. 
 
 
Criterios de eliminación: 
 

Pacientes con expediente depurado o incompleto. 
Pacientes con tratamientos previos. 
Expedientes sin confirmación histopatológica  
Reporte de Papanicolaou como muestra insuficiente. 

 
 
 

La clasificación citológica empleada fue estandarizada a su equivalente en  la 
nomenclatura propuesta por Bethesda en el año de 1989 que utiliza las siguientes 
categorías: 
 

_______________________________________________________________ 
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EN CÉLULAS ESCAMOSAS 

• Células escamosas atípicas (ASC) 

– de significado indeterminado (ASC-US) 
– no puede excluirse H-SIL (ASC-H) 

• Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL), comprendiendo: 

– displasia leve/CIN 1 
– PVH 

• Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL), comprendiendo: 

– displasia moderada, severa y CIS/CIN 2 y 3 
– con características sugestivas de invasión (si se sospecha invasión) 

• Carcinoma epidermoide 

EN CÉLULAS GLANDULARES 

• Células glandulares atípicas (AGC) 

– endocervicales (NOS o especificar en comentarios) 
– endometriales (NOS o especificar en comentarios) 
– glandulares (NOS o especificar en comentarios) 

• Células atípicas, sugestivas de neoplasia 

– endocervicales 
– glandulares 

• Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS) 

• Adenocarcinoma 

– endocervical 
– endometrial 
– extrauterino 
– no específico (NOS) 

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS (especificar) 

 
 
 



 
 

La biopsia fue realizada en forma dirigida a las lesiones  acetoblancas  utilizando 
la pinza de  kevorkian y posteriormente las  muestras en formol,  fueron enviadas al 
servicio de Anatomía patológica del mismo Hospital. 
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VI. RESULTADOS 
 

Se incluyeron en el estudio un total de 116 pacientes  de los cuales: 
 
Dx negativo por biopsia Dx de LEIBG por Biopsia Dx LEIAG por Biopsia 

12 pacientes 97 pacientes 7 pacientes 
10.3% 83.6% 6.03% 

 
 
COMPARACIÓN DEL DIAGNÓSTICO HISTOLOGICO CON   LA CI TOLOGÍA 
Y LA COLPOSCOPÍA. 
 

La lesión intraepitelial de bajo grado (LEIBG) se presento en el diagnóstico 
citológico del 83.6% de las pacientes estudiadas (97 pacientes), y se correlacionó  con el 
diagnóstico  citológico en 76 pacientes (78.3%) y con el diagnóstico colposcópico en  92 
pacientes (94.8%). 
 
Dx de LEIBG por Biopsia Dx de LEIBG por 

citología 
Dx de LEIBG por 
Colposcopía 

97 pacientes 76 pacientes 92 pacientes 
83.6% 78.3% 94.8% 
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De las mismas 97 pacientes con diagnóstico citológico de LEIBG, se reporto 
resultado negativo por citología en 21 pacientes (21.6%) y por colposcopía en 5 de ellas 
(5.1%). 
 
 
 
Dx de LEIBG por Biopsia Dx. Negativo por Citología Dx. Negativo por 

colposcopia 
97 pacientes 21 pacientes 5 pacientes 

83.6% 21.6% 5.1 % 
 
 
 

 
 
 

De las 116 pacientes estudiadas 12 (10.3%)  contaba con resultado de biopsia 
negativo a lesión, coincidiendo en su negatividad con 4 citologías (33.3%) y con 8 
resultados por colposcopia (66.6%). 

 
 
Dx negativo por biopsia Dx. Negativo por citología Dx. Negativo por 

colposcopia 
12 pacientes 4 pacientes 8 pacientes 

10.3% 33.3% 66.6% 
 
 
 
 
 

FALSOS NEGATIVOS
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De las 12 pacientes que contaron con resultado negativo por biopsia, se encontró  

que  por citología 8 de ellas (66.6%) habían presentado diagnóstico positivo para LEIBG y 
por colposcopía solo 4 (33.3%). 
 
 
Dx negativo por biopsia Dx. De LEIBG por 

citología 
Dx. De LEIBG por 
colposcopía 

12 pacientes 8 4 
10.3% 66.6% 33.3% 
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La LEIAG (lesión intraepitelial de alto grado) o CA in situ se presentó en 7  del 
total de las biopsias reportadas (6.03%),  coincidiendo este diagnóstico con el reportado por 
citología  en 5 pacientes  (71.4%) y en 6 pacientes con diagnostico por colposcopía 
(85.7%). 
 
 
 
Dx LEIAG por Biopsia Dx. De LEIAG por 

citología 
Dx. De LEIAG  por 
colposcopía 

7 pacientes 5 6 
6.03% 71.4% 85.7% 

 
 
 
 

 
 
 
 

En cuanto a  las 7 pacientes con diagnóstico Histológico  de LEIAG, 2 de ellas 
contaban con resultado negativo  por citología (28.5%) y en  1 de los casos (14.2%) por 
colposcopía. 
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Dx. LEIAG por Biopsia Dx. negativo por citología Dx. Negativo  por 

colposcopía 
7 pacientes 2 1 

6.03% 28.5% 14.2% 
 
 

 
 
 
FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES 
 
INICIO DE VIDA SEXUAL (IVSA) 
 
 

Uno de los factores que se conoce como predisponerte para lesiones cervicales es el 
inicio de relaciones sexuales, teniendo en la investigación realizada como extremo mínimo 
los 16 años y máximo los 28 años, predominando como edad de inicio los 18 años. 
 
 
 
N. de pacientes % IVSA 

55 47.41% 16-18 años 
29 25% 19-21 años 
21 18.10% 22-24 años 
11 9.48% Mas de 25 
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 
 
 
 
N. de pacientes % Parejas Sexuales 

57 49.13% 1 
43 37.06% 2-4 
16 13.79% Mas de 5 

 
 

 

 
 
 

Grupo Etáreo

16 a 18 años

19 a 21 años

22 a 24 años

Más de 25 años

N. de Parejas Sexuales

1 pareja 

2 a 4 parejas

Más de 5 parejas
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TABAQUISMO 
 
 

Se encontró que  57.75% de las pacientes incluidas en el estudio eran fumadoras, 
sabiendo que el tabaco es un elemento que contribuye a diversas lesiones precancerosas. 
 
 
 

Tabaquismo  (+) Tabaquismo (-) 
57.75% 42.24% 

 
 
 

 
 
 
 
 
ESTADO CIVIL 
 

Del total de casos investigados 69 eran casadas, seguidas de 32 quienes se 
encontraban  en unión libre, considerando que este grupo de pacientes mantienen relaciones 
con parejas estables. 
 
Casadas Solteras Unión Libre 

69 15 32 
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PROCESOS INFECCIOSOS VAGINALES 
 
 
 
Procesos Infecciosos vaginales (+) Procesos Infecciosos vaginales (-) 

45 71 
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GRADO DE ESTUDIOS 
 
 
 

Al igual que otros factores de predisposición, es muy importante desde el punto de 
vista académico considerar que las personas que tienen grados más avanzados de estudio 
pueden acceder a los distintos medios de información a través de sensibilización y 
motivación, por lo que es más común que acudan  a recibir atención medica. 
 
 
 
  
 
Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura 

21 12 31 52 
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PARIDAD 
 
 
 
Nulíparas Primíparas Secundíparas Multíparas 

24 27 39 26 
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VII. CONCLUSIONES 
 

La colposcopía se usa por lo general para evaluar mujeres seleccionadas con  
citologías patológicas con el objetivo de obtener biopsias dirigidas de las lesiones más 
significativas. 

 
Hoy con el conocimiento claro de que el  cáncer de cérvix constituye una de las 

mayores causas de muerte en las mujeres, se ha puesto a la colposcopía como uno de los 
elementos importantes para evaluar a pacientes con citologías anormales. 
 

Es importante hacer notar que  actualmente en algunos sitios, la seguridad 
diagnóstica de la citología es cuestionable, las altas tasas de falsos negativos no permiten 
reducir ampliamente  o erradicar la patología cervical como se ha deseado, lo cual es 
evidente en este trabajo con 21.6 % de falsos negativos reportados en la citología en 
comparación  a la colposcopía con sólo 5.1 % 
 

En el presente estudio, la  sensibilidad y especificidad demostrada en ambas pruebas 
estudiadas (citología y colposcopía) nos habla del empleo de técnicas adecuadas para la 
realización de ambos procedimientos en nuestro hospital, ya que la sensibilidad obtenida 
para dichas  pruebas es aproximada a los valores encontrados en la literatura revisada. 
 

La incorporación de la colposcopía en nuestro medio como un complemento de la 
citología, resulta una herramienta válida en vista de los resultados expuestos, en donde el 
28.5% de las paciente  que presentaron resultados negativos  por citología resultaron con un 
reporte de LEIBG por biopsia, así como por colposcopía, no encontrando limitantes en 
nuestro medio hospitalario para el empleo de este método ya que contamos con el equipo 
necesario así como  con el personal capacitado, a sabiendas de que la combinación de 
ambos estudios  mejora de manera considerable el valor diagnóstico. 
 

Algunos artículos proponen como complemento a la  citología en caso de no contar 
con equipo para colposcopía o médicos capacitados, la inspección visual del Cérvix con 
acido acético como un método diagnóstico en el despistaje de lesiones cervicales, pudiendo 
ser implementado en cualquier consulta de ginecología, sin embargo  consideramos 
necesario examinar dicha propuesta en nuestro medio para evaluar su factibilidad en caso 
de no contar con colposcópio o colposcopísta. 
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No debemos olvidar que siempre existirá una tasa inherente de falsos negativos por 

una razón tan obvia como los errores de muestreo (obtención incorrecta de la muestra), así 
como errores humanos (errores en el interobservador). 
 
 
 

A pesar de los resultados de este y otros trabajos revisados sobre la sensibilidad de 
la citología, esta sigue siendo un método de pesquisa por excelencia, sin embargo deben 
hacerse los esfuerzos necesarios para aumentar la cobertura del método y hacerlo más 
eficiente. 
 

 
 
Igualmente la  utilización del colposcopio en las consultas en donde se cuente con el 

equipo, mejorará el diagnóstico de cáncer de cuello uterino así como de las lesiones 
premalignas que lo anteceden. 
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