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RESUMEN

TITULO. Prevalencia de lesion intraepitelial cervical en pacientes con diagndstico
citologico de atipia escamosa cervical de significado indeterminado (ASCUS).

INTRODUCCION: Las células escamosas atipicas de significado indeterminado se
definen como aquéllas anomalias celulares atribuibles a cambios reactivos pero
que cuantitativa o cualitativamente no cumplen los criterios para el diagnodstico de
lesion intraepitelial escamosa. Los cambios celulares en la categoria ASCUS
pueden reflejar un cambio benigno exuberante o una lesion potencialmente seria
qgue no es posible clasificar con seguridad. Por lo tanto el manejo establecido ante
este resultado en nuestro medio es una evaluacion colposcopica inmediata y
seguimiento semestral que va de 1 a 2 anos, debido a la probabilidad de presentar
neoplasia intraepitelial cervical en tiempo posterior principalmente aquellas con
factores de riesgo asociados. En el presente estudio analizaremos el diagnéstico
colposcopico, y en caso dado estudio histopatolégico en pacientes con diagndstico
citolégico de ASCUS.

OBJETIVO GENERAL. Determinar la prevalencia de lesion intraepitelial cervical
en pacientes referidas por citologia de tamizaje con diagnostico de atipia
escamosa cervical de significado indeterminado.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo transversal en el
servicio de Colposcopia de la UMAE No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, durante el
periodo 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2014. Se analizaron los
expedientes de pacientes referidas de su unidad de medicina familiar por
diagnostico citolégicos de ASCUS y posteriormente se revisaron los hallazgos
colposcopicos, asi como histopatoldgicos en aquellas que fueron candidatas a
biopsia. Se utiliz6 estadistica descriptiva: mediante tablas y graficas de frecuencia,
medidas de tendencia central y porcentajes.

RESULTADOS: Se analizaron 78 casos de pacientes referidas de primera vez con
diagnostico citolégico de ASCUS en estudio de tamizaje. De las cuales se realizd
colposcopia en todos los casos, encontrando lo siguiente: 75.8% sin alteraciones,
23% con LIEBG y 1.2 % con LIEAG, con una prevalencia de Lesién intraepitelial
cervical total del 24.2%.

CONCLUSIONES: La prevalencia de Lesion intraepitelial escamosa en reportes
citolégico de ASCUS es baja en nuestro medio por lo que realizar test de VPH-
DNA, ayudaria en gran medida a determinar el tipo oncogénico de alto riesgo (16,
18, 31, 45) y de esta forma tener un manejo 6ptimo en este tipo de pacientes,
acortando el tiempo de estancia y nos brindaria mayor informacion para el manejo.



ANTECEDENTES

El carcinoma de cérvix ocupa el segundo lugar en frecuencia en el mundo
entre todas las neoplasias malignas que afectan a las mujeres, con diferencia en
incidencia y prevalencia de acuerdo al nivel de desarrollo de los paises,
alcanzando hasta el 85% de mortalidad en aquellos en vias de desarrollo."3

El tamizaje para su identificacion precoz mediante citologia exfoliativa tiene una
sensibilidad que varia de acuerdo a los siguientes factores: la poblacion objeto, la
oportunidad de aplicacion del método a las mujeres con riesgo, las técnicas
empleadas para la obtencion y proceso de la muestra, la experiencia del
observador y la implementacion de programas de control de calidad.**

Desde el inicio de su aplicacion masiva, la citologia ha contribuido a la disminucion
de la incidencia de cancer invasivo hasta cerca del 70% conjuntamente con la
mortalidad asociada, en particular en paises desarrollados, mientras que en
paises en vias de desarrollo los resultados no han sido tan satisfactorios”-

En México la citologia cervical convencional es el mejor método de tamizaje
aceptado por la NOM para lesiones precursoras de cancer cervicouterino, '3 sin
embargo el niumero de estudios falsos negativos en los programas de deteccion
son elevados y la identificacion de lesiones de alto grado es baja, siendo
necesario establecer controles de calidad.

La citologia exfoliativa o cervicovaginal consiste en la toma de una muestra
de células de la union de los epitelios escamosos y columnar del cérvix y la zona
de transformacion. Existe una gran variabilidad en los resultados de sensibilidad y
especificidad comunicados por diferentes estudios, se han obtenido rangos de
sensibilidad del 11 a 99% y especificidad del 14 a 97%"°

En México, el Programa Nacional de Detecciéon Oportuna de cancer cervicouterino
(PNDOC), permite que cualquier mujer pueda tener acceso a esta prueba sin
costo alguno. Sin embargo, para que este programa pueda cumplir con su
objetivo, disminuir la morbimortalidad del cancer cervicouterino, se requiere que
todos los siguientes factores se cumplan: 1) Conocimiento y aceptacién del
programa por las mujeres 2) Toma de muestra adecuada. 3) Fijacion y tincién de
calidad, para evitar la aparicién de artefactos que pudieran interferir con las
lecturas 4) Interpretacion adecuada de las laminillas por personal que esté en
constante capacitacion y que siga un control de calidad''. En estudios realizados
en nuestro pais, se ha determinado que el rango de falsos negativos en los
diferentes centros de referencia se encuentra entre 10y 54%"'". A nivel mundial se



ha podido determinar, que dos terceras partes de los falsos negativos son
resultados de errores en la calidad de las muestras y la otra tercera parte es
resultado de errores en la interpretacion. Esto ha llevado al desarrollo de nuevas
técnicas cuyo objeto es mejorar la calidad de la muestra y disminuir los errores de
interpretacion con el fin de reducir los falsos negativos.

El Colegio Americano de Patologia propone diversos métodos para el control de
calidad en laboratorios de citologia, uno de ellos consiste en comparar los
diagnosticos de las citologias y biopsias con la finalidad de valorar la concordancia
citohistolégica en los distintos grados de lesion intraepitelial escamosa.’* En esta
relacion citohistologica se ha considerado siempre al analisis histopatolégico como
el estandar de oro con el cual debe compararse el estudio citolégico. 2

La colposcopia es el estudio del cérvix a través de un microscopio, para
obtener detalles del epitelio y vasos sanguineos, método mediante el cual se
puede reconocer, delimitar y diagnosticar las diferentes aspectos normales y
anormales del cérvix, vagina y genitales externos, se basa en el estudio de la zona
de transformacion, y ha contribuido al conocimiento de aspectos fundamentales
de la carcinogénesis y de las lesiones precancerosas.

La valoracion colposcépica permite identificar cualquier lesion del cérvix y
emitir un diagndstico con cierto grado de certeza. Existen algunos criterios que
permiten establecer si la colposcopia ha sido satisfactoria: la visualizacion total de
la zona de transicion y la identificacion de los limites de la lesion. Si ambas
premisas se cumplen se puede decir que la prueba ha sido satisfactoria’
Variaciones y gradaciones de los cambios de coloracion de epitelio y del patron
vascular previamente mencionados pueden ser agrupadas en indices
colposcopicos que son guias para el diagnostico.'

La sensibilidad de la colposcopia para las lesiones premalignas es elevada
(80 a 90%), en cambio la especificidad es baja (50%), es decir que no resulta facil
decidir si lo observado mediante visidn colposcopica es una lesion intraepitelial
escamosa de bajo o alto grado, por lo tanto no se considera una prueba de
cribaje.’”® Sin embargo su utilizacion puede reducir significativamente los
porcentajes de falsos negativos de la citologia.

La utilidad clinica mas relevante de la colposcopia es: 1) valorar el tipo de lesion,
localizacion y extension, 2) permitir el estudio histologico con procedimientos
menos invasivos, 3) seleccionar y monitorear los casos candidatos a tratamiento
conservador, 4) seguimiento de los casos tratados.'®

La influencia de la colposcopia sobre el manejo de las lesiones intraepiteliales del
cérvix ha sido incluso mas considerable que su efecto sobre el diagndstico, de

8



modo que debe realizarse de forma pre-terapéutica. La valoraciéon conjunta de la
histologia y las caracteristicas morfologicas de la lesibn ha permitido la
introduccién de terapias conservadoras basada en la ablacién o exéresis local,
favoreciendo el tratamiento ambulatorio, la reduccion de costos y una mayor
preservacion de la capacidad reproductiva, aspecto relevante ya que la mayoria
de estas pacientes se encuentra en edad fértil.513

En la medida en que ha mejorado el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad se han utilizado diferentes nomenclaturas para informar los hallazgos
citolégicos, que a la vez han redundado en la mejoria de la eficiencia de la prueba,
al separar los cambios reactivos benignos de los cambios propios del cancer
invasivo y de las lesiones premalignas. A pesar de ello, existe una variedad de
hallazgos morfolégicos cuyas caracteristicas no permiten efectuar una adecuada
clasificaciéon en una de estas categorias.'®'” El reporte de ASCUS surgié por
dificultad que habia para incluir ciertos hallazgos dentro de alguno de los grupos
establecidos, pero que podian estar asociados con cambios reparativos,
inflamacion, neoplasia intracervical o carcinoma invasivo. De ahi que su informe
no puede ser despreciado y obliga a una evaluacién complementaria.'81°

De esta manera se definen como ASCUS a aquéllas anomalias celulares
mas marcadas que las atribuibles a cambios reactivos pero que cuantitativa o
cualitativamente no cumplen los criterios para el diagndstico de lesion intraepitelial
escamosa. Los cambios celulares en la categoria ASCUS pueden reflejar un
cambio benigno exuberante o una lesion potencialmente seria que no es posible
clasificar con seguridad. También incluye los cambios citolégicos altamente
anormales, pero en los cuales solamente se observan una o dos células
diagnosticas (cuantitativamente insuficientes para hacer un diagnostico de alto
grado).'®

En la version revisada del 2001 del sistema de Bethesda, este grupo fue
subdividido en dos subtipos ASC-US propiamente dicho y “atipias escamosas que
no permiten excluir lesion del alto grado”, mas conocido por sus siglas en inglés:
ASC-H, subgrupo que en posteriores estudios histolégicos de correlacion con la
biopsia, se ha asociado mas a lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado.®

El hallazgo citologico de ASCUS, idealmente, no debe superar el 5% de los
resultado de tamizaje en la poblacién general segun las guias del Instituto
Nacional de Céancer (U.S.A)?° Su importancia ha sido cuestionada por algunos
investigadores, que incluso han sugerido eliminarla,?' los resultados de estudios
de seguimiento a las pacientes con esta interpretacion indican que seria
inapropiado hacerlo, considerando que selecciona un grupo de pacientes con
mayor riesgo que el de la poblacién general de tener una lesién intraepitelial



escamosa o malignidad®? y por ello tomar la categoria ASCUS como punto de
corte para anormalidad, tiene repercusion significativa sobre la sensibilidad de la
citologia y la colposcopia.?®

La proporcion de casos con lesion escamosa intraepitelial o malignidad es
consistente con los resultados de diferentes series que muestran proporciones que
fluctian entre el 25 al 55% para LIEBG (lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado) y 5 al 20% para LIEAG (lesidn intraepitelial escamosa de alto grado).?+-28

Por tanto se han realizado estudios para determinar cuantas pacientes con
diagnostico citoloégico de ASCUS presentan lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIEAG) en el estudio colposcopico o histopatoldgico de la biopsia dirigida por
colposcopia.

El ASCUS-LSIL Triage Estudio (ALTS) fue disefado después de la
celebraciéon de Bethesda 1991, para comparar estrategias alternativas para el
tratamiento inicial de estas interpretaciones en las citologias durante el screening
del cancer de cuello uterino. Hace dos décadas, el descubrimiento de que la
infeccion con tipos oncogénicos del papiloma humano causa casi todos los casos
de cancer de cuello uterino plantearon la posibilidad de incorporar el conocimiento
de la historia natural del VPH y la prueba del ADN-VPH en los programas de
deteccion del cancer de cuello uterino.3¢

Las diferentes opiniones con respecto al manejo 6ptimo del reporte citolégico de
ASCUS vy la reunion del Instituto Nacional del Cancer (NCI), optaron por
colposcopia inmediata, la citologia de seguimiento, o el uso de la prueba de ADN-
VPH. La colposcopia inmediata fue considerada el estandar de referencia de
optima sensibilidad y seguridad. La citologia de seguimiento se consider6 mas
conservadora y menos invasiva repetida a intervalos de 4 a 6 meses.36

Las pruebas para la detecciéon del VPH analizan la presencia de secuencias de
ADN viral y se basan en la especificidad complementaria entre las bases
nitrogenadas de los acidos nucleicos. Una secuencia de ADN solamente hibrida
de modo muy especifico con otros ADNs o ARNs complementarios. El modo de
deteccion de los hibridos, la composicion de las sondas de ADN y la existencia o
no de amplificacion marcan las diferencias entre las diferentes técnicas.3”

Reaccién en cadena de polimerasa (PCR). Es un método de amplificacion
molecular que permite identificar muy pequefias cantidades del ADN objetivo en la
muestra analizada. Tiene una elevada sensibilidad y es capaz de detectar hasta
un minimo de 10 copias de ADN viral entre 1 millén de células. La PCR usa
primers o cebadores de consenso. Los mas utilizados actualmente son
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PGMY09/11, GP5+/GP6+ y SPF10. Su principal ventaja es que permite identificar
el tipo especifico de VPH. Para realizar la técnica PCR es preciso disponer de
laboratorio y personal especializado, dada la posibilidad de contaminacion cruzada
y de interpretacién diagnodstica erronea si no se tiene el material y entrenamiento
adecuados ¥’

Captura de hibridos. Es una técnica de amplificacién de la senal, que da buenos
resultados. La actual captura de hibridos de segunda generacién “Hybrid Capture
[I®” (HC2) (unica técnica molecular aceptada actualmente por la FDA para uso
clinico), tiene una adecuada relacion entre sensibilidad y especificidad si se
establecen limites de senal luminica adecuados (1 pg de ADN; equivalentes a
100.000 copias del genoma viral). La utilizacién de un cocktail de sondas de alto
riesgo, que en la ultima versién incluye 13 tipos de VPH (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59 y 68) y otro para el grupo de bajo riesgo que incluye 5 tipos (6,
11, 42, 43 y 44), permite la deteccién de cualquiera de estos tipos en dos unicas
reacciones, si bien en la practica clinica solo se usa habitualmente la sonda de
alto riesgo (VPH-AR).%"
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo en el servicio de
colposcopia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”, durante el periodo de 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre
del 2014. Se identificaron los expedientes de pacientes referidas de su unidad de
medicina familiar de primera vez por diagndéstico citolégico de atipia celular
escamosa de significado indeterminado (ASCUS), se reviso el diagndstico por
colposcopia, categorizado como: 1) sin alteraciones o normal, 2) lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) y 3) lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (LIEAG), asi como también se revisé el diagnostico histopatologico
en aquellos casos que fueron candidatas a biopsia por lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LIEAG).

Se incluyeron pacientes con diagndstico citoldégico de atipia celular escamosa de
significado indeterminado (ASCUS) referidas al servicio de colposcopia de primera
vez, a las que se realiz6 colposcopia y que se encontrd el expediente electronico.

Se excluyo del estudio a pacientes con diagnéstico citologico anormal diferente a
ASCUS, pacientes a las que no se realizd Colposcopia, y pacientes con
antecedentes de Biopsia de cualquier indole incluyendo cono, legrado
endocervical, se excluyeron también pacientes con antecedente de radioterapia o
antecedente previo de Neoplasia intraepitelial cervical o antecedente de ASCUS
en citologias previas.

Se identificaron también factores de riesgo como edad de inicio de vida sexual
activa y tabaquismo asociados al diagndstico de atipia celular escamosa de
significado indeterminado.

Se realizaron tablas y graficas de frecuencia, medidas de tendencia central y
porcentajes.

Se compararon los resultados obtenidos con lo mencionado en la literatura
meédica.
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RESULTADOS

Se realiz6 el estudio durante el periodo 1 de enero al 31 de diciembre del 2014 en
la UMAE No. 4, en el servicio de colposcopia, observando un total 1200 consultas
realizadas en este afo, de las cuales 521 consultas, es decir el 43.4% de los
casos tuvieron como motivo de referencia de su UMF citologia de tamizaje
anormal. De estos 521 casos, 121 (23.2%) tuvieron diagnéstico de atipia celular
escamosa de significado indeterminado (ASCUS), de las cuales se excluyeron 44
casos porque no cumplian criterios de inclusion por tener antecedente de Infeccion
por IVPH y/o neoplasia intraepitelial cervical (NIC |, I, 1ll) con seguimiento y
tratamiento realizado ya en afios previos.

Por tanto solo 78 pacientes (15% del total de las consultas realizadas por citologia
anormal) se incluyeron en el estudio por tener diagnostico citolégico de ASCUS
de primera vez en un estudio de citologia de tamizaje.

TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS POR CITOLOGIA
ANORMAL

W ASCUS

B LIEBG, LIEAG, CA IN SITU,
CA INVASOR

Grafica No. 1 Consultas realizadas por citologia anormal y diagnostico
citolégico de ASCUS.

Durante el periodo descrito se evaluaron estas 78 pacientes, las cuales fueron
atendidas en la clinica de colposcopia de esta UMAE, observando que el promedio
de edad de las pacientes estudiadas fue de 41 afos, con un rango de 19 a 72
anos.
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Se analizaron también factores de riesgo como edad de inicio de relaciones
sexuales la cual fue en promedio de 18 afios, con un rango de 14 a 33 afios de
edad y el promedio de numero de parejas sexuales fue de 2 con un rango de 2 a
6.

Factor de riesgo Rango Promedio
Edad de inicio de vida sexual activa 14 a 33 anos 18 afos
NUmero de parejas sexuales 2a6 2

Tabla 1. Factores de riesgo

Otro factor de riesgo estudiado fue el tabaquismo, presente en el 19% de los
casos de pacientes con ASCUS y ausente en el 81% de los casos.

TABAQUISMO

PRESENTE
19%

Gréfica 2. Porcentaje de pacientes con tabaquismo

Los resultados encontrados en la colposcopia fueron los siguientes; de los 78
estudios realizados, solo 19 casos reportaron lesién intraepitelial escamosa, de las
cuales 18 casos (24.2%) tuvieron lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(LIEBG) es decir el 23% de todos los casos, solo 1 caso con lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LIEAG) representado un 1.2 % del total y 59 casos, es
decir el 75.6% de todos los casos, se reportd colposcopia sin alteraciones.
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Diagnostico colposcopico

1%

m SIN ALTERACIONES
m LIEBG
LIEAG

Grafica 3. Diagnostico obtenido por colposcopia en pacientes con
diagnostico citoldgico de ASCUS,

De las 59 colposcopias realizadas en el servicio de Colposcopia reportadas SIN
ALTERACIONES que represento el porcentaje mas alto, es decir el 76% de los
casos, se observaron los siguientes hallazgos clinicos: atrofia vaginal 9% (4
casos), polipo cervical 3% (2 casos) y eversion glandular leve a moderada 10% (6
casos), y sin hallazgo clinico anormal en el 78% de los casos. Esto representado
como causa benigna del hallazgo citolégico de ASCUS.

Hallazgos clinicos de las pacientes SIN alteracién en
hallazgo colposcépico

M Ectropion ® Polipo Atrofia M Sin alteracion

3%

Grafica 3. Hallazgo clinico en pacientes con colposcopia normal y diagnostico citolégico de ASCUS

Se reporta 1 solo caso con diagnostico colposcopico de Lesion intraepitelial
escamosa de alto grado (LIEAG) del cual se tomé biopsia dirijida que reportd
neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC I), la cual continla en seguimiento y
control colposcoépico semestral.
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DISCUSION

La finalidad de esta investigacion esta basado en detectar a las pacientes que
presentan resultado de ASCUS en la citologia cervicovaginal de tamizaje con
reporte de ASCUS vy la prevalencia de lesion intraepitelial escamosa en el hallazgo
colposcopico o histopatoldgico. Se ha reportado en la literatura que alrededor del
80% de los casos de los reportes citologicos de ASCUS pueden ser benignos,
encontrando como probables causas del mismo: atrofia, inflamacion inespecifica,
cambios reparativos o causas como mala fijacion, que puede ocasionar dificultad
en el diagnostico.!

En una revision de 19 trabajos que incluyeron 6892 reportes de ASCUS en
citologias de tamizaje, se hallaron 530 lesiones intraepiteliales de alto grado
(7,7%) y la frecuencia de carcinoma invasivo fue de 0,07 %."8

El estudio mas grande de revision de citologias con 46.003 pacientes es el de
Manos,3° que mostro que el 19,3% presentaban LIEAG. Vlahos encontré un 16,3%
de LIEAG.?" En el estudio de Kline y Davey,3? se encontré una frecuencia de
cambios displasicos en el 46,3% de la poblacion con ASCUS, de estos por
colposcopia y biopsia, se detecté LIEAG en el 9,6%. Cox realiz6 un estudio
multicéntrico en el cual, a mujeres con hallazgos citologicos de ASCUS, se les
determind el tipo de VPH; aquellas con tipos oncogénicos de alto riesgo (16, 18,
31, 45) se llevaron a colposcopia, encontrando en un 86% LIEAG.3® Ferris3
encontré6 que el 90% de los ASCUS con VPH positivo presentaban lesiones
intraepiteliales de alto grado.

La amplitud de estos rangos refleja variabilidad en los criterios de categorizacion
citolégica usados entre laboratorios y/o las diferencias entre poblaciones
evaluadas, que ameritan efectuar abordajes particulares para cada poblacién.3®

En los resultados de nuestro estudio se reporta un 24.2% de casos con hallazgo
colposcopico de lesidon intraepitelial cervical, de las cuales solo el 1.2% se
encontré como LIEAG y el 23% fueron reportados como Lesion intraeitelial de bajo
grado (LIEBG). Este porcentaje se asemeja a lo reportado en la literatura, lo que
significa que en nuestra hospital se estan realizando gran cantidad de consultas
por diagnostico citolégico de ASCUS que en la mayoria de los casos se encuentra
con hallazgo normal en la colposocopia, sin necesidad de llevar a cabo ningun otro
procedimiento.

El manejo dado a la paciente con hallazgo colposcépico de LIEAG fue la toma de
biopsia guiada de la lesidn, con reporte histopatoldégico de neoplasia intraepitelial
cervical grado I, (NIC 1), misma que aun continia en seguimiento por contar con
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factores de riesgo asociados como el tabaquismo presente y la edad de inicio de
vida sexual activa a los 15 afos.

El resto de los casos de lesion intraepitelial escamosa es decir el 24% fueron
reportados como Lesion intraepitelial de bajo grado ( LIEBG ) el cual fue manejado
de la misma manera que el resto de los pacientes con reporte de ASCUS, es decir
seguimiento semestral que hasta el momento no ha concluido, pues en el servicio
se realiza este seguimiento a 2 afos.

Actualmente en guias internacionales junto con la reunidn del instituto nacional de
cancer (INC) se han propuesto diferentes opiniones con respecto al manejo 6ptimo
del reporte citolégico de ASCUS las cuales optaron por: 1) colposcopia inmediata,
2) la citologia de seguimiento, o 3) el uso de la prueba de ADN-VPH. La
colposcopia inmediata fue considerada el estandar de referencia de O6ptima
sensibilidad y seguridad. La citologia de seguimiento se considerdé mas
conservadora y menos invasiva repetida a intervalos de 4 a 6 meses.* La
deteccion de ADN de VPH-AR se considera que puede ser util en las siguientes
aplicaciones clinicas®: 1) seleccion de mujeres con citologia ASC-US para
identificar las que precisan estudio colposcopico; 2) seleccion de mujeres
posmenopdausicas con citologia LIEBG; 3) seguimiento de pacientes con
diagnostico de NIC 1 confirmado por biopsia, seleccionadas después de
colposcopia; 4) control de curacién después del tratamiento de neoplasias
intraepiteliales, y 5) como test de cribado primario, junto con la citologia o unico,
empleando en este caso la citologia como test de seleccion.

En nuestro hospital no se cuenta con el recurso necesario para realizar test de
VPH, esto ayudaria en gran medida a determinar el tipo de VPH, aquellas con tipo
oncogeénico de alto riesgo (16, 18, 31, 45) y de esta forma tener un manejo 6ptimo
en este tipo de pacientes. Por lo que el manejo sigue siendo evaluacion
colposcopica inmediata y seguimiento semestral, que como se reporta en la
literatura es el tratamiento aceptado, sin embargo cabe mencionar que gran parte
de estas pacientes podrian acortar el tiempo de estancia en el servicio de
colposcopia alargar el tiempo de consulta de seguimiento si se realizara pruebas
deteccion de DNA-VPH test que nos brindara mayor informaciéon para determinar
el manejo.

Consideramos que la determinacion del VPH por captura de hibridos, es en la
actualidad el método idoneo para la deteccion de lesiones potencialmente
malignas en el cérvix uterino. Asimismo ayuda a reorientar las lesiones tipo
ASCUS hacia lesiones escamosas intraepiteliales (LSIL/CIN 1) que requieren un
seguimiento mas estrecho, aumentando la posibilidad de detectar recidivas tras el
tratamiento.
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CONCLUSIONES

La citologia de ASCUS involucra desde cambios benignos hasta diagnostico de
cancer, por lo cual nunca debe desestimarse su valor.

El presente estudio encontré una prevalencia de 24.2% de lesién intraepitelial
escamosa, siendo en su mayoria LIEBG (23%) y minoria LIEAG (1.2%) en
reportes citolégicos de ASCUS la cual coincide con lo reportado en la literatura en
otros paises, por lo que en caso de este hallazgo citolégico la opcion terapéutica
recomendada por guias internacionales es la siguiente: 1) colposcopia inmediata,
2) la citologia de seguimiento, o 3) el uso de la prueba de ADN-VPH. La
colposcopia inmediata es el manejo dado a nuestras pacientes en el servicio de
colposcopia de esta UMAE, y en muchos casos dependiendo de los factores de
riesgo asociados e individualizacion de cada paciente, se dara un seguimiento
semestral para descartar el desarrollo de lesiones posteriores.

En nuestro hospital no se cuenta con el recurso necesario para realizar test de
VPH, esto ayudaria en gran medida a determinar el tipo de VPH, aquellas con tipo
oncogeénico de alto riesgo (16, 18, 31, 45) y de esta forma tener un manejo 6ptimo
en este tipo de pacientes. Por lo que el manejo sigue siendo evaluacién
colposcopica inmediata y seguimiento semestral, que como se reporta en la
literatura es el tratamiento aceptado, sin embargo cabe mencionar que gran parte
de estas pacientes podrian acortar el tiempo de estancia en el servicio de
colposcopia alargar el tiempo de consulta de seguimiento si se realizara pruebas
deteccion de DNA-VPH test que nos brindara mayor informacion para determinar
el manejo.
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