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REEUMEN

Se llevd a cabo un estudio, que incluyd 50 pacientes con vida -
sexual activa, las cuales fueron enviadas a la clinica de Colposcopila-
en un periodo comprendido de Marzo de 1989 a Octubre de 1990, por cito
logla sugerente de Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) a las cua-—
les se les realizd citologla con técnica de citobrushj; colposcopia la
cual fué valoradacon Indice colposcopico combinado de Reid y biopsia -
dirigida de las zonas acetoblancas. Se llevd un seguimiento y control
cada 3 meses con nueva citologia y colposcopia, y biopsia unicamente -
en aquellos casos en que se presente lesidn recidivante post-tratamien
to. La correlacidn entre los hallazgos eitdlogicos Negativo II y col--—
poscopicos de NIC I-II fueron concluyentes e histoldgicamente se mos—-—

trd infeccidn por condiloma ordinario y papilomavirus humane (VPH).

Palabras clave: Neoplasia Intraepitelial Cervical, Colposcopia, Histo-

logla.
SUMMARY

The present study was carry out en 50 subjects with active se-~-
xual life, the patients was patients was present to the Colposcopic --
Clinic, between March 1989 and Octuber 1990, Was realizated citologic-
study by citobrush techique because the cervical citology suggest cer—
vical intraepitelial neoplastic (CIN),

The colposcopic study was asses with colposcopic Reid index and-
biopsy an acetowhites zones. The patients were follow up and contro--
led every 3 months with new citology and colposcopic studies requiring

biopsy only in case recidive in spite of treatment.

The correlation between citologic Neg. II colposcopic CIN I-II
was conclude and histologic findings showed the presence of infection

by ordinary condilomatosis and virus papiloma human.

Key words: cervical intraepithelial neplasia, colposcopic, histologic.
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INTRODUCCION

Un informe anormal del frotis de Papanicolau facilita la distin-
cidn entre proliferacidn verrucosa de bajo grado, neoplasia intraepite

1lial de todo grosor y cdnter invasor,

Por lo que el presente estudio muestra una correlacidn citdlogi-
ca, histdlogica v colposcopica en el diagndstico de la neoplasia intra
epitelial cervical, para conocer cual es el método mis confiable, acce
sible y menos costoso para diagndstico de este tipo de lesiones con el
propdsito de llevarlo acabo en forma rutinaria y asi disminuir la mor-—

pi-morgalidad para cidncer cervicouterino en nuestro medio.

La frecuencia de displasia cervical es de 1.2 a 3.§§varia con %a
ecad y presencia de factores de riesgo, la incidencia mixima ocurre ——
dentro de los 25-35 afios antes que el carcinoma cervicouterino se” --—

diagnostican 13,000 casos nuevos de carcinoma cervicouterino cada aho.

La supervivencia a 5 afios para el carcinoma cervicouterino loca-
lizado es del 90% mientras que para el invasor es del 40%. La inceden-
cia de carcinoma invasor ha disminuido significativamente gracias a los
programas de deteccidn oportuna de Céncer, la progresidn de displasia

a cAncer invasor es del 50Z a 10 anos, (2).

El NIC I permanece estacionario a 10 aftos en 50% de los casos
(4), el NIC II tan solo en un 10-20%, conforme avanza su extensién. -
Con factores de riesgo para la displasia cervical el haber iniciado =~
vida sexual activa antes de los 21 afios, el primer embarazo a edad —
temprana, la multiparidad, el tener multiples compaleros sexuales y =~
el portar enfermedades de transmisidn sexual en particular infeccidn-

por Herpes virus 2, Papilomavirus (tipos 16-18),



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio ofrece una correlacidn en 50 pacientes con-
citologia positiva a neoplasia intraepitelial cervical, colposcopia -
y biopsia dirigida. :

Las pacientes fueron referidaspor tener citologla con neopla=z--
sia intraepitelial cervical, las cuales reunieron los requisitos de -
inclusioén, se 1lleno cddula de recoleccidn de datoés y se tomo citolo-—
gla endocervical empleando técnicade citobrush colposcopia siendo eva
luada con Indice Celposcopico combinada de Reid, y se efectud biopsia
dirigida en las zonas acetoblancas en los casos en que no fue visible

la zona de transformacidn se realizd legrado endocervical.

Las sustancias utilizadas, fueron: solucidn fisioldgica Acido -
acético al 3%, solucidn yodurada de lugol y solucidn hemostdtica de -
Mossel. Espéculns de diferentes tamanos, pinzas de Gaylor, portatorun-

das Colposcopio binocular de Zeiss.

Con la paciente en posicidn de litotomla, se efectud explora-—
cidn ginecologica, colocd zespéculo, visidn pandramica fromtal con au
mento de 10%, con solucidn fisioldgica limpieza de cervix y fondos de
saco, con filtro verde estudio de los vasos, toma de citologla, visua
lizacidn de zonas de transformacidn, aplicacidn de acido acdtico y --
bisquada de zonas acetoblancas, posteriormente aplicacidn de solucidn
yodurada y toma de biopsia dirigida de zonas sospechosas. al obtener-
resultados, se dio tratamiento y llevo control citoldgico y colposco
pico cada 3 meses, Unicamente en aquellas pacientes se presentd le-—

sidn recidivante se tomd nueva biopsia,

* Indice colposcopico combinado de Reid, (7).,



RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio nos repurta que de acuerdo a la fre-
cuencia de grupos de edad de las pacientes evaluadas (50), predomind el-
rango de 30-34 afios. (30%), seguido del grupo de 40-44 afios (24%), — - -
35-39 ahos (18%), 25-29 afos (14%Z), y una igualdad entre las edades de -
21-24 afios, 45-49 anos, 60-64 afios para un (4%), el Ultimo grupo fue ocu
pado por pacientes de 50-54 afios. De acuerdo al nimero de citologias --
efectuadas (cuadro 1) predomind la clase II de Papanicolau, y observando
que en la 2a, citologla 5 estudios no se efectuardn, ya gqu~ las pacien--

tes no acudierdn a su cita.

De acuerdo con las citologlas efectuadas por grupos de edad y se-
guimiento (grdfica 1) encontramos comparativamente que disminuye el ni-
mero de pacientes de nuestro grupo de predominantes modificaciones por-

la técnica utilizada y citologias no efectuadas.

Los estudios colposcopicos efectuados y control posterior nos re-
portd diferencias entre la colposcupia efectuada por primera vez y post
tratamiento ver grafica (2), -con predominio del 52% para Neoplasia in-—
craepitelial cervical I & infeccibn subclinica por papilemavirus seguido
por NIC T-II (38%) y en un bajo porcentaje para NIC II-III (10%).

Las lesiones encontradas al momento de la valoracidn (tabla 2) ~-
lo cual es correlacionado con las calificaciones colposcopicas para NIC
En nuestro seguimiento evolutivo citologico, histologico, y colposcopico
encontramcs (grafica 3), 7 de las 50 pacientes no fueron evaluadas; vya -
1ue tres pacientes no acudieron a estudio, en 2 pacientes se extraviaron
los resultados, a 2 pacientes se les realizd histerectomia total abdominal
de las cuales la indicacidn en una fue por carcinoma in situ y en 1la se-
gunda por NIC II-III persistente y asociada a miomatosis uterina, La --
colposcopia confirma a la citologla en 86,6% para NIC I & SPI, 93% para-
NIC I-II y 60% para NIC II—III‘y la biopsia dirigida confirma a la cito-
logia en un 93% y a la colposcopia en un 48% ,



Los resultados de evaluacién por citologla (seguimiento) ver gra
fica (4). Una disminucidn de numero de pacientes para la citologla ~-
clase II y clase I y persistio la clase III en 7 pacientes ya que no se
realizd el estudio, 3 pacientes no acudieron, a dos pacientes de las ~—
que se extraviaron los resultados correspondian a (NIC I-II) y 2 paciem-

tes se les realizd histerectomia total abduminal, por carcinoma cervi
couterino in situ en una y la otra por NIC II-III persistente y rebelde

a tratamiento.

A todas la pacientes de estudio, se les efectud colposcopia al--
gunas ya fueron enviadas con bicpsia, sin embargo se les efectuo de nue
vo, el legrado endocervical unicamente se realizd§ en un 18%Z de pacien—
tes en que la zona de transformacidn no fue visible & en aquellas en --
que se presentd lesidn recidivante, la mayor frecuencia en sitio de le-
sidn a nivel del cervix fue en labio anterior, y se confirmo que dentro
de los factores infecciosos asociados a la NIC fue condiloma ordinario-
y virus del papiloma humano, en donde se presentd este dltimo hubo mis—
rasistencia al tratamiento, el mds utilizado en nuestro medio fue la -

crioterapia.



NUMERO DE CITOLOGIAS EFECTUADAS Y RESULTADOS
PERIODO MARZO 1989-OCTUBRE 1990

CUADRO 1

RESULTADO S h PRIMERA ' SEGUNDA
CLASE . , CITOLOGIA : CITOLOGIA

I b : 3

7 37 40

111 7o 2

v 0

v 0

ESTUDIOS NO EFECTUADOS B 5

TOTAL CASOS o500 50



CITOLOGIAS PRACTICADAS Y SEGUIMIENTO

CITOLOGIAS
PRACTICADAS

PERIODO MARZO 1989— OCTUBRE 1990

20 4
19 4
18 4
17 -
16 -
15 -
14
13 4
12 1
(N
10 4

6 -

O-—npUan
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POR GRUPOS DE EDAD

GRAFICA (1)

2124 2529
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PRIMERA CITOLOGIA.
D SEGUNDA CITOLOGIA.

GRUPO DE EDAD



TIPO DE LESION ENCONTRADA DE ACUERDO AL MOMENTO
DE LA VALORACION. MARZO DE 1989-OCTUBRE DE 1990.

TABLA 2

LESION

BIOPSIA PREVIA

BIOPSTIA COMPARATIVA

Polipc endocervical
Displasia

Condiloma

Atrofia

Hiperplasia

Virus papiloma humano
Inflamacidn
Metaplasia

Verruga vulgar

Ca. in sitn

Sin lesién aparente

No reportaron hallazgos
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TOTAL CASOS

127

50"



ESTUDIOS COLDOSCOPICOS EFECTUADOS Y DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO*
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CASOS

EVALUACION CITOLOGICA-HISTOLOGICA Y COLPOSCOPICA

30 4

20 -

GRAFICA (3)

EVALUACION POR:

COLOSCOPIA

EJ crrorocIa

] HISTOLOGIA

NIC I-II NIC II-III
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CASOS

EVALUACION POR CITOLOGIA YRESULTADOS DIAGNOSTICOS

30 GRAFICA (4)
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1.-SIN RESULTADO DIAGNOSTICO.
2.-NO REALIZADO.
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DISCUSION

La citologia cervical relne los requisitos de sencillez, bajo -
costo, resultado confiable, y aplicabilidad general, su sensibilidad-
y especifidad es alta y se ‘reporta un amplio margen de falsas positi-~
vas de 8% y falsas negativas de 5%.

A simple vista no es posible reconocer la zona de transforma—-
cidn, ni distinguir entre una metaplassia, un proceso inflamatorio, -
una NIC & un carcinoma microinvasor, la colposcopia permite observar
la zona de transformacidn, excepto en ciertas pacientes y delimita la
zona donde se debe tomar la biopsia, en el presente estudio de colpos
copla confrma a la citologla en un 86.6% para NIC I & SPI, 93% para -
NIC I-IT y 60% para NIC II-III y la bLiopsia dirigida confirma a la ci
tologla en un 93% y 1a colposcopia en un 48%,

Se realizd legrado endocervical en aquellas pacientes en que -
la zona de transformacidn no fue visible y se reporta 987 correlacio-

nado.

12



CONCLUSIONES

La citologia, se recomienda realizarla al iniciar la vida se —-
xual activa & al cumplir 18 afios de edad, qae incluye detencidn opor-
tuna de cincer de mamas, ovarios y genitales externos y suspenderla a

los 65 anos, si las citologlas previas fueron negativas.

La mejor manera de hacer el diagndstico precoz de neoplasia intra
epitelial cervical (NIC) es el seguimiento con citologla cervico vagi
nal, con técnica apropiada interpretacidn e informe de la citologia y
la utilizacidn cuando este indicado, de la colposcopila y biopsia diri

gida, con una evaluacidn anual en la mayorla de las pacientes (3).

La combinacidn de una prueba citoldgica y la colposcopia aumenta
la seguridad de la detencidn de c3ncer precoz hasta en un 99%.
La colposcopila no puede usar seguimiento a larga escala por dos razones
principalés. Primero el colposcopio es un instrumento carc y no todos-
los médicos se puede equipar con &1, Segundo y aun mds importante es -

que no hay bastantes personas expertas bien entrenadas en colposcopia.

Aun deben dirigirse los programas de tratamiento a la educacidn

para la salud,
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