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RESUMEN GENERAL. 

En los paises desarrollados, la incidencia de cáncer cervico-uterino 

ha ido disminuyendo, observándose un aumento impoi:::tante en el 

diagnóstico de lesiones premalignas del cáncer eérvico-uterino. 

Se ha recomendado que toda citologia reportada como anormal sea 

evaluada mediante estudio colposc6pico con toma de biopsia de las areas 

consideradas como anormales, reportándose una correlaci6n del 85% o más. 

Sin embargo, también pueden existir discrepancias entre el estudio 

citol6gico-colposc6pico-histol6gico; ésto, principalmente, debido a sub

estimar la severidad de la lesión, por falta de experiencia del 

colposcopista o por errores en la interpretación de las muestras por el 

patólogo. 

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, transversal y 

comparativo con la literatura, donde se evalúa la utilidad del estudio 

colposc6pico realizado por los médicos residentes del 3er año de la 

especialidad de Gineco-Obstetricia en 94 pacientes de la Beneficiencia 

del Hospital A.B.C. en el transcurso de 3 años.Esta evaluación se obtuvo 

al correlacionar los hallazgos citol6gicos, colposcópicos y el 

diagnóstico histopatol6gico. 

Se encontró que la población estudiada es muy heterogenea, siendo 

la población de la Sa década de la vida en adelante la más estudiada. Se 
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encontró una alta prevalencia de infección por virus de papiloma humano, 

y junto con el NIC fueron las lesiones más frecuentemente reportadas.La 

mayoria de las lesiones presentaron alteraciones colposcópicas, siendo 

el epitelio aceto/blanco el hallazgo más frecuente. Se obtuvo una 

correlación citologia-histologia del 59%, menor a lo reportado en la 

literatura y una correlación colposcopia-histologia de un 89. 79~, 

similar a otros estudios .reportados. 

Se puede concluir que se está realizando una evaluación 

colposc6pica satisfactoria por los médicos residentes, existiendo una 

correlación baja entre la citologia e histologia, debido probablemente a 

errores en la interpretación de las citologias 
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INTRODUCCION 

Una de las responsabilidades esenciales del ginecólogo es la 

detección en etapas tempranas de neoplasias del aparato genital 

femenino. (3). 

El cáncer cervico-uterino sigue ocupando en México el primer lugar 

como causa de mortalidad por cáncer. Su incidencia persistente revela la 

necesidad de ampliar la cobertura de los Programas Nacionales de 

Prevención y Detección Oportuna. El estudio· citol6gico de Papanicolaou 

es el método de elección para la detección oportuna del cáncer cervical, 

por ser un método sencill.o, inocuo, económico, eficaz y aplicable a 

grandes volúmenes de población. (30). 

Con la introducción de programas amplios de detección por citologia 

la incidencia de cáncer cervical invasor ha disminuido, en tanto que el 

carcinoma in situ y otras formas de neoplasia intraepitelial han 

aumentado su incidencia, esto se observa principalmente en paises 

desarrollados, (1,3). 

Existen diferentes sistemas de clasificación para las lesiones 

precursoras del cáncer cervico-uterino. Se está de acuerdo que la 

clasificación de clases de Papanocolaou es obsoleta, ya que no provee la 

información suficiente de las alteraciones encontradas y no se 

correlaciona con la terminoloqia que se emplea para diagnosticar las 

biospias cervicales. Los. otros sistemas de clasificación que separan las 

lesiones intraepiteliales en 4, 3 y 2 categorias son las que mejor 

reflejan la progresión de la lesión. Sin embargo, no es tan relevante 

cual sistema se utiliza, sino la correlación de los hallazgos y la 
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utilización de un sistema de clasificaci6n similar para la citoloqia y 

la histolo9ia. (1,2,25). 

CORRELACION ENTRE LOS SISTEMl\5 DE CLASIFICAC!ON CITOLOGICA E 

HISTOLOG!CA DE Ll\S LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER CERVICO-UTERINO 

ESCAMOSO. 

REAGl\N (OMS) 

RICHART 

BETHESDA 

Displasia 

leve 

Lesiones NIC I 

por VPH 

Displasia 

moderada 

NIC II 

Displasia Cáncer 

severa in-si tu 

NIC III 

Lesi6n intraepitelial Lesi6n intraepitelial escamosa 

escamosa de bajo grado de alto qrado 

Las lesiones precursoras del cáncer cervico-uterino se denominan 

bajo el término de displasia o "neoplasia intraepitelial cervical 11 (NIC). 

La palabra displasia fue introducida por Reagan en 1953 para 

designar ciertos cambios histológicos que implican alteración en la 

madu:cac16n o diferenciaci6n y aumento en la actividad mit6tica del 

epitelio, que revisten tanto el epitelio plano estratificado del cérvix 

y vagina como el epitelio cilindrico del endocérvix. (2). 

En 1967 JU.chart introduce el término de NIC, mencionando que todas 

las alteraciones epiteliales que abarcan desde la displasia leve hasta 

el carcinoma in situ son una sola entidad que puede o no evolucionar en 

forma progresiva y que hay pocas formas de poder pronosticar la 

evolución ulterior de estas lesiones, pudiendo terminar como un 

ca:ccinoma invasor de no tratarse a tiempo y en forma adecuada. (2). 
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La detección inicial de estas lesiones se realiza or l.a citología 

cervical, d~bido a que el NIC es un trastorno en el que a paciente está 

asintomática y no ocurre lesión mac.rosc6pica cervical.P r ello una vez 

evaluada la alteración citol6gica y posteriormente establecido un 

diagnóstico será necesario aplicar un tratamiento apropia o. (1). 

Tradicionalmente, la manera de evaluar a una pacient con citologia 

anormal que sugeria NIC y donde no se dispone de un colpo copio, incluia 

un nueva citología, coloración de Schiller y biopsia de l s áreas que no 

se coloreaban o biopsia de los cuadrantes. S el reporte 

histopatol6gico mostraba NIC II o III, la paciente e a sometida a 

conizaci6n para descartar un cáncer invasor y confixma.r los hal.la2gos 

citológicos o histológicos. (26). 

Sin embargo, l.a evaluación mediante la prueba d~ Se lil.l.er adolece 

de severos defectos por su qran cantidad de falsos nega ivos y falsos 

positivos, y la coni2ación a pesar de ser un método d diagnóstico 

exacto, es un procedimiento costoso con complicacione inmediatas, 

secuelas tardias y hay la necesidad de internar al paci nte, dar una 

anestesia y realizar un procedimiento quirúrgico. (l, 3, 4). 

Desde hace algunos años han surgido numerosos articulo enfatizando 

la importancia de la evaluación colposc6pica en toda pac ente con una 

citologia cervical anormal. La evaluación citol.ógica y colp scópica debe 

realizarse forma conjunta para la detección d neoplasia 

intraepitelial temprana. Se ha estab1ecido por varios au ores que la 

combinación del estudio citol6gico, colposcópico e hi topatológico 

mejora la precisión diagnóstica del cáncer cervical en un 8 %, pudiendo 

llegar hasta un 99% dependiendo de los estudios 

revisados. (3,4,5,6,7,8,9), 
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Ejemplo de lo anterior son los estudios de Navratil y cols., los 

cuales de 1954 a 1956 estudiaron más de 18 000 pacientes; mediante 

citología y colposcopia simultanea, encontrando una correlaCrón entre, 

el estudio citológico el estudio histopatológico en -Un·. 84.~SS 'de- los 
·- •"·'"'' 

casos y entre la evaluación colposcópica- e histológica .en. =un·:75·. 91, :y· al 

combinar ambos resultados se obtuvo una -correlacióri d~i-·. -~~-; ~-~-~~-;;~,r~. 
·.·- - > ·~~ -~-" ~~- ~ 

Otro ejemplo es el estudio de Javaheri, __ er. c;:ual - obtuvo una 

correlación de citologia y histología del 901; : .--·de· colPoscopia--

histología del 89.61 y al combinar ambos resultados .una correlación del 

92.2%. (3). 

El estudio de Bertini-Olveira en 1~82 -:"" pacientes embarazadas, 

encontró una cor.relación satisfactori~-· eri,t.r~. los hallazgos citológicos y 

los hallazgos histopatológicos en :~_el';,: 901 ... Y entre el estudio de 

colposcopia con el de histología en :·e1 851. ·(Í6) 

Los hallazgos colposcópicos van en relación a la severidad de las 

lesiones malignas. Encontrándose normalmente lesiones aceto/blancas en 

lesiones de bajo grado o lesiones condilomatosas y alte.racines de 

mosaico y punteado en lesiones de mayor severidad. De igual manera, las 

lesiones aceto/blancas tienen un porcentaje de falsos positivos del 33%, 

mientras que el mosaico y el punteado de solo el 5% (10,11,12,16). 

La colposcopia nos permite por lo tanto, observar el sitio, la 

extensión y el tamalio de la lesión, sin embargo, hay que .recordar que la 

colposcopia no debe reemplazar a la citologia o ser usada en forma 

individual, en cuanto a la detección de las lesiones cancerosas del 

cérvix o en la evaluación de las mismas. (10). 



La colposcopia como todo método de evaluación tiene sus 

limitaciones, principalmente en pacientes posmenopaúsicas donde la uni6n 

escamo-columnar no es visible, teniendo por lo mismo, un porcentaje de 

falsos negativos de un 6% y hasta un 18% de colposcopías 

insatisfactorias o normales. (11). 

No todo NIC presenta alteraciones colposcópicas, a pesar de la 

relación visual con el qrado de lesi6n y el riesgo de progresión. (24). 

La correlación colposcopia- biopsia dirigida se torna como 

satisfactoria cuando existe un grado de variación más o menos en la 

etapa evolutiva del NIC. (4, 10). 

Las discrepancias entre el estudio citol6gico y el diagnóstico 

histológico por biopsia y el estudio colposcópico, representan un 

problema. 

La correlación colposcopia-histologia puede variar de un 45 a un 

90%, que se otorgue a la .. _.,: ,, 

lesión. (10, 12, 13). 

Estas discrepancias se pueden _ciiVidir ~O:t=: dos causas: 

l. Errores inherentes en la técnica mismá., · en· donde ciertas lesiones no 

presentan patrones específicos suficientes para realizar una 

identificación colposc6pica de la lesión y 

2. A errores en la experiencia del ·colposcopista (residente), 

principalmente al momento de interpretar alguna lesión. para diagnóstico, 

a pesar de la supervisión de algún médico especialista. (15). 

Gran parte de estos errores en la evaluación se deben al intento de 

tratar de distinguir las atiplas coilociticas de la displasia leve, ya 

que las características morfológicas de ambas lesiones son similares; 



sabe que la historia natural de ambas lesiones, al igual que el 

tratamiento son similares, por lo que la separación citopatol6gica 

considerada como innecesaria (25, 29, 31). 

Actualmente la infección por VPH se ha incrementado 

importanternente, considerándose la enfermedad viral de transmisión 

sexual más frecuente ( 17) • 

En la mujer, principalmente jóven, el ·primer signo de infección por 

VPH en el cérvix es el resultado· de· una Papanicolaou anormal, ya sea· por 

presentar coilocitos o disqueratosis. Estas lesiones, producto de la 

infección por VPH son visibles únicamente por colposcopia, ya que se 

observan como placas aplanadas de epitelio aceto/blanco que presentan 

una superficie irregular.Se menciona que la diferencia morfológica entre 

una infección subclinica por VPH y NIC es cuantitativa más que 

cualitativa, es decir, que se observarán múltiples lesiones en casos de 

infección por VPH y lesiones únicas en casos de NIC. (29). 

Las manifestaciones celulares provocadas por VPH fueron obesrvadas 

por primera vez por Ay.re en 1949 y fue hasta 1960 cuando el mismo autor 

implicó estas alteraciones celulares a un virus, pe.ro su significado 

real no fue descubierto sino hasta fechas recientes. 

A partir de las descripciones de Meisels y Fortin en 1976 ha habido 

un aumento notorio en el reporte de las citologias cervico-vaginales de 

datos de infección por VPH, ya que el virus es capaz por si solo de 

causar cambios displásicos similares al NIC I, NIC II y NIC 

III (28, 32, 33). Estos cambios pueden ser observados de un 50 a un 77% en 

casos de displasia leve. 



Como muestra de lo anterior, son los estudios por Meisels y cols 

donde encontraron cambios celulares por VPH en un 10% de las muestras de 

Papanicolaou con displasia leve. Syrjanen en 1979 observó una incidencia 

de un 50%, Brown y ·Phillips en el. ·16% y Campion en 1986 en un 65%. 

(l, 19,21). 

Se observa además que en décadas pasadas no era diagnosticado el 

VPH. Bernstein en una revisión histológica en 1972 encontró reportado 

condiloma en el O. 7% de las biopsias y ·éstas mismas fueron revisadas 10 

años posterior, reportándose la presencia de VPH en ·el de 36.5%. (20}. 

Desde el descubrimiento de la asociación · de VPH con lesiones 

canc;erosas de cérvix, se ha centrado la· a.te_1_1ción en distinguir las 

lesiones producidas por infección de VPH de verdaderos NIC. 

Reid y cols. introdujeron ·uno5: indices colposcópicos con los cuales 

podia hacer tal distinción,. pud:iendo distinguir además NIC II y NIC 

:tII. Reid toma cinco ·parámetros .para hacer tal distinción: 
" . : ·,e/ -.·. '. :·. ~ 

a) El tipo de· la sup~r,~~cie~ .' 

b) El grosor del epitelio aceto/blanco. 

c)Atipia~ vasculares. 

d} Color de la lesión con la· aplicación de ácido acético. 

e) Coloración con Iodo. 

Menciona que cambios ocasionados.::por VPH. sOn minimos o leves, 

presentando la superficie un aspect~.' :~-~~~~a~i¡a~~ __ 1esiones delgadas, 
,, .. <' 

con minimas atiplas vasculares, de un···.cóÍOr~éa-~ba y" con. la ·aplicación de 
-::·· ... ,., 

ácido acético adquieren un color blancO.~:briii.:l.nte·~.: Los cambios mayores 
;·:· . :' 

relacionados con NIC muestran una i~siÓn .'~_?.~_ana?a, bien definida, de 
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mayor grosor y de color grisaceo, con . alteraciones vasculares tipo 

mosaico o puntilleo y .tinción n·egativa' ·a1· iodo. (2~). 

Sin ~-~~g~, ·: ·~~-r~.~:- ,,~~~~lidios rlo han p~dido confil:mar esta 

distincióñ (18~ 22)·~,~".s~': P~~~~-:.·:;:Cf~.~~~~~:·qtie: . '· · .. 

::~.:::·:·:~:-.t~:~:~)/~~¡~,~~:=:~:::: :: 
afias pre_vios ,_f~~ -,·:.-~:,'i&~:·:.~'.'L,~·:··t.::~ 

~ - •,,_.,-- .. ~;¡: .. · ~:~:"··:.~\'-'.. 
2.- Que el .vPH normalmente esta··asociado~'con·NIC.~ 

3. - Pacientes portado.ras de vPa son ~-s~:jt,,;~~~S ';; las pacientes con NIC. 
·-·. -·-·· -

:·_ .. - _· -· ·. 
4.- Que la infección por VPH es cada vez~más. frecuente·; (18). 

: . -·. ~ . -. . . ,'. 

5.- La mayo.ria de las pacientes con··:Cambi~:s \tisPlásicos. leves asociados 

a VPff, regresan a un estado no· displásico, .·siendo B.proXima_dalnente un 5% 

los que progresarán a una lesión mayor(19)_. 

Es por ello, que las mujeres con diagn~st~~o de- i"nfección por VPH 

deben ser evaluadas, ya que el ven es considerádO un· precursor para el 

cáncer cervical, por encontrarse hasta ~n · ~'1.1/-.9~9 en- los estudios 
"\-"·: :, 

histopatológicos de carcinoma de cél.ulas escamOsas··_d~l cérvix. (22,23). 

La aclaración definitiva de una sospec~a ·.colpos'cópica o citolóqica 

solo puede ser realizada desde el punto· de viSta·· histopatológico, ya sea 

ésta con la biopsia directa, conización\~·- ~~tudi:~'·~e pieza quirúrgica. . ' . . - . 

La correlación final entre'. la ~lt-~l~·~¡~~_-hi~t~logia es de un 84-91% 

y de la colposcopia--histologia 

La correlación rutinaria· de ~it~io9ia-colposcopia-histopatologia 
, ', 

puede realizarse de dos :~neras, con el._ objeto de· determinar los más 
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compl.etamente posible los estadios precoces del carcinoma del cuello 

uterino. 

1.- El col.poscopista al hacer la evaluación toma una nueva citologia 

exfoliativa, pero no espera el resultado del examen citol6gico, sino 

que, independientemente del resultado, examina toda sospecha 

colposc6pica mediante una extracción de tejido de biospia. De esta 

menera se garantiza con mayor certeza que un resultado citol6gico 

negativo erroneo se compense con la colposcopia e. histologia. En esta 

combinación de exámenes se presentan las siguientes posibilidades: 

a) Colposcopia y biopsia positiva-- citologia positiva. 

b) Colposcopia y biopsia positiva-- citologia negativa {Falso negativo 

citol6gico). 

e) Col.pos copia positiva--biopsia negativa--citologia positiva. En este 

caso de deberá de tomar una biopsia de otro sitio. En el caso de que el 

examen histológico resulte negativo nuevamente, se debrá,de realizar una 

coni zaci6n. 

d) Colposcopía positiva--biopsia negativa--citologia negativa. En este 

caso se recomienda realizar controles citol6gicos y colposc6picos 

intervalos no muy largos. (Falso positivo colposc6pico) • 

2.- El colposcopista espera los resul~ados de la nueva citología. Si 

esta es negativa a pesar de la sospec~a colposc6pica, se repite la 

citologia, advirtiendo al citólogo de los hallazgos colposc6picos. En el 

poco frecuente caso de que a pesar de que exista un hallazgo 

colposc6pico alatmente sospechoso y la citología siga siendo negativa, 

conviene clarificar esto mediante la biopsia para el diagnóstico 

histológico. También se puede dar el caso de: 
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e) Colposcopla negativa--citolo9ia positiva. En este caso se deberá 

volver a examinar colposcópicamente el cuello uterino y tomar biopsia de 

exocérvix, aun cuando una alteración v.tsible no parezca sospcehosa .. 

Además y ante todo, se deberá de hacer un legrado de canal cervical. 

Las siguientes son indicaciones de conizaci6n, con el fin de 

precisar la evaluación de los resultados: 

a. cuando la ci tologia es 2 veces más severa al de la biopsia diriqida. 

b. Cuando haya sospecha de rn.icroinvasi6n, ya sea por biopsia o por 

legrado endocervical. 

c. cuando haya evidencia citol69ica o por biopsia de epitelio glandular 

pre.maligno o maligno. 

d. cuando la zona de transformación no sea visible. (5, 25) • 



FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO 

Hallazgos ~satisfactoria 
/Invasora Anormales 

rn.,.,.,;ro, m.,,l,,;,, ". 
Clasificación!'\. / l l \,,, 

Jro., '<=~ N>Cr "'[.~~:=, 
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JUSTIFICACION 

El cáncer cervico-uterino es un problema primario de salud 

nacional, por ser causa importante de mortalidad y morbilidad en 

pacientes del sexo femenino. 

Dado que las lesiones precursoras del cáncer cervico-uterino pueden 

detectarse en etapas tempranas mediante la citologia cervico-vaginal, se 

deberá de hacer una valoración más integral a aquellas pacientes cuyo 

Papanicolaou sea reportado como anormal. Esta evaluación se realiza 

mediante el estudio colposcópico e histológico con toma de biopsias de 

áreas consideradas colposcópicamente como anormales, lo que nos permite 

un mejor conocimiento del tipo, tamaño y extensión de la lesión 

encontrada para poder ofrecer un tratamiento más oportuno y con los 

mejo.res resultados. 
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OBJETIVO 

Evaluar la correlación existente entre el estudio citológico, la 

evaluación colposc6pica y en su debido caso el reporte histol69ico, ya 

sea por reporte de biopsia y por pieza quirúi:gica en pacientes referidas 

con citologia cervico-vaqinal anormal. 
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HIPOTESIS 

La co.rrelac16n citologla-colposcopia para la detección de lesiones 

precursoras del cérvix o para la infección por virus de papiloma humano 

es muy certera, sin embargo debe ser comprobada la sospecha mediante 

diagnóstico histológico (biopsia, cono, etc.) para poder ofrecer un 

tratamiento oportuno y satisfactorio. 



16 

MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un e~tudio retrospectivo, transversal y comparativo con 

la literatura, en donde se revisaron los expedientes cllnicos de 

aquellas pacientes que fueron sometidas a valoración colposcópica por 

presentar algún reporte de eitologia anormal, ya sea de tipo neoplasia 

intraepitelial cervical en cualqU:iera de sus grados o por datos 

citol6gicos de infección por papiloma virus humano, asi corno el 

diagnóstico histopatol6gico final y tratamiento. 

El periodo de estudio comprendió de mayo de 1991 a junio de 1993. 

Las citologias exfoliativas fueron evaluadas por el Departamento de 

Patologia del Hospital A.a.e. y el estudio colposc6pico se realizó, 

utilizando un colposcopio Vasconcelos .de serie 10747 de fabricaci6n 

brasileña, bajo la supervisi6n de-~~ ~édico especialista. 

En caso de requerirse , toma de- biopsia, esta fue realizada con 

pinzas de Kevorkian y en pacientes que fueron sometidas a conizaci6n o 

histerectomia, se obtuvo el .reporte histopatol6gico de la .. pieza 

quirúrgica, para poder evaluar asi los diferentes resultados. 

Además se analizaron otras variables como la edad al diagnóstico, 

incio de vida sexual activa, número de compañeros sexuales y paridad de 

las mismas. 



17 

RESULTADOS 

Durante el periodo en estudio que abarc6 de mayo 1991 a junio 1993, 

se estudiaron 94 pacientes por colposcopia cuyo Papanicolaou se reportó 

como anormal, y 49 pacientes se correlacionaron con los 3 estudios de 

citologia, colposcopia e histopatol6gico. 

Las edades de las pacientes fueron como minimo de 21 y como máximo 

de 74, con un promedio de 47.5 años. Abarcando el grupo más estudiado 

entre los 41 y los 60 años con un 52. 4%, seguido de las pacientes entre 

los 31 y 40 años y un porcentaje alto en pacientes mayores de 60 años, 

como se puede observar en la Gráfica l. 

El 98% de las pacientes refirieron únicamente un compañero sexual, 

(Gráfica 2) • 

En la Gráfica 3 se observa que las pacientes multiparas, tomadas 

como aquellas que tienen 3 o más hijos representan el 76% de la muestra 

(máximo 14), siendo el nú.nimo aquellas pacientes nuliparas con el 6.4%. 

El inicio de las relaciones sexuales se mencionó entre los 16 y 

20 años en el 45% de las pacientes y en 32% entre los 21 y 25 

años. (Gráfica 4). 

En la tabla I se reporta el tipo. de alteración citol6gica por la 

cual la paciente fue sometida a estudio colposc6pico, siendo la 

neoplasia intraepitelial grado I la más reportada en un 34%, seguido de 

datos por infección por VPH con un 26.6% y posteriormente una 

combinación de NIC + VPH con un 13.8%, principalmente. 
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Se relacionó el tipo de alteración c:Ltol6gica con la edad de la 

paciente, pudiendose observar que, la al tei:::acioneS. producidas por 
• ••• • ' • > ,· •• - ,. ·--·:.: t 

infección por VPH. predominabá-entr_e._los ·21' y:4o: años,·. posteriormente la 

neoplasia : intraep~.t~~;~·]_.:·.· ~~~~~ _: {'1 ~;~;\;(';~~:~~~i~ci~ran en la muestra • 
. ···; 

(Tabla II)'. 
~-,:<;· .. <;:..;.:'. -~·::;. 

Durant'e.~ la: ;-~;,:~l~~~-~·6·~··:.· ·p.or,, .::·c~iP~sco¡:)ia ·se encontró que 

dé ias _alt:~a~i~:~~'.~~~~~cidas por las diferntes aproximadameiite el 70% 
•-.·.;e 

porcentaje ligeramente ·mayor a , literatura de 

colposcopias insatisfactoria-s . ~;;-~: >~n::.:·2-21'~~:._;¿~~~~iO?á~d¿,:se como la 
-, .. ~,_;' _. ·-~· 

falta 

de visualización de la unión e~c~~O-:-:~_o_I:~af ·~ <~.~b-~~f. ,~~,~ ~ . : 
En la tabla IV se:'. de·s~ri~~~:s~·:-1:~,~-: ~P~i~CfP~l~s .:ilteraciones 

colposcópicas encontradas, .'~~-~~~:f ~:~,~'.-~~~~~º~-~~~;:. f~i~t.~/}~~~~º~:O predominó en 

las diferentes leSio~~~'->."~~gú.~~-~-L~.~~-~P~n~;i:~~~-~·~.··:-~~~-: p-~e~encia de vasos 

anormales y de _."1a :hiPéf4~~rafOSfS-~,-~·~mo··-_se·: puede· observar, algunas 

lesio_nes tuvieron ~S ;_~;~~-~-~:a·c~Xf:~~~;:~: 6~1¡iosc6pica. 
-· ;«..·,:;,'- . 

El diagÍlósticO: hi~'f'ci169i'6é:) _'fi~aÍ;. de" l~s muestras enviadas reporta 
1\J:<·<:<. ;. 

un porcentaje alto .: cO~_.f d~Í:o~·-:.' de··:· irifección por VPH con un 48.97%, 

seguido de la cer.:;i~it:i·~~,-C~~~fg~ --~On -.~n 20.'40% y lesiones mixtas (NIC + 

VPH) con un 

La evaluación entre la correlación Citologia-Histol~gia se presenta 

en la tabla VI, donde sé éncont.l-6 ~na 'coi:relaciÓn .'del 59.18~, tomando 

como parámetro un grado .'~:/~_::.o -~.:~en~s :. en. -:1a· .etapa· evolutiva de la 

neoplasia intraepitelial'~~~~i~~~' ··.•~ . ' 

Por último, en la t~bla > ,;[::[ ,'.~. ~,~- corr'e_iaéio~ó ·~ ei estudio colposcópico 

y el diagnóstico histol6gi_co, "encontrando una correlación del 89. 79~. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Posterior a la obtención de los resultados y evaluación de los 

mismos se pueden comentar varios puntos. 

-- El grupo evaluado por presentar un .reporte de citologia anormal 

mediante estudio colposcópico y posteriormente por histologia es· un 

grupo muy hete.cogeneo, ya que la edad minirna evaluada fue· de 21 y la 

máxima de 14, siendo el porcentaje de la muestra más importante aquellas 

pacientes de la Sa. década de la vida en adelante, lo que conlleva que 

el porcentaje de falsos ·positivos e!l la ·~itologia p~dria elevarse debido 

a la atrofia epitelial que pre~entan estas.pacientes;. de igual. manera, 

ésto se reflejó en la eva1Uaci6n cOií)oS~ópi~.;._·, al encontrar un mayor 
'.,. ' .... ·-, ,•; .·-· 

concordaiite. co~· l~ ·1:.i.t~~~~~~~, ·}~:~··;··pa·~~ent~S en· su mayorla eran 

multiparas y c~n un·, inició .. de· ·re'iác:iOne·S :· S~XU:81es a edad~ temprana. 
' -··~ ': 

Contrario ·a-~la. ~lit~ratu~a·;· :·~-1 )~a·% --'c!~.,~~-~-~·~·~~~i~ñt.'~!{ i:~fi:cieron l 
. . -· . -· · . .,....., .. ·---'·-'~5-- ;=¿~'-c-:::t.-

compañero seXuai~ P.udiendo .. d-~berse ·~s~é:>: aJ:··.~'püd~r.-:;d;;;:ia~:_paCientes al 
... ~.·,:, " ~:; - · .. . ,,'.: 

tener que aceptar .tener más ·de un comPáñfiiO.;:·Pof~.:·n~';;·enfátizar en este 

punto por parte del médico durante ~l lnf "•~~~;ti~~~~~,~· ~ . . .• 
Un hallazgo importante fue la al ta incidencia~ de~ al te:caciones por 

infecci6n por VPH reportadas tant.o en la ~E~~~~M}~~~~·.~~ d reporte 

histopatol6gico final. Esto concuerda ·con'' lo'.·mencionado. por Nuevo y 

otros autores (22), al mencionar qu~ . eS '1~ '~~~·~,~~{¿~~t~;~a1· -d.~· trar.smisión 

sexual más frecuente y también la tnás é:o~~~~·~-~e":~~Í~~~¿,~·ti·~~da.Las 
atipias coilociticas p:cedominaron ~~· pa~i~~~~s'· cu·y~::· ~:~upo de edad se 
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encontraba entre l.os 21 y 40 años, predominando posteriormente en 

pacientes de mayor edad hallazgos compatibles con NIC. 

De acuerdo con otros estudios como el de Ruiz Moreno, Edebiri, 

Follen y Reid (4,10,20,29} el epitelio aceto/blanco fue el hal.18.zgo 

colposcópico más frecuentemente reportado.Es debido a ello, que e~t~ 

hallazgo posee una alta sensibilidad, pero una baja especificidad 

~para las diferentes lesiones; siendo más especifico para NIC la 

presencia de puntilleo o vasos anormales. 

En el presente estudio la correlación citologia-histologia fue del 

59.18%.Porcentaje menor a l.o reportado en otros trabajos, lo cual podria 

atribuirse a diferentes causas, entre las que se encuentran l.as 

alteraciones citológicas ocasionadas por. infecci6n por tricomonas, la 

presencia de atrofia o reacciones inf~amatorias no especificas. Todas 

ellas pueden simular cambios similares a la displa_sia. :coilocitica o al 

NIC. La presencia además de coilocitos o de NIC I no es indic.ltivo de 

que su existencia se confirmará en la colposcopia o en la biopsia, 

mencionando algunos autores como Crum (34), que únicamente el 50% de las 

citologias con coilocitos se confirmará su presencia en el estudio 

histopatológico, siendo hasta un 30% de ·las biopsias normales y un 20% 

se asociarán a NIC.Es por ello, que desde un punto de vista práctico, en 

el sitema Bethesda la atipla coilocitica y el NIC I se clasifican como 

una misma lesión, denominada "Lesión Intraepitelial de Bajo Grado", 

debido a que comparten epidemiológicamente los mismos factores de riesgo 

y el mismo comportamiento biológico, además de que el NIC I y la 

displasia coilocitica presentan semejanzas tanto citológicas, como 
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colposc6picas e histopatológicas (10,17,29,31), por lo que el tratar de 

hacer tal distinción resulta en ocasiones dificil. Estas lesiones 

usualmente regresan, por lo que algunos consideran que la eval.uaci6n 

colposc6pica e histológica, al igual que su manejo, representan un 

sobretratarniento. En mi punto de vista considero que cualquier alteración 

debe ser tratada y no esperar la posible regresión de la misma. 

Se observó que el error entre la cor.relación citológica y el 

reporte hlstol6gico presentó en lesiones de NIC II y NIC III, esto 

probablemente a que estas lesiones se reportaron más en pacientes 

mayores a los 50 arlas, siendo la atrofia epitelial la ·posible causante 

de ello. 

También se realizó una correlación entre la evaluaCi6n colposc6pica 

y el diagnóstico histopatológico, encontrando una correlación final del 

90'e, lo cual concuerda con otros trabajos publicados (4,12,13,27) .Sin 

embargo, surgieron algunas discrepancias entre los hallazgos 

colposcópicos y el diagnóstico histológico.Buscando la causa de estas 

diferencias se puede comentar que Reid (29) menciona que el 

colposcopista en ocasiones no puede diferenciar entre- una metaplasia 

inmadura transitoria posterior a la aplicación de ácido acético, de una 

verdadera lesión y que muchas veces la biopsia de un area evaluada como 

anormal es interpretada por el pat6logo·como una "cervicitis crónica" o 

como un hallazgo "normal", siendo la lesión una verdadera acantosis 

condilomatosa o una displasia leve.Otro punto a considerar es el 

mencionado por Benedet (15), el cual se refiere a la experiencia del 

colpo.scopista en formación o al residente, en la interpretación de las 

lesiones.Esto podria reflejarse en nuestra institución, ya que cada 4 

meses es un nuevo residente con diferente experiencia el que realiza las 
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evaluaciones. Por último hay que recordar que un grupo de pacientes 

evaluado eran pacientes posrnenopaúsicas, lo que limita el estudio 

colposc6pico. 
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CONCLUSIONES 

1.- El grupo estudiado es rnuy hetei::ogeneo, donde predominaron las 

pacientes de la Sa década de la vida en adelante, lo cual podria 

reflejarse en el reporte citológico, al aumentar el nútnero de falsos 

positivos por la atrofia que se presenta en estas pacien.tes y en los 

estudios por colposcopia al limitar la evaluación de las posibles 

lesiones existentes y aumentar el porcentaje de colposcopias 

insatisfactorias. 

2.- El reporte cito~6gico, colposc6pico e histopatológico, presentan 

lesiones de bajo grado en su gran mayoria,por lo que se puede considerar 

a la población estudiada como de bajo riesgo. 

3.- se encontró una alta incidencia de infección por VPH tanto en el 

reporte citológico, la evaluación colposcópica y el diagnóstico final 

histopatológico, siendo más frecuente en pacientes entre los 21 y 40 

años, consideradas como aquellas pacientes con vida sexual. 

4 .- El estudio colposc6pico .representa una paso fundamental en la 

evaluación de toda paciente con citologia anormal, ya que provee 

información acerca del tipo de lesión, localizaci6n y extensión de la 

misma, y para pi:ecisar el lugar de la toma de biopsia. 

5. - Recoi:dar que la colposcopia es otro método evaluatorio y no un 

método diagnóstico. 

6. - Se encontró una cori:elaci6n citologia histologia menor a lo 

i:epoi:tado en la literatui:a con un 69.38%, favorecido tal vez por 

encontrai:se en el estudio un grupo importante de pacientes peri y 
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posmenopaúsicas y posiblemente a errores durante la interpretación de 

las citologias. 

7. - La correlación colposcopia-histologia fue similar a lo reportado en 

otros estudios con un 85. 71%, lo que sugiere que esta evaluación está 

siendo satisfactoriamente realizada por los médicos residentes, bajo la 

supervisión médica necesaria y que garantizala utilidad de este método 

evaluatorio. 
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ANEXOS 

l.- GRAFICA l. INCIDENCIA DE CITOLOGIAS ANORMALES POR GRUPO DE EDAD. 

2.- GRAFICA 2. NUMERO DE COMPAilEROS SEXUALES. 

3.- GRAFICA 3. NUMERO DE GESTACIONES EN PACIENTES CON CITOLOGIA 

ANORMAL. 

4 .- GRAFICA 4. INCIO DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES CON CITOLOGIA 

ANORMAL. 

5.- TABLA I. RESULTADO DE CITOLOGIAS. 

6.- TABLA II. RELACION DE ALTERACIONES CITOLOGICAS CON LA EDAD. 

7.- TABLA III. ALTERACIONES COLPOSCOPICAS. 

8. - TABLA IV. DESCRI PCION DE ALTERACIONES COLPOSCOPI CAS. 

9.- TABLA V. REPORTE HISTOPATOLOGICO. 

10.-TABLA VI. CORRELACION CITOLOGIA--HISTOPATOLOGIA. 

11.-TABLA VII. CORRELACION COLPOSCOPIA--HISTOPATOLOGIA. 
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_________ Tablal ____________ _ 

RESULTADO DE LA CITOLOGIA 

Número de casos % 

Alt. inflamatorias severas 3 3.2 

NIC 1 32 34 

NIC TI 16 17 

NIC lII 5 5.4 

Condiloma 25 26.6 

NIC+VPH 13 13.8 

TOTAL: 94 100% 



Tablan 

RELACJON DE ALTERACIONES CITOLOGICAS CON LA EDAD 

Alt. Inflam. 2 3 

NICI 2 6 6 9 9 32 

NIC 11 2 3 9 16 

NIC IIJ 5 

VPH 6 10 7 25 

NIC+VPH 3 6 2 13 

Edad 21-30 31-40 41-50 51-60 61 y(+) Total 



Tabla III 

ALTERACIONES COLPOSCOPICAS 

Citología Presentes Ausentes Insatisfactoria 

NICI 19 12 

NICII 11 2 3 

NICill 3 

VPH 19 4 2 

NIC+VPH 10 3 

Alt.Intlam. 2 

TOTAL: 64 9 21 

o/o 68.08 9.56 22.34 



Tabla IV 

DESCRIPCION DE ALTERACIONES COLPOSCOPICAS 

EB p H VA ZTA ZTC 

NICI 16 4 3 

NIC ll 8 2 3 

NIC III 

NIC+VPH 2 

VPH 21 5 2 2 

Alt. Inflam. 2 

TOTAL 48 9 6 7 4 2 

Clave: EB:Epitelio blanco. P:Puntilleo. H:Hiperqueratosis. 
VA: Vasos anormales ZTA: Zona de transformación abierta 
ZTC:Zona de transformación cerrada. 

Nota:En ocasiones más de una lesión presentaba más de alguna alteración 
colposcópica visual. 



Tabla V 

REPORTE HISTOPATOLOGICO 

DESCRIPCION NUMERO % 

Condiloma 24 48.97 

NICI 4 8.16 

NIC II 3 6.12 

NIC III 2 4.08 

CeIVÍcitis crónica 10 20.40 

NIC+VPH 6 12.24 

TOTAL 49 100% 



Tabla VI 

CORRELACION CITOLOGIA-HISTOPATOLOGIA 

Cerv. crón. 

VPH 2 9 

NIC 1 3 9 2 2 

NICil 3 2 

NIClli 2 

NIC+VPH 2 2 

Cerv. VPH NICI JI m NIC+VPH 
Crón. 



Tabla VII 

CORRELACION COLPOSCOPIA-HISTOPATOLOGIA 

Cerv.crón. 

VPH 2 13 2 

NIC 6 9 3 2 2 2 

NIC+VPH 2 
1 

2 

Cerv. VPH NICI JI 111 NIC+VPH 
Crón. 
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