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I. Resumen 

 

Objetivo: Encontrar la incidencia de lesión premaligna en pacientes atendidas en la clínica 

de displasias del hospital de la mujer en el año 2015, asi como el tipo de lesión más frecuente. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de pacientes 

ginecológicas que fueron enviadas a la clínica de displasias del hospital de la mujer en un lapso de 12 

meses. Se registro la edad de la paciente, el diagnostico por colposcopia y el diagnostico obtenido por 

biopsia  

Resultados: De un universo de pacientes estudiadas en el año 2015 se obtuvieron 236 

pacientes que cumplían con los requisitos de este trabajo: diagnostico de envió de eversión glandular 

así como una citología negativa, correspondiente a una incidencia de 5.9%, se encontró por 

colposcopia que 84% de pacientes presentaron lesión de bajo grado (199 pacientes), 4% de pacientes 

presentaron lesión de alto grado (8 pacientes) y 12% de las pacientes no presentaron lesión (29 

pacientes), por toma de biopsia se encontró que 97% de pacientes presentaron lesión de bajo grado 

(229 pacientes), 1% de pacientes presentaron lesión de alto grado (3 pacientes) y 2% de las pacientes 

no presentaron lesión (4 pacientes). Observando lo anterior se calcula una correlación colpo-

histologica de 66.5% en lesión de bajo grado y 37.5% en lesión de alto grado. 

Conclusiones: Es de vital importancia seguir promoviendo la realización de visualizaciones 

cervicales y toma de citologías en primer nivel así como una correcta y pronta derivación a una clínica 

de displasias. En lo que corresponde al hospital de la mujer existe evidencia mediante este trabajo de 

la necesidad de aumentar la infraestructura de la clínica de displasias para poder dar mayor cobertura 

para beneficio de las pacientes del estado y poder así detectar mayor cantidad de lesiones que pasan 

desapercibidas para la citología. 

Palabras clave: lesión de alto grado, lesión de bajo grado, citología cervical, colposcopia, 

biopsia. 
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II. Abstract 

Objectives: Find the incidence of premalignant lesions in patients treated at the hospital clinic 

dysplasias women in 2015, as well as the most frequent type of injury. 

Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective study of gynecological patients 

who were sent to the dysplasia clinic of the women's hospital within a 12-month period. The age of 

the patient, the diagnosis by colposcopy and the diagnosis obtained by biopsy were recorded 

Results: From a universe of patients studied in 2015, 236 patients were obtained that met the 

requirements of this study: diagnosis of glandular eversion as well as negative cytology, 

corresponding to an incidence of 5.9%, it was found by colposcopy that 84% Of patients had low-

grade lesions (199 patients), 4% had high-grade lesions (8 patients), and 12% had no lesions (29 

patients). A biopsy study found that 97% of patients (229 patients), 1% had high grade lesions (3 

patients) and 2% had no lesions (4 patients). Observing the above, a colpohistological correlation of 

66.5% in low grade lesion and 37.5% in high grade lesion was calculated. 

Conclusion: It is of vital importance to continue promoting cervical visualizations and cytology in the 

first level as well as a correct and prompt referral to a clinic of dysplasias. In what corresponds to the 

women's hospital there is evidence through this work of the need to increase the infrastructure of the 

dysplasia clinic to be able to provide greater coverage for the benefit of the patients of the state and 

thus be able to detect more injuries that go unnoticed for The cytology. 

Keyword: High grade lesion, low grade lesion, cervical cytology, colposcopy, biopsy. 
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III. Abreviaturas 

NIC neoplasia intraepitelial cervical 

VPH virus del papiloma humano 

ADN Acido Desoxirribonucleico 

CDK inhibidor de ciclasa dependiente de ciclina 

pRb proteína Rb  

VIH virus de inmunodeficiencia humana 

CaCu: Cáncer Cervicouterino 

IMSS: instituto mexicano del seguro social 

E6-E7 proteinas tempranas del genoma del virus del papiloma humano 

L1-L2 proteínas ligeras del genoma del virus del papiloma humano 
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IV. Glosario 

Virus del papiloma humano: virus DNA pertenecen a la familia Papillomaviridae.  stos virus 

de pe ue o tama o están constituidos por una cápside icosaédrica de   -55nm de diámetro formada 

por    capsómeros 

Zona de transformación: parte de la superficie del cérvix ocupada originariamente por el 

epitelio cilíndrico que se ha transformado en epitelio escamoso. Corresponde al área limitada 

distalmente por la Unión Escamo Columnar original y próximamente por el límite más lejano del 

epitelio metaplásico, definido por la nueva Union Escamo Columnar y es la traducción colposcópica 

de la metaplasia escamosa 

Eversión glandular: se define como la exposición del epitelio glandular cilíndrico 

endocervical hacia el e océrvi   ue rodea al orificio externo del conducto cervical, siendo esta 

eversión de predominio hacia los labios anterior y posterior, tomando como su límite externo la unión 

escamo-columnar. 

Lesión Intraepitelial de Bajo Grado: Incluye los casos con cambios celulares asociados con 

Infección del Virus del Papiloma Humano VPH y los asociados con displasia leve: NIC I. 

Lesión intraepitelial de alto grado: Incluye los casos con cambios celulares que sugieran 

displasia moderada o grave (NIC II y NIC III). 

Incidencia: es el número de casos nuevos de una enfermedad en una población 

determinada y en un periodo determinado. 

Morbilidad: Indica la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o víctimas 

de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. 

Colposcopia: es la observación microscópica del epitelio del  cuello uterino, paredes 

vaginales así como el introito vaginal, que permite identificar lesiones premalignas 
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Test de Schiller: su fundamento es que el epitelio escamoso metaplásico original y el 

epitelio escamoso metaplásico maduro contienen glucógeno, por su parte, el yodo es glucofílico y, en 

consecuencia, la aplicación de una solución yodada da lugar a la captación de yodo por los epitelios 

que contienen glucógeno. Así pues, el epitelio escamoso normal, que sí contiene glucógeno, se tiñe, 

El epitelio cilíndrico no capta el yodo y no se tiñe; las zonas de epitelio escamoso metaplásico 

inmaduro pueden no teñirse con el yodo o bien teñirse de manera parcial. Si hay descamación (o 

erosión) de las capas de células superficiales e intermedias a consecuencia de afecciones 

inflamatorias del epitelio escamoso, estas zonas no se tiñen con el yodo y se mantienen claramente 

incoloras contra un fondo negro o caoba circundante. Las zonas de NIC y de cáncer invasor no captan 

el yodo  y se ven como zonas gruesas de color amarillo mostaza o azafrán. Las zonas con leucoplasia 

(hiperqueratosis) no se tiñen con el yodo 

 

  



12 
 

V. Introducción 

El cáncer cervicouterino es el segundo cáncer de la mujer en el mundo, es responsable de 

unos 250.000 fallecimientos al año a escala mundial,  siempre va precedido de lesiones premalignas, y 

esta filiación obligatoria requiere un tiempo, numerosos años1. 

El sistema de salud en México cuenta entre sus programas prioritarios con el de detección 

de cáncer cervicouterino y lesiones premalignas, ya que al ser parte del grupo de países en desarrollo 

cuenta con los principales factores de riesgo para el desarrollo de estas patologías, los cuales son 

infección por virus del papiloma humano, estado nutricional bajo, inicio temprano de vida sexual 

activa, múltiples parejas sexuales, tabaquismo etc.   

El tamizaje para cáncer cervicouterino en México es un método accesible a las masas sin 

embargo se conoce que tiene una sensibilidad baja (51%) y especificidad del 98%2 por lo que es 

necesario una complementación para un diagnostico certero. En algunos programas sociales como 

IMSS prospera se cuenta con el programa de la visualización cervical con acido acético la cual si es 

realizada por un medico capacitado es un buen método complementario de tamizaje que junto con la 

citología puede ser de gran utilidad para la evaluación y la correcta y temprana derivación a la clínica 

de displasias. 

Sin embargo no en todos los programas se cuenta con esto por lo que es de vital 

importancia una adecuada toma y lectura de la citología y complementar con una completa historia 

clínica para identificación de factores de riesgo. 
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VI. Antecedentes 

La introducción de la valoración de material celular del cuello uterino y la vagina para el 

diagnóstico de carcinoma cervical se atribuye en general a George N. Papanicolaou, anatomista quien 

diseñó el primer sistema para notificar los resultados de citología cervical en 1954 y basó la 

clasificación en el grado de certeza de la presencia de células malignas. El sistema incluía cinco clases, 

con base en el grado de certeza de la presencia de células malignas. El doctor, J. Ernest Ayre, 

introdujo el uso de una espátula de madera para raspar el cuello uterino y reunir células 

directamente de la zona de transformación. 

Diez años después, Richart introdujo el concepto de neoplasia cervical intraepitelial (CIN), 

que incluye todas las lesiones epiteliales precancerosas del cuello uterino. Aunque este sistema 

describía cambios histológicos, no citológicos, muchos utilizaron los términos en forma indistinta para 

describir ambos tipos. 

El sistema Bethesda reemplazó tres niveles de CIN con otros dos: lesiones intraepiteliales de 

grados bajo y alto, que serían aplicables a cualquier anormalidad escamosa de las vías genitales 

inferiores. 

En el 2008 se otorgo el premio nobel de medicina al científico alemán Harold zur Hausen por 

descubrir la asociación entre el Virus del papiloma humano y el cáncer cervicouterino.3 

Los VPH pertenecen a la familia Papillomaviridae. Estos virus de pequeño tamaño están 

constituidos por una cápside icosaédrica de   -55nm de diámetro formada por    capsómeros.  l 

genoma viral, constituido por alrededor de 8.000 pares de bases, consiste en una molécula de ácido 

deso irribonucleico  AD   circular bicatenario  del  ue sólo una  ebra es codificante y consta de tres 

regiones: la región precoz (E), que codifica proteínas no estructurales     a      como las 

oncoproteínas  la región tardía (L) que codifica las proteínas de la cápside  L  y L   y una región no 

codificante de regulación.3 

 

El VPH tiene un tropismo para los epitelios y más especialmente para los queratinocitos y las 

células epiteliales de las mucosas. Se han descrito alrededor de 170 tipos de VPH, agrupados en 

géneros y especies en función de las identidades de secuencia nucleotídica de su genoma.5 

Se distribuyen en distintos tipos filogenéticos según su porcentaje de concordancia 

nucleotídica y de su tropismo cutáneo o mucoso. Entre los 40 tipos de tropismo genital, 15 son 

oncógenos  de alto riesgo   causantes de neoplasias y cánceres del cuello uterino  pero también de 

cáncer de ano, de la vulva y de la región otorrinolaringológica. Con independencia de la localización 

geográfica, los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 son los ocho tipos que se encuentran con más 

frecuencia en las lesiones pre cancerosas y en los cánceres del cuello uterino. En todo el mundo, la 

infección por el tipo 16 es la más frecuente.5,13 
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La respuesta celular normal a agentes que dañan el DNA incluye la activación de la p53 y la 

transcripción de genes que responden a la p53, como p21. Este último y otros inhibidores de cinasa 

dependiente de ciclina (cdk) bloquean la actividad de complejos de ciclina/cdk y, por consiguiente, 

impiden la fosforilación e inactivación de la pRb. Cuando es activa, la pRb se une y secuestra el factor 

de transcripción E2F, e impide su capacidad para transactivar genes celulares. La E6 de alto riesgo 

puede unirse a la C-terminal de la p53 y prevenir la transactivación de genes que responden a p53. En 

combinación con la proteína asociada con la proteína celular E6 (E6AP). La E6 también puede unir y 

dirigir px3 para degradación mediada por ubicuilina. La E7 de alto riesgo se une a pRb y da por 

resultado la liberación de E2F activo; este último, induce la transcripción de genes celulares 

relacionados con la síntesis de DNA y el avance del ciclo celular. La E7 también aumenta la 

concentración de ciclinas y cdk, que fosforilan se inactivan pRb, liberando así E2F. En conjunto, la E6 y 

la E7 oncógenas promueven el avance del ciclo celular y previenen la apoptosis y la detención del 

crecimiento mediados por la p53 y la pRb respectivamente.5,13 

 

Se ha identificado al virus del papiloma humano (VPH), como la causa principal necesaria 

pero no indispensable del cáncer cervicouterino.4,11 La infección por VPH se considera una infección 

frecuente entre las mujeres jóvenes, esta infección es transitoria, remite espontáneamente y en muy 

pocos casos progresa a casos más graves. Se ha descrito una clasificación de lesiones de alto y bajo 

grado, para designar las lesiones que tienen mayor riesgo de persistencia y progresión a cáncer 

invasor. La infección por VPH, puede permanecer en periodo de latencia o subclínico  tiempo durante 

el cual puede adquirir un estado de persistencia o regresión de las lesiones (displasia), en el peor de 

los casos puede progresar a cáncer invasor.9,11 

 

Se sabe que el 70% de los casos son causados principalmente por los tipos 16 y 18, en tanto 

que los otros tipos de alto riesgo corresponden al VPH 31, 33, 45 y 58. En fechas recientes, en México 

se han realizado estudios donde se ha podido identificar que existen diferencias regionales en cuanto 

a la prevalencia del tipo de VPH   alla go  ue permitirá  el desarrollo de nuevas vacunas para la 

protección específica de la población femenina del sudeste mexicano.18 

Estudios recientes permiten identificar que las diferencias en las tasas de mortalidad 

también se ven reflejadas en la distribución de los tipos del VPH.  n un metaanálisis con       casos 

se encontró  que la prevalencia del VPH muestra particularidades en las regiones norte, centro y sur 

de México. En el norte del país se identificaron con mayor frecuencia los serotipos 16, 58, 18 y 33 del 

VPH, mientras que en la región central se registraron los tipos 16, 18, 45 y 58 del VPH. En la región sur 

se observó la presencia de los tipos            y    del  PH.18-20 

Respecto a la prevalencia del tipo del VPH por grado de lesión  se reali ó un estudio en 

pacientes de clínicas que atienden displasias en diferentes estados de la República Mexicana, en el 

que se incluyeron 2,956 muestras, identificándose el VPH en 1,98   lo cual representó el   .  .18 
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Durante la pubertad y el embara o  la  ona del ectocérvi  se amplía, lo cual facilita la 

exposición al VPH y, por tanto, la infección. Esta situación e plica por ué el inicio de la vida se ual 

activa y el primer embarazo a edades tempranas, así   como la multiparidad, son de los factores de 

riesgo más fuertemente asociados al desarrollo de cáncer cervicouterino  además del  ec o de tener 

múltiples parejas que a su vez tienen parejas con múltiples parejas.14,16  

Existen condiciones que promueven la persistencia de la infección por VPH como: 

•  l tipo de  PH. 

•  l estado inmunitario  puesto  ue las personas con afecciones inmunitarias son más 

propensas a desarrollar infecciones persistentes por VPH y progresión acelerada a lesiones 

premalignas y cáncer. 

• Confección con otras infecciones de transmisión sexual como herpes simple, clamidia y 

gonorrea. 

• Taba uismo. 

• Uso de anticonceptivos orales durante más de cinco años 

 

La infección por el VPH es la infección viral de transmisión sexual más frecuente15. El virus se 

transmite con facilidad durante las relaciones sexuales y, a menudo, en una etapa muy precoz del 

inicio de éstas.16 A continuación, penetra en las células basales del epitelio genital, bien a través de 

microabrasiones de la mucosa o bien debido a la exposición casi fisiológica de estas células basales al 

nivel de la unión escamoso-cilíndrica del cuello uterino. Las coinfecciones son frecuentes y varias 

especies de VPH pueden transmitirse de forma simultánea o sucesivas. Estas coinfecciones se 

observan en el 20-30% de las infecciones femeninas y en el 51% de las infecciones masculinas.4,16 

 

La eversión glandular o ectropión se define como la exposición del epitelio glandular 

cilíndrico endocervical hacia el e océrvi   ue rodea al orificio externo del conducto cervical, siendo 

esta eversión de predominio hacia los labios anterior y posterior, tomando como su límite externo la 

unión escamo columnar. Actualmente está reconocido que los factores promotores de la eversión 

glandular en mujeres con vida sexual activa, los más frecuentemente observados, son los originados a 

través de las infecciones de transmisión sexual, por agentes patógenos como hongos, bacterias, virus 

y parásitos.  

La eversión del epitelio cilíndrico se caracteriza por ser más pronunciada en los bordes 

anterior y posterior del e océrvi  y menor en sus porciones laterales.  s un proceso normal y 

fisiológico. Generalmente en el ectropión observamos el desplazamiento de toda la mucosa, con 
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inclusión de las criptas y el estroma subyacente. La prevalencia del ectropión cervical en edad 

reproductiva es variable, con un mayor porcentaje entre los 14 y 37 años.  s raro en pacientes 

postmenopáusicas  esto como resultado de la disminución de los niveles estrogenicos y 

secundariamente la atrofia e inversión del cérvix. 

El mecanismo del ectropión se ha descrito en diversas formas cómo una epitelización 

continua con nuevas células escamosas derivadas del epitelio escamoso observado previamente, 

proliferación de nidos subeilíndricos de células básales escamosas o desarrollo de restos 

embrionarios no diferenciados dentro del estroma cervical superficial.  En la actualidad, se piensa que 

el proceso comienza en las células subcilíndricas de reserva. 

Aún no se conoce el origen de las células de reserva. Las células madre que se han sugerido 

incluyen células de la cresta urogenital embrionaria, células escamosas fetales y fibroblastos del 

estroma. Hacia las 16 semanas de la gestación, la placa urogenital se extiende hacia arriba, hacia el 

tubérculo mülleriano, que está tapizado de epitelio cilíndrico. En ese sitio sufre cavitación y forma la 

vagina rudimentaria, tapizada de epitelio escamoso estratificado. El plano en que se encuentran las 

células cilindricas y las escamosas se denomina unión escamocilíndrica original. Se piensa que estas 

células de reserva surgen probablemente de la anaplasia de células cilíndricas suprayacentes. 

La zona de transformación se define en el estudio colposcópico como la zona limitada por la 

unión escamocilíndrica original y la nueva. La localización de la unión escamocilíndrica es variable. 

Durante la vida reproductiva, suele localizarse cerca del orificio externo o en el cérvix vaginal. En casi 

5% de las mujeres, se extiende más allá del cuello uterino hacia la vagina. En 25% de las mujeres la 

unión escamocilíndrica se encuentra dentro del conducto. 

Se ha documentado que el epitelio columnar expuesto, tiene una respuesta de inmunidad 

celular menor, en comparación con el epitelio escamoso. Mostrando por esto una mayor 

predispoción de las pacientes con ectropión a enfermedades como  IH y la infección por el virus del 

papiloma humano. 
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VII. Justificación 

Es de conocimiento general que en nuestro país a pesar de grandes esfuerzos por parte del 

sistema de salud en tamizaje con citología cervical, visualizaciones con acido acético y la 

complementación de vacunación contra el Virus del papiloma Humano en pacientes a partir de los 9 

años por diferentes factores como idiosincrasia de la población, desconocimiento acerca de 

enfermedades cervicales, así como en algunas ocasiones falta de material y falta de capacitación 

medica impiden una adecuada toma, lectura, complementación y derivación a clínica de displasias. 

La adecuada y pronta canalización para la complementación con colposcopia de una 

paciente con sospecha de lesión pre maligna puede significar la diferencia entre una temprana 

atención, un diagnostico certero pero sobre todo de una etapificación adecuada para un tratamiento 

menos invasivo y con ello evitar una progresión a cáncer cervicouterino. 

Es por ello que el presente trabajo se enfoca en analizar la presencia de lesiones pre 

malignas en pacientes previamente evaluadas con una citología negativa y que por visualización de 

cérvix se encuentra alguna alteración en este caso nos enfocaremos en las pacientes enviadas por 

eversión glandular que es una frecuente causa de envió de pacientes para su complementación con 

colposcopia. 
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VIII. Planteamiento del problema 

                   Se conoce que el cáncer cervicouterino es a nivel mundial la segunda causa de muerte por 

cáncer, y a pesar de contar con la citología cervical como tamizaje para toda la población es por todos 

conocidos que este es de baja sensibilidad por lo que es de vital importancia sea acompañado por una 

adecuada inspección de la paciente por parte del médico que realiza dicha citología 

En la clínica de displasias del hospital de la mujer así como en todas existe una política de 

cero rechazo así que se da atención a todas las pacientes que son referidas y que a pesar de tener una 

citología negativa requieren una evaluación más a fondo de acuerdo con el médico explorador y a 

través de este trabajo se tratara de justificar esta acción.  
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IX. Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la incidencia de pacientes con lesión pre maligna enviadas a la clínica de displasias 

por eversión glandular con citología cervical negativa?  
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X. Hipótesis 

Por ser un trabajo retrospectivo descriptivo no requiere de  una hipótesis. 

 

 

 

 

 

  



21 
 

XI. Objetivos 

 

Objetivo general: Identificar el número de pacientes con lesión pre maligna que cuentan 

con citología negativa. 

 

 

Objetivos específicos: 

- Conocer cuál es la lesión pre maligna más frecuente 

- Conocer la cantidad de pacientes con lesión de bajo grado 

- Conocer la cantidad de pacientes con lesión de alto grado 
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XII. Material y métodos 

 

 

Tipo de estudio: longitudinal retrospectivo 

 

Población de estudio: Pacientes referidas a la clínica de colposcopia del hospital de la mujer 

con citología cervical negativa por eversión glandular en el año 2015 

 

Tamaño de la muestra: se conto con una población de 236 pacientes referidas a clínica de 

displasias en 2015 

 

Muestreo: No aplicable, en función del estudio y universo de trabajo  
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XIII. Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

Pacientes con diagnostico de eversión glandular 

Pacientes con Papanicolaou negativo 

 

Criterios de exclusión: 

Pacientes sin diagnostico 

Pacientes referidas sin Papanicolaou 

Pacientes con lesión condilomatosa en tracto genital  

Pacientes referidas por alguna otra patología (granuloma, pólipo, sangrado uterino anormal)  

Criterios de eliminación: 

 Pacientes referidas con diagnostico de lesión pre maligna 

Pacientes sin resultado de biopsia 
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XIV. Descripción de variables 

 

 

Variables independientes: 

Edad. Se refiere a la edad de la paciente al momento del estudio. 

Diagnóstico de envío. Motivo de envío a la paciente a la clínica de displasias 

Variables dependientes: 

Diagnostico por colposcopia: diagnostico que se le da a la paciente posterior a su evaluación 

colposcopía 

 

 

Operacionalización de las variables: 

Edad: tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento  y la fecha en que se toman los 

datos, tomado por interrogatorio directo.  
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XV. Metodología 

Se reviso la bitácora de pacientes atendidas en el año 2015 en la clínica de displasias del 

hospital de la mujer de Morelia Michoacán obteniendo de ella los siguientes datos: 

1. El total de colposcopias realizadas en el año 

2. Las pacientes con citología negativa 

3. Las pacientes con diagnostico de envío de eversión glandular. 

Ya contando con esta selección de pacientes se obtuvo de ellas nombre, número de 

expediente, diagnostico colposcopico y resultado de biopsia el cual fue corroborado en el expediente 

de las pacientes. 
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XVI. Análisis estadístico 

Los estudios de casos-controles pueden detectar la ausencia o presencia de una variable y 

describen los antecedentes de cada sujeto con el fin de considerar uno o más de estos antecedentes 

como variables causales. Si el sujeto de estudio presenta la variable de interés en el presente (por 

ejemplo  una enfermedad específica  se le denomina “caso”; si  por el contrario  no presenta la 

variable de interés  se le considera “control”  

 

La estrategia de este diseño consiste en establecer una relación significativa entre el pasado 

y el presente en dos grupos similares que sólo difieren por la presencia o no de una enfermedad. Así 

se establece una relación causal entre un antecedente de importancia, como riesgo o protección 

contra una enfermedad. Los estudios de casos-controles suelen ser exploratorios o descriptivos y se 

aplican para determinar factores etiológicos o de riesgo, y a pesar de que la mayor parte de ellos 

están orientados al pasado (denominados retrospectivos), también pueden efectuarse mediante una 

encuesta en el presente (transversales).  

 

Se elaboró una base de datos incluyendo las variables anteriormente enumerada utilizando 

una hoja de cálculo de Excel Microsoft 2013, utilizando la estadística descriptiva (media, moda, 

mediana y desviación estándar) según aplique a cada caso. 
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XVII. Consideraciones éticas 

La presente investigación se rigió por las declaraciones de la Asociación Médica Mundial de 

Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de1983, Hong Kong de 1989, 

Somerset West de 1996 y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigación Biomédica en 

Sujetos Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas perteneciente a la Organización Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos 

previos se mantuvo total discreción con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en 

este trabajo así como durante todo el tiempo de la investigación se contemplaron las normas del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

Por lo que ningún participante hasta el término del estudio sufrió daño físico ni moral durante 

el desarrollo de la investigación. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendrá el 

anonimato. 
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XVIII. Resultados 

De acuerdo a los estudios realizados en el año 2015 en la clínica de displasias del hospital de 

la mujer y tomando en consideración que de un universo de 4000 pacientes que se estudiaron 

durante este periodo se consideraron únicamente las pacientes referidas con: 

1. Citología negativa 

2. Diagnostico de eversión glandular 

Se encontró que 236 pacientes contaban con estas características lo cual corresponde a una 

incidencia de 5.9%  y se procedió a realizar el correspondiente estudio colposcópico y posteriormente 

toma de biopsia, obteniéndose los resultados que a continuación se presentan en el siguiente estudio 

estadístico: 

 

199 
Personas 

Bajo Grado 
84% 

8 Personas 
Alto Grado 

4% 

29 Personas 
Sin Lesiones 

12% 

Grafica 1 
Grado de Lesiones por colposcopia 
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De acuerdo a lo observado en la grafica 1 se presentaron los siguientes resultados: 

1. 84% de pacientes presentaron lesión de bajo grado (199 pacientes). 

2. 4% de pacientes presentaron lesión de alto grado (8 pacientes). 

3. 12% de las pacientes no presentaron lesión (29 pacientes). 

 

De acuerdo a lo observado en la grafica 2 se presentaron los siguientes resultados: 

1. 97% de pacientes presentaron lesión de bajo grado (229 pacientes). 

2. 1% de pacientes presentaron lesión de alto grado (3 pacientes). 

3. 2% de las pacientes no presentaron lesión (4 pacientes). 

229 Personas 
Bajo Grado 

97% 

3 Personas 
Alto Grado 

1% 

4 Personas 
Sin Lesión 

2% 

Grafica 2 
Grado de Lesiones por biopsia 
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En correlación con la grafica 1 observamos la distribución de lesiones con respecto a rango 

de edades en la grafica 3 donde se observa lo siguiente: 

1. La mayor incidencia de lesiones de bajo grado se observa en pacientes de 17 a 

25 años con un numero de 51 pacientes que corresponde a un 25.6% 

2. Existe una incidencia igual en los grupos de edad de 17 a 25 años y de 31-35 

años presentando ambos 3 pacientes que corresponde a un 37.5% 

3. La mayor incidencia de pacientes sin lesión se presenta en pacientes de 31-35 

años con un numero de 7 pacientes que corresponde a un 24.1% 

17-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60

Bajo Grado 51 30 38 28 25 21 6

Alto Grado 3 0 3 1 1 0 0

Sin Lesión 2 6 7 6 4 2 2

0

10

20

30

40

50

60

Grafico 3 
Lesiones Observadas en Colposcopia por Rango de Edad 
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En correlación con la grafica 2 observamos la distribución de lesiones obtenidas por toma de 

biopsia con respecto a rango de edades en la grafica 4 donde se observa lo siguiente: 

1. La mayor incidencia de lesiones de bajo grado se observa en pacientes de 17 a 

25 años con un numero de 54 pacientes que corresponde a un 18% 

2. La mayor incidencia de pacientes con lesiones de alto grado se observa de 17 

a 25 años presentando 2 pacientes que corresponde a un 66.6% 

3. La mayor incidencia de pacientes sin lesión se presenta en pacientes de 26-30 

años con un numero de 2 pacientes que corresponde a un 50% 

 

  

17-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-60

Bajo Grado 54 34 48 34 28 23 8

Alto Grado 2 0 0 0 1 0 0

Sin Lesión 0 2 0 1 1 0 0

0

10

20

30

40

50

60

Grafica 4 
lesiones observadas por biopsia por rango de edad 
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XIX. Discusión 

La incidencia de lesión premaligna en pacientes con citología negativa y eversión glandular 

en la clínica de displasias del hospital de la mujer encontrada fue de 5.9% para lo cual es semejante a 

lo reportado en la literatura que es del 6%. 

Posteriormente se encontró que la lesión premaligna encontrada más frecuentemente fue 

la lesión de bajo grado correspondiente a lo reportado en la literatura previa. 

La correlación colpohstologica de las pacientes con lesión de bajo grado que se obtuvo es de 

66.5% por debajo del estándar de calidad (>80%) sin embargo por arriba de lo reportado en la 

literatura (45%) 

La correlación colpo-histologica de las pacientes con lesión de alto grado  que se obtuvo es 

de 37.5% por debajo de lo reportado en la literatura 48-50% 

Cabe destacar que no se encontró ninguna paciente con cáncer in situ y cáncer invasor. 
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XX Conclusiones 

Del total de 4000 colposcopias realizada durante el 2015 se encontró una incidencia de 

lesión premaligna en pacientes enviadas a la clínica de displasias con diagnostico de eversión 

glandular de 5.9% (236 pacientes) 

La lesión premaligna mas frecuente fue la lesión de bajo grado tanto en diagnostico por 

colposcopis como corroborada por biopsia. 

Existió una baja presencia de lesión de alto grado encontrándola en solo 3% de las biopsias 

de la paciente. 

No se encontró ningún cáncer insitu ni cáncer invasor en las pacientes estudiadas. 

La mayor prevalencia de las lesiones se presento en pacientes entre la 3ra y 4ta década de la 

vida con una media de 33.6 años. 

El presente estudio corroboro lo ya conocido en la literatura que la sensibilidad de la 

citología cervical es baja (63%), sin embargo al ser altamente especifica continua siendo el método de 

tamizaje por excelencia. 

Además se justifica la política de cero rechazo y el estudio colposcopico en todas las 

pacientes enviadas a la clínica de colposcopia ya que se puede encontrar una lesión a pesar de contar 

con una citología negativa. 

Es de vital importancia seguir promoviendo la realización de visualizaciones cervicales y 

toma de citologías en primer nivel así como una correcta y pronta derivación a una clínica de 

displasias. 
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En lo que corresponde al hospital de la mujer existe evidencia mediante este trabajo de la 

necesidad de aumentar la infraestructura de la clínica de displasias para poder dar mayor cobertura 

para beneficio de las pacientes del estado y poder así detectar mayor cantidad de lesiones que pasan 

desapercibidas para la citología.  
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XXI. Limitaciones 

A pesar de ser el Hospital de la Mujer un centro de referencia,  las características de la 

población del presente estudio no nos permite extrapolar los resultados a toda la entidad,  por lo que 

para ser más objetivos de la realidad de la muerte materna, sería conveniente realizar un estudio 

metacéntrico, lo que queda fuera del objetivo del presente estudio.  
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