UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICC

HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ

GUTIERREZ
Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia

Sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo de la citologia y colposcopia en el
diagndstico de lesiones cervicales malighas y
premalignas en el Hospital General Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez (ISSSTE)

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA

DRA. BLANCA YAMILI PADILLA GARCIA

DR. MAURICIO RAUL GUTIERREZ CASTANEDA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION

DR. ROBERTO RODRIGUEZ MALDONADO
ASESOR DE TESIS

DR. MARIO MAURICIO FERNANDEZ ROMERO

COASESOR DE TESIS
MEXICO, D. F. 2010

ISSSTE



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FIRMAS DE AUTORIZACION

DR. EMILIO MONTES NUNEZ
COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. RAFAEL RODRIGUEZ LEDESMA
COORDINADOR DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRIC IA

DR. MAURICIO RAUL GUTIERREZ CASTANEDA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE POSTGRADO DE GINECOLO GIA Y OBSTETRICIA

DR. ROBERTO RODRIGUEZ MALDONADO
ASESOR DE TESIS




AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por demostrarme tantas veces satemesia llenando mi vida de afectos y
satisfacciones.

A mis padres y mi hermanita por compartirme sudpasiacia todo, por su apoyo y amor que me hacen
sentir poder lograr lo que me proponga, graciasquarerme tanto y por ser parte de mi vida; papa,
mama, bolita “los quiero mucho”.

A mi esposo Eugenio por compartir su vida conmigorque a tu lado todo es posible”, gracias por
escucharme y brindarme tus consejos, sin ti naahigesentido.

A cada uno de mis maestros que participaron enasardollo profesional durante mi carrera, sin su
ayuda, paciencia, conocimientos y apoyo no estari@donde me encuentro ahora, jGracias por todo!




INDICE DE CON

I. Introduccion..
Il. Marco tedrico
[I. Justificacion..
IV. Obijetivos....
V. Metodologia

VI. Resultados..

TENIDO

VL, CONCIUSIONES. .. .o et e e e e e e e et e e e e e e

VIII. Bibliografia.



RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la citologia en relaaén la colposcopia en el
diagndstico de lesiones cervicales secundarias ras vde papiloma humano,
estableciendo de igual manera el mejor método d&go de las lesiones premalignas
cervicales y dando a conocer los factores de riedgomayor prevalencia en la
poblacién de estudio con infeccidn por el virusgigbiloma humano.

Metodologia: Se realizo un estudio retrospectivo, transversdiservacional en el que
se captaron un total de 144 pacientes que acudiel@ronsulta externa de colposcopia
del Hospital General Fernando Quiroz del ISSSTEelgreriodo comprendido de enero
del 2006 a Diciembre del 2008.

A las pacientes incluidas en el estudio, lesr&aizado una historia clinica
dirigida, asi como toma de citologia cervical ademé una colposcopia utilizando un
colposcopio marca Leica basandose para su clasditaen la nomenclatura
colposcopica de Reid modificada y finalmente toreafrdgmentos para biopsia con
pinzas de Kevorkian enviandose a patologia.

Resultados: La lesion intraepitelial de bajo grado (LEIBG) geesento en el
diagndstico citologico del 83.6% de las pacientetuddadas (97 pacientes), y se
correlacion6 con el diagnoéstico citolégico en @acientes (78.3%) y con el
diagndstico colposcopico en 92 pacientes (94.8%)las mismas 97 pacientes con
diagndstico citologico de LEIBG, se reporto redidtanegativo por citologia en 21
pacientes (21.6%) y por colposcopia en 5 de e3ld94).

De las 116 pacientes estudiadas 12 (10.3%) com@abaesultado de biopsia
negativo a lesiéon, coincidiendo en su negatividad 4 citologias (33.3%) y con 8
resultados por colposcopia (66.6%), de las 12 ptaseque contaron con resultado
negativo por biopsia, se encontr6 que por cifelo§ de ellas (66.6%) habian
presentado diagnostico positivo para LEIBG y pdpascopia solo 4 (33.3%).

La LEIAG (lesién intraepitelial de alto grado) o @\situ se presenté en 7 del
total de las biopsias reportadas (6.03%), coieoidd este diagndostico con el reportado
por citologia en 5 pacientes (71.4%) y en 6 paesgcon diagnostico por colposcopia
(85.7%). En cuanto a las 7 pacientes con diagibtistolégico de LEIAG, 2 de ellas
contaban con resultado negativo por citologia5@8.y en 1 de los casos (14.2%) por
colposcopia.

Conclusiones:Hoy con el conocimiento claro de que el cancec@wix constituye
una de las mayores causas de muerte en las mgeres,puesto a la colposcopia como
uno de los elementos importantes para evaluariargas con citologias anormales.

Es importante hacer notar que actualmente en @dgsitios, la seguridad diagndstica
de la citologia es cuestionable, las altas tasasldes negativos no permiten reducir
ampliamente o erradicar la patologia cervical ca@mdna deseado, lo cual es evidente
en este trabajo con 21.6 % de falsos negativostegfus en la citologia en comparacion
a la colposcopia con s6lo 5.1 %

En el presente estudio, la sensibilidad y esped#d demostrada en ambas pruebas
estudiadas (citologia y colposcopia) nos habladglleo de técnicas adecuadas para la
realizacion de ambos procedimientos en nuestro itabsya que la sensibilidad
obtenida para dichas pruebas es aproximada aaloses encontrados en la literatura
revisada.




ABSTRACT

Objective: To compares the efficiency of the cytology in tiela with the colposcopy
in the diagnosis of cervical injuries secondarpagpilloma virus, establishing of equal
way the best diagnostic method of the premaligaatical injuries and announcing the
risk factors for papilloma virus in the populatiohstudy .

Methodology: | realize a retrospective, transverse and obsenadtstudy in that there
was caught a whole of 144 patients who came texternal colposcopy department of
the Fernando Quiroz General Hospital of the ISSSiTHanuary, 2006 to December,
2008.

To the patients included in the study, there veatized a clinical history, as well as
capture of cervical cytology besides a colposcagiag a Leica colposcopio being
based for its classification on the Reid nomenctatand finally fragments for biopsy
with Kevorkian's tweezers being sent to pathology.

Results: The intraepithelial injury of low degree (LEIBG)ears in the cytological
diagnosis of 83.6 % of the studied patients (9fep#d), and it was correlated by the
cytological diagnosis in 76 patients (78.3 %) agdH® colposcopic diagnosis in 92
patients (94.8 %), of the same 97 patients by LE$R@tological diagnosis, there were
negative result for cytology in 21 patients (21.5&nd for colposcopy in 5 of them (5.1
%).

Of the 116 studied patients 12 (10.3 %) had negdiopsy results, according with
with 4 cytologies (33.3 %) and with 8 results fotppscopia (66.6 %), of 12 patients
that result negative for biopsy, we found thatdgiology 8 of them (66.6 %) had
presented positive diagnosis for LEIBG and onl$3.8%) on colposcopy study.

The LEIAG (intraepithelial injury of high degree) GA in situ appeared in 7 of the
whole biopsies reported (6.03 %), according indiagnosis with the reported one the
cytology in 5 patients (71.4 %) and with 6 patienith colposcopic diagnosis (85.7 %).
As for 7 patients with histological diagnosis ofIAE's , 2 of them had negative result
for cytology (28.5 %) and in 1 of the cases (14)2f@6 colposcopia.

Conclusions:Today with the clear knowledge of which the carafezérvix constitutes
one of the major reasons of death in women, itpgshe colposcopy as one of the
important elements to evaluate patients with ababoytologies.

It is important to make notice that actually in soplaces, the safety of the cytology is
guestionable, the high rates of false negativesad@llow to reduce widely or to
eradicate the cervical pathology as it has beehegiswhich is evident in this work
with 21.6 % of false negatives reported in the lIogy in comparison to the colposcopy
with only 5.1 %

In the present study, the sensibility and spetyfidemonstrated in both studied tests
(cytology and colposcopy) shows the employmentairect skills for both procedures
in our hospital, beeing the sensibility obtainedtfee above mentioned tests near to the
values found in the checked literature.




I. INTRODUCCION

La citologia cervical ha sido el método utilizadm® pesquisa para el cancer de
cuello uterino desde mediados del siglo XX y haodiagiar a una disminucion importante
tanto en la incidencia como en la mortalidad derigermedad®- La sensibilidad de la
citologia va del 30% al 87%, con un promedio de 568 habido varios intentos para
mejorar la sensibilidad de la citologia como lapgracion de la muestra en base liquida o
incorporar otros métodos diagndsticos junto atielagia, como tipificacion del virus del
papiloma humano (VPHY

Los programas de pesquisa en oncologia tienen aimedivo identificar lesiones
cancerosas al comienzo de su desarrollo, con Iaigaede que su deteccion temprana
podria reducir la extension del tratamiento y nagjar la supervivencia. En el caso del
cancer de cuello uterino, las lesiones premaligte®mente lo anteceden, por lo que la
pesquisa de este tipo de lesiones evitaria la encid de cancer de cuello uterino y
disminuiria los costos de tratamiento, asi comaentabilidad y la mortalidad por esta
enfermedad?>®

La mayoria de los programas de pesquisa de lesibaignas y premalignas de
cuello uterino involucran solo la realizacion deldgia.

La colposcopia se ha considerado el método de asidluy manejo de lesiones
cervicales por excelencia. La utilizacién de I$poscopia como método de pesquisa, ha
sido utilizado en algunos paises, aunque en otmssen utiliza debido a su poca
especificidad y en algunos casos a su alto costgpamado con la citologia. El uso de la
citologia sola puede producir una tasa de falsgatin@s de hasta 50%, pero asociado a la
colposcopia pudiera haber una reduccion de estessfaegativos y disminuciéon del
namero de lesiones intraepiteliales no diagnostisadomo lo cita Milla en México, donde
encontrdo un 97% de relacion entre la colposcoplia lyiopsia cervical en pacientes con
Papanicolaou de ruting:>%




II. MARCO TEORICO

El cérvix o cuello uterino, que constituye la padistal del Utero, esta compuesto
por un cilindro de tejido fiboromuscular separadbalerpo uterino por el orificio cervical
interno, una union fibromuscular. El cuello uterise proyecta en la vagina con una
porcién supravaginal superior y una vaginal imfieff*>

En la mujer adulta nulipara el cuelo uterino, médeno minimo 3.5 cm de longitud,
con un didmetro medio de aproximadamente 2.5 cmarid® el embarazo, el trabajo de
parto y la menopausia se producen una serie dei@amb

Los limites anatOmicos, clinicos e histoldégicos detifico externo no
necesariamente se corresponden. Desde el puntstdeanatomico, se encuentra situado
en un punto mas alla del cual empiezan a sepa@sggaredes anterior y posterior del
canal cervical. Desde un punto de vista clinicdraga del limite en el cual no puede
identificarse la mucosa del canal cervical sin ayde instrumentos especial€sDesde el
punto de vista histolégico pueden existir grandssrépancias, ya que el patdlogo tiende a
identificar el orificio cervical como la union eatel epitelio escamoso y el columnar.

Tradicionalmente se ha afirmado que el orificiceexd es estrecho y circular en la
nulipara y horizontal en la multipara, con una rication morfoldgica adicional después
del traumatismo del parto.

Unién escamocolumnar (UEC).-
Es el punto en que el epitelio escamoso se reimelamlumnar, en general esté situado en
el ecto-cérvix en la mujer joven y en el endo-cédaspués de la menopausia.
Desde el punto de vista citologico, pueden idaratiie tres grupos de células derivadas de
este epitelio: a) basales y parabasales, quegiaania partir de la segunda zona; b) células
intermedias, que proceden de la tercera zona,cgla)as cornificadas, que se originan a
partir de las zonas cuarta y quirifa)

Zona de transformacion (ZT).-
Colposcopicamente la ZT se identifica como el @e@pitelio escamoso situada entre los
epitelios columnar y escamoso originario, todos poscesos fisiolégicos y patolégicos
pueden producirse dentro de la ZT. Cuando la megtaplnormal se produce dentro de sus
limites recibe el nombre de zona de transformandmmal y no es reactiva a una solucién
de acido acético, a excepcion de una reaccion mentws bordes mediales y margenes de
los orificios glandulares*™




La citologia cervical ha sido el método diagndspoo excelencia para el cancer de
cuello uterino desde mediados del siglo XX dadmia una disminucion importante tanto
en la incidencia como en la mortalidad de la enéetad"~:

La mayoria de los programas de pesquisa de lesibaignas y premalignas de
cuello uterino involucran solo la realizacién deldgia.

El primer autor que desarrollo la colposcopia con&odo para el diagnostico de
pequefios canceres invasivos fue Hinselman a piaiscigle la década de los afios 20 en
Alemania. Hinselman describié un espectro compdet@ambios superficiales del epitelio
escamoso del cuello uterino, que denomind epitglico. Algunos de ellos corresponden
a lo que actualmente se denomina displ&ia.

El uso de la citologia sola puede producir una dastalsos negativos de hasta 50%,
pero asociado a la colposcopia pudiera haber uh&e®n de estos falsos negativos y
disminucion del nimero de lesiones intraepitelial@sliagnosticadas.

Equivalentes en nomenclatura:

OMS. RICHART BETHESDA
Displasia NIC | LIE BG
Leve

Displasia NIC lI LIE AG
Moderada

Displasia

Severa NIC I LIE AG
Carcinoma ASCUS

In situ ASGUS

Biopsia.-




Si bien suele afirmarse que el diagndéstico definitiepende del patdlogo, no se tiene en
cuenta que pueden existir divergencias subjetivasrespecto a la evaluacion histolégica,
asi como discrepancias técnicas. Ninguna disciplioalquiera que sea su modalidad,
mantiene un monopolio de diagndstico definitivo.nMduwosas revisiones han demostrado
los escollos y posible disparidad de la evaluagiétoldgica, incluso entre patdlogos

ginecolégicos expertos o cuando el mismo espetziatibserva la misma diapositiva en

diferentes ocasiones. Por tanto para establecdiagnostico definitivo es preciso integrar

tres disciplinas: citologia, colposcopia e hisgédo*®

El virus del papiloma humano (VPH).-

Los papiloma virus humanos (VPH) son virus de DNAddble cadena, no tienen cubierta,
son de pequefio diametro (52 a 55 nm) con capsidsaedricas formadas por 72 unidades
capsomeros y en ella se distinguen al menos dueipas estructurales, denominadas
major y minor segun su proporcion en el contenidiéico total de la particula, contiene
un genoma de ADN circular bicatenario con 7,90@pale bases con un peso molecular de
5.2 x 16 daltons, una longitud aproximada de 8.000 pb gamtenido medio de pares G:
C del 42%. El material genético constituye aproxiamaente el 12% del peso del virion.

(fig 1)
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Fig 1. Microscopia electrénica de VPH




La organizacion del genoma consta de una regiopreema € y una tardia (L) y una
region larga de control (LCR). La regién E compiidadde 8 genes, aunque puede variar
entre los papilomavirus, constituye el 69% del gemoy se expresan pronto tras la
infeccidén. La region L esta constituida por 2 gemaslios, L1 y L2 que codifican
respectivamente la proteina major y minor de Isickpy que soélo se expresan en células
infectadas productivamente. La region reguladona codificada (LCR) cumple funciones
de control de replicacién y transcripciét’'®

Hasta el momento se han identificado mas de 208 tie VPH pero no se descarta
la existencia de muchos mas.

La mayoria de la infecciones por VPH se transmgenvia sexual, fomites (via
familiar y nosocomial) y periparto, facilitandoiteoculacién pequefios traumatismos.
Los virus del papiloma humano infectan selectivamehepitelio de la piel y las mucosas,
pudiendo ser asintomaticas, producir verrugas «ciase® a neoplasias benignas y
malignas.

El VPH puede clasificarse en los siguientes tipo$dbla 1):

Tabla 1. Clasificacion de los virus del papiloma humano

Tipo de VPH Lesion
Grupo mucocutdneo
1,.2.3.4.7.10,13.26-29.32.38,41.49.65 Verruga vulgar y plantar

Grupo asociade a epidermodisplasia verruciforme
5,89.12 14.15,17,19-25.47 .50 Vermgas macularss

Grupo anogenital
6.11.42,43,44 Condiloma acuminado y
SIL bajo grado

31.33.35.39.45.51.52.55,56.,58,59.,606.68.73.82.63. MM4 SIL alto y bajo grado y
carcinoma cervical

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




La deteccion de la infeccion por VPH puede reatizanediante distintos métodos.
Pudiendo clasificar estos basicamente en 3 grupos:
1) Diagnostico morfologico
2) Deteccidn de proteina del VPH (inmunohistoquéhic
3) Deteccion de secuencias gendmicas de VPH (baloglecular)

Se calcula que entre el 5% y el 20% de las pessqua se encuentran entre las
edades de 15 a 49 afos estan infectadas connéstmedad, estando asociado a cancer
cervicouterino en forma importante.

La forma de propagacion es por contacto sexuahdsiealtamente contagioso
implicando un problema fisico y psicosocial.

Son extremadamente dificiles de erradicar, ya gsddrapias actuales disponibles
estan dirigidas a la destruccion de las lesioneibles mas que a atacar la causa
subyacente de la enfermedad: el virus.

Debido a su participacion en el cancer cerviconteds importante su diagnostico
oportuno, y conocer el porcentaje de error y efeldd de los métodos diagnosticos 2)

Fia. 2 Coilocitc




El Cancer Cervicouterino y factores de riesgo.-

Las relaciones sexuales iniciadas antes de |@186, la multiparidad, la promiscuidad y
las infecciones ginecoldgicas cronicas, especidkndas causadas por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), junto con el tabaquismo, femtores de riesgo para el cancer
cervical. Este cancer se inicia con las lesione®mnadas Displasias, las cuales pueden
pasar totalmente inadvertidas y no presentar negintomatologia: su diagnostico se
realiza mediante estudio citolégico que informa ke existencia de infecciones
ginecoldgicas y procesos inflamatorios en el génaali cancer.



l1l. JUSTIFICACION

El cancer cérvico uterino es el mas frecuente eriddé donde su poblacion se
considera de alto riesgo, debido a factores commuliparidad, relaciones sexuales
tempranas, promiscuidad, antecedente de enfermeddde transmision sexual
(especialmente VPH), ademas de historia de usonmatio de anticonceptivos orales
entre otro&>9)

Actualmente se considera una enfermedad de traidsngexual, ya que hasta
en un 95% se encuentra asociado a la infeccioWpbr por lo que no se presenta en la
mujer nubil, su incidencia de acuerdo al estudéb rgistro nacional de cancer
demuestra que se incrementa considerablementdiadeala tercera década de la vida,
y e hoy el problema de salud reproductiva femenmaa importante y una enfermedad
prevenible de alto significado en salud public&kemundo.

Sabemos que al hablar de cancer cervicourteringstirdx siempre lesiones
premalignas como antecesoras, por lo que la détedemprana de este tipo de
lesiones evitaria la incidencia de cancer de cugdno disminuyendo de esta forma
la morbilidad y la mortalidad por dicha entidady po que deben establecerse los
métodos de pesquisa mas confiables para su diagmoésttero y oportuno.




IV.OBJETIVOS

a) Comparar la eficacia de la citologia en relacdom la colposcopia en el
diagnostico de lesiones cervicales secundariasia ge papiloma humano.

b) Establecer el mejor método diagnostico de lashesigpremalignas cervicales.

c) Conocer los factores de riesgo de mayor prevalesctia poblacion de estudio con
infeccion por el virus del papiloma humano.




V. METODOLOGIA

Se realizo un estudio retrospectivo, transversabgervacional en el que se
captaron un total de 144 pacientes que acudielancansulta externa de colposcépia
del Hospital General Fernando Quiroz del ISSSTEelgreriodo comprendido de enero
del 2006 a Diciembre del 2008.

A las pacientes incluidas en el estudio, les faizado una historia clinica
dirigida, asi como toma de citologia cervical mhdo espejos vaginales (de Graves),
portaobjetos, espatula de Ayre, citobrush y fijadorspray, las cuales se enviaron al
departamento de patologia donde fueron analizadascipotecnologos de dicho
hospital.

Les fue realizada una colposcopia utilizando ulpaszopio marca Leica
basandose para su clasificacion en la nomenclatlp@scopica de Reid modificada y
finalmente toma de fragmentos para biopsia conaginde Kevorkian que fueron
enviadas a patologia.

Criterios de inclusién:

Pacientes referidas al servicio de colposcopialagndstico citoldgico de
alterado.

Pacientes vistas en el servicio de colposcopidesiones acetoblancas como
reaccion a la aplicacion de acido acético, durenéelposcopia y clasificadas como
lesiones de bajo o alto grado o CACU en base adrmblposcopico de Reid
modificado.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con expediente depurado o incompleto.
Pacientes con tratamientos previos.

Expedientes sin confirmacion histopatologica
Reporte de Papanicolaou como muestra insuficiente.

La clasificacion citologica empleada fue estandaldza su equivalente en la
nomenclatura propuesta por Bethesda en el afio 88 @Qe utiliza las siguientes
categorias:




EN CELULAS ESCAMOSAS
 Células escamosas atipicésSC)

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

* Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L)Stiomprendiendo:

— displasia leve/CIN 1
- PVH

* Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HiSdomprendiendo:

— displasia moderada, severay CIS/CIN 2y 3
— con caracteristicas sugestivas de invasiosesospecha invasion)

» Carcinoma epidermoide

EN CELULAS GLANDULARES

* Células glandulares atipicas (AGC)

— endocervicaledNOS o especificar en comentafios
—endometrialegNOS o especificar en comentalios
— glandularesNOSo especificar en comentarips

« Células atipicas, sugestivas de neoplasia

— endocervicales
— glandulares

» Adenocarcinoma endocervical in s{iNIS)
* Adenocarcinoma

— endocervical

— endometrial

— extrauterino

— no especificoNO9

OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS (especificar)




Cuadro 7.2: Indice colposcipico de Reid modificado

Caracteristica

Color del area
acetoblanca
{AB)

Margen de la
lesion AB
configuracion
superficial

WVasos

Tincion de

yodo

La biopsia fue realizada en forma dirigida a |&sdlees acetoblancas utilizando
la pinza de kevorkian y posteriormente las muassén formol, fueron enviadas al

0 puntos

Acetoblanqueo de baja
intensidad; blanco-niveo, AB
brillante: AB indistinto; AB
transparente; AB que excede
|la zona de transformacion

Bordes en forma de pluma;
|lesiones angulosas, melladas;
lesiones planas con bordes mal
definidos; superficie
microcondilomatosa o
micropapilar

Vasos finos/ uniformes;
patrones escasamente
formados de punteado fino o
mosaico fing; vasos que
exceden el borde de la zona
de transformacion; vasos finos
dentro de las lesiones
microcondilomatosas o
micropapilares

Captacion positiva de yodo
que confiere al tefido un color
castafio-caoba; captacicn
negativa de lesfones
calificadas con 3 puntos o
menas en los tres criterios
precedentes

1 puntos

AB blanco grisdceo con
superficle brillante

Lesiones regulares, de
contorngs netos v
rectilineos

Vasos ausentes

Captacian parcial de
yodo por una lesion
calificada con 4 o mas
puntos en los tres
criterios precedentes;
aspecto moteado,
jaspeado

servicio de Anatomia patolégica del mismo Hospital.

FIGURA 4.8: Pinza de biopsia cervical con sacabocados de
bordes muy cortantes

1 puntos

Blanco nacarado mate;
gris

Bordes dehiscentes,
enrollados;
demarcaciones internas
{area central de cambio
de alto grado y zona
periférica de cambio de
bajo grado)

Mosaico o punteado
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VI. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 116 paegerde los cuales:

Dx negativo por biopsia Dx de LEIBG por Biopsia | DX_EIAG por Biopsia
12 pacientes 97 pacientes 7 pacientes
10.3% 83.6% 6.03%

COMPARACION DEL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO CON LA CI TOLOGIA
Y LA COLPOSCOPIA.

La lesion intraepitelial de bajo grado (LEIBG) seegento en el diagndstico
citolégico del 83.6% de las pacientes estudiaddspéXientes), y se correlaciond con el
diagnéstico citologico en 76 pacientes (78.3%pw el diagndstico colposcopico en 92

pacientes (94.8%).

Dx de LEIBG por Biopsia | Dx de LEIBG por Dx de LEIBG por
citologia Colposcopia
97 pacientes 76 pacientes 92 pacientes
83.6% 78.3% 94.8%
DIAGNOSTICO DE LEIBG
(@)
O
1%
=
=) 0 Dx De LEIBG por
2 Coeo
0
S O Dx De LEIBG por
% citologia
= | B Dx. De LEIBG por
0 50 100 150 | Biopsia

NUmero de pacientes




De las mismas 97 pacientes con diagnéstico citotoge LEIBG, se reporto

resultado negativo por citologia en 21 pacient&s5(®) y por colposcopia en 5 de ellas
(5.1%).

Dx de LEIBG por Biopsia | Dx. Negativo por Citologia| Dx. Negativo por
colposcopia
97 pacientes 21 pacientes 5 pacientes
83.6% 21.6% 5.1%
FALSOS NEGATIVOS

0O Dx. Negativo por
colposcopia

B Dx. Negativo por
Citologia

@ Dxde LEIBG por

0 50 100 150 Biopsia

N. de pacientes

Metodos diagndstico
|_\

De las 116 pacientes estudiadas 12 (10.3%) cootabeesultado de biopsia

negativo a lesion, coincidiendo en su negatividad4 citologias (33.3%) y con 8
resultados por colposcopia (66.6%).

Dx negativo por biopsia Dx. Negativo por citologia| Dx. Negativo por

colposcopia

12 pacientes 4 pacientes 8 pacientes
10.3% 33.3% 66.6%




Diagnosticos negativos

|
O Dx. Negativo por

I copescop

B Dx. Negativo por

Métodos diagnosticc
|_\

citologia
@ Dx. Negativo por
0 5 10 15 biopsia
N. de pacientes

De las 12 pacientes que contaron con resultadotimegaor biopsia, se encontrd
gue por citologia 8 de ellas (66.6%) habian ptesiendiagnostico positivo para LEIBG y
por colposcopia solo 4 (33.3%).

Dx negativo por biopsia Dx. De LEIBG por Dx. De LEIBG por
citologia colposcopia
12 pacientes 8 4
10.3% 66.6% 33.3%
Falsos positivos
14
Jo) 12 O Dx. Negativo por
5 10 biopsia
g 81 B Dx Positivo por
8 6 - citologia
; 4 O Dx Positivo por
2 colposcopia
0]

1
Métodos diagndsticos




La LEIAG (lesion intraepitelial de alto grado) o GA situ se presentd en 7 del
total de las biopsias reportadas (6.03%), coieoidd este diagndstico con el reportado por
citologia en 5 pacientes (71.4%) y en 6 paciectms diagnostico por colposcopia

(85.7%).

Dx LEIAG por Biopsia Dx. De LEIAG por Dx. De LEIAG por
citologia colposcopia
7 pacientes 5 6
6.03% 71.4% 85.7%
Diagndstico de LEIAG
8
7
v 6 @ Dx. De LEIAG por
S c | Biopsia
g 4 m Dx. De LEIAG por
) citologia
T 3
Z 5| 0 Dx. De LEIAG por
1 colposcopia
0
1
Métodos diagnédticos

En cuanto a las 7 pacientes con diagnéstico Higimd de LEIAG, 2 de ellas
contaban con resultado negativo por citologia5#3.y en 1 de los casos (14.2%) por
colposcopia.




Dx. LEIAG por Biopsia Dx. negativo por citologia | Dx Negativo por
colposcopia
7 pacientes 2 1
6.03% 28.5% 14.2%
Falsos negativos para LEIAG
8
Q
E I Dx de LEIAG por
ngi ) Biopsia
& B Dx negativo por
2 B gee
o O Dx. Negativo por
1 colposcopia
Métodas diagnasticos

FACTORES ASOCIADOS A LESIONES CERVICALES

INICIO DE VIDA SEXUAL (IVSA)

Uno de los factores que se conoce como predisgopara lesiones cervicales es el
inicio de relaciones sexuales, teniendo en la iyason realizada como extremo minimo
los 16 afios y maximo los 28 afos, predominando caaad de inicio los 18 afios.

N. de pacientes % IVSA
55 47.41% 16-18 afnos
29 25% 19-21 afios
21 18.10% 22-24 anos
11 9.48% Mas de 25




Grupo Etareo

@ 16 a 18 afos
m 19 a 21 afos
0O 22 a 24 anos
O Mas de 25 afios

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

N. de pacientes

%

Parejas Sexuales

57 49.13% 1
43 37.06% 2-4
16 13.79% Mas de 5
N. de Parejas Sexuales
@ 1 pareja
| 2 a4 parejas
O Més de 5 pargjas




TABAQUISMO

Se encontré que 57.75% de las pacientes incleid&s estudio eran fumadoras,
sabiendo que el tabaco es un elemento que corgridbdyversas lesiones precancerosas.

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

INndice de Tabaquismo

o Seriel

Tabaquismo (+) Tabaquismo (-)

ESTADO CIVIL

Del total de casos investigados 69 eran casadasdss de 32 quienes se
encontraban en unién libre, considerando quegesi® de pacientes mantienen relaciones
con parejas estables.

Casadas Solteras Union Libre
69 15 32




Estado Civil

N. de
Pacdentes

O Seriel

oB8588

Casadas Solteras  Union Libre

PROCESOS INFECCIOSOS VAGINALES

Procesos Infecciosos vaginales (+) Procesos Infesads vaginales (-)

45 71

Procesos Infeciosos Vaginales

| Infecciones Vaginales
Q)

@ Infecciones Vaginales
™)




GRADO DE ESTUDIOS

Al igual que otros factores de predisposicion, ey importante desde el punto de
vista académico considerar que las personas quentgrados mas avanzados de estudio
pueden acceder a los distintos medios de informaxibavés de sensibilizacion y
motivacion, por lo que es mas comun que acudatilkir atencion medica.

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura
21 12 31 52
Grado de estudio
@ Primaria
B Secundaria
O Preparatonia
O Licenciatura




PARIDAD

Nuliparas Primiparas Secundiparas Multiparas
24 27 39 26
Paridad
@ Nuliparas
B Primiparas
0O Secundiparas
0 Multiparas




VIl. CONCLUSIONES

La colposcopia se usa por lo general para evalugeres seleccionadas con
citologias patoldgicas con el objetivo de obtenepsias dirigidas de las lesiones mas
significativas.

Hoy con el conocimiento claro de que el cancec@wix constituye una de las
mayores causas de muerte en las mujeres, se h@ pukescolposcopia como uno de los
elementos importantes para evaluar a pacientesitmogias anormales.

Es importante hacer notar que actualmente en adgugitios, la seguridad
diagnostica de la citologia es cuestionable, l&sdhsas de falsos negativos no permiten
reducir ampliamente o erradicar la patologia calvcomo se ha deseado, lo cual es
evidente en este trabajo con 21.6 % de falsos inegateportados en la citologia en
comparacion a la colposcopia con solo 5.1 %

En el presente estudio, la sensibilidad y espéd#d demostrada en ambas pruebas
estudiadas (citologia y colposcopia) nos hablaedgbleo de técnicas adecuadas para la
realizacion de ambos procedimientos en nuestroitagspa que la sensibilidad obtenida
para dichas pruebas es aproximada a los valocesieados en la literatura revisada.

La incorporacién de la colposcopia en nuestro medimo un complemento de la
citologia, resulta una herramienta vélida en vitdos resultados expuestos, en donde el
28.5% de las paciente que presentaron resultadzgivos por citologia resultaron con un
reporte de LEIBG por biopsia, asi como por colppfono encontrando limitantes en
nuestro medio hospitalario para el empleo de estedo ya que contamos con el equipo
necesario asi como con el personal capacitadapi@rglas de que la combinacion de
ambos estudios mejora de manera considerabldéogldiagndstico.

Algunos articulos proponen como complemento aitalogia en caso de no contar
con equipo para colposcopia o0 médicos capacitdadaspeccion visual del Cérvix con
acido acético como un método diagndstico en elistegp de lesiones cervicales, pudiendo
ser implementado en cualquier consulta de gine@login embargo consideramos
necesario examinar dicha propuesta en nuestro npadéoevaluar su factibilidad en caso
de no contar con colposcoépio o colposcopista.




No debemos olvidar que siempre existira una tasarémte de falsos negativos por
una razén tan obvia como los errores de muestiger{oion incorrecta de la muestra), asi
como errores humanos (errores en el interobserjador

A pesar de los resultados de este y otros tralbeyasados sobre la sensibilidad de
la citologia, esta sigue siendo un método de psaquir excelencia, sin embargo deben
hacerse los esfuerzos necesarios para aumentabdatwa del método y hacerlo méas
eficiente.

Igualmente la utilizacion del colposcopio en lassultas en donde se cuente con el
equipo, mejorara el diagnostico de cancer de cugdmino asi como de las lesiones
premalignas que lo anteceden.
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