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I TITULO.

"UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA CON BIDPSIA DIRIGIDA COMO AUXILIAR
DIAGNOSTICO DEL CARCINCMA CERVICOUTERINO EN EL HOSPITAL DE
SFINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No. 9 DEL CENTRO MEDICO LA - RAZA"



II OBJETIVD FUNDAMENTAL.

DETERMINAR LA UTILIDAD E IMPORTANCIA DE.LA COLPOSCOPIA
CON  DPIOPSIA DIRIGIDA COMO AUXILIAR DIAGNOSTICO DEL
CARCINOMA CERVICOUTERING, EN EL.  HOSPITAL DE GINECOLO

GIA Y OBSTETRICIA No. 3 CENTRO MEPICQ “LA RAZA"




III INTRODUCCION.

En los comienzos del siglo hace su aparicidn el concepto de carcinoma
preclinico, es decir, la exiztencia d2 un tumor maligno desaparcibido
mudo clinicamente. En 2l que 21 tienps de latencia escila enbre unos
meses y varios aRoss por lo que se han hecho grandes esfuerzos los
cuales han ido encamirmados a identificar esta neoplasia dentro del
periodo inizial, en el cual su diagnéstice orportuns nos puedas llevar

a un tratamiento eficaz.

Siendo el Hospital de Ginecalogia y Obstetricia No. 3 del Centro
Medice " La Raza * wum hospital de conoentracidn, al cual son
canalizados todos los casos de citoloalas anormales clases IX con
atipias sevaras, clase III con displasias savaras, todoz elloes
asociades a procesos infecciosos, PpPrincipalmenta 21 Virus Jdel

Papilomz Humano, Ca In Situ o Ca microinvasor,

Muchos de =2ztoz casoz  aue  son canalizados a  este hospital, ya han
recibids un tratamients previo, 21 cual no a sido lo suficientemente
eficaz com> para erradicarle, presentando. recurramcia. En  otras
ccaziones lag pacient=s &acudan unizamente Zon  una citologia
positiva para un process suasestivo de malignidad, v los cuzles no han
recibide wun interraogatorio adecuado ¥y una  exploracidn fizica

integral,



Nuéstro tospital se enfrenta muchas vacas a paciantas mal estudiadas
en  su Hospital Genszral de Zoma, las cualas debamos caralizar al
‘servicio de Ginecologia, =an donde nediante una  valoracidn inicial
ingresan al servicio o se decide su regraso a 1; Unidad de Medicina

Familiar.

Una vaz aceptadas z2 les realiza su,  Historia Clinica con toma de
una nuava citologla y de acuerdo al resultado, se inicia o no el

protocolo de estudio de la paciente, .

Es en este momento donde la bilopszia dirigida por colposcopia se
encargard de marcar la pauta a s=guir, en toda paciente con lesidn

sugestiva de malignidad y compatible con carcinoma cervicoubarino.

La colposcopria es un procedimiznto de exploracidn ainecoldgica fadcil
de realizar v elativamente ssncillo o= aprehender. Sirvae para la
evaluacidn del aspecton cuperficial dé a vagina y cuallos cavirvical
mediante wun <csistema dptico que proporciona de diaz a cuarenta
aumzntos, proporciomands habitualmente wn diagnédstico irreprochable
de las digtintas alteracionas y afeccionsz de 105 drganos genitales

femerinos.



For lo. anteriormente mencionado, encontramos que el determinar la
utilidad e importancia d= la biopsia dirigida por colposcopla,
es un  importante paso de .nuestro  Hospital para la identificactdn

del carcinoma cervicouterino.

Y que nuastrso astudio, nos correlacicna la citologlia con la
biopsia dirigida por colposcopia, asagurando una mejor
interpretacién de los resultados, siguiendo a 1la paciente
histopatolocicamaente v quirturgicaments de ser necesario. Nuestro
@studic es representativo, ya 3ue sigue a lasz pacientes desde su
ingresc al servicio, su estidio integral y el tratamiento adacuado

Mazta =u egreso.

Frecuertemanta <con la biopsia dirigida por colposcopia se gana
tiempro, evitandole a la paciente pruesbas innecesarias ya que
proporzicna wun  diagnéstico mas exacto ¥y consecuentamente un
tratamierto acorde a cada patologia, <con lo que sa2 observan
los resultados mas rapidament2, evitando a la paciente molestias e

incartidumbre con respacto a su  padecimianto.



IV ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La colposcopia 2s un procedimiento de axploracidn ginecoldgica que
consiste en examinar el cuello uterino vy vagina mediante un sistema
éptica Qque proporciona de diez a cuarenta aumentos. Fue
introducido pt’:r =1  aleman Hans Hinselmarntn an 1925, asi como la

terminslogla usada, unida a la idea de identifical el carcinoma

cervicouterino mediante éste mitodo.

Posteriormenta, al esclaracimiento de ésta bidea, el empleo de una
terminologia mas real y la modificacidn de las pretensiones de la
colposcoplia han favorecido la difusidn y utilicdad de ésta en Europa

Estados Unidos y Sudamérica.

A principios de &ste siglo aparece el concepto da carcinoma
preclirico, siendo d&4ste wun tumor maligno, mudo clinicamente y

sobre el cual se pueda actuar de un modo aficaz.

Gagnon, examinando un elevado nimaro de monjas por largo tiempo
an  una poblacidn de 70,000 habitantes, no encontrd npunca un
carciroma sélido de cuello uterino, 10 que datermind que se les

di=zra aran importamncia a las lesiones cervicalas.



Couvelaire y cols; establecen que los canceres cervicales se
desarrollan a partir dal ectroridn de la mucosa endogervical (1).
En 1967 Bolten revisd el esfado actual da la colp&scupla en Estados
Unidos de Norteamérica, época en la cual era usada por unos cuantos
profesionistas entusiastas. va que la mayoria comsideraba al
procedimiento confuso tardado, poco digno de confianza y costoso (2).
A pesar de éstas criticas, la colposcopia ha logrado gran interés vy
utilizacién en los Gltimos afos, siendo estimulada por la hueva
terminologsia, nuevos conceptos en la evolucidn natural del carcinoma
cervicouterino, el cambio de prioridades de la aplicacioén clinica vy

* mejoramiento da la capacitacidn.

La citologia es un método de deteccidn de laboratorio, la colposcopia
Es un matodos clinico. Cada unco de ellos encara un aspecto distinto
del carcinoma cervicouterino. La colposcopia evalla en particular

los cambios bioquimicos y metabolicos en el tajido ().

De acuerdo con. &l concapto de los cambios que ocurran an la zona de
transformacién, en el IV Congresc Internacional de Patologia Cervical
y Colposcopia celabrado an Londres en 1981, s= adoptd una divisién de

la terminologia colposcédpica, Quedando ésta como:



Rasgos colposcépicos normales, que incluyven epitelio Pavimentoso
original, epitelio columnar normal y zona de transformacidén y rasgos
colposcépicos anormalas, como son la de transformacidn atigpica. que
presenta  rasgos sugestives de carcinoma cervicouterino, también en

este grupo  se  encuentran:

ECTOPIA: Epitelio cilindrico que recubrsa la porcidn exocarvical
Yy que normalmente sa2 ve en andocdrvixs su color as rojo vinoso, con
zonas amarillentas de extensidn variable coﬁ moco muy pegajoso con
Areas hemorrigicas de tipo traumdtico, se presenta en =21 11.32 %
de las imagenes colposcdpicas.

LEUCOPLASIA:T Aspecto blanquecino danso que adquiere el epitalio por
paraqueratosis superficial, con ausencia de vascularizacion de
dimensionas muy variables, limites netos, superficie lisa con prueba
de Schillar,  se comporta como yodo negativa que la delimita biens

su ‘frecuencia es de 14.5 X,

MOSAICO: Se caractearizar por un cuadriculado mads o menos ragular de
trazo rojizo fino o amplio, las lineas se entrecruzan originando
im&aanes poligonales, a manara de mapa © mosaico de dimensiones
variables, limites netos y relieve sobre la superficie; su frecuencia

es de 19.8 %Z.



BASE: Aparece sembrada de puntos rojizos dispuestos con discreta
ragularidad, en una zona d= reducidas dimensionss; su frecuencia es

de 14.3%.

EROSIO VERA: Se debe = perdida del epitelio de recubrimiento cuyo
fondc mas o menos regular o hemorragico estd deprimideo, en forma da
sacabocados que sangra facilmente por simpla contacto: su frecuencia

es de 3.8%.

ZONA ROJA INESPECIFICA: En ésta es imposible identificar un tipo
epitelial bilen caracterizado, de limites imprecisos; su frecuancia

es de 6X.

COLPITIS: Es una inflamacidn que se traduce por una mucosa sembrada
de un piquateado mas o mginos intanso y marcado, se origina eor la
agresidon microbiana directa sobre la mucosa =2ctocervical, su aspecto
ez congastivo, difuso a 've_ces za agrupa en formando marr=has o Plaéas:

su frecuencia es de 3.1X (1, 4, S, 6, 7, 8, 9, 10 ).

Las imAgenes vascularas atipicas se prasentan an lesiones sugastivas
de carcinomas, ya qQue prazentan marcada irregularidad en forma,
calibre, trayecto y distribucién, mas dizstanciades que los capilares

rormalas, dejando campo & vasculares de axtansidn variable. (1, 11),



La clasificacidrn de 1las iméganes vasculares =5 la siguiente:

2]

Normal.

II Aumaento de la red normal, imagen vascular de2 colpitis.
III Vasos dilatados, distribucidén normal,

IV Horquillas, saca <orchos, cambios bruscos de dirsccidnh.

V Atipico:r dilataciones y estenosis. interrupciones bruscas

LA COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA: Es cuando no se visualiza la  unidn
escame  columnar, presentandose en menos del 154 de pacientses menores
de 45 afos. Algunas otros hallazgos obsarvados por colposcopia sont

Adanosis  vaginal, condilomaz y papilomas (1 y 12 ).

El poder de limitar de manera precisa la lasidén en el cuello uterino
con toma Jd2 biopsia dirigida pror colposcopla, da un diaandstico
histopatolbaico en la mavorla de los casos, lo que lleva a un

tratamientoe oportumo. ( 13 ).

El Virus del Papiloma Humano ésta asociado —on la Neoplasia Cervical
Intrlaepit.elial y carcinomas. Aldunos hallazgos indican que las
lasiones cervicales que carezcan de caractarilsticas histopatoldgicas
de Neoplasia Cervical Inbraspitelial producen um actual o futuro

Neoplasia Cervical Intraepitelial ( NIC ).



La precisién diagndstica de 1la citologia va desds ur 55 a 90%. En
muchos «studios se ha comprobado la precisidin de la colposcopia v la
citeologla v ze acepta e general que la combinacién de ambos métodos

aumznta la precisidn diaghdstica que cada método  por separado.

Com el wuso simultaneo de ambos métodos se detacta hasta an un
98 - 99 A% de los casos con lesicnss sospechosas da cancer

cervicouterino.

Cuanda el tejido ca obtiene de una area sospechosa por la tincidn
madiznte la prueba de Schiller, la axactitud mejora aun mis haciendo
un  attudio colposcdpico madianta una biopsia dirigida (1, 12, 13,

14, 1%, 16, 17, 18, 19 y 20 ).
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v MATERIAL .

Se ravisardm 300 biopsias dirigidaz por colposcopla de las  fpacientes
del servicio de Gimecolosla,. estudiadazs =n el mddulo de colroscopia
Por  lesidrm  sugzstiva de malignidad, compatiblaz con zarcinoma
carvicouterino, atendidas en el Hospital de Ginecoloala y Obstetricia

No. 3, del Centro Médico la Raza.

En el periodo comprsendido del lo. de julio de 1991 al 3t de julio de
1992, captadas por el Proarama Nacional de Deteccidn Oportuna del

Cancar, del Instituto Mexicano del Segurc Social.
El perfil de las pacientes a realizar en el estudio =i

1. Pacientec con factorsz de riesgo para Cancer Cervicoutzrino, cemo
sort
a) Pacientes conm vida sexual activa, princiralments ‘aquellas con
inicio temprano.
b) Promiscuidad sexual. azociada a infeczidn por virus del
Fapiloma Himano ( Dondi.lomas ).

©) Tabaguizmo positivo.
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d) Otras enfarmedades de transmizidn sexual. como son: Herpes
Genital, Sifiliz, Gonorrea, Clamidia, Tricomohas, etc.

e) Anticonceptivos orales por mas de &0 masas.

£) Medic sociosconsmico bajo.

g9) Compafero o compafierss sexuales no circuncidados.

h) Diata baja en folatos y &cidos ascodrbico.

i

Falta de control citolédgico.

N

2, Citologlas anarmales clase II con  atipias =everaz. Citologlas
claze III con displaclas severas, asociadas a procesos viriles va

mencionado=, Ca Cu in situ o cincer microimvasor.

Las pPacientas = son enviadas de su Hospital General de 2ona vy son
canalizadas al servicio de Girrzcologia que a su vex las anvia a su

médule de colposcopia.

Las pacientes son.estudiadas dentro de las normas y procadimiantos
dzl | Departanentos o2 Ginecolmala en el Médulo de Coiposcopla y del
Derartaments de Patologia. A continuacidn se2 da el formato utilizade

para obten=r los datos colposcépicos
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INSTITUTO MEX1CAND DEL SEQURD SOCIA

OELEBAGION 2 WORESTE OEL D.F,
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA

Z= CLINICA DE COLPOSCOPIAZ=

- FECHA ...
NOMBRE : ; AFILIACION:
AGO ¢ GESTA, PARA ABORTOS CESAREA, FUR OIA DEL CICLOa
CONTROL DE FERTILIDAD. 1vs FECHA lar. PARTO FECHA ULTIMO____
PARTO PAREJA SEXUAL ADO
UNIDAD DE A DIAGNDSTICO
FACTONES DE RIESGO PARA PATOLOBIA CE‘RV'C"
€5.U0I0S PREVIOS: DIAGNOSTICO ¢ FECHA: LUGAN;
cITOLOBIA
BI0PSIA
AEVISION DE LAMINILLAS
otRos_
ENFERMEDAD GINECOLOGICA AGREGADA
ENFERMEOAD SISTEMICA AGRESADA
INSPECCION DE GENITALES EXYENNOS
INSPECCION CEAVICAL CON ESPECULO,
OPSER
|_~ SI0OAROUITECTURA I ja3 jii] I X
+ HALLAZBOS COLPOSCOPICOS =
NOMENCLATURA DIAGRAMA
ECTOPIA womcnn -«
LEUCOPLASIA - .
MOSAICO - - -
BASE ... .
EROSIO VERA -
20MA DE fl‘.l'olllc'oﬂ .- ld (4
70MA WOJA INESPECIFICA - - - - N
20NA VODOMESATIVA -~ - - '
WAMELONES - - - -~ - 6
BOLPITIS == c o cmv cmmmmam W R

PETEQUWIAS - - = « ~ - - - * A MEDICO QUE ABALIZO ESTUDIO:




Mediante la Historia Clinica de cada paciente, =
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VI METODO.

revisd su

hd

axpedienta, dezterminando las siguientes variables:

1.

2.

No. de paciantes: Trascientas.

Parlodo que comprendid el estudio: del 1o. de julio de 1991 al
31 de julio d; 1992, ‘

Edad.

Antecedentes heredoramiliares: { Diab=tes Mallitus. Hiper‘i:énsibn
Artarial.: Céncar ).

Antecede’ntcs’ personales no patolbdgicos: Brupo Sanguineo,
o tabaquismo. . . .
Antecadentaes perzonales patoldgicos: Infecciones de repeticiédn da
vias urinarias, cervicovaginales ( Virales, Bacterianas, por
Protozoarios, Hohgos, =tc.), de ellos principalmante  condilomas.
herpes, condilomas, papilomas.

Antecedanta:z Ginoco-obstetricos: Menarca, inicio de vida sexual,
numero de parejac zaxuales y si astém o no circuncidades, nimaro
da enbarazos,  pPartos, abortos, cesareas. promiscuidad del
»:ompnkerc; amxual .

Padecimianto actual: Fecha de jnicio, tienmpr> de =avolucidn, =ignos
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y sintomas.

Exploracidn fisica.

Forma de como se 2stablece el diagndstico ( clinica, citolédgica,
colposcdpica, biopsia dirigida.

Evolucidn del padecimiento de acusrde a la a2tapa en que se hace

2] diagndstico.

Nota: Dartro del trabajo sz estudiaran las pacientes enviadas da su

Hospital Ganeral da Zona, con citologias sospechosas clase IX
o III con displasia moderada o savera, atipias celulares,

reaccidn inflamatoria, crénica secundaria o cervicitis.

Dantro da la colposcopia se estudio el epitelio columnar,
epitelio pavimentoso original, y la zona de transformacioﬁ,
ectopias, leucoplasias, mosaico, base, erogid vera, zona roja
inespecifica, =zonas yodo negativas, mamalonas, colpitis,

petaguias, angicarquitectura y zonas de procasos inflamatorios.

lLa biopzia diriqida por colposcopia asard la nomanclatura de
los conceptos de Richart para la clasificacidon de la severidad
de la lesidn: I = Displasia lave II = Pisplasia moderada. IIX
= Disylasi. Savara.

En éste eshtudio 3610 se tomardn  =2n cuenta los grados IX y IIT.
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Prueba de Schiller es la pincelacién del cérvix conr solucidn yodurada
{lugol), qQue <ce <combina con =l glucdgano presente ern el epitelio
estratificado tiRendose de un color cacba 2n toda su 2ktensidn
({ Prueba de Schiller negativa ). Cuando no hay glucdgeno Por no haber
epitelio, la mucosa aparece con el mismo color qua tonia  antes de
tefiir ( Prueba dJde Schiller positiva ). No indica prasencia de
Neoplasia siho una anormalidad del epitelios va que la arosidn,
ectropién, atrofia, metaplasia también dan priteba positiva por ‘lo
tanto solo se. utiliza para toma da biopsia o como complamento del

estudio colposcépico.

Colposcopla: Se utiliza el Colposcopio que @s  una lupa binocular con
una distancia aproximadamente de 20 cm. para facilitar el axaman del
cuello uterino que proporciona de 5 a 40 aunentos para dar una visiOrl'
panorémica del cérvix logrando una imagen real y directa. El sistema
dptico esta incorporado un sistema de iluminacidn potanta ( 25.000
a 40.000 lumenes ), cuyo haz puede ser interferido por un filtro
verde que preciga con gran nitidez las caracteristicas de los vasos.
Sirve para distinguilr alteraciones anormales an las =Zonas . muy
pequefas en estadios muy tempranos y confirmar la benignidad de
alguras laesiones de caracteristicas bien definidas y evitar biopsias

indtiles, se hace una biopsia dirigida mas adecuada.
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En posicidn ginecoldgica se introduce espejo  vaginal realizando
observacidn directa de vagaina y cusllo uterine, se puede tomar

citolegta.

Se realiza obsarvacidr colposcépica sin preparacién previa. Se

limpia corn una Lorunda de algodérm impregnada en solucidn de acido

acético al 3%.

Sa haca @1 examen colpascédpico con luz blanca inicialmente, para
visidn prinzro en conjunto vy luzgo en datalle, para finalizar el
axamen con el empleo de 1luz verde para =21 estudio da la

vascularizacidn

Se puede pincelar el cérvix con solucidn yodovodurada pPara ver el

comportamientor  Yodo pesitivo o yodo negativa de determinadas

imadgenes.

£n aquellos casos de imagenes colposcdpicas, atipicas, ptopsia bajo
contral  colposcdpico, con  praferencia 2n las zonas que  se incintian
en conducto endoczrvical. Em caso d= hemorragié durante la biopsia
utiliza solucidn de percloruro de hierro o electrocoagulacidn de la

zona.
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Conizacibdn cervical es la extirpacidn de wn cono completo que
contenga exo vy endocdrvix, se hace en casos de citologla sospechosa
a poesitividad, en ausencia d2 una lecidn visible a una biopzia
previa con diagndstico de cdncer In Situ. Por maedio de bisturi se
hace wn corte en forma de cono mas o menos profunds que abarque =l
exocérvix y casi todo el canal endocervical, se reviza hemostasia vy

al recubrimiento se hace con PUntos de Stundorf o ° Bialeky

completandose con puntos sencillos laterales. Hay ques comprobar

despuéds permaabilidad del canal cervical neoformado, el cono se fija
en formol y posteriormante se dividird en doce Cortas sagitales v
cada corte se fragmentarad en tres Cortes transversalaes para ser

estudiado en su totalidad.

La wutilidad as <que nos ayuda a diagnosticar la presencia o no de
un tumor maligho, su axtansidn local In Situ, microinvasor o invaser
que =5 muy importante para el pronédstico y el tipo da manejo a que

serd sometido el paciente.
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VII ANALISIS DE RESULTADOS

Se ravisaron un total de 300 estudios -colposcdpicos dal lo. de
julio de 1991 al 31 de julio de 1992, Revisando todos
los datos obtenidos del expediernte clinice. Iniciaremos anadlizande
lo concarmienta a la edad, se formardn seis grupos quadando incluido
el mayor No. dz2 pacierites en &l grupo da mas d= 41 alos de edad qua
corraspondid a 184 pacientes ( 61.30% )3 el segundo grupa de 36 a 40
aRos de edad donde quedardm incluidas 42 pacientes ( 14.00% )3 ‘21
© tercer arupo dé 31 a 35 afos Sua2  incluyo a 35 pacientes ( 11.60% )3
’ el cuarto grupo de 26 a 30 afos de adad con 34 pacientas ( 11.30%)3
el quinto grupo de 20 a 25 aRezs con 3 pacientes y =21 sexto arupo
menores de 20 afos con 2 pacientes’ correspondiendo al ( 1y 0.3% )
respectivamente. Estos reportes si correspond= a los mencionados en’
1a literatura de 30 a 40 aRos de edad cifras que han ido descendiendo
a madida <que se hace mas extensa la deteccidn oportuna de cancer por
10 que esta aparaciendo en a&ades mas tampranas, la Neoplasia
Intraepitelial Carvical an cuanto a la edad ha disminuido
prasantandese en un 22X entre los 1S v 21 akos de edad. En nuestro
estudio se ratifica que s2 presanta con mds frecuencia después de los
40 aXo=, 3uizd esto se deba a que las pacientas que se nos envian zon

pacientes portadoras de displasia moderada, severa, Ca In Situ,
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Ca Invasor o la asociacidn de cualquiera de estaz alteraciones con
el Virus del Papiloma Humamo =u= se corrobsra con una citologia
tomada en al Unidad, aue es la que decids su  ingreso © no a nuestro

astudio.
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNISTICO

CAC U ENEL H.G.O. No. 3 (1993, .

EDAD

ARDS No. DE CASOS PORCENTAJE
-20 2. . 0.33%
20 - 25 3 ) 1.00%
26 - 30 34 11.90%
31 - 35 as 11.60%
36 -~ 40 az 14.900%

100.00%
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En  cuanto a los Antecadentes Heredo-Familiarest se encontro qua &1
céncar cervicouterino se encontrd en 32 paciemtes ( 13.00% )3 seguido
por chncar de vias urinariaz en 10 pacientes ( 3.33% )3 cancer
pulmonar an 6 pacientes ( 2.00% )3 Ca de Mama eh 4 pacientas (1.30X)
Encontrando como dato relevanta que en 227  pacientes no se encontro
antecedente da neoplasia ( 75.66% ), auizd por igncrar el dato en
algunos @asos y en otros por careZar d2 &l. Aunque an la literatura
se ha mencionado un cardcter hereditario para adquirir la enfermedad
en russtro estudio no sa corrobora, ya que sbdlo 73 paciaentes tenian

ese antecadente correspondiende al ( 24.30% ) de la muestra.

En cuanto a la =dad mds de 226 pacientes se encontrardn en adad

mayor de 3% aRos. corrzspondiendo a ( 75.30% ) del total de las 300

racientes,

El ihicio en las relaciones saxualas en 212 pacientes fue antes de
los 20 aRos ( 70.60X ) mencionando la literatura Que el coito
realizado en edades mds tempranas aumenta el riesgo para adauirir
la enfarmadad, mencionando que esta as excapcional 2n las monjas.

' B6lo 88 pacientes iniciardn relaciones sexuales despuss de los 20
afos ( 29,334 ).
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En ‘esbe rubro se formaron seis grupos de 12 a 2 afos 193 paciantes.
( 64,30% )3 de 21 a 25 aflos hubo S7 pacientes ( 19X ); da 26 a 30
afos hobo 24 pacientes ( 3% )3 antas de los 15 aRos 19 pacientes
C 6,3% ) entra los 30 y 35 afios =510 hubo una pacziente v despues de
los 36 afos & pacientes iniciaron su  vida sexual activa, 1o qua

corrobora aque el inicio de relaciones zexualas a adad temperana

aumenta el riesgo de desarrcllar un carciroma  posteriormente.

En cuanto al numero de compafercs sexuales se formaron 3 grupos, al
1o, con 216 pacientes ( 72.00%X ) con un s6lo compafero saxualy el
sagundo con 2 a 5 compaferos sexuales con 82 pacientaes ( 27.3% )3 el
tercer gruro con 2 pacientes las cuales tuvieron mas de 5 compaXeros

sexuales ( 0.66% ).

Con respecto a la circuncisidn 286 parejas no estaban circuncidadas’
¢ 91.08% ? v sblo 28 parejas ( 8.9% ) estaban circunzidados,
recordando <Qua er;: la raza Jud1$ a5 menos frecuents la presencia de
procesos neoplasicos por realizar la circuncisidm a edad temprana del
vardn ¢ estudios realizados indican el valor cancerigeno del asmegna)
¥y que en esta_raza la absktinencia sexual por una semana postarior al

pariodo menstrual a8 muy importante.
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En cuanto a la paridad se ha visto <gue es mas fracusnte en las
Facientes que han bardido varios hijos, que an las pacisntes que no
han tenido hijos en nuestro astudio en total hubo 1,693 gestacionas
de .  las qua 1,368 Ffusron por parto 271 fuaron abortos, y 58 fueron

cesdreas en 3 casos hobe  embarazo  gemelar.

La planificacidn familiar en 74 .paciesrtas ( 24.66% )} fue por
obstruccidn tubaria bilateral; $S1 pacientes con dispositivo
intrauterino (172 ) 3 hormonales orales en 31 pacientes ( 10.33% )3

‘hormonales invectabiles en 18 pacientes ( 6% ) y hubo 126 paciantes

€ 43% ) aque no utilizaron mingin método. La literatura nos reporta
que @l uso de hormonales orales por mads de £0 mesas es otro factor
de riesaoc que2 en huecstro estudio no sa presanto ya <que ninguna de
las pacientzs utilizo por tanto tieampo dicho método, no encontrando
correlacidn cor este dato vy sdélo mencionandolo a manera de
informacidn., Tambiéry menciomamos que 21 DPIU como fachor mecanico vy
lze hormonales come factor bioquimico condicionan y favorecen algunos

ermcezos infecciosoz . recurrentes an muchas ocasiones, mads qua nada

por falta de contrel médico. La cervicitis crdnica se prasento an 121
pacient=s  ( 40.30% > 3 menciomando la literaburs que ez secundario a
traumatismos durant=2 el coito, inicio de relaciores sexualeas

tamnpranaz, multipsrridad, ecc.
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En 179 pacientes no hubo dato de cervicovaginitis ( 59.60% ), quizd

POr haber raecibido tratamiento previo en su unidad o por omisidén d=l

date dentro de la historia clinica lo que axplicar la discreapancia
entre la presencia o no de infeccidn, en cuarnto al Virus del Papildma
Humane sstuvo presente en 7 pacientes on €l diagndstico de envio
( 2.3% ): asociado a la displacia moderada 22 pacimntez ( 7.3% ); a
displasia severa 11 casos ( 3.6%X ). La «itoloala de ia unidad
encontre &1 Virus del Papiloma Humano 2n 12 casos ( 4% ), &sociﬁdo
a Ca In Situ 13 casos ( 4.3% ). La biopsia por colposcopig lo
encontro en € casbs ¢ 2% ) v el cono cervical en 8 pacientes (2.61).
Quizds la menor incidencia Que se presenta en la biopsia y el cono
carvical se deba a falta de busqueda intencicnéda. La literatura nos
manciona <que el Virus del Papiloma Humano ha tomado ~un auge
importanta ( 70X ), asociado al cancer cervicouterino. El estudio del
Dr. F. Mendez 1o asocio en un ( 35.6% ), asto auxiliado por Koss vy
. Durfee que en 1976 introdujeron =1 términe de atipia coilocitica a
las lesiones provocadas potr &l Virus del Papiloma Humano en &l cérvix
y demostrando Raid y Cols ehn 1980 su asociacidm con la Neorlasia
Intraepitelial del Cuslle Uterino ( NIC ), dividiends a los vlru; an
los de alto potencial oncogérico a ios subtipos 16, 18, 31 y 421 y

bajo Potencial oncogérico a los  subtipes € vy 10.
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Refiriendo ademas que el ( 64X ) esta asociade a lesiones del pena, vy
POr  sar u pardsito intracelular es probable que interfiera con el
DNA de huéspad. Mancionando qua el ( 65X ) de las parejas sexuales de
mujeres con displasia cervical y siameos clinicos d2 condilomatozis ro
Pressntan cambios visuales pero son responsables de la trasmisidn de
la enfermedad. también s asocia a hemopyllus, tricomonas,
entarococos.  enfermedades venéreas, herpes Gipo II ¥y virus de la
hepatitis. La detencién tan baja del Virus del Papiloma Humano es
debide probablemante a tratamiento previe o falt a de busqueda

intencionada en las laminillas.

El  tabaquismo se encontro en 73 pacientezs ( 24,30% ). En 1la
literatura se ha reportado una asociacidn del ( 60% ) en el trabajo
da Dan Hellberg aunque muy controvertido. Las pacientes no fumadoras

fueron 227 ( 75.70% ).

El medio sociocacondmico se dividio en alto en dondz hubo 16 pacientas
¢ 5..:307. }» medio sociocecondmico medio 109 pacientas ( 36.30% )s v
.‘medio socicecondmico bajo 173 pacientes ( 58.30X% ). Corraspondiendo a
"16 mencionado por la literatura que menciona al medio socicecondmico
ba_jo' como wn factor predisponente por asociarse a promiscuidad,
‘}deficiente asaon, infecciones oervicales crédnicas, vida sexual

- temprana v multiparidad.
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOFPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EM EL DIAGNOSTICO

£ A CUENEL H.G.D.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

PARAMETRO

No. DE CASOS

FORCENTAJE

Ca
Ca

Cu

Vias urinarias
Pulmonar

Mama

Endomeatrio

Gastrico

Higado v vias biliares
Colon

r;o espacificado

Cerebral

Maxilar

13.00%
3.89%
2.00%
1.30%
1.00%
1.00%
0. 66%
0.66%
0.66%
0.33% -
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UTILIDAD DE LA COLFOSCOFIA Y BIOPSIA DIRLGIDA EN EL DIAGNOSTICO
T ACUENEL H.A.0. No. 3 (1393).

FACTORES DE RIESGU

.t imrmm e ———————— e e e mam————————————————

FARAMETROS No. DE CASCs PORCENTAJE
A.H.F. Cancer 73 24.30%
Edad +35 afos 226 75.30%
Inicio relacionas sexuales
tempranas -20 afos 212 70.60%
Tabaquismno . 73 24.30%
Mediz cocicecondmice bajo 175 58.30%
Infecciones 121 40.30%
Compaferos sexualas +2 84 28.09%
Hormonales a1 10.30%
Virus FPapiloma Humanco ' 12 4.00%

Virus Papiloma Humano
+ Displasia Moderadan 16 5.30%

Virus Papiloma Humano
+ Displasia Savera 11 . 3.60%
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DPentro da los datos obtenidos por citolosia 2  encontraron 109
pacientes com Ca In Situ ( 36.33%X ); displasia moderada en 61
rpacientes ( 20.83Z ); displasia seavara en S7 pacientes ( 19% )3
cidncer invasor en 24 pacientaes ( 9% )'; la displasia modarada <ce
encomtro acsociada &) Virus del Papiloma Humano en 16 pacientes
( S.3% ); a displasia severa en 11 pacientes ( 3,6% )3 y el Virus del
Papiloma Humano sblo en 12 casos ( 4% )3 marcandose como dato de
importancia que la displasia modarada fua parsistenta en & paciantes
(2%2) y 1la cervicitis se encontro eri 4 pacientes ¢ 1.0% ).
De un estudic de 134 citoloalas se extrajaron 18 paciaentes que habian
tanido mas de 2 citologias anormales. encontrando lo si-;uienba’:
Sa estudiaron is Pacientas entre los 19 y 59 afos el
NIZ I o Displasia Leve se ancontro 2n 7 pacientes ( 39.7% )3 =21
NIC II en 7. pacientes ( 39X ) y el NIC III o Displasia Severa en 4
pacientes ( 224 )., Tambian se encontro que en (7 pPacientes la
citologia mostro Unicamenta  infeccidn por al Virus del Papiloma
Humano ( 12 ), En otro estudio de 161 pacientes se sncontro gua 99
( 61.4%') la citoleogla fue negativa, la displasia lava NIC I se
encontro en 28 pacientes ( 17.4% ), displasia mpdarada NIC II =2n 24
pacientes ( 14.9%Z ) la displasia sevara NIC III en 9 pacientes y s_blo

en una paciente se encontro adanccarcinoma  ( D.6% ). (9.
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UTILIDAD DE LA COLFOSCOFIA Y RIOFSIA DIRIGILA EN EL DIAGNOSTICO

CACUENEL H.G.O. No. 3 (1993,

CITOLOGIA

Cervicitis = 1.03% 4 1.94%
Displasia Moderada 61 20.33%
Displasia Modaerada

4+ Virus Papiloma Humano 16 5.33%
Displasia Szvera 57 19.00%
Dizplasia Severa

4 Virus Papiloma Humano 11 3.67%
Ca In Situ 109 35.33%
Ca Invasor 24 8.00%

Displasia Moderada
Persistente 3 2.00%

Virus Papiloma Humano 12 4.00%




30

Los hallazgos colposcédpicos obtenides en nuastro astudio s0N
ectopia e 112 paciantes (40.60%); la leucoplasia se ancontro en 97
pacientes ( 32.30% ); mosaico se encontro en 30 pacientes (10.00W)g
la base se ancontro en 30 pacientes ( 10.00% ); la erosio vara an 21
pacientes (¢ 7.00% ); el hallazgo de zona roja inespecifica ‘se
encontroe en 6 pacientes ( 2.0% )3 2l hallazgo mas sobresalient2 fue
la colpitis encontrada en 188 pacientes ( 62.60 ). En un eséudio de
15b racienta efectuado por citologia anormal de tipo neoplasico las
lesiones Golposcodpicas enmcontradas fueron vasos ano?males en 101
pacientes ¢ 53.60% ) colpitis en .49 pacientes . ( 25.52% )
leucoplasia én 26 -pacientes ( 13.54% ): mosaice en 11 pacientes
( S.73% )3 queratosis =n S pacientes ( 2.&61%X ). La colposcopia
anormal se detecto en 127 pacientes ( 84.674 ) de las 150 pacientes

estudiadas ( 16 ).

En otro estudio de 1,382 pacientes hecho 2n Suecia los hallazgos
colposcdpicos estudiados fueron: Puntilleo, mosaico, leucoplasia,
vasos atipicos. Estos hallazgos se encontrardn en la paciente con
cclposcopia normal, con NIC I, con NIC II, <on NIC III y Cancer:

comn se rasume en el siguisnte cuadro:



UTILIDAD

Ectoria
Leucorlasia
Mosaico
Base

Erosio vera

2ona roja inespe-
cifica

Colpitis
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DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA EN EL DIAGNOSTICO
C ACUENEL H.G.Q, No. 3 (1993,

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS (300 CAS0S)

No. DE CASOS % DEL ESTUDPIO % CON LITERATU
RA MUNDIAL

122 40.60 11.32

37 32.30 14.50

30 10.00 19.30
30 10.00 14.30
21 27.00 : 3.80

6 2.00 6.00
188 62.60 3.10
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COMFPARACION DEL PATRON COLPOSCOPICO CON LOS RESULTADOS HISTOLOGICOS

Estudic realizado en el H.G.0. da Suecia en 1,382 pacientes ( 100% )

COLPOSCOPIA NORMAL NIC I NIC IX NIC IIX CANCER TOTAL %

Puntilleo 36 37 37 204 ] 320 (23.2)

Mosaico 30 30 3 92 1 184 (13.3
Leucoplasia 113 86 95 234 5 533 (38.6)
Vasos

Atipicos 4 4 5 17 ] 36 (2.6
Insatisfac- .

toria 157 39 42 59 6 259 (18.7)»

Satisfactoria 25 as 10 7 ] .80 ¢ 3.6)
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En =sta tabla se observa que si hay una corralacidn entre los
hallazacs colposcdpizos entre este estudio comparandolo con otros
estudios csemejantes, los porcentajes son diferentes paro esto ;e
debe a que también =g diferente el numero de pacientes estudiaﬁas,
come  también se debe a qu§ las costumbres, el medio socicecondmico
el tipo de cultura, la aducacidn, el inicio de la.vida saxunl act{va
el nimero de geéta:iones, las infacciones del cuelio carvical son

diferentez y 1los resultados si son acordas a lo esparado’ por

nosotros en nuestro  estudio.

En el estudio hecho en Madrid la incidencia general de maliénidad
ha sido da (0.27%) de 4,371 pacientes estudiadas donde las imagenes
atipicas se reportan en (2.9%4) y 2n su estudio a decir de los
autc‘hres no incluye las displasias gravez como se incluyeron =n
nuestro estudio. Debwa tomarse también encuenta que en Madrid por
reporte dé los autorss se prefiere la practica sistemdtica de
la ‘colpoécopla 1o <que condiciona una ménor incidencia en su

matarial - de imAgenes atipicas y carcinomas incipientes.
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LA COLPOSCOPIA Y BIDFSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO

CACUENEL H.G.O. No. 3 (1993).

COMPARACIUN .CON OTROS ESTUDIOS

COLPOSCORIA

HEO No3
LA RAZA
300

HGO *#%
H. MILITAR
150

Ectopia
Leucoplacsia
Mosaico
Bacse

Erosio Vera

Zona Roja
Inespecifica

Colpitis
Vasos Atipicos
Insatisfactoria

Queratosis

122(40.6%)
97(32,37%)
30¢19.0%)
J0(10.0%)

21¢ 7.0%)

60 2,0%)
188(62.0%)

44(14.6X%)

36¢13.5%)
11¢ 5.7

1¢ 9.0%)

49(25.5%)
101(S6.0%)
127(84.6%)

S 2.6%)

3300 (75.5%)
149 ¢ 3.4%)
114¢ 2.6
70¢ 1.6%)

9¢ 0.2%)

9C 0.2X%)

44(20.0%)

26( 0.6%)

533(38.6%)

184 (13.3%)

320 (23.2%)

36 2.6%)

. 259(18.74)

Datos comparativos obtenidos der * (1),

*x (E),
#3 (18).
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En la biopsia dirigida por colposcopia se encontrs cervicitis crénica
en 78 pacisntes ( 26% )3 el Ca In Situ S encnﬁtro en 54 pacientas
(18% ), el hallazgo de metaplasia escamosa. fue en 47 pacientes
{ 15.60% ); displaszia modarada se encontro an 38 pacientes ( 12.60% )
displasia severa se encontro en 36 pacientes ( 12X )3 23 pacientes
cotr displasia leve ( 7.60%); Ca invasor ce detecto en 18 pacientes
( 6% ); detectandose Virus dzl Fapiloma Humano en & pacientes ( 27 ).
Como notamos en este sstudic ¥y en otros que reportz la literatura, la
colposcopla alcanza sU mdximo interés al utilizarse en la detaccidn
oportimna del - carcinoma cetvizoutarino, sospacha de mneoplasia
incipiente, madiante la toma de biopsia en el lugar adecuado alcanza
seglin  los autores un 20 a 95 por 100 d= los casos de confiabilidad.
Nuestros resultados destacan -Aue pacientes hablan  acudide con

citoloaia tomada en su unidad con datos de malignidad, muchos fueron

descartadas por la citologia tomada‘ en la unidad vy por la gran

disparidad entre eastos resultados vy los de su envio fueron pasadas

a1l departamento de colposcorpias, y por biopszia dirigida se décecto
alterzciones secundarias a displasia leve, cervicitis sin tratamiento
pravios, recurrancia por malos maneios, se dio tratamiento, Eontrol
citoldgico al ser negativos s2 dieron de alta con control cicolﬁgico

semastral o anwal s2gln 2l caso: y volver a esta unided si raincide.
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LITILIDAD DE LA COLFOSCORPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO

CALC UENEL H.G.O. No. 3 (1973).

BIOPSIA POR COLPUSCOPIA

Cervicitis 78 26,00%
Metaplasia Escamosa 47 15.60%
Virus Fapiloma Humano & 2.00%
Displasia Leve 23 7.60%
Displasia Moderada 38 12.607
Displasia Severa . jel3 ) 12.00%
Ca In Situ S4 18.00%
Ca Irwvasor ) 18 &.004

TOTAL 300 100.00%
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Et zuanto a los resultadoz de la conizacidn carvical encentramos que
an -80 . pacientas 2] estudio no ze realizo por hab=rse descartasdo la
patoalogia con el astudia citoldgico de la unidad v biopsia dirigida
por  colposcopia cortaspondiende  a un ¢ 26.60% )3 en segundo lugar
et cuanto a frecuencia encontramozs qu2 =1 Ca In Situ  =n 60 pPaclentes
( 20.00% )3 en tercer lugar se encontra  la cervicitis crdnica en 54
racientes ( 18.00% )3 an cuarto lugar se encusntran 27 pacientes
a las cuales ezta pandients la realizacidon de la conizacidn cervical
dabido a motives Personales de las pacientes, pendientes ‘de
de facha de proaramacidn  ete correspondiends a un ( 9% )i en. otra
27 pacientes se detecto dnicamente metaplasia escamosa ( 9% ) por
1o cual fuzron agresadas del servicios =n 12 pacientes sa detaecto
displasia severa Programandose para histerectomia total abdominal
complementafia POt él tipo de lesidn que se encontro en el estudio
histopatolégico posteconizacidn  que corrasponde a un ( 4.60% )3
en 12 pacientes con rasultado de displasia lave ( 4.60% ): y 11
con displasia moderada ( 3.60% )3 a las que s2 Jio tratamiente a’
base de crioteraria o S-Fluoracilo y de acu=zrdo al resultado sa
egresan o s2 realiza histersctomia total abdominal complementaria
y citclogla de copula vaginal subsecuente. Se encontro Ca Invasor =n
9 racisntes  ( 3.0% ) 1laxs qQue pazaron al zsrvicio de2 oncoloata parz

continuar su  protocole da estudio, =tapificacidn vy tratamianto.’
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UTILIPAD DE LA COLFPOSCORIA Y BIOFSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNGSTICO
C A CUENEL H.G.O. No. 3 (1993).
RESULTADOS DE CONIZACION CERVICAL

PARAMETRO No. DE CASOS PORCENTAJE
Cervicitis 54 18, 00%
Metarlasia Escamosa 27 9.00Xx
Virus Papiloma Humano . 8 2.90%
Displasia Lava ' 12 . 4.00%
Displasia Modarada 11 R 3.60%
Displasia Savera 12 . ;  4.00z
Ca In Situ &0 20, 00%
Ca Imvasor -4 R 3.00%
No se realizo 50 . 26,604
Ferdizrtes de realizar 27 R : .. -9.00%
TOTAL 300 100.00%
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Nuestra correlacién nos indica que de los 300 casos que revizamos se
encontera en 109 pacientes Ca In Situ por estudio citolégico de la
unidad ¢ 36.30X ): que al realizarse " la biopsia- dirigida Por
colposcopria de =stas 109 unicamante 54 continuaron con positividad
_para Ca T Sl'itu ( 18% )3 vy <que con la conizacidn carvical y el
estudia  histopatoldgico de wesas mismaz 109 pacientes, s= detacto
cCa In Situ a 60 pacientes ( 204 ), lo qu= noe indica <que la biopsia
dirigida por colposcopia tiene wuna mayor especificidad para 1la
detacciér de Ca In Situ que la citologia en un ( 49.54% ), con 455
pacientaes ( S0.45% ) de falsos positivos de la citologla. Cohn
respecto a la <conizacidn cervical el resultado fue de &0 paciantes
con Ca In Situ da las 109 que originalmemte tenia citologla positiva
que corresponda a ( 55.04% ),. con 49 pacientes ( 43.95%X ) falsos
positivos. ' ’
Entre la biopsia dirigida por colposcopla v la conizacidn cervical
la diferzncia fue de un (10X ), que &1 corresponda a lo mencionado
en la literatura como {ndice de .detev:-:wn. 1.,

La gigui=nte tabla es para ilustrar la correlacidn mencionada entre
la citoloala, la biopsia dirigida por «olpascela, y la conizacidn
cervical: Ver la correlacidn ehtre los cases positivos vy nagatives de
laz 300 pacientes motive dr «ste eshudio vy sus respactivos

porcentades.



40

UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIDPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO
CACU ENELHG.DO. No. 3 (1993).

CON POSITIVIDAD REGISTRADA

PORCENTAJE
Citologia 109 36.30%
EBiopsia 54 18.00%
Cono €0

20.00%
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIPA EN EL DIAGNOSTICO
C ACUENEL H.G.O. No. 3 (1993).

CORRELACION: CITDLOGIA CON BIOPSIA (300 CASOS)
PARAMETROQ CITOLOGIA v BIGPSIA “ CUNO %
Positivas 109 36.3 54 18.0 €0 20.0
Negativas 191 63.6 246 82.0 240 80.0
TOoOTAL 300 100.0 200 100.0 300 100.0
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VIII RESULTADOS
Dertro de la correlacidn diagnéstica encontramos la diferencia que
exigte entre el diagndstico con el que f;e enviada la pacziente de =zu
UMF, el diagndstico ancontrado por la citoloaia en la unidad, el Qque
sa ancontro por la biopsia dirigida por colposcopia v el que sa hizo
Far la conizacidrn cervical. De 300 pacientes 93 tenlan diagndstico de
2nvio de sy UMF de Ca In Situ. Con el estudio citoldgico de la unidad
el rezultado fue de 109 casos de lags 300 pacientes, de los cualeg 55
fuzron falsos 'posiciQos diagnosticade por biopsia dirigida por

' colposcopla ( S0.45% ) de maraen de error; encontrando al realizar la
conizacién cervical que 60 eran positiveos para Ca In Situ de les 109
casos que originalmente tenian citologia positiva para Ca In Situ. Lo
que confirma que aproximadamente hay un  ( 50% ) de margen de error
entre la citologia vy la colposcopia v un (- 10% ) =ntre esta ultima v
@l cono cervical.

" Dentro del diagnéstico de Ca invasor de la ﬁMF llegaron 28 pacientes
en la Unidad se detectaron por citologia 24 pacientas, con la biopsia
dirigida por colposcopla solo se detectaron 18 pacientas y ror el
cona . carvical solo 9 pacientes. Con respecto a la displasia savera
de ‘la UMF 1llegaron S6 pacientas, por. citologia ze datectaron 57
raciertes, por la biopsia dirigida por colposcopia se datectaron 36,

Y por =l cono cervical solo 12 les qua se trataron con histerectomta,



43

En cuamto & la displasia moderada de la UMF llegaron 5S4 pacientes, Ia
citolegla de la Unidad diagnéstico €1, la biopsia por colposcopia
detzcto 38 pacientes y 21 oono carvical solo 11 laz cuales  fueron
tratadas con crioterapia vy  S-fluoracilo siguiendo su  control con
citologla y de acuerd: a resultados revalorando tratamiento. La
displasia severa mas Virug del Papiloma Humano (VPH) llegaron d= la
UMF 11 paciantes, por citologia se encontraron solamente £. De la
displasia modarada mas VPH llegaron 22, por la citologla de.la
Unidad solo se etectaron 19, no diagnosticandosa ni por biopsia ni
por conizacidn. El VPH no asociado se encontréd en 7 racientes por
citologia se datectaron 12 pacientes, pot biopsia 32 detectaron £
pacientes vy por cono 8 quizd el bajo indice de deteccidn en estos
Ultimos dos estudios sea por falta de blisqueda intencionada..
Otros hallazgos son cervicitis créonica, metaplasia aescamosa y
displaczia leve en un porcentaj= menor. En 19 pacientes no sa encontro
el diagndstico de envio de su UMF. De las 300 pacientes no se realizé
conizacidn carvical en 80 pacientes por no ameritarle y .se encuentran
pandientés de realizar 27 conos cervicales.

En cuanto a tratamiento B84 pacientes ( 28% ) se le realizd
histerectomia total abdominal sin anexos, con anexos & S5 pacientes

{ 1.60%2 ).
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Fusrom <analizados al  zervicio de Oncologla 18 pacisntes o2 las
cuales 4  Pasaron a radioterapia, y 14 se quadaron 2n 2l servicio
€ 1.30% ) y ( 4,60% ) raspectivamentsa.

Contindan an tratamiento en la Unidad 136 pacientes ( 45.30% )3z 27
pacientes por estar pendientes de realizarse conizacidn cervical
otraz por hab.ersa detectads otro  tipo de alteraciores como sof
Miomatosis uterina cor sangrado uterino anormal sacundario,
aderomiosis, enfermedad inflamatoria pelvica worénica  etc.

Se dieron de alta a su UMF S7 paciantes ( 19% ) las cualas zole
tuvieron cervi:ﬂtis crénica para  lo cual  se les dio tratamisnte
corr  control citoldgico mensual o anuwl en su UMF  segiin ;31 caso.

Las paciantes con dJdisplasia leve también recibisron eraéamiento 1
contreol citoldgico en esta Unidad hasta la reselucidn de su  rroblema
y alta a su clinica, también con controles citolégicos. Indicands a
todas las pacientes qua en casa de una nueva citelogla anormal

solicitar ser enviadas de nuevo a asta Unidad.
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~TILPAR DE LA COLPOSCOFPIA Y BINFSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOISTICO
£ ACUFNEL HG.O. No. 3 (1993).
CORRELACTIUON DIAGNOSTICA

PARAMETRO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICD DIAGNOSTICR DIAGNOSTICO

POR POR POR
U.M.F. CITOLOGIA BIOFSIA CONIZACION

Disrplasia .

Mod=rada (DM) S4 &1 3 11

Displasia

Savera (DS) 56 57 35 12

DM mas VPH 22 19 - -

'S mas VPH 11 8 -- --

Ca In Situ 93 109 5S4 &n

Ca Invasor 28 24 18 2

DM Parsistente 9 & - -

* VFH 7 i2 3 8

Cervicitis -- 4 ve 54

Metaplasfa

Escamosa - - 47 27

Displasia

‘Leve (DL) - - 23 12

No Registrado 19 X -- - . -

Mo se realizo - - -- 80

Fandiente de
realizar .- - - 27

¥ VPH = Virez del Papilams Humaro,
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UTILIDAD DE'LA COLFOSCOPIA ¥ BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO

CACHUDENEL H.G.0. No. 3 (1993,

TRATAMIENTOD

PORRCENTAJE

PARAMETRO

llisterectomia sin
anexos

Histerectomia con
amaxos

Oncologia
Radioterapia

Continua en
tratamianto

-Alta a su U.M.F.

No. DE CASOS

45.30%

19.00%

100.00%
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IX CONCLUSINNES
Tenemos auz la utilidad de la biopsia dirigida por colposcopla a
tomads un Qrar awse an los Altimeos afos. sagin le tenemos indicads
en el prezsenta sztudio vy corroborado por los datos encontradoz en
el mismo, wun 10% de error entre la biopsia dirigida X3

(-3 ¥ -2

rla, aue =i correzponds: a lo reportade por la  literatwea.
Encorbramos que ‘si  axists correlacidn com  okros estudios
rezlizados al respacto, uno de los mis representativos 21 que fue
fhecha en  Suzcia Y ottro  hecho en Madrid, las diferencias
fundamantales radicarn en 21 numaro de la poblacidn estudiada, reto
an términos geraralez los reazultadozs son  proporzionales a 1os
mismos.

En cuante a los factores de riesgo siaus prevaleciendo el inicio
da vida sexual activa a edad temprana, en nuastro estudic (70.60%)
que corresponde a 212 pacientes que imician antes de los 20 ados.

da los antacedantes familiarss 39 pacientes (13%) con anbecedentes

de Ca Cu y 26 pacientas con antecedantes de cancar an alguna otro
parte del organismo, la asociacidn: a infeccionres cervicales
crénicas  ezpecialmente . con el VPH‘éﬁlo o asociado 39 pacientes.
la. multiparidad, lo promiécuidad zaxual, wvarisos compaRetros
zaxualies ne circunsidades, “emplzo prolongado de horononales . oralas

o da depdsito por perlodos mayao

=g de 36 mo5as.
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Encontiramos como punto sobrasaliente qua la edad mas frecuente en
ruezkros pacientez fu2 la cuarta década de la vida, dcea Jdespuds
de log 41 afos de =dad que correzpondan a 184 pacientes (61.30X),
que =i corresponde a lo repcrtado por la literatura v si esto ze
asocia a  los fartores da riesgo mencionados la edad de inicio =s
cada vez mas temprana.

Las iesiones colposcbpicas  donde existio corvelacidon con  la
literatura an nuestro estudio fue la leucoplazia 97 pacientes que
corraspondio a (32.30%), la base con 30 pacientas (10%): al igual
que el mosaice 30 pacientes (100, qﬁe azta bien astablecido en la
literatura Qque se consideran lesiones premalignas.

ta celpitis quz asta en relacidn con la &alteracidén en la
angicarquitaectura ‘'da la vasos sSanduineos, Aque se presento en
nuastro  estudin en 44  paciantes (14.6X), sravaleciando qua
miantras midg atipicos sSean 195 vasos clases IV y V  existe mas
relacidn con el Carcinoma Carvoicouterine In Situ,

Cor el presente estudio conmzluimos qus la  coelposcopla con
biopsia dirigida =zigue siands de aran importancia como auxiliar
diaandstice =2n 2l Ca In Situ vy como conplamento en el astudic

intagral de paciante con  sospecha de cancar . cervicouterine,
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